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ONsSOz

Goérme fonksiyonu, canllarin algilama, tanima, ayirma
kabiliyetinin ve hayatta kalabilmenin temelini
olusturmaktadir. Normal bir gérme, muayene eden Kisiye,
okuler ortamin net oldugunu, gérintinun net bir gsekilde
retinaya odaklandidini, afferent gérme yolunun c¢alistigini ve
gorsel  korteksin  alinan  sinyalleri uygun  sekilde
yorumladigini ifade eder. Gorme  fonksiyonunu
degerlendirdigimiz 8 parametre bulunmaktadir. Bunlar;
gorme keskinligi (uzak, yakin), gérme alani, renkli gérme,
kontrast duyarliligi, binokiler gérme (stereopsis), vernier
gbrme keskinligi, glare sensivitesi, karanlk adaptasyonudur.
Normal gérmeden s6z edebilmek i¢in tim bu parametrelerin
normal olmasi gerekir. Hepsi ayri ayri muayene edilir ama
en ¢ok test edilen ve gérme fonksiyonunu en ¢ok yansitan
parametre gorme keskinligidir. Bu kitapta, gérme yollarinin
anatomi ve fizyolojisine, gdrme parametrelerini tanimina,
nasil degerlendirebilecegimize ve fonksiyonun
bozuklugunda bizi ydnlendirebilecedi patolojilere yer verdik.
Gorme keskinligi tam olan hastalarin iyi géremediginden
sikayetci olabilecegini ve sebebinin diger parametrelerden
kaynaklanabilecegine dikkat gcekmek istedik.

Ayin Kitabi serisinin basimina olanak saglayan Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligina, Ege Universitesi Tip
Fakultesi Yayin Alt Kurulu Baskan ve Uyelerine ve Yayin
Burosu calisanlarina, kitabin hazirlanmasinda emegi gecen
herkese tesekklrlerimi sunarim.

Dog. Dr. Cumali DEGIRMENCI
izmir, 2023
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BOLUM 1
GORME YOLLARI ANATOMISi

Dr. Deniz Bagci

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Go6z Hastaliklari Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Gokge Bagci Uzun

Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Anatomi Anabilim Dali

GOz, 6zel somatik afferent duyularindan biri olarak kabul
edilen gérme duyusunun reseptor organidir. Gz otofokus
yapan lensi diyafram gibi ¢alisan irisi ve 1s1da hassas film
fonksiyonu goren bir fotograf makinasina benzetilir. Gérme
duyusu retinadaki fotoreseptor hiicreler tarafindan algilanir
ve n. opticus araciligi ile gérme yollarinin diger kisimlarina
iletili. Retina ve n. opticus embriyolojik olarak
diencephalonun uzantisidir (1). Her iki géziin retinasindan
baslayip oksipital kortekste sonlanan ve gérme ile ilgili sinir
liflerinden olusan anatomik yolaklara gérme yollari denir
(Sekil-1). Gérme yollari sag ve sol olmak Uzere iri ayn
yoldan olusmustur. Bu yollar chiasma bolgesinde birbiri ile
temas halindedir diger noktalarda birbirlerinden ayr
seyrederler (2).

Gorme

Isikk kaynagindan veya cisimlerden yansiyan iginlar
korneadan kirilarak gecer. Pupilladan gbze girer ve lenste
odaklanarak retina Uzerinde bulunan macula luteaya ters
olarak diger. Burada bulunan fotoreseptérler i1sik enerjisini
sinir impulsuna dénusturidr. Impulslar gérme yollarindan
iletilerek kortikal gérme merkezine ulastirilir (3).



Pupilla gap!: irisin 6nemli bir islevi karanlkta géze giren 1s1g!
arttinrken aydinlikta azaltmaktir. Pupilladan gbéze giren 1s1k
miktari pupilla alani veya pupilla ¢apinin karesi ile dogru
orantilidir. insan pupillasinin ¢api 1,5 mm kadar kiigiik
olabilecegi gibi 8 mm kadar biyik de olabilir (4).

Gorme alani

Bas ve gobzler sabit iken her iki gézin gorebildigi alana
denir. Macula luteanin gérdagu yuvarlak dar alana santral
gébrme alani, bu alanin cevresindeki daha genis alana
parasantral goérme alani denilmektedir. Bu alanlarin
disindaki ve sadece ayni taraftaki goézin gorebildigi alana
ise periferik gérme alani denir.

Gorme yolu néronlari

Duyu impulslar retinadan korteksteki gérme merkezine 4
ndron araciligi ile gider.

I. Néron: Retina’daki koni ve basil hiicreleridir.

II. Noéron: Fotoreseptdér ndronlari, ganglion hicrelerine
baglayan bipolar hucrelerdir.

llI. Noéron: Pars optica retinaedan corpus geniculatum
lateraleye uzanan multipolar ganglion hicrelerine denir.

IV. Noron: Corpus geniculatum lateraleden Broadman’in 17
no’lu alanina giden néronlardir (3).

1. Gorme yollari ile ilgili yapilar

Retinadan gérme merkezine kadar gérme yollarina ait lifler,
dizenli bir sekilde bulunur. N. opticus’ta bulundugu tarafin
retinasindan gelen lifleri en i¢ yerlesim goésterirler. Temporal
lifler dista, nazal lifler icte, macula luteadan gelen lifler n.
opticus’un ortasindadirlar (3).

N. opticus, 3. ndéron hcrelerinin, bulbus oculiden chiasma
opticuma kadar olan bdélimudur. Orbitay canalis opticustan
terk ederek, fossa craniiye girer.

Chiasma opticum, her iki n. opticusun nazal yarilarindan
gelen liflerinin gaprazlastigi kisimdir.



Tractus opticus, 3. ndron hiicrelerinin chiasma opticum’dan
corpus geniculatum lateraleye kadar olan yerdir.

Corpus geniculatum laterale, thalamusun metathalamus
kisminda yer alan gérme ilgili cekirdektir.

Radiatio optica, corpus geniculatum lateraledeki sinir
hicrelerinin -~ aksonlandir.  Capsula internanin  pars
retrolenticularinden gecerek kortikal gérme merkezine
Broadman 17, 18, 19. alanina projekte olur. Burada pupilla
1sik refleksi lifleri yoktur (5 6). (Sekil-1).

D

Ganglion ciliare

Corpus geniculatum
laterale

Ust Demet

Sekil-1. Gérme yollari anatomisi

1.1. Isig1 kiran yapilar

Isik kornea, humor aqueus, lens ve corpus vitreumda
kirilarak macula lutea tzerine diser. Ayrica zonula ciliaris
ve m. ciliarisler de lensin kalinhdini degistirerek dolayl



yoldan 1s1gin kiriimasini etkiler. Isigin yogunluk olarak bu
tabaklardan gecerken dogrultusunu degistirmesi olayina
kirlma (refraksiyon) denir. iki ortam arsindaki yogunluk
farkina ise kiricilik indeksi adi verilir. Havanin kiricilik
indeksi 1.00 kabul edildiginde korneanin kiricilik indeksi
1.38, humor aqueus 1.33, lensin 1.40 ve corpus vitreumun
ise 1.34'tur. Burada en kirici ortam lenstir. Ancak go6ziin
anatomik yapisi geregi 1sik isinlari en fazla havadan
(indeksi 1.00) korneaya (indeksi 1.38) gegerken kirilir. Bu
nedenle 1s13in en c¢ok kirildigi yapi korneadir. Burada
sadece lensin kiricilik indeksi anlik olarak degistirilebilir. Bu
sebeple lens akodomosyon olayinda biyik bir 6éneme
sahiptir (7).

1.1.1. Kornea: Bulbus oculinin saydam 1/6’lik kismidir.
Isigin en fazla kirildigi yerdir.

1.1.2. Humor aqueus: Berrak alkali bir sividir. Processus
ciliarislerden salgilanir, camera anterior ve posterioru
doldurarak schlemm kanalindan emilir. Eder bu sivinin
emiliminde yetersizlik olursa intraokuller basing artar ve bu
duruma glokom denir (8).

1.1.3. Lens: iris ile corpus ciliare arasinda bulunun ince
kenarli seffaf yapida elastik ince bir mercektir. Korneadan
sonra I1sIgin  kirarak  gOrUntinin  macula luteada
odaklanmasini sadlar. Lensin dis kisminda capsula lentis
adi verilen saydam bir yapi bulunur. Bu kapstil ile processus
ciliaris arasinda fibrae zonulares adi verilen i1ginsal tarzda
fibroelastil lifler bulunur. Yasla birlikte lens opaklasarak
esnekligini kaybeder. 40-45 vyasindan sonra lensin
elastikiyeti ve akomodasyon yetenegi azalir, bu durum
presbyopis (L.presbus=yasli adam) denir (9).

1.1.4. Corpus vitreum: GOz kiresinin 4/5’lik bolimuna
doldurur. Ora serratanin arka béliminde camera vitrea adi
verilen boslugu dolduran renksiz jelatinéz bir maddedir.
Bulbus oculiyi igten destekler. igeriginin %99'unu su, geriye
kalan %1’lik kismini ise tuz, mukoprotein ve hyaluronik asit



olusturur. Kan damari igermez. Bu sebeple beslenmesi
komsu yaplilara gelen damarlardan saglanir. Retinanin diger
bélimu olan duyusal retinada sirayla i¢ ana hiicre katmani;
fotoreseptor, bipolar ve gangliyon hticreleridir. Fotoreseptor
hucreleri rod ve kon olmak utzere iki ayri tipten olusmaktadir
(10) . Retinada ortalama 120 milyon rod, 8 milyon kon
vardir. Rod yiksek hassasiyete sahiptir ve tek bir fotona bile
cevap verir. Retinanin perifer kisminda yer alir ancak
foveada bulunmaz. Los bir 1sikta gérmede gorev alir. Gln
Isiginda ise aktif calisan kon hicreleridir. Makula bélgesine
yerlesmislerdir ve renkli gérmeden  sorumludurlar.
Fotoreseptdr hicrelerinin  dis segmenti 1sida karsi
duyarhhdin, ic segmenti ise metabolik faaliyetlerin
merkezidir. Bu hicrelerin dis segmentleri fotoreseptor
tabakasini olusturur. Rodlarda ince ve uzun, konlarda ise
konik goérinim dis segmente aittir. Isiga hassas
fotokimyasal pigmentler fotoreseptdér hicrelerinin  dis
segmentinde bulunur. Bu pigmentler opsin adli bir protein ile
vitamin A'nin aldehidi olan retinalden olusmaktadir. Rodlara
rodopsin adi verilmektedir ve 505 nm dalga boyundaki isiga
maksimum duyarliliktadir. Konlarda ise 440, 535 ve 565 nm
dalga boylarindaki 1siga maksimum yanit veren ve renkli
gormeyi saglayan 3 ayn tip pigment vardir. Fotoreseptor
hiucrelerinin ic segmenti ise sitoplazma ve sitoplazmik
organelleri igerir. Burada mitokondriler oldukga fazla
sayidadirlar ve fotoreseptor islevi icin gerekli olan enerijiyi
saglarlar. Fotoreseptor hiicreleri Miller hiicreleri denen glial
hucreler araciligi ile birbirleriyle baglanti halindedirler. Muller
hiicreleri retinadaki diger hiicreler arasinda da baglantilar
saglar. Fotoreseptdr hicreleri arasindaki baglantilarin
olusturdugu katmana disg limitan membran, fotoreseptor
hiicrelerinin nikleuslarinin  olusturdugu katmana ise dis
nikleer tabaka denir. Fotoreseptor hucrelerinin bipolar
hiicrelerle sinaps yaptiklari tabaka dis pleksiform tabakadir.
Konlar on-bipolar ve off-bipolar hiicreler olmak Uzere iki
grup bipolar hiicreyle sinaps yaparlar. Foveadaki her bir



kon, kendisini bir tek gangliyon hiicresine baglayan tek bir
bipolar hiicreye sahiptir. Yani foveadaki bir kon N. opticusda
tek bir lif tarafindan temsil edilir. Fovea disinda ise durum
farklidir. Yassi bipolar hiicreler ¢ok sayida kon ile sinaps
yaparken rod bipolar hiicreleri ise ¢ok sayida rodla sinaps
yaparlar. Dis pleksiform tabakada bulunan horizontal
hucreler, rod ve konlar arasinda antagonistik olarak karsilikli
etkilesmesinin  dlizlenmesini saglar. Bipolar hucrelerin
nukleuslarinin bulundudu tabaka i¢ nukleer tabaka olarak
isimlendirilir. Bipolar hilcrelerin gangliyon hiicreleriyle sinaps
yaptiklar tabaka ise i¢ pleksiform tabakadir. Kon bipolar
hiucreleri i¢ pleksiform tabakada gangliyon ve amakrin
hiicrelerle sinaps yapar. Amakrin hcreler, negatif geri
besleme ile bipolar hicreleri uyarirlar, kontrasti arttirirlar.
Rodlar ile sinaps yapan bipolar hiicrelerin timi on-bipolar
hucrelerdir. Rod bipolarlar direkt olarak gangliyon hiicresiyle
sinaps yapmaz ve amakrin hicreler aradaki baglantida
kalmasi gorevini yerine getirirler. Gangliyon hucrelerinin
bulundugu tabaka gangliyon hiicre tabakasidir. On- ve off-
gangliyon hicreleri foveadaki kiigiik gangliyon hiicrelerinden
olugarak ve iki paralel sistem meydana getirir. Nucleus
geniculatus lateralis (NGL)'un parvoselliler tabakalarina
yonelerek ve tonik ve yavas sekilde cevap vererek, ince,
detayli gorme keskinligine ve renkli goérmeye aracilik
etmektedir. Harekete duyarli olan, dider sistem tim
retinadaki buylk gangliyon hiicrelerinden meydana gelir ve
NGL'un magnosellller tabakasina yonelerek fazik ve hizli
cevap olusturur. Stereopsiste ve akromatik kaba
goruntilerde gorev alir. Gangliyon hiicrelerinin aksonlarinin
olusturmus oldugu tabaka sinir lifi tabakasi denir. Retinayi
vitreustan ayiran tabaka ise i¢c limitan membrandir.
Retinanin vaskiler beslenmesi incelendiginde iki ana
kaynak s6z konusudur. Retinanin bipolar hicrelere kadar
olan disg bolimu koriyokapillaristen, i¢ kismi ise a. centralis
retinae dallarindan beslenir. A. centralis retinae dallarindan
kaynaklanan kapillerler, i¢ nukleer ve sinir lifleri tabakasinda



iki ayr damar agi olustururlar. Retina tabakasinda oksijen
tiketimi karanlik ortamda fazlaca artmasi, fazla rod
metabolizmasinindan kaynaklanir. Sabit oksijen tiketimi
olan konlar hem karanlikta hem aydinlikta iglevini yerine
getirir. Gangliyon hiicre aksonlari discus opticusa 6zel bir
dizen igerisinde girer. Makula ile ilgili lifler discus opticusa
diz bir sekilde uzanarak, makula etrafinda bulunan
temporal bélge lifleri yay seklinde bir yapi géstererek discus
opticusa girer. Diskin nazal boélgesinde bulunan lifleri ise
yine diz bir sekilde discus opticusa uzanir. Genel olarak
retinanin periferinden gelen lifler n. opticusun periferine giris
yaparlar. Discus opticusa yakin olan lifler ise n. opticusun
merkezinde bulunur ve bu konumunu chiasma opticusa
kadar korumaktadirlar. Makuladan gelen lifler discus
opticusun temporal kismindan girig yapar n. opticusun en
merkezi boliminde bulunur (2, 11-14).

1.2. Retina (Tunica interna bulbi, sinir tabaka, tunica
interna)

Noroektodermden gelisen retina g6z kiresinin en i¢
tabakasidir. insan viicudunda kan damarlarinin dogrudan
goruilebildigi yerdir ve klinik acidan 6nemlidir (3). Bulbus
oculinin gérme ile ilgili en i¢ tabakadir ve 1s1ga hassastir.
Pars optica retinae ve pars caeca retina olmak Uzere iki
bdlimde incelenir (5).

1.2.1. Pars caeca retina (kor boliim): Ora serratanin
oniindeki pigmentten zengin 1s1ga duyarsiz bélimdur. Sinir
hlcresi icermez. Pars ciliaris retinae, ora serrata ile iris
arasinda kalan kismidir. Pigment ve silindirik epitel
hicrelerden meydana gelir. Pars iridica retinae, irisin arka
yuzunde parcasidir. Pigment ve kubik epitel hlcrelerden
olugmustur.

1.2.2. Pars optica retinae (goren boliim): Ora serratadan
discus nervi opticiye kadar olan bélimdur.



Burada 1s1ga duyarh koni ve basil hicreleri vardir. Basiller
esas olarak dusik 1sikta ve alacakaranlikta gérmeden
sorumluyken, koniler giindiz ve renkli gdérmeden
sorumludur. Koniler ise 1s1gin farkh dalga boylarina tepki
verecek sekilde kirmizi, yesil ve mavi koni seklinde
6zellesmigstir. Ana renkler diginda diger renklerin tamami bu
Uc koni hucresinin farkl oranlarda uyariimasiyla algilanir.
Konilerde eksik yada kusurlu bélgeler varsa o kisi o renk
tonunu ayirt edemez bu durum renk korlugii olarak
isimlendirilir (3). Koni ve basil hicreleri 11k enerjini elektrik
enerjine donustirerek n. opticusa kadar ulasmasini
saglarlar. N. opticus, retinay!r discus nervi optici denilen
yerden delerek terk eder. Bu boélim 1sida duyarsizdir.
Discus nervi opticinin lateralinde macula lutea denilen halka
seklinde baska bir alan vardir. Bu alanin ortasinda fovea
centralis denilen kiglk bir gukur bulunur. Burasi gérmenin
en keskin oldugu yerdir. Retina, discus nervi opticiden giren
a. centralis retinanin dallar tarafindan beslenir. Bu dallar;
arteriola temporalis superior ve inferior, arteriola macularis
superior ve inferior, arteriola nasalis superior ve inferior,
arteriola medialis retina’dir (6).

1.3. Nervus Opticus

II. Kafa cifti (Gorme Siniri): Gorme duyusu ile ilgili sinir olup,
yalnizca duyu lifleri icermektedir (15). Chiasma opticus ile
g6z kuresi arasinda uzanan 5 cm uzunlugunda bir sinirdir.
Beynin bir uzantisidir. Retinadaki reseptorleri (konlar ve
rodlar) beyine baglar. Retinadaki multipolar ganglion
hucrelerinin aksonlar retina ylzeyine paralel olarak seyir
gOsterir ve discus nervi optici (DNO) de birleserek nervus
opticusu olusturur. Lamina criprosadaki cribrosada sklerayi
delerek orbita icine girmis olurlar. Burada lifler miyelinlidir.
N. opticus, orbita icinde (S) seklinde kivrilir. Bu kivrim g6ziin
hareketleri arasinda sinirin kopmasini onler (15, 16). N.
opticus yaklasik 1,2 milyon gangliyon hiicre aksonu vardir



ve bu aksonlar 90° agI yaparak gozu terk ederler. Nervus
optivus kendi iginde dort ana bdlimde incelenir. Bu bolimler
gbzden itibaren sirasiyla g6z igi, orbita igi, (optik) kanal igi
ve craniyum ic¢i bolimdir. DNO’a veya papilla adi verilen
g6z i¢i bélim n. opticus’un digaridan gorilen tek parcasidir.
N. opticus foveanin yaklasik olarak 3-4 mm nazal
béliminde bulunmakta ve yaklasik yatay-dikey ¢api 1.5-
1.7 mm. uzunlugu ise 1 mm’dir. Fizyolojik gukurluk merkezi
kisminda yer alir ve disk ¢apina orani yaklasik 0.3’tir. Bu
cukurluktan ven ve arter girer ve ¢ikar. DNO’da 4 tipte hiicre
bulunur, gangliyon hiicre aksonlari, astrositler, kapiller iligkili
hiucreler ve fibroblastlar. Bu bdlimde aksonlar ortalama
200-300 kiglk agikliktan meydana gelen, scleranin lamina
cribrosa denilen kismindan gegerek goézu terk etmektedirler.
DNO dort katmanda incelenir (sinir lifi, prelaminar, laminar
ve retrolaminar tabaka). Sinir lifi tabakasi DNO’un vitreus ile
temasli parcasi olup beslenmesini a. centralis retinae
tarafindan yapilir. Prelaminar tabaka liflerin lamina
cribrosadan hemen 6nceki kismini, retrolaminar tabaka ise
hemen sonraki kismini meydana getirir. N. opticus,
prelaminar, laminar ve retrolaminar tabakalarinin
beslenmesinde aa. ciliares posteriores breves tarafindan
olugturulan  Zinn-Haller  halkasi rol  oynamaktadir.
Retrolaminar tabakadan sonra n. opticusun orbita igi kismi
baslar. Burada aksonlar oligodendrositlerin olusturdugu
miyelin kilifi ile kaplanmigtir. Bu sebeple n. opticus’un gapi
yaklasik 3-3.5 mm'ye gikmaktadir. Bu bélimde sinir yaklasik
olarak 25-30 mm uzunlugundadir ve hafif "S" harfi seklinde
bir seyir izler. Bu bdlgede n. opticusin uzunlugu kisiler
arasinda farkli olabilecegi gibi iki goz arasinda bile farkli
olabilir. n. opticus goz ile baglantili oldugu noktada a. ciliaris
posterior cevrilidir. Orbita i¢i bdlgede a. ophtalmica, n.
opticusin altinda seyreder. Globun yaklasik 10 mm kadar
gerisinden oftalmik arterden ayrilan santral retinal arter N.
opticus igine girerek gbéze uzanir. N. opticus orbita arka
kisminda n. oculomotoriusun alt dali, n. abducens ve siliyer



gangliyonla komsuluk halindedir. Orbita apeksinde dort
rectus kasinin olusturdugu Zinn halkasindan gecerek
sphenoid kemigin kiiglik kanadinda bulunan ve sphenoid ve
etmoid sinlslerle komsuluk gdsteren canalis opticusa girer.
Burasi n. opticusun kanal i¢i bélimuduar. Bu bélimde sinir
arkaya ve ice dogru bir yol izler. Uzunlugu yaklasik 10 mm
kadardir. Canalis opticus iginden gegen diger olusumlar ise
a. ophthalmica ve karotiko sempatik pleksusun dallaridir. N.
opticus kanali terk etmesinden sonra cranium iginde
chiasma kadar devam eder. Bu kanal ile chiasma arasindaki
bélim cranium igi bélim olup uzunlugu ortalama olarak 15-
16 mm’dir. N. opticus, gbézden itibaren baslayip terk ettigi
nokta canalis opticus kadar icten disa dogru sirasiyla pia
mater, arachnoidea ve dura mater ¢evrili haldedir. Cranium
ici bolimde duramater cranium igindeki duramater ile devam
eder. Bu nedenle n. opticus, cranium iginde sadece pia
mater, arachnoidea zarlari ile kaphdir. Pia mater n. opticus
icinde septali bir yapi olusturur ve bu zardan gelen pial
arterler n. opticus’'un beslenmesinde 6nemli gorev
Ustlenirler. Pia mater ile hemen (Ustinde bulunan
arachnoidmater arasindaki mesafe subaraknoid mesafe
olup cranium igindeki subaraknoid mesafe ile iligkilidir. N.
opticus bu nedenle kafa ici basincindaki artigtan direkt
olarak etkilenir. N. opticusu olusturan gangliyon hcreleri
incelendiginde bunlarin en az Gg¢ ayri tip oldugu goérdlir. Bu
hucrelerden M hucreleri (Y hicreleri) n. opticus liflerinin
%5'ini meydana getirir. Buylik capl huicrelerin gorevi ve hizh
iletim saglamaktir. NGL'de magnoselliler tabakada sinaps
yaparlar. Gorsel uyaranlardaki hizli degisimlere ait bilgilerin
merkeze iletiimesini saglarlar. Duslik uzaysal frekansli
kontrast algilanmasindan sorumludurlar. P hicreleri (X
hiucreleri) sinir liflerinin ~ %55'ini  olustururlar. NGL'un
parvoselliler tabakasinda sinaps yaparlar. Orta c¢apli
hucrelerdir ve orta hizli iletimden sorumludur. Ayni zamanda
yuksek uzaysal frekansli kontrast algilanmasinda rol
oynarlar. W hucreleri ise N. opticus liflerinin  %40"ini
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olusturur ve yavas iletimden sorumludur. N. opticus ‘un
olusturan gangliyon hiicrelerinden disik uzaysal frekansla
ilgili hiicreler yani M hiicreleri papil 6demi, optik néropati ve
serebral lezyonlarda ylksek uzaysal frekansi ilgilendiren
gangliyon hiicrelerine gére daha fazla oranda ve daha erken
dénemde etkilenir. Bu nedenle dislk uzaysal frekansla ilgili
tanisal testler N. opticusdaki erken doénem hasarlarin
saptanmasi acgisindan o6nemlidir. N. opticusun vaskiler
beslenmesinden esas olarak pial arterler sorumludur. Bunun
yani sira on. opticus iki ayri kaynaktan daha beslenir. Bu
kaynaklardan bir tanesi optik disk basinda kisa aa. ciliaris
poterior tarafindan olusturulan anulus tendineus communis
(Zinn-Haller) halkasidir. Bu halka discus opticus bélgesinde
n. opticusun prelaminar, laminar ve retrolaminar
tabakalarinin beslenmesine katkida bulunur. Diger bir
kaynak ise a. centralis retinae’dir. Bu arter de n. opticusun
icine giris yaptigi yerden discus opticus kadar olan bélimde
sinir igine kilcal dallar verir (2, 9, 11, 15, 17).

1.4. Chiasma Opticum

Her iki gbzden gelen n. opticus birleserek chiasma
opticumu olusturur. Chiasma opticum, tuberkulum sella
turcicanin ve diyafragma sellanin tzerinde yer alir.

Chiasma opticum’un komsuluklari:
Ustte: ventriculus tertius’un tabani ile

Dis yanda, a. carotis interna bifurkasyonu ve subtantia
perforata anterior ile,

Onde, lamina terminalis, a. communicans anterior ile,
Arkada, infundibulum, tuber cinereum, corpus mamillare
Posteriorinferior olarak, gl. pituitaria ile komsuluk yapar (15).

Chiasma opticum (CO) yaklasik 8 mm 6n-arka uzunluguna
sahip iken, yatay uzunlugu 4 mm'dir. CO’da retinalarin
temporal bdlgelerinden gelen lifler ayni taraf tractus
opticusda devam ederken, nazal bdlgelerden gelen lifler
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karg tarafa gecerek yollarina diger tarafta devam ederler.
CO’da caprazlasan nazal liflerin alt lifleriyle ilgili 6zel bir
durum vardir. Caprazlasmadan énce, bu lifler karsi tarafin n.
opticusuna dogru hafif bir yay ¢izerek karsi tarafta yol alirlar.
Alt nazal liflerin olusturdugu bu yaya Wilbrand dizi denir.
Caprazlagan nazal lifler, caprazlasmadan ilerleyen temporal
liflerle birlikte tractus opticusa uzanir. CO’nun vaskdler
beslenmesinde a. communicans (anterior-posterior)
arterlerden gelen kilcal damarlar sorumludur (2).

1.5. Tractus Opticus

CO’dan itibaren optik yol ayni tarafin temporal retinal lifleri
ile karg! tarafin nazal retinal liflerini igerir ve tractus opticus
adi altinda NGL'a dogru uzanrr. iki optik tractusun baslangic
kisminda asagida hipofiz bezi, yukarida Uglinci ventrikdil
bulunur. Tractus opticus interpedinkiiler sisternin iginde
arkaya dogru uzanirken birbirlerinden uzaklasirlar. Daha
sonra serebral pedinkullerle devamlilik gésteren rostral orta
beyinin 6n kismina uzanirlar. Mamiller cisim seviyesinde
coroidal fissur igerisinde daha lateralde yer alirlar. NGL
oncesinde asagisinda inkus, yukarisinda internal kapsul ve
lateralinde amigdala bulunur. Retinalarin alt kadranlarindan
gelen lifler traktusun lateralinde, Ust kadranlarindan gelen
lifler traktusun medialinde uzanir. Optik tractus NGL'a dogru
yaklastikga her iki retinanin ayni noktayi goriintiileyen lifleri
birbirlerine daha yakin seyir izlerler. Retinalardan gelen
liflerin buyik bir kismi NGL dogru uzanir ve burada sonlanir.
Ancak bazi fasikiller NGL'a gelmeden 6nce tractus
opticusdan ayrilir. Kiiglik bir fasikll supraoptik niikleusun iki
lobu arasinda ilerleyerek hipotalamusun paraventrikiler
nikleusunda sonlanir. Bu fasikili olusturan liflerle gelen
gorsel uyarilar paraventrikiler nikleusun didrnal ritmi
diizenlemesine yardimci olur. NGL'a gelmeden 6nce tractus
opticusdan ayrilan bir bagka fasikul ise pupilla ile ilgili lifleri
tasir. Bu fasikul araciligiyla gelen lifler NGL'nin dogru
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ilerleyerek brachium colliculi supeior araciligiyla rostral
mesensephalonda pretektal niikleusta sonlanirlar (2, 11).

1.6. Nucleus geniculatum laterale

En blylk gorsel niukleus olup talamusun bir pargasidir.
Uyarilarini, gézden gelen gorsel uyarilar yaninda viziel
korteks, beyin sapinin oculomotor merkezi ve retikiler
formasyondan alir. NGL lobus temporalis de bulunan gyrus
nedeni ile digsardan gérilmez. Ventriculus lateralise, yakin
komsulugu vardir. NGL alti néron tabakasindan olusur. 1 ve
2 nolu tabaka M hiicrelerinden olusup magnoselliiler tabaka,
g, dort, bes ve alti nolu tabaka ise P hicrelerinden olusup
parvoselliler tabaka ismini alr. Magnoselliler tabaka
parvoselliiler tabakaya gore daha biyik ve daha uniform
hiicrelerden olusmustur. NGL'a temporal retinalardan gelen
caprazlasmamis lifler 2, 3 ve 5. tabakalara, karsi taraf nazal
retinasindan gelen caprazlasmis lifler ise birinci, dérdunci
ve altinci tabakalara dodru devam ederler. Tractus
opticusun  yerlesime uygun olarak retinalarin  alt
kadranlarindan gelen lifler NGL'un lateralinde, Ust
kadranlarindan gelen lifler ise medialinde son bulur.
Retinanin  merkezinden gelen lifler NGL'un tim
tabakalarinda  yerlesmis  durumda iken periferik
bolgelerinden gelen lifler iki magnoselliler iki de
parvoselliler tabakada bulunurlar. NGL'un arka kisminda
sonlanan foveadan gelen lifler ise tim tabakalar da yer
almaktadir. NGL beslenmesi a. cerebri media ve a. cerebri
posterior tarafindan saglanir (2, 18, 19).

1.7. Radiatio optica

Tractus opticus araciligi ile gelip NGL'da sinaps yapan lifler
yeni noronlar araciligi ile adi altinda occipital kortekse kadar
uzanarak ve burada son bulurlar. Radiatio opticada
retinanin alt bolgelerinden gelen uyarilan alan lifler gérme
korteksinin alt kismina dogru lobus temboralisin igine
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ilerleme gosterir. Bu lifler diiz bir sekilde ilerlemeyip dnce
lobus temporalisin 6n kismina dogru bir yay cizdikten sonra
occipital kortekse dogru devam eder. Burasi Meyer lupu
adini almaktadir. Alt makuler lifler ise lobus temporalis
icinde daha diiz bir seyir izler. Retinanin Ust bdlgelerinden
gelen uyarilari alan lifler ise lobus parietalis icinde diiz bir
seyir izler ve GK'nin Ust kisminda seyreder. Tractus
opticusun ve NGL'da retinalarin alt kadranlarindan gelen
lifler lateral yer alirken, Ust kadranlarindan gelen lifler
medialde iken radiatio opticada eski pozisyonuna geri donis
yapmaktadir. Radiatio opticain vaskilarizasyonundan hem
a. cerebri media ve a. cerebri posterior sorumludur (18).

1.8. Gorsel Korteks (GK)

Broadman'in 17. alaninda (gdrsel korteks) NGL'dan gelen
lifler V1 sonlanmaktadir. Occipital corteksin arka parcasi
makulay! temsil eder ve néral demetin ortalama yarisi
gorme keskinliginin en yodun oldugu fovea ve gevresinin
temsil edilmesiyle ilgili olmaktadir. insanda primer GK
ortalama kalinhdr 2 mm’dir ve pial ylzey ile beyaz madde
arasinda alti tabakadan meydana gelmistir. NGL'dan gelen
lifler asil olarak dordiincu tabakada sonlanmaktadir ve
buradaki tabaka da dort alt tabakaya boliinmektedir. P hiicre
aksonlar 4Cb da M hiicre aksonlari ise esas olarak 4Ca da
son bulur. Diger lifler farkli tabakalarda bitmektedir.
intralaminar hiicre aksonlar ikinci ve Ugiingli tabakada
sonlanir ve buradaki damla hicreleri olarak adlandirilan
hucreleri innerve eder. Temel olarak GK’da, iki farkli tipte
hicre vardir. Genis uzun dentritlerden olusan piramidal
hiucrelerin, aksonlari bagka bdlgelere projekte olur.
Nonpiramidal hiicreler ise kiiglik diiz veya dikensi dentritlere
sahiptir. Piramidal ve dikensi nonpiramidal hiicreler glutamat
ve aspartat kullanan eksitatdr yapida, diz nonpiramidal
hiucreler ise GABA kullanan inhibitér yapida hucrelerdir.
Gorsel uyarilar NGL'dan sonra kortekse gelir, 4. tabakadaki
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dikensi htcrelerden piramidal hiicrelere ve asagi-yukari
yonde diger tabakalara yayilim gdsterir. A. cerebri media,
gorsel korteksin vaskilarizasyonda onemli olan artertir.
lobun temporalisin ucunda yer alan ve makula ile ilgili olan
korteks ise hem a. cerebri media ve a. cerebri posteriorun
terminal dallarindan beslenir (2, 18).

GK dan birgok yerden 6zellikle genel motor fonksiyonu, géz
hareketlerini, serebellar ve uzaysal algilamayi ve hafizayi
denetleyen bdlgelerden gdrsel veriler alir (20).

2. RETINA FizYoLOJisi

GUnlik yasamimiz igin kritik Sneme sahip olmasina ragmen,
goérme fonksiyonunun en yaygin Olgimu olan gérme
keskinligi, genis gorsel fonksiyon yelpazesinin sadece kiguk
bir boliminl test eden nispeten kaba ve dar bir 6lgimddar.
Gorme keskinligi, uzayda ayriimis iki uyarani arka plana
gbre yuksek kontrastta ayirt etme yeteneginin élcimudur.
Gorme keskinligi, belirli bir mesafede ve yiiksek kontrastta
minimum ¢ozunuarlik agisinin (¢ézilen en kiglk harfler)
tersi olarak temsil edilir (21). Kortikal merkezlerin
kontrolinde, gérme keskinliginin gelismesi, beyinde
saglanir. Burada, retinaya gelen goérintlu, digs dinyada
algilanmasi gereken sekle donistirtlir. Son gorintd,
algilayistan farkli olabilir. Bu algilayis, gérme alanlari
disindan gelen ve hafizada kayith olan bilgilerle birlikte
islenerek degisime ugrar (20). Insanda gérme giicii
belilemede iki kavram on plana c¢ikmaktadir. Bir imajin
olusturulmasinda, 1s1gin retinaya odaklanmasi i¢in gereken
Isik refraksiyon sistemlerini igeren fizyolojik optik sistem
ikincisi retina ve beynin gérme stimuluslarini nérolojik olarak
islemesi (20)

Dis retinada bulunan fotoreseptor hicrelerinin 1sik sinyalini
alir almaz, gérme islevi, tetiklenir. Bu hucreler, gelen 1sik
enerjisini goérme stimulusuna donlstirerek bu  stimulus
bipolar hiicreler ve daha sonra ganglion hiicrelerine iletir.
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Ganglion hicrelerinin aksonlarindan, olusan n. opticus
mesajlari lateral genikulat nukleusa (NGL) aktarilarak, n.
opticus, chisma opticumda %50 capraz yaptiktan sonra
tractus opticusu olugturur. NGL de olan, serebral kortekse
kadar uzanan néronla sinaptik temasla sinyaller gérsel veya
striat kortekse (V1) kadar aktanlir. Burada sinyaller
prestriate Kkorteksteki (V3-V5) kortikal hicrelerden gelen
bircok baglantiyla etkinlesirler ve son algilanan goérintiiniin
olusturulmasi igin sinyaller ya islenir ya da bagka yere
dagitilir. Gérme korteksinin gorsel verilerin aldigi bdlgeler
coktur (Hafizayr denetleyen boélgeler, g6z hareketlerini,
serebellar ve uzaysal algilamay! ve genel motor fonksiyon).
Biyofizik agidan bakildiginda, bir fotoreseptoriin teorik
olarak tek bir 1sik fotonu algilama kapasitesine sahiptir ama
limitleri stimulusun niteliklerine ve fotoreseptérin bulundugu
yere bagli olarak degisir. Retinadaki bitin bdlgelerin
fonksiyonu, 15181 algilamaktir. Fakat foveal bolge ise, yiksek
uzaysal ¢dzUunurligu olan (visual acuity) ve yavas aktarim
saglayan gangliyon hucrelerinin (parvoselliler veya P
sistemi) gorev yaptigi renk algilamadir, tersine, luminans ve
hareket algilamasinda buyuk hizli aktarim saglayan
gangliyon hicreleri (magnosellliler veya M sistemi) etkindir.
Bu hicreler retinada P hucrelerinin yer almadigi yerleri isgal
eden hicrelerdir. Bu sebeple onlar butin gérme alanindan
bilgi toplayabilirler. Bir ndron, bir gérme stimulusunu
algilayabilecek vyeterlilige sahiptir. Gugli gérmek igin,
bilinglilik, uyanikhk ve ayrintilarda dikkatin toplanmasi
temeldir. Bunlar farkli stimuluslara goére degisim
gOstermektedir. Bununla birlikte, hareket eden bir nesnenin
stimulusu ile bir nesnenin rengini algilama surelerinin farkl
oldugu bilinmektedir. Sabit bir hedef veya bir nesnenin
algilanmasi, bu nesnenin parlakligi ile ortam parlakliginin
farki ile iligkilidir. Bu sebeple bir hedefin algilanma seviyesi
reseptorlerin  uzaysal ¢ozinurligine ve stimile edilen
reseptorlerin  birbirleriyle anatomik durumlarina  bagh
olmaktadir. Uzaysal ¢ozunirlik foveada en yliksek ve
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periferal retinaya dogru siddetle azalim gdstermektedir. Bu
durum, goérme alanindaki degisik merkezlerdeki sapmalar,
oradaki algilama esik seviyelerinin farkli olmasi ile
gosterilmektedir (20, 22).

2.1. Gérmede Vitamin A Siklusu

Gorsel sistemler, bir kromoforun fotoizomerizasyonunun,
omurgall retinasinda gubuk ve kon fotoreseptdr hicreleri
olarak bilinen duyusal ndéronlardan bir nérotransmitterin
salinmasi Uzerindeki etkisini izleyerek 15191 algilar. Bilinen
tim gorsel sistemlerde, kromofor, opsin adi verilen bir
protein ile komplekslenmis 11-cis-retinaldir ve
fotoizomerizasyon, all-trans-retinal  dretir.  Memelilerde,
fotoizomerizasyonu takiben 11-cis-retinal rejenerasyonu,
termal olarak ydnlendirilen bir izomerizasyon reaksiyonu ile
gerceklesir. Hucreleri, gorsel sireg¢ icin gerekli olan A
vitamininin aldehit formlarinin toksisitesinden korumak igin
rejenerasyon  sirasinda ek reaksiyonlar  gereklidir.
Rodlardaki ve konlardaki fotokimyasal ve fototransdiiksiyon
reaksiyonlari aynidir; Bununla birlikte, rod ve kon gorsel
pigment rejenerasyon dongulerinin reaksiyonlari farklidir ve
sasirtici bir sekilde, rod ve kon rejenerasyon doéngiileri, all-
trans-11-cis-retinoide donustirilmesinde yer alan enerji
bariyerinin Ustesinden gelmek icin farkli mekanizmalar
kullaniyor ~ gibi  gdrinmektedir. Rod  rejenerasyon
dongusiinde all-trans-retinalin  anormal iglenmesi retina
dejenerasyonuna yol agar, bu da retinoidin kendisinin veya
tirevlerinin agir miktarlarinin toksik oldugunu digindurar.
Bu akil yiritme c¢izgisi, kalitsal retina hastaliklarinda ve
belki de makula dejenerasyonunun kuru formunda (cografi
atrofi) retina dejenerasyonunu geciktirmek veya 6nlemek
icin olasi bir terapétik yaklagim olarak gubuk gorsel siklusun
aktivitesini degistirmek icin cesitli yaklagimlarin
gelistiriimesine yol agcmistir (23).
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Ozet olarak:

2.2.

Beta-karoten, iki all-trans retinol molekll icermektedir
ve vitamin A beta-karoten seklinde alinmaktadir. Retinol
esterlegtirilerek karacigerde depolanir

Retinol ve retinallar, hicre lipid membranlarinda
¢OzUnur ve hasara ugratirlar. En az toksik formlari
esterler olarak bilinir. Retinoidler akdz sollsyonlarda
¢bziinmeyen hidrofobik molekiiller olarak karsimiza
cikar.

Isik absorbsiyonu, retinal 11-12-cis ¢ift bagini koparir
ve daha stabil all-trans formuna dondstirir. All-trans
retinal opsine baglanamaz. Yeniden RPE’'ne gecerek
reizomerize olur.

RPE’inde all-trans retinol, bir dizi islemle 11-cis retinale
dénusir. Bu molekul dis segmente girerek, 6zel bir
proteinle (rodopsin, kon opsin) birlesir (24, 25).

Fototransdiiksiyon

Ortam karanlk ise dig segmente pasif olarak sodyum
akimi bulunur. Sodyum i¢ segmentten aktif olarak disari
atilir ve bu duruma karanlik akimi denilir.
Fototransdiksiyonda ilk asama isik etkisiyle 11-12-cis
baginin  birbirinden ayrilmasidir. Bu olay opsini
aktiflestirir. Aktif opsin, diger bir membran proteini
transdusini  aktiflestiir. Bu da PDE enzimini
aktiflestirerek, cGMP'yi nonsiklik formuna ¢evirmektedir.
Karanlikta dis segmentte yiuksek cGMP dulzeyleri
vardir. Bu dizey sodyum kanallarini agik tutar ve
nonsiklik formuna doénisunce kanallar kapanmaktadir.
Dis segmente sodyum giremez.

Transdiksiyon hizini kontrol altinda tutan, ters yénde
calisan mekanizmalar vardir.

Konlar parlak aydinlatma karsisinda surekli olarak
cevap verebilir. Rodlarin  doygunlugu saatler
surebilmektedir (12, 24, 25).
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2.3. Fotoreseptor Elektrofizyolojisi

Isiga karsi uyarici (depolarize) bir cevap olusmasi
fotoreseptorde, inhibe (hiperpolarize) edici bir cevap daha
cok meydana getirir. Bu durum saldiklari ndrotransmitter
miktarini azaltir. Konlar genis bir aksiyon potansiyeli
aralidini korurken rodlar daha dusiuk dizeyde doymus
durumlarda kalir ve membran potansiyeli -80 mV ile +20 mV
arasinda bulunmaktadir. Retinada oksijen tuketimi
karanlikta oldukga artmasi, sayica fazla rod metabolizmasi
ile iligkilidir. Konlar ise hem karanlikta hem aydinlikta sabit
oksijen tiketimi yaparlar. Dis pleksiform tabaka: Konlar, iki
grup bipolar hicreyle sinaps yaparlar (on-bipolar ve off-
bipolar). Rodlar ve konlar arasinda antagonistik karsilikli
etkilesme horizontal hucrelerin dizenlemesi sonucu goéralir.
ic pleksiform tabaka: Kon bipolar hiicreleri burada gangliyon
ve amakrin hicreleriyle sinaps yapmaktadir. Bu hicreler
negatif feedbackle bipolar hiicreleri modiile ederek, kontrasti
arttirmasini saglarlar. Rodlardaki bipolar hicrelerin timu on-
bipolar 06zellige sahiptir. Rod bipolarlar, direkt olarak
gangliyon hucresiyle sinaps yapmaz ve amakrin hucreler ile
baglantida kalr. Gangliyon hiicreleri tabakasi, on- ve off-
gangliyon hcreleri iki paralel sistem meydana getirir.
Sistemlerden biri foveadaki kiigiik gangliyon hiicrelerinden
olusarak, NGL’un parvoselliler tabakalarina yonelerek, tonik
ve yavas sekilde cevap vermesi ile ince, detayli gérme
keskinligine renkli gérmede aracilik yapar. Tum retinadaki
biyidk gangliyon hicrelerinden olusan sistem ise diger
sistemdir. NGL un magnoselliler tabakalarina yonelerek
fazik ve hizli cevap meydana getirir ve harekete duyarlidir
ayrica akromatik kaba goruntllerde ve stereopsiste rol alir
(22, 26).

2.4. Gérmenin Fotokimyasi

Rod ve konlar, 1s1gin etkisiyle yapilan degisen kimyasal
maddeler iclerinde barindir ve bu degisiklik gézden cikan
sinir liflerinin uyarilmasini saglamaktadir. Bu kimyasal
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madde rodlarda, rodopsin; konlarda ise kon pigmentleri
veya renk pigmentleri ismini alir. Rodopsinin fotokimyasi
aciklandiginda ayni aciklamalar kon pigmentleri iginde
gecerlidir. Rodlarin Uyariimasi ve Rodopsin, retinada rod
dis segmenti, skotopsin ile 6zel formda olan 11-cis retinalin
birlesiminden olusan yogun rodopsin (gérme moru) igerir.
Isik enerijisi, rodopsin birlesimindeki 11-cis retinali, all-trans
formuna dénustirir. Kisa bir sire iginde, all-trans retinal
skotopsinden kismen ayrilir ve batorodopsin olusur. Bu
bilesim ¢ok kararsiz olan lumirodopsine yikilir. Bu da énce
metarodopsin l'e ve daha sonra metarodopsin |l (aktif
rodopsin) ye son olarak da skotopsin ve all-trans retinalin
UrGinlerine donusur (12, 22, 25, 26).

Rodopsinin yeniden olusumu all-trans retinalin 11-cis
retinale dénusmesidir. Bu dénemde enerji gereklidir ve
retinal izomeraz katalizériine ihtiyag duymaktadir. 11-cis
retinalin olusumu ile yeni bir déngl baslar. Dider bir yol da
all-trans retinalin bir A vitamin formu olan all-trans retinole
dénusmesi ile gerceklesmektedir. Rod reseptdr potansiyeli
hiperpolarizasyon seklindedir. Rodun uyarilmasi ile negatif
yuk artisi nedeniyle hiperpolarizasyon olusur. Rod iginde
rodopsin pargalanirken rodun dis segment zarinin sodyum
gecirgenligi azalmaktadir. ic segment sodyum iyonlarini
disari géndererek negatif potansiyel olusturur. Fotoreseptor
disklerin bulundugu dis segmentte ise rod zarn karanlikta
sodyum iyonlarini hicre digina sizdirir. Tim hicre igindeki
negatif durumu dengeler. Rodun uyarimadidi normal
karanlik kosullarinda, rodun i¢ kisminda -40 mvoltluk negatif
elektriksel ylk bulunur (12, 22, 25, 26).

Rodun dis segmentindeki rodopsin 1sik ile kargilagsinca
sodyumun distan ige gegirgenligi azaltmaktadir. Sodyum i¢
segmentten disa pompalanmaya devam ederek, sodyum
kaybi ic kisimdaki negatifligin artmasina ve
hiperpolarizasyonun artmasina sebep olmaktadir (12, 22,
25, 26).
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Rodopsin parcalandigi zaman sodyum gegirgenligi nasil
azaldigini su mekanizma ile aciklayabiliriz. Tek bir 1sik
fotonu, Olgulebilir reseptér potansiyeline sebebiyet verir.
Fotoreseptdrler uyariima etkilerini arttiran kimyasal bir zincir
olusturmaktadir. Foton éncelikle 11-cis retinal kismindaki bir
elektronu aktiflestirir. Rodopsinin aktif formu olan ve
normalde inaktif durumda bulunan birgok transdisin
molekilinu aktive eden enzim gibi davranan metarodopsin
Il olusur. Aktif transdisin ¢ok fazla sayida fosfodiesteraz
molekillerini aktive eder. Aktif fosfodiesteraz, siklik
guanozin monofosfat (CGMP) molekilini yikima ugratir.
CGMP, yikim éncesinde rodun dis membranindaki sodyum
kanal proteinlerine baghdir ve kanallar agik tutmaktadir.
Isigin etkisiyle cGMP hidrolize olur ve kanal kapilari kapanir.
Rodopsinin aktivasyonu kapanan kapi sayisina bagl olup
kapilar kapaninca sodyum hareket edemez. Rodalarin
uyarilmasi sodyum akiminin azalmasi ile gerceklesir. Bir
saniyede rodopsinkinaz, aktif rodopsini inaktif hale getirerek
zincir akigini tersine igleterek sodyum kanallarini normal
durumuna getirir. Bu durum rodlarin karanlik kosullardaki
asiri duyarliigini agiklar. Konlarin i1siga duyarlihdi yaklasik
300 kez azdir. Bu renkli gérme icin yeterlidir (12, 22, 25, 26).

2.5. Renkli Gorme

Rodlardaki fotopsinin konlardaki skotopsinden farkli olmasi
disinda, fotokimyasal maddelerin birlesimi fotopsin ile
benzerlik gdsterir. Rodlarda gdérme pigmentlerinin retinal
kismi, konlardaki ile aynidir. Konlarda renge duyarli
pigmentler retinal ve fotopsinlerin birlesiminden olugur. Her
bir farkli kon tipinde renk pigmentinden sadece biri vardir.
Bu durum konlart kirmizi (570 nm), yesil (535 nm) veya
mavi (445 nm), renklerinden birine segici duruma getirir.
Farkli dalga boylarindaki 1s1ga konlar hassastir. Ganglion
hiicrelerine mesaijlar, farkli konlar tarafindan iletilir ve farkh
renklere ait mesajlar ile korkteksi haberdar eder. Ara
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renklerin secilmesi ise bu renklerin degisik konlar degisik
oranda uyarmalarina bagli olarak gercgeklesir. Her 3 konun
esit oranda uyarilmasi beyaz isik olarak algilanir (20, 26).

2.6. Retinada goriintiiniin olusumu:

GOz vicudun penceresidir (27). Cam bir mercek gorintiyu
bir kagit pargasi Uzerine odaklamasi ile kagit pargasi
Uzerine odaklamasi ile ayni sekilde géziin mercek sistemi
de gorintlyu retina Gzerine odaklar. Goriintli nesneye goére
ters cevrilmigtir. Ancak beyin bu goérintiyld dogru
konumlarinda algilar (4). Goérme igin, dis ve i¢ dunya
arasinda veya distal ve proksimal uyaranlar arasindaki ilk
aracilik asamasi, gozun optik bir cihaz olarak galismasidir.
Fiziksel nesne alanini, distal uyarani, retinadaki
g6runtlsine, proksimal uyarana dénugstirur (28).

Net bir géruntinin olusmasi igin, 1SIgin kornea ve lenste
dizgln olarak kirilmasi ve retinaya dogru yol almasi
gerekmektedir. Isik bu ortamlardan gecerken kirilmasina
‘refraksiyon’ denilmektedir. Bulanik gdrmenin nedeni, 1s1gin
kornea ya da lenste uygun olmayan bir sekilde kirilarak
hatali fokus/netleme meydana getrimesidir. Bu durum
‘refraksiyon kusuru’ ya da ‘refraksiyon hatas’’ olarak
adlandinlir.  Miyopi, astigmatizma, hipermetropi ve
presbiyopi refraksiyon kusurlari olarak bilinir. Kontakt lensler
ve go6zlik 1s1gin  dizglin olarak retina Uzerine
odaklanmasina olanak verir. 40 yasindan sonra géz igi
lensinde sertlik meydana gelir. Kisi yakin bir yeri gérmede
ve okuma yaparken zorlanmaya baslar. Yasa bagl olusan
bu duruma presbiyopi adi verilmektedir (29).
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BOLUM 2
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Goérme keskinligi 6lgimd her gun, tim tarama, izlem ve
refraksiyon  muayenelerinde  birgok kez  tekrarlanir.
Arastirmalarda dogru o6lgim degerlerini kullanilabilmek
icin belli fizyolojik o6zellikler géz 6ntne alinmali ve test
kurallarina uyulmahidir (1).

Gorme keskinligi testi, kapsamli bir oftalmolojik muayenenin
sadece bir parcasini olusturur. Gérme keskinligi testinde
amag, gortsun netligini veya keskinligini saptamaktir. (2)
Gorme fonksiyonunun dlgiimi igin birgok yontem mevcuttur.
Hedefin arka plandan ayirt edilebilmesi i¢in gerekli minumum
parlakhkhdin 6lgimu minumum gdérilebilen esik degeri; iki
farkli cismin ayirt edilebilmesi igcin gerekli en kiglk gérme
acisi minumum ayirt edilebilen esik degeri; iki siranin hizalari
arasinda saptanabilir en kigik miktar ise vernier gérme
keskinligi olarak adlandirilir. Bir hastanin giderek kigulen
boyutlardaki harf veya sekilleri (optotip; taninabilir harfler veya
semboller) taniyabilme yetenegine minumum taninabilen esik
degeri denir ve snellen gérme keskinlidi kinik pratikte en ¢ok
kullanilan cesitidir (3). Mikemmel gérme keskinliginin varligi,
muayene eden kisiye, okiler ortamin net oldugunu,
gOruntiiniin net bir sekilde retinaya odaklandigini, afferent
g6rme yolunun calistigini ve goérsel korteksin alinan sinyalleri
uygun sekilde yorumladigini ifade eder (4).
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Dogal ve yapay kaynaklardan salinan ve c¢evredeki
objeler tarafindan yansitilan, gérme igin gerekli olan
uyari, elektromanyetik spektrumda 380-760 nm dalga
boylari arasinda yer alan 1siktir. Normal bir insan gézi
ancak aralarinda 1 dakikalik ag¢i bulunan iki noktayi
birbirinden ayirt edebilir. Ornek verecek olursak, bir cismin
gorilebilmesi icin o cismin iki ucundan gelen isik
isinlarindan her birinin retinada ayri bir kon Uzerine
dismesi ve iki noktanin ayri ayri gorulebilmesi i¢in de arada
uyarilmamis bir kon olmasi gereklidir. Cisimlerden bu
sekilde gelen isinlarin nodal noktada (Nodal nokta
diyoptrik sistemde siklikla tek nokta olarak kabul edillir. iki
noktadan olusmustur ve korneanin 7mm posteriorunda,
lensin posterior yiiziine yakin teorik bir noktadir. Isinlarin
buradan kirilmadan gectikleri kabul goérir) meydana
getirdikleri agi 1 dakika olarak kabul goérir ve minimum
g6rme agisi olarak adlandiriimaktadir (1, 3).

Snellen goérme keskinlidi, harfin bir bitin olarak 5 agi
dakikalik bir aglya, her bir gizgisi ise 1 agi dakikaya karsilik
gelecek sekilde yapilmis test harfleri ile Olguliur. Farkli
buyUklikteki harfler 5 dakikalik bir agiya karsilik gelecekleri
mesafeye gore tasarlanirlar. Snellen eseli gérme keskinligini
acisal olarak 6lgmek Uzere tasarlanmigtir. Gérme keskinligini
acisal dlcim yerine, payin test mesafesi (feet veya metre
cinsinden) paydanin ise harfin 5 dakikalik standart gérme
acisina denk geldigi mesafe oldugu sistemin kullaniimasidir.
Bu nedenle 6/6 sirasindaki (feet icin 20/20) harfler, 6 metre
mesafeden bakildiginda 5 dakikalik agiya karsilik gelirler.
6/12 sirasindaki (feet icin 20/40) harfler 6 metre mesafeden
bakildiginda 10 dakikallk, 12 metre mesafesinden
bakildiginda ise 5 dakikalik agiya karsilik gelirler. Snellen
kesrinin, rezolisyon veya tanimanin minumum agisinda
(MAR) ve rezolusyon veya tanimanin minumum agisinin 10
tabaninda logaritmasinda (logMAR) karsihigi Tablo-1'de
verilmigtir (3).
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Tablo-1. Goérme eseli esdeger dlgtimleri

Snellen

20 Feet 6 Metre LogMAR Ondalik
20/200 6/60 1,00 0,10
20/160 6/48 0,90 0,125
201125 6/38 0,80 0,16
20/100 6/30 0,70 0,20
20/80 6/24 0,60 0,25
20/63 6/20 0,50 0,32
20/50 6/15 0,40 0,40
20/40 6/12 0,30 0,50
20/32 6/10 0,20 0,63
20/25 6/7,5 0,10 0,80
20/20 6/6 0,00 1,0
20/16 6/5 -0,10 1,25
20/12,5 6/3,75 -0,20 1,60
20/10 6/3 -0,30 2,0

Goérme keskinligi; belirli bir uzakliktan en kigilk objenin
gorulebilmesidir ve bu mesafe metrik sistem kullanmayan
Ulkelerde 20 feet (1 foot = 30 cm) cm kullanan (lkelerde 6
metre, olarak tanimlanmigtir.
cisimden gelen isinlar paralel kabul edilir ve hemen hemen
akomodasyon gerektirmeden makula Uzerinde goérintu
olusturabilirler; Uzunlugu 6 metreden az olan muayene
odalarinda ayna veya projeksiyon sistemlerine bu nedenle

basvurulur (1, 2).

27

6 metreden uzaktaki




1. Gérme Keskinligini Etkileyen Faktérler:

Goérme keskinligi 6lcimi subjektif bir testtir. Cevresel
faktérlerden etkilenir. Olgiim yapilan ortam sessiz olmalidir
ve dikkat dagitici olmamaldir. Esel hastanin géz hizasinda
olmalidir. Dogru bir olgim igin bazi faktdrler optimum
kosullara getirilmelidir (1).

Bu faktorler:

1.1. Luminans

Bugln kullandiimiz eseller direkt, retroilluminasyon
veya projeksiyon yontemi ile aydinlatiimaktadir. Kullanilan
yontemde eselin luminansinin sabit olmasina dikkat
edilmesi gerekir. Tozlanma, soluklagsma ve bircok cevresel
faktor kontrast ve luminansin degismesi nedeniyle farkh
Olgiimlere neden olabilir. Muayene odasi, esel aydinliginin
1/5'i kadar aydinlatiimis olmalidir. Karanlik alanda yapilan
olgiimlerde, yuksek kontrast veya luminans nedeniyle gérme
keskinligi daha yiksek oOlgulebilir (1).

Standart gérme keskinligi 6lciminde optimum luminansin,
yasa bagl makula dejenerasyonunun bir alt tipi olan cografik
atrofide bazi makulopatilerde, kon-rod distrofileri dahil olmak
Uzere kalitsal retinal hastaliklarinda erken hastalik
degisikliklerini saptamada daha duyarsiz oldugu gésterilmistir.
Bu nedenle, dustk luminans ve disuk luminans defisiti dahil
olmak Uzere baska luminans degerlerinde gorsel fonksiyon
testleri gelistirilmigtir (5).

1.2. Kontrast

Gorme fonksiyonun dlgimiinde ¢ogu kez gerekenden daha az
6nem verilen bir degisken olan arka plana gore optotipin
kontrastidir.  Iyi  bir aydinlatmanin  kitap  okumay!
kolaylastirmasinin bir nedeni, daha fazla 1s1gin daha parlak bir
arka plan yaratmasi ve bdylece sayfadaki siyah harfler ile
daha fazla bir kontrastin olusmasidir (3). Kontrast, test hedefi
(T) ve zemin (Z) luminansinin birbirine oranidir. Yani (T-Z) /
(Z+T) olarak ifade edilebilir. Harflerin mikemmel bir siyah
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murekkep (timuyle yansitmayan) ile yazildigi bir mikemmel
beyazliktaki (%100 yansitan) bir sayfada, kontrast %100’dir
(3). Kontrastin artisiyla gérme  keskinliginin  arttig
gOsterilmistir. Snellen gérme keskinligini élgerken biz, gérme
sistemi tarafindan %100 kontrastta algilanabilen en kuglk
optotipi Olgeriz. Gunlik hayatimizda %100 kontrasta nadir
rastlaniz. Cogu gorsel is daha dusuk kontrastli ortamlarda
uygulanabilir (3). Klinik élglimlerde 0.84'Gn minimum kontrast
diizeyi oldugu tespit edilmistir (1,6).

1.3. Optotip cesidi
Optotipler esdeger zorlukta olmalidir. Farkli optotipler igeren
esellerde elde edilen 6lgumler birbiriyle kiyaslanamayabilir

Q).

1.4. Yakin konturlarin etkisi ve "crowding fenomeni"

Optotipler tek basina goésterildiginde grup halinde
gosterildiginden, daha yiksek goérme keskinlikleri elde
edilebilir. Bu duruma "crowding fenomeni" denir ve normal
kisilerde, organik patolojilerde ve ambliyopide
g6zlenebilmektedir (7).

1.5. Prezentasyon siiresi

Optotip 0,1-0,5 sn araligindan daha uzun gosterildiginde
gérme keskinligi degismez, ama sire kisaldikga gérme
keskinligi azalir (8).

1.6. Hastayla ilgili faktorler

Gorme keskinligi hastanin yasina, refraksiyon kusuruna ve
pupil biyikligine gére farkhlik gdsterebilir. Ornegin pupil
blydkligld 2,5-6 mm arasindayken goérme keskinligi sabit
kalirken, 6 mm Uzerinde sapmalar gézlenir (9).
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2. Gorme Esellerinin Siniflandirilmasi

1800'lerde, farkli optotiplere sahip gérme keskinligi esellerinin
olugturulmasina bununla beraber gorsel testi
standartlastirmaya ydnelindi. Bugin ilk ve hala en yaygin
olarak Snellen eseli kullanilir. O zamanlar gelistirilen diger test
eselleri arasinda Tumbling E eseli, Landolt C eseli ve Allen
eseli yer alir. Daha yakin zamanlarda, LogMAR eseli (ETDRS
eseli olarak da bilinir) ragbet kazanmistir. LogMAR eseli, diger
gOrme keskinligi esellerine kiyasla daha dogru sonuclar verir
ve sonuclarin gérme analizinde daha kolay kullaniimasi, klinik
calismalarda tercih edilen esel olmasini saglar (10).

Gorme fonksiyonunun keskinlik tanimlamalari

Saptama Keskinligi:

Kisinin gorebilecedi minimum uyarinin saptanmasidir. Basit
bir cismin homojen bir zeminde gorilip gorilemedigi
saptanir. Parlaklik ayriminin bir 6rnedi olup, iki farkl
kaynak arasindaki parlaklik farkini saptayabilme yetisidir.
Isik kaynaklari arasindaki mesafe degil, zemin ile obje
arasindaki parlaklik farki 6nemsendidi icin ayrimin
uzaysal boyutu degerlendiriimemektedir.  Uyarinin
kontrasti énemlidir (1, 11). Goérme alani cihazinda farkh
siddetlerde yanan test isiklari, parlaklik esidinin 6nem
tasidigr 6rneklerdir (11).

Algilayabilme Keskinligi:

Homojen bir zemin Uzerinde bulunan nokta- ¢gizgi tarzindaki
ince objelerin algilanabilirligi incelenir. Objenin taninmasi ya
da ayirt edilebilmesi degil, sadece saptanmasi gerekli
gorulmektedir. Bu kez saptanan obje 1sik sagmiyor olup,
parlakliktan degil aydinlanmadan s6z edilmektedir. Zeminin
aydinligi, obje nedeniyle azalmakta, azalan aydinlik ile
olusan farklilik saptanmaktadir. Beyaz zemin (zerindeki
siyah bir gizginin fark edilebilmesi icin zeminden gbze gelen
enerjinin en azindan % 1 oraninda azalmis olmasi gerekir.
Avucumuzda bulunan bilyeleri, test etmek istedigimiz
gocugun Oniinde, tutmasina olanak verecek sekilde
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g6stermemiz, bu keskinligin saptanmasina yonelik klinik bir
test 6rnegi olarak sdylenebilir.

Ayrintilar ayirt edebilme keskinligi:

Objelerin aralarindaki en kuglik acglyr ayirt edebilmektir.
Objenin kontrastina ve foveadaki fotoreseptdr hicrelerin
yerlesim yogunluguna baglidir. iki nokta ayrimi, Landolt C
ayrimi, E harf testi, 1zgara (=parmaklik) desenlerine dayali
g6rme keskinligi ayirt edebilme keskinliginin klinik érnekleri
olarak sayilabilir. Ayirt edebilme keskinligi ile ilgili esik
degerlere "¢ozunUrlik esigi" denir. Gosterilen test objelerinin
sekilleri test edilen kisiye énceden bildirilir, kisinin bu sekil
icin 6zellikle belirlemesi gereken ayrinti sorgulanir. E harfi
(Tarak) ne tarafa donik, C harfinin acgikhdi ne tarafta,
parmaklik deseni hangi dogrultuda gibi (3).

Vernier Keskinligi (Yerlesim, Hizalama Keskinligi):

iki cizgi ya da noktanin ayni dogrultuda olmadigini ayirt
edebilme keskinligi (vernier keskinligi) g6zimizin en
duyarli oldugu gérme keskinligi turidar (3). (Bakiniz bolim
7

Tanima Keskinligi:

Klinik uygulamada en ¢ok yer bulan gérme keskinligi 6lgim
yontemidir. Hastalarin siklikla adina optotip denen ve
giderek kugulen boyutlardaki harf ve sekilleri taniyabilme
yetisi Olgulur. Taninabilen en kiglk boydaki optotipin
retinaya gelis acisi, gorme keskinliginin  dlgimuddr.
Taniyabilme keskinligi icin s6z konusu esik degere "tanima
esigi" denmektedir. Rutin klinik uygulamada en sik kullanilan
optotipler Snellen harfleri ve rakamlari, Sloan harfleri
(Snellen harflerinin esit okunma zorluguna sahip olan 10
tanesidir) ve Allan sekilleridir (1, 11).

Esellerdeki harf buytkliklerinin siralar arasindaki artis orani
klasik esellerdeki en biyiik problemlerden biridir. ilk
zamanlar esellerde siralar arasinda aritmetik progresyon
tercih edilirken, gérmenin logaritmik bir fonksiyon
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oldugunun anlagilmasi Uzerine geometrik progresyon
gosteren eseller tercih edilmeye baslanmistir (1, 11).

2.1 Aritmetik Artis Gosteren Eseller
2.1.1 Snellen Eseli

GlUnumizde gelistiriimis ¢ok sayida eselin temel aldigi ilk
standart esel 1862'de Prof. Dr. Hermann Snellen tarafindan
gelistiriimis olan Snellen eselidir. Hayali bir kare igine
sikistiriimis cesitli bUyUklikteki harflerden olusturulmustur.
Eseldeki harflere optotip adi verilir. Karenin buyikligi harfi
teskil eden cizgi kalinliginin 5 katidir. Boylelikle bitln harfin
5, tek bir ¢izgisinin ise 1 dakikalik a¢I olusturacak sekilde
yer kaplamasi saglanir (1,4,12) (Sekil-1).
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Sekil-1. Snellen Eseli
Snellen eseli, gérme keskinligini dlgcmek icin geometrik bir

6lcek kullanir. Normal géris 20/20 olarak ayarlanmistir.
Pay, hastanin tabloya uzakligini (feet cinsinden) temsil
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ederken; payda, hastanin net bir sekilde
gorsellestirebildigi en kuguk satirr miukemmel goéruse
sahip bir kisinin hala okuyabildigi mesafeyi temsil eder.
Ornegin, tablodan 20 fit uzakta duran ve normal gérme
keskinligi olan bir kisinin 40 fit 6teden okuyabilecegi yazi
tipi satirina kadar net bir sekilde okuyabilen bir hasta
20/40 gérme olarak olgilecektir (1, 12).

Dr. Snellen de daha sonralar bazi insanlarin tam goérmeyi
temsil eden siradan daha kiiglik harfleri okuyabildigini
saptamistir. Bu durum halen tam olarak agiklanmamis
olmakla birlikte bazi teoriler 6ne surtimektedir.

Bu kisilerde kon dig segment ¢api= 2p'dan kug¢uk olmasi ve
daha ince yapida bir mozaik kurulmasi nedeniyle minimum
g6rme acisinin 1 dakikanin altina distigu, uzun goézlerde
daha buyitilmis imaj elde edildigi ve bunun gérmeyi
netlestirdigi, sferik aberasyonu daha az olan gézlerde daha
buyik pupillanin fonksiyon gérmesinin daha az i1sik kirinim
bozulmasina neden oldudu, saptanamayacak kadar kuguk
nistagmoid haraketlerimizin olmasi sonucunda vernier
gorme keskinliginin devreye girmesiyle birlikte minumum
ayirt etme agisinin azalmasi, bu teorilerin bir kismidir (1, 3).
Snellen Eselinin Dezavantajlari:

Snellen eseli kliniklerde halen yaygin olarak kullanilsa da
pek cok dezavantaji saptanmistir. Asagida sayilan bu
nedenler baska esellerin geligtiriimesine neden olmustur.

e Eselde harfler kuguldikge her siradaki harf sayi-
sinin artmasi gérme keskinliginin skorlanmasinda
probleme yol agmakta ve her sira igin elde edilen
sonug karsilastirlamamaktadir (1).

e Ayni siradaki harflerin okunma guglugi farkhdir.
Orn: A ve L harfleri E'ye gére daha kolay okunur
(2,12).

e Harflerin blyUkligunin artis orani siralar arasinda
farkhdir. Bu durum 6zellikle gérme keskinligi dusuk
olanlarda kaba bir 6lcime neden olmaktadir (10).

e Cocuklar ve okuma yazma bilmeyenlerin
muayenesi yapllamamaktadir (1).

e 5. Farkl mesafelerde kullanilamaz (1).

33



2.1.2 E Eseli:

Snellen tarafindan gelistiriimis olup okuma yazma
bilmeyenler icin dizenlenen az sayida eselden biridir.
Codunlukla ayni sirada hangi karakterin soruldugunun
klinisyen tarafindan gosterilmesi gerektidi icin fazla tercih
edilmemektedir. Harflerin glgligtne ve kultirel farkhhklara
bagh degisiklikleri ortadan kaldirir. Rutin refraksiyon
muayenesinde degil, izlemde kullanimi 6nerilmektedir (1)
(Sekil-2) (Sekil-3).

Sekil-2. Projeksiyon sisteminde E egeli gosterimi

e

1 agi-dakika

1 agi-dakika

Sekil-3. E eselinde harf agi-dakika gosterimi

2.1.3 Landolt halkalari:

BlyuUkligu her sirada azalan, dairedeki agikligin bulundugu
noktanin karigik olarak diizenlendigi bir eseldir. Ayni
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siradaki harflerin  zorluguna bagh sorunlari ortadan
kaldirmigtir (11).

2.2 Geometrik Artis Gosteren Eseller

Fizyoloji deneylerinde gérme fonksiyonunun aritmetik degil
logaritmik  bir fonksiyon oldugu kanitlanmigtir.  Farkh
mesafelerde kullanilabilmeleri ve bu gsekilde gdrme
keskinliginin daha hassas bir sekilde élgllebilmesi en 6nemli
avantajlar olarak gosteriimektedir. Ayni prensibi esas alan,
ufak modifikasyonlar iceren baska eseller de gelistiriimistir
(13, 14).

2.2.1 Bailey- Lovie Eseli:

Ayni okunma gugluginde 10 harfin her sirada 5 harf arada
bir harf aralikla duracak sekilde siralandigi bir egseldir.
Siralar arasi mesafe kuglk olan siradaki harf yiksekligine
esit olacak sekilde ayarlanmis ve harf blyUkligi her sirada
paydada geometrik artis prensibine gore arttirlimistir. Buna
go6re artis orani minimal gérme acisi= (MAR) logaritmasi
yani 1,26 (0,1log unit)' dir (10, 14).

Bu sekilde logaritmik bir artigin Snellen sisteminden ondalik
sisteme geciste kolaylik sagladigi gosterilmistir. Gérme
keskinligi kolaylikla Snellen, MAR ve IlogMAR kayit
sistemine gore ifade edilebilmektedir (10, 14).

Bailey-Lovie eselinin bir diger avantaji ise standart olmayan

uzakhklarda da goérmenin sabit olarak d&lgllebilmesidir.
Ornegin 48m sirasinin 6 metreden okunmasi, 24m sirasinin
3 metreden okunmasina denktir. Bu da blyuk bir kullanim
kolayhgi saglamaktadir (10,14) (Sekil-4).
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Sekil-4. Bailey- Lovie Eseli

2.2.3 ETDRS Eseli:

Bailey- Lovie eseli 1982'de Ferris tarafindan modifiye
edilmis; basit, dogru ve tekrarlanabilir sonuglar verdigi icin
birgok ¢ok merkezli calismada kullaniimakta olan ETDRS
(Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study) Eseli
gelistirilmistir. Ug eselden meydana gelir (5, 12).

4 m, 2 m, 1 m ve daha yakin mesafelerden kullanilabildigi
icin disuk gorme keskinliklerini daha objektif kantite etme
imkani saglar. Eseldeki Sloan optotipleri 4 metrede 20 feet
Snellen'e denk gelecek sekilde kigultiimustir. Ayrica eselin
solunda metre cinsinden Snellen Olglimleri belirtiimektedir.
Bailey-Lovie'de oldugu gibi ayni sirada 1 harf aralikla 5
Sloan harfi olmak Uzere toplam 10 gesit harf icerdigi icin
dislk goérmesi olan hastalar tarafindan rahatlikla takip
edilebilmektedir. Harfler, siralar arasinda geometrik artis
gostermekte, sag ve sol gozler igin ayn eseller
kullaniimaktadir (2, 14). Bu esellerde kontrasti dustrdugu
icin direk aydinlatma tercih edilmektedir (14).
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2.3 Digerleri

Yukarida bahsettigimiz esellere alternatif olarak ¢cok sayida
yeni optotip de gelistirilmistir (Sekil-5).

Sekil-5. Cocuk hasta muayenesinde kullanilan sekillerden olugsan
esel

American Medical Association'in  Snell ve Sterling'in
gelistirdigi eselden uyarladigi bir diger esel ise, 20/20'den
20/200'e ulasan 17 siradan meydana gelmektedir. "Visual
Efficiency "olarak adlandirilan  bir  terminasyonun
kullaniimakta ve %5 aralikla %20-100 arasi degerler
icermektedir (10).

Gorme keskinligi dlgimindeki bir diger problem de farkh
esellerin  kullaniminin  galismalarin  karsilastiriimasinin
onlemesidir. Esellerin farkli diizeylerinin yani sira 6lgimiin
ifade edilmesindeki farkhliklar da soruna neden olmaktadir.
ingilizce konusan (ilkelerde gogunlukla Snellen notasyonu
(20/20 veya 6/6 gibi) veya NAS-NRC'nin kabul ettigi 4 metre
test uzakligini esas alan notasyon kullaniimaktadir. Avrupa,
Japonya ve diger bazi Ulkelerde ise ilk olarak Monoyer
tarafindan 6nerilen ondalik notasyon kullaniimaktadir. Buna
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gére 20/20'lik gérme 1.0a denk gelmektedir. Yalniz test
mesafesi 5 metre kabul edilmektedir (10).

Tum bu notasyonlarda bazi eksiklikler vardir. Ornegin
timunde 1 dakika genisliginde ve 5 dakika yuksekligindeki
optotipin tam goérmeyi temsil ettigi distunilmektedir. Ancak
Snellen'in kendisi de dahil olmak Uzere bir¢cok arastirmaci
insanin daha kugik objeleri gorebildigini tespit etmistir (10).

Bu problemlere bir ¢ézim getirebilmek amaciyla gérme
keskinliginin gérme acisi cinsinden belirtiimesi dnerilmigstir.
Ornegin 20/20 gérme 1 dakikallk gérme agisina denk
gelmektedir. Ancak bugin de en c¢ok gecerli olan
notasyonlardan biri gérme acisinin 0,1 log Unitesi cinsinden
belirtiimesidir. LogMAR eseli bu sekilde ortaya c¢ikmstir.
Buna alternatif olarak ise Linksz ve Lebensohn tarafindan
gorme agisi igin Snellen adinin Unite olarak kullaniimasi
dnerilmistir. Ornegin: 2 dakika/ark = 2 Snellen Unitesi.
Ancak bu gorls henuz yeterli taraftar bulamamistir (10, 14).

SONUG

Gorme geometrik bir fonksiyondur. Bu nedenle klinik
arastirmalarda gérme artma veya azalmasini saptamak
amaciyla anlamhlik testleri ve istatistiksel analiz yapilirken
geometrik fonksiyonlari ifade eden logaritmik eseller
kullaniimahdir.

3. Gorme Keskinligi Muayenesi

3.1 Normal monokiiler gérme keskinligi

Snellen testinde 6/6'ya (metrik gosterim; non-metrik ingiliz
gOsteriminde 20/20) esittir.  Normal dizeltiimis gérme
keskinligi geng eriskinde siklikla 6/6'nin tGzerindedir (15).

3.2 En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK)

Optimal refraktif duzeltme ile elde edilen gérme seviyesini
belirtir (15).
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3.3 Pinhol gérme keskinligi

Retinadaki bulanik boélge pupilla ¢api biyudikge genellikle
artar. GO6zin ©6nldne bir pinhol (igne deligi) acgikhg
yerlestirildiginde yapay bir pupilla olarak davranir ve bulanik
alanin boyutlar uygun sekilde kugulir (3). Bir pinhol acikhgi
kirma kusurunun etkisini kompanse eder ve 1,2 mm ¢apinda
bir veya daha fazla delik ile perfore edilmis opak bir kapama
icerir (15). Klinik kullanimda -5D ile +5D arasi kirma
kusurlari icin en kullanish ¢ap 1,2'dir. En iyi duzeltiimis
gorme keskinligi elde edildikten sonra da pinhol ile tekrar
kontrol edilmesi faydali olabilir. Kirma kusurunun en iyi
dizeltiimesinden sonra pinhol ile gérme keskinliginde artis
saglaniyorsa pinholiin 1s1g1 daraltarak goéreceli olarak sinirli
bir optik alandan gegmesi ile dizelen, korneaya veya lense
bagl i1s1g1 sagan opasite ya da diizensiz astigmat gibi optik
dizensizlikler mevcut olabilir. Bu teknik ayni zamanda
monokuler diplopinin optik sebeplerini ayirt etmekte de
yararhdir (3). Bununla birlikte makuler hastaliyi ya da
posterior lens opasitesi olan hastalarda pinhol GK goézliik
dizeltmesinden daha kotiu olabilir. E§er GK 6/6 Snellen
esdegerinden az ise PH acgikhd kullanilarak test
tekrarlanmalidir.

3.4 Binokiiler gérme keskinligi
Genellikle, her iki géziin gérmesinin birbirine esit veya yakin
oldugu durumlarda, tek géziin GK’ den daha iyidir (15).

3.5Gok zayif géorme keskinligi

3.5.1 Parmak sayma (PS): Hastanin belirlenen mesafeden
muayene eden kisinin gdsterdidi parmaklarin ka¢ tane
oldugunu soyleyebilmesi anlamina gelir. (6rn. 1 m’den
gorebiliyorsa 1 MPS)(15)

3.5.2 ElI hareketleri (EH): Hastanin hemen &nindeki
muayene eden Kkisinin elini secebilmesi, hareket edip
etmedigini ayirt edebilmesidir (15).
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3.5.3 Isik algisi:  El hareketini dahi algilayamayan
hastalarda test edilir. Her iki g6z tek tek degerlendirilir ve
diger gozin dikkatli bir sekilde kapatiimasi gereklidir. Hasta
sadece 1s1§1 fark edebilir, 1s1gin yonUnl algilayamaz.
(Persepsiyon= P+; Projeksiyon= P-). Eger zayif gérme
sadece katarakt veya g6z igi kanama gibi yogun bir ortam
opasitesine bagl ise hasta 1s1§in hangi yonden geldigini
kolayca belirleyebilmelidir (P+ P+) (15).

3.6 Gorme Keskinligi muayenesi nasil yapiimalidir?

Uygun mesafeden, uygun esellerle ve uygun oda
aydinlatmasinda yapilimalidir. Gorme keskinligi
muayenesinde gozler teker teker degerlendirilmeli, bir géziin
muayenesi sirasinda diger goz, Uzerine baski yapilmadan
kapali tutulmalidir. Hastalar elleriyle bir gézlerini kapatmalari
soylendiginde, parmaklariyla g6z kapaklarina basarak
gO6zlerini kapatma egiliminde olduklarindan, ellerine saydam
olmayan, tercihen sert bir kagit verip, bu kagdidi diger
g6zlerinin 6nlnde tutmalarini istemek daha uygun bir
yaklasim olur. Aksi takdirde, parmaklarin baskisiyla
kapatiimis g6z, acildiginda birkag dakika streyle bulanik
gorecektir. Bu yaniltici bir az gérme nedenidir. Ayrica el
parmaklarini gézin 6nline getirerek kapatan kisinin, diger
g6zi muayene edilirken, kapattigini sandigimiz goéziyle
parmaklarinin arasindan bakmasi da mimkuindir. Hastanin
okuyabildigi en kicik harf boyuna karsilik gelen gérme
keskinligi duzeyi, o hastanin gérme keskinligi duzeyidir.
Gorme kesinligi her iki gbz igin ayri ayri Olgtimeli (diger
g6ziinden yakinmasi olmasa bile) ve not edilmelidir.

Gorme keskinligi 0,1'den dusik oldugu durumlarda
hastanin ka¢ metreden dogru parmak sayabildigine bakilir
‘mps’ seklinde kisaltilir. Yakin mesafeden (1 metre) dahi
parmak sayamayacak kadar az gérenlerde, elimizin hareket
edip etmedigi (el hareketleri dizeyinde gdérme) veya 1sik
tutup, 1s1gin varligi hangi yonden geldigini fark edip
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etmedigine bakilir. Isigin gelis yoéninli fark edebilmek
‘projeksiyon hissi’, varligini fark edebilmek, ‘persepsiyon
hissi’ olarak tanimlanir, yan yana iki adet ‘P’ harfiyle ifade
edilir. ik ‘P’ persepsiyonu, ikinci ‘P’ projeksiyonu temsil
eder, '+’ ve ‘-iigaretleri ise bulunup bulunmadiklarini bildirir
1, 2,9, 15).

4. Yakin Gérme Keskinligi

GlUnumdizde yakini iyi gérme eskiye goére cok daha fazla
6nem kazanmistir. Okuma, yazma, bilgisayar kullanma
ornek olarak verilebilir. Yakin igin kullanilan eseller iki farkh
Olgiim yaparlar (11).

4.1. Uzak esellerinde oldudu gibi tek tek optotipler belirli
uzakhktan gosterilerek yakin gérme keskinligi belirlenebilir
(11) (Sekil-6 ve 7).
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Sekil-6. Yakin esel, Okuma-yazma bilmeyenler igin E eseli
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Sekil-7. Yakin esel, Rakamlardan olusan esel

4.2 Gittikge kugulen yazili metinler hastaya okutularak,
hastanin yakinda yapacagi is veya okumasi igin yeterli
yakin goérme islevi olup olmadigi belirlenebilir (11)
(Sekil-8).
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Sekil-8. Dr. Sait Egrilmez ve arkadaslarinin 2004 yilinda hazirladigi

logaritmik yakin gérme eseli

Goruldigu gibi yakin gérme keskinligi ile yakindaki bir metni

CUnkd bir metni

okurken tek tek harfleri gérmenin biyik bir énemi olmaz,

okuma yetenedi ayni seyler degildir.

sozciikler ve sdzciklerin birlikte verdigi anlam énemlidir. Ote
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yandan okuma yazmayi bilmeyenler veya unutanlar igin,
ayrica cocuklarin da yakin muayenesini yapmak Uzere
sayllarin da eklenmis oldugu yakin esellerini kullanmakta
yarar vardir. Bunun yaninda, Landolt halkalariyla
hazirlanmis yakin eselleri veya yakin E eselleri 6zellikle
raporlar igin kullaniimaktadir. Yakin uzakhdi herkes igin
degisken oldugundan 6zellikle rapor yaziminda esel
Uzerinde yazih (35, 40, 50 cm gibi) yakin okuma uzakhgina
sadik kalinmalidir (11).
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BOLUM 3
GORME ALANI

Dr. Deniz Bagci

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Go6z Hastaliklari Anabilim Dali

Uzm. Dr. Mine Esen Baris

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Go6z Hastaliklari Anabilim Dali

Gorme alaninin degerlendirilmesi oftalmolojik patolojilerin ve
norolojik bozukluklarin dnemli bir pargasidir. Gorme alaninin
detayli bir analizi bu hastaliklarin tani, tedavi ve
prognozunun degerlendirilmesine buylk katki saglar (1, 2).

Gorme alani fikse goOzlerin gorebildidi alandir, yani bir
g6ziin fiksasyonu sirasinda simultane olarak gobzlenen
nesnelerin olusturdugu uzay pargasidir. Goérme alani
nazalde 60, temporalde 90, Ustte 50 ve altta 70 dereceye
kadar uzanir. Goérme alanini  bir ada olarak
dusundugunizde; bu adanin en yuksek bdlgesi retinanin en
duyarli noktas| foveay gésterir. Ug boyutlu bir sekil olarak
bakildiginda gérme alani gittikge sivrilesen bir tepe gibidir.
Bu tepenin en sivri noktasi foveayi (fiksasyon noktasi),
¢Oklntl bolgesi ise fotoreseptdrlerin bulunmadig optik sinir
basini gésterir (1, 2).

1. Perimetriye Genel Bakig

Perimetre periferik alan muayenesi anlamina gelir ve
kontrast duyarliik ayrimi esasina dayanir. Kontrast
duyarhlik daha koyu veya daha agik bir zemin Uzerinde bir
Islk veya seklin algilanmasidir (3-5). Perimetrinin
fonksiyonu, gérme yollarindaki tutulum bdlgesi ve tutulumun
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yayginligini gostermektir. Gorme alanini  yorumlamak,
oftalmolojik ve norolojik incelemelerde bir anahtar
niteligindedir (6). Eger goérme alani normal degil ise,
retinada veya her iki gézden ¢ikip beynin tim alt kisimlarini
gecerek, oksipital lobtaki gébrme merkezlerine uzanan ve
g6rme yollarini olusturan sinir lifi demetinde bir sorun var
demektir. Bir goérme alani hasari, sadece bdlgedeki bir
hastaliga isaret etmez. Lezyon bélgesinin lokalizasyonunda
da yardimci olmaktadir. Lezyon gérme yollarinin herhangi
bir boliminu etkilediginde, belli tipte gérme alani hasarlari
gelismektedir ve hasarin 6zelligi siklkla, lezyonun
lokalizasyonunun belilenmesinde yardimcidir. Bir hasarin
gelisebilecedi Ozellikli gérme alani bdlgeleri igin, hastanin
oOykislne, uyanikhk ve atiklik durumuna ve iletisim
yetenegine bagli olarak degisik tipte testler testler tercih
etmektedir (6).

1.1 Gorme Alani Test Teknikleri

1.1.1 Konfrontasyon (Karsilagtirma) teknigi: Gérme alani
testi yontemlerinin en kolay ve en temeli, konfrontasyon
(kargilastirma) teknigidir. Doktor kendi gdérme alanini
hastanin gérme alani ile karsilastirir. Bu test ile glokomun
ileri evrelerindeki gérme alanindaki kayiplar, hemianopsiler
gibi nérolojik gérme alani defektleri de incelenir. Objektif ve
duyarhhgi yiksek bir ydontem olmadigindan, en iyi segenek
degildir ancak Ozellikle yataga bagh hastalar ve gocuklarda
oldukga faydalidir (1, 6). Hafif bir optik néropatinin; glokom
veya herhangi bir nedenle olusan optik disk 6deminin
konfrontasyon yontemi ile degil de glincel perimetrik
yontemlerle saptanabilecegi bilinmelidir.

Doktor ve hasta tam hizaya gelecek sekilde kargi karsiya
oturur. Hastanin bir gézi kapatilir, 1 metre mesafeden
hastadan kendi fiksasyonunu bozmadan doktorun burnuna
dogru bakmasi istenir. Hasta sol gozunu eliyle kapatir ve
sag gbzuyle doktorun sol géziine dogru bakar, doktorda sag
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g6zunl kapatarak sol elinin parmaklarini kullanarak veya sol
elinde tuttugu bir cismi kenardan merkeze dogru dikkatli bir
sekilde yavasca hareket ettirir. Doktorun cismi gérmesiyle
hastanin da ayni anda gérmesi beklenir. Eger hasta cismi
gbéremezse hastanin gérme alaninda sorun vardir. Bu
islemin Ust temporal, alt temporal, Ust nazal ve alt nazal
kadranlarda tekrar tekrar uygulanmasi gerekir (1). (Sekil-1)

Sekil -1. Konfrontasyon testi

1.1.2. Santral alan teknigi: Santral gérme alaninin kapsadigi
bolge santral 30 derecedir. Santral alan tekniginde
1metremesafeden 1mm’lik beyaz test objesi kullanilir.

1.1.3. Chamlin basamak teknigi: Arastirici kiiguk bir periferik
g6rme alani defekti buldugunda, bunun gercekten erken bir
defekt mi yoksa nadirdeolsa artefakt mi oldugunu anlamada
bu teknigi kullanir.

1.1.4. Periferik alan teknigi: Periferik alanin incelenmesi,
santral alaninki ile ayni sekilde yapilir. Gérme alaninin
periferik sinirlari her 15 derecede incelenir ve kaydedilir.
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1.1.5. Amsler grid testi: Fiksasyon noktasi etrafindaki 10
dereceyi gosterir. Ozellikle santral seréz retinopati gibi
foveal problemler ve makuler dejenerasyondaki hassas
degisimlerde kullanilir.

1.1.6. Renk testi: E§er rod hicreleri etkilendiyse mavi test
objeleri daha hassastir. Defektin lokalizasyonu optik sinir ise
geleneksel olarak kirmizi en duyarhdir. Fakat renklerin
kullanimi her zaman tartismalidir.

2. Terminoloji

Gorme alani, gozin belli bir noktaya fikse oldugu sirada
cevrede algilayabildigi alanin timudir. Genigligi derece,
derinligi ise duyarlilik (dB) olarak ifade edilir.

2.1 lizopter: Goérme alaninda ayni boy ve siddetteki
uyaranin olusturdugu cizgidir.(7, 8).

2.2 Depresyon: Retinal duyarlilikta azalmadir (7, 8).

2.3 Skotom: Cevresi daha ylksek retinal duyarlihga sahip
retinal depresyon alanina denir. Bu defektler, lokalize veya
genel depresyon seklinde ortaya cikabilir. Absolu skotom
gormenin kesinlikle olmadigi yerlere denir. Relatif skotom en
siddetli 11k uyaranlari verildigi zaman gdrebilen yerlere
denilir. Bir skotomun pozisyonu periferik veya santral
skotom gibi genel olarak taniya katki saglayacak kadar
6énemlidir (7, 8).

2.4 Lokalize defektler: Goérme alani igindeki belli bir
bélgede ortaya ¢ikan retinal duyarlilik azalmasidir.
Glokomatoz olarak degerlendirebilmek icin boyut ye defekt
derinligi yontnden incelemek gereklidir (7, 8).

2.5 Aydinlatma degeri (Luminance) Apostilbs (abs) olup su
formile gore saptanir. Isik yogunlugu/Alan1 asb: 0.318
cd/m2dir (7,8).

2.6 Retinal duyarlilik: Desibel (dB) olarak ifade edilir ve 151k
stimulusunun yogunlugu ile ters orantihdir. (O dB:10.000
asb, 40 dB:0.1 asb, 51 dB:0.08 asb) (7, 8).
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2.7 Esik degeri: Gérme alaninda belli bir noktada verilen
stimulusun, zamanin %50’sinde gorulip, diger %50’sinde
gorilemedigi 1sik siddetidir (7, 8).

2.8 Fiksasyon: Goérme alani iginde fovea santralise uyan
kisimdir. Santral alan fiksasyon icindeki 30 derecelik alandir
(7, 8).

2.9 Bjerrium alani: Fiksasyon noktasinin nazalinde kor
noktadan uzanan, fiksasyonun alt ve Ustliinde ark yapan ve
horizontal meridyende sonlanan gérme alanidir. Bu alan
retinadaki arkuat sinir liflerinin dizilimine uyar ve glokom
hasarina en duyarli bolimddr (2).

3. Otomatik Perimetri Esaslari

Standart otomatik perimetri periferik gérme fonksiyonunu
6lgmek igin standart bir yontemdir (9). Testin yuksek
tekrarlanabilirligi ve standardizasyonu ve dijital bilginin
saklanabilmesi, degistirilebilmesi ve istatiksel olarak analiz
edilebilmesi nedeniyle, klinisyenler arasinda ¢ok fazla kabul
gormustur (6). Baslangic asamasindaki hafif ya da gbze
carpmayan defektlerde; 6zellikle 6n optik yol defektlerinde
perimetrik muayene Ozellikle isimize yarar. Cunki bu tip
defektlerde kapladiklari alanin 6nemli bir kisminda absolu
kayiplardan ¢ok, lokalize relatif depresyonlar mevcuttur.
Asemptomatik  olabileceklerinden  bunlarin  tanisinda
perimetre yardimci olur. (3, 5, 6).

3.1 Alan Testi ilkeleri

3.1.1 Kinetik perimetre: Stimulus blyUkligu ve siddeti sabit
iken, hedef hareketlidir (3, 5). Hedef go6rilmeyen
bélgelerden gorlen bdlgelere hareket eder (6).

3.1.2 Statik perimetre: Stimulus hareket etmez, belli bir
noktada boyutlarinda degisiklik yapilmadan stimulus
yogunlugunun degismesidir. Uyaranin gérilene kadar artan
yogunluklarda retinanin belirli bir noktasinda gésterilmesidir
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(esik testi). Bu teknik retinanin herhangi bir belirli
noktasindaki retinal duyarlihgin saptanmasinda oldukca
faydahdir. Statik perimetri testi yapan kisinin daha az zaman
harcamasina ihtiyag duymasina ragmen, diger yandan
hasta icin ise zaman alici ve ek performans gerektiren bir
surectir. Otomatize perimetreler gérme alanindaki kuguk
degisiklikleri bile saptamaya duyarli, test zamanini kisaltan
standart test stratejileri olan tekrarlanabilirligi ylksek
cihazlardir. Bu nedenle gunimizde gdérme alanlarinin
degerlendiriimesinde kullanilan standart teknik otomatik
statik perimetredir. Gérme alaninin genigligi derece, derinligi
ise duyarlilik (dB) olarak ifade edilir. Cihazin gdsterebildigi
en parlak uyaran referans degeri olarak kabul edilir, bu da 0
(sifir) desibeldir. Glnumizde herkes tarafindan kabul
gébrmus yaygin olarak kullanilan iki cihaz mevcuttur;
Humphrey ve Octopus perimetreleri. Bunlar monokiler
olarak santral %30’luk gérme alanindaki sinir lifi demeti
defektlerini saptamada duyarli cihazlardir (3, 5).

3.1.3 Gorme Egrileri ve Dalgalanmalarin Sikligi

Perimetri; hastanin  uyumunu, eforunu ve iletisimini
gerektiren psikofiziksel bir testtir. Herhangi bir tanisal testte
oldu@u gibi, belirgin bir soruya cevabin bir hata payi vardir.
Gorme egrilerinin siklidi, bir bdlgenin esidini tahmin etme
ihtimalinin 6nemini vurgulamada yararlidir ve bir noktada
tekrarlanan testlerle ortaya konabilir. Egrinin egimi belli bir
bdlgede, yasa gore normal degerlerden esik sapmasiyla
iliskilidir.

Fizyolojik parametrenin Olgumlerindeki dalgalanmalar bir
test sonucunda degigkenliklere yok agar.

3.1.3.1 Kisa dénem dalgalanma (Short term fluctuation-SF):
Ayni muayene sirasinda segilen 10 noktada 2 defa esik
degeri saptanir. SF iki deder arasindaki retinal duyarlhk
farkidir. Yani ayni gérme alanindaki cevap degiskenligidir.
Test sonuglarinin glvenilir olmadidini gdsterir. Normal 2-
2.5dB iken 3.5 dB testin glvenilir olmadigini ifade eder (1,
2,4,7,8).
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3.1.3.2 Uzun ddénem dalgalanma (Long term fluctuation):
Birden fazla test arasindaki esik degeri farkidir. Ayni gézde
farkli zamanlarda vyapilan gérme alanlari arasindaki
farkhhktir (1, 2, 4, 7, 8).

3.2 Test Segimi ve Algoritmalar

Bilgisayarli statik gérme alanlari test edilen retina
bélgelerine ve bu bodlgeleri test etmek igin kullanilan
algoritmalara goére degisir. Gérme alani giktilarindaki sonug
ve artefaktlari yorumlayabilmek igin, esik stratejilerini
uygulayan  otomatik  perimetrilerin  kullandigi  test
algoritmasinin basitge anlasilmasi gerekir. Glincelde en gok
kullanilan algoritmalar isveg interaktif Esik Algoritma (SITA)
Standardi veya SITA Fast 24-2 veya 30-2 esik stratejileridir.

3.2.1 Isveg Interaktif Esik Algoritmasi (SITA)

Tam esik test siresinin uzun olmasi ve hastanin yorulmasi
test glvenilirlik kriterlerini olumsuz yoénde etkiler. Bu test,
goérme alaninin olmasi en muhtemel retina duyarlhk
degderlerinin hesabina dayanan Bayesian istatistiksel analizi
ile gelistirilmis bir bilgisayar programi triintdir. Oncelikle;
normal ve glokomatéz gérme alanlari igin her bir gérme
alani noktasinda olasi yogunluk fonksiyonlarini belirler.
Genel poplilasyonda en sik gorilen gérme alani duyarlihk
azalmasi egrisini tanimlar. Bu egriye gbre olma olasihgi
fazla olan dB deg@erinden sorgulamaya baslar. Daha sonra o
yas gruplari i¢in belirlenmis bir "sik gorilme egrisi" bilgilerine
gore ortalama duyarhlik degerlerini olusturur. En son olarak
da duyarlihgi sorgulanan iki deger arasinda kalan alanlari
cevresindeki duyarlilik degerleri temel alarak saptar.
Glnumuzde tam esik algoritmalarin tamamen yerini almistir
(1, 2, 4, 6- 8). SITA'nin iki versiyonu mevcuttur: SITA
standart ve SITA fast (6). SITA standart tam esik
programina gore yaklagik yari surede tamamlanir (6). Tum
esik testi ile karsilastirildiginda normal gérme alaninda %29,
glokomatdz gérme alaninda %26 daha az stimulusa gerek
kalr. Bu da Tum Egik programina gére %50 oraninda test
sltresini  kisaltir. Test suresinin  kisalmasi, hasta
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yorgunlugunu azaltarak daha guvenilir sonuglarin elde
edilmesini ve daha sik gorme alani testi yapilarak
glokomatdz hasarin daha erken tespit edilebilmesini saglar
(1, 2, 4, 6-8). SITA Fast ise test edilen noktalar SITA
standart programindan farklidir. SITA Fast programinda
daha az stimulus sorulur. Sorgulanan stimuluslar arasinda
kalan sorgulanmamis alanlar komsu alanlar arasinda
olasilik hesabi yapilarak degerlendirilir. SITA Fast sonuglari
FastPac sonuglarina yakindir. Test siresi FastPac
programinin yarisi ve Tum esik testinin %30 kadardir (1, 2,
4, 6-8).

3.2.2 Foveal Esik

Foveal hassasiyetin 6lcimd, testin en basinda gerceklesen
bir secenektir. Bu secenek genel olarak acik tutulmal,
birkag uyarinin gdsteriimesini gerektirir ve gérme alaninin
cok degerli bir bolumui ile ilgili bilgi verir.

3.2.3 ilk Degerler

Esik seviyeyi tahmin etmek ve gerekli uyari sayisini
azaltmak igin énemli azalticilar kullanilir. Esik belirlemede
baslangi¢ noktalar, siklikla daha énden test edilmis primer
yerlesim yerlerindeki sonuglara dayanir, ¢inku bir yerlesimin
esik sonucu komsu yerlesimdeki esik degeriyle iligkilidir (6).
3.2.4 Fiksasyon Monitérizasyonu

Test boyunca, hastanin fiksasyonu ve dikkati periyodik
olarak test edilerek, yansitilan uyarinin retinanin dogru
bélgesine dustuginden emin olunmalidir. Fiksasyonu
monitdrize etmek icin, Humphrey Gorme Alani Analizori
bakis takibini kullanir (6). Kér nokta fiksasyonun 5°x7°
temporalindedir. Periyodik olarak kér noktaya stimulus
gonderilerek kontrol edilir. 5° Uzerindeki g6z hareketlerine
hassastir. Pozitif cevap zayif fiksasyonu ifade eder. %20
Uzeri patolojiktir. Bazen koOr noktanin yanhs olarak
belilenmesi (hastanin basini oynatmasi) bu hatanin
gereksiz yere yiksek gikmasina neden olabilir (1, 2, 4, 7, 8).
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3.2.5 Tiim Esik Testi (Full Threshold)

Test baglangicinda santral bdlgede 4 ana noktada esik
degderleri saptanir. Bu noktalar komsu noktalarda baslangi¢
icin referans noktasi olarak ele alinir. Geleneksel Tim-Esik
testinde esik degerinin saptanmasi igin 4dB/2dB merdiven
yontemi uygulanir. O bdlgede olmasi dustndlen 1sik degeri
ile stimulus gonderilir. Sayet bu gorilirse, hasta
goremeyinceye kadar 4 dB (0.4 log Unit) basamaklar ile 1s1k
siddeti azaltilir. Géremedigi noktada tekrar 4 dB basamaklar
ile arttinlmaya baglanir. Bundan sonra goérdigu noktada 2
dB basamaklar ile ayni islem yapilarak esik degeri saptanir.
Bu igslem test suresini uzatir ve yorucu olabilir. Fakat
ozellikle ilk defa glokom ydniinden incelenen hastalarda bu
testin baslangi¢ olarak yapilmasi lokalize defektlerin ortaya
cikariimasinda faydahidir (1, 2, 4, 6-8).

3.2.6 FastPac Testi

Tum esik testinde kullanilan 4 dB basamak yerine 3 dB
basamaklar ile yapar ve esik de@eri sadece bir defa gegilir.

Tum esik testi degerine gore test zamanini %40 azaltir (1, 2,
4, 6-8).

3.3 Programlar

Testler tekrarlanirken nokta paterni ve stimulus karakterleri
degistiriimemelidir. Goérme keskinligi duisuk ileri glokom
olgularinda stimulus buyukligu V’e cikarilabilir (1, 2, 4, 6-8).
3.3.1. 30-2: Glokomlu olgularin takibinde en uygun testtir.
Bu testte santral 30° ‘lik alanda her birinin araligi 6° olacak
sekilde 76 nokta taranir. ileri glokom olgularinda fiksasyona
yakin defektleri cok iyi degerlendiremez (1,2,4,7,8).

3.3.2. 24-2: Test siresini azaltmak ve gerceve artefaktini
yok etmek igin tercih edilebilir. Burada 6° araliklar ile
nazalde 27° ve temporalde 21°’lik alanda 56 nokta taranir.
Bu 1/3 daha az zaman alir (1, 2, 4, 7, 8).

3.3.3. 10-2: Santral 10°lik alan taranir. lleri glokomatdz
g6rme alani defekti olan olgularda tercih edilir (1, 2, 4, 7, 8).
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3.4 Tek Test Ciktisi

30-2 ve 24-2 Humphrey perimetrisinin 30-2 ve 24-2
programlarindan alinan tek goérme alani c¢iktisi, cesitli
analizlerin farkli sekillerde gosterildigi bircok bilgi igerir
(Sekil-2).

asnoim Pig D it
[ g os
S

FDATIIN SONITIRS ST BLDESHOT ST T WITE L ORETERS 7
FURTION TRIGETE CBITRRL SROURNG: 31,5 468 VISR, AT
FUIRTION LOSSES: 918 STRATECTS STTR-STRRRD "o
FRSE PIS TAUSE 41

FRUSE MG ERIORS: 4 X
TET SN W57

Sekil- 2. Normal sinirlarda olan bir tek alan ¢iktisi 6rnegi.

Tum organizasyonun ve grafiklerdeki sapmalarin ve
indekslerin benzer olmasi, kolayca asagida bdlimlere
ayrilan, ciktinin degerlendiriimesini kolaylastirir.
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3.4.1 Test secimi ve genel bilgi: Ustte yerlesir. Hasta
hakkinda dnemli bilgiler ve 6zel test deg@iskenlerini gosterir.
Programin adi, hasta adi, hasta dogum tarihi, uyari boyutu,
zemin aydinhdi, kor nokta kontrol blyukligu, esik stratejisi,
fiksasyon hedef tipi, test suresi ve tarihi, optik duzeltme,
pupil ¢api yer alir. Bu degiskenlerden bircogu ham ve
hesaplanmig bilgileri anlamli etkileyebilir ve sonuglarin
yorumlanmasinda ¢ok énemlidir.

3.4.2 Givenirlik indeksleri; Ustte ve solda vyerlesir.
Fiksasyon hedefine bakan hastanin bakisindaki stabiliteyi
gOsteren fiksasyon kayiplarini gésterir (6).

3.4.2.1 Yalanci pozitif hata: Projektdr hareket eder (Ses+)
fakat stimulus yoktur. Normal degeri %4 dur. %15 Uzeri
patolojik olarak isaretlenir. Uyariyr gérmedigi halde surekli
tetige basan hastayi ifade eder (1, 2, 4, 7, 8).

3.4.2.2 Yalanci negatif hata: Esik ustl stimulus verilmesine
ragmen cevap alinamamasidir. Normal deger %7’dir. %33
Uzeri patolojiktir. Yiksek deger yorgun, dikkatsiz hastayi
ifade eder. Ayrica ileri glokomatdz hasarin belirtisi de olabilir
1,2,4,7,8).

3.4.3 Rakamsal sonuglar (dB): ikinci sirada ve solda
yerlesir. Gri skala ve sonuglar: ikinci sirada ve sagda
yerlesir. Bu goruntiler rakamsal ve gri ton formatinda
gorilir. Esas esik degerleri dB olarak verilir. Gri skala
grafigi rakamsal grafige gore cizilir. Gri skala grafigi hekimi
defektif alanlara karsi uyarmakta yararlidir. Gérme alani
sonuglarini hastaya gostermede etkili bir yontemdir (6).
3.4.4 Total Deviasyon Haritasi: Uguncli sirada ve solda
yerlesir. Tim esik degerinin, yasa gore dizeltiimis normal
degerler arasindaki farkidir (Normalde her 10 yil icin 1 dB
generalize depresyon mevcuttur). Esik degerinin o yas
normal degerlerden ne kadar farkli oldugunu gosterir. Bunun
altinda bu degerleri gri skala sembollere geviren "Olasilik
Sekli" vardir. Bu sekilleri yaninda bulunan "Olasilik
Sembolleri' istatistiksel olarak aciklar. P<0.5%: Bu degeri
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normal populasyonun ancak %0,5 inden daha azinda ortaya
ciktigini ifade eder. Bunun normal olmasi ¢ok zordur (1, 2,
4,7,8).

3.4.5 Pattern Deviasyon Haritasi: Ugiincii sirada ve ortada
yerlesir. Mevcut degisiklikleri, katarakt, kugik pupil gibi
artefaktlari elimine eder. Yine "slper normal degerleri
beklenen degerleri yukari ¢cekerek duizeltir. Numerik formatta
bu deviasyonu dB olarak gdsterir. "Olasilik Sekli" bu
degderleri gri ton semasina gevirir. Bu sekilleri yaninda
bulunan "Olasilik Sembolleri" istatistiksel olarak agiklar.
Lokalize skotomlari daha belirgin hale getirir (1, 2, 4, 6-8).

3.4.6 Global degerler: Ugiincii sirada ve sagda yerlesir.

3.4.6.1 Mean Deviation (MD): Tum test noktalarini normal
referans gérme alani ile kargilastirir. Buna gére tim alanin,
normal alana gbre depresyonu veya elevasyonunu gosterir.
MD artigi: generalize depresyon veya gérme alaninin bir
béliminde digerine gére énemli kayip oldugunu ifade eder
1,2,4,7,8).

3.4.6.2 Pattern Standard Deviation (PSD): Her test
lokalizasyonunda beklenen deger ile dlcllen deger farkinin
standart deviasyonunu verir. Olglilen gérme alani seklinin
normal yasa go6re duzeltiimis gérme alanindan hangi
derecede ayrildigini gosterir. Disik PSD diizgin gérme
alani profili, yiksek PSD diizensiz gérme alani profilini ifade
eder. Ayni p degerleri ile analiz edilir. Octopustaki Loss
Variance ile esdegerdir (1, 2, 4, 7, 8).

3.4.6.3 Corrected Pattern Standard Deviation (CPSD): Test
icindeki degiskenlikler diizeltildikten sonra (SF) hastanin
total gérme alani profilinin yasa gére normal degerlerden ne
kadar degistidini ifade eder. Octopustaki Corrected Loss
Variance ile esdegerdir. Lokalize defektlere gok duyarhdir.
GoOrme alani ylzeyinin lokalize dizensizliklerini gosterir (1,
2,4,7,8).

3.4.7 Glokom yarim alan testi: Global indekslerin Ustiinde
yerlesir. Gérme alani test sonucunu analiz etmede diger bir

58



strateji, birbirine uyan bdélgelerdeki (ayna yansimasi gibi) Ust
ve alt hemisferlerdeki lokalize dislik esik degerlerini
kiyaslamaktir. Buna Humphrey Gorme Alani Analizériinde,
glokom yarim alan testi denir. Glokom hastalarinda gérme
alani degisikliklerinin analiziicin basit ancak klinik olarak
faydali bir analiz imkani sunar.

3.4.8 Olasilik Sembolleri ve Bakis Grafigi, ¢iktinin altinda
yerlesir

3.4.9 iglemle llgili Bilgi, ciktinin altinda sagda yerlesir

3.5. STATPAC II: Humphrey otomatik perimetrisinin
istatistiksel analiz programidir. Daha 6nceki testlerde ortaya
ctkmamig supheli alanlar seriler. Stpheli alanlarin gergekte
artefakt olup olmadigini degerlendirir. Yasa gore dizeltme
yapar. Yapilan goérme alanlarini biriktirir. Analiz eder,
zamanla olusan progresyonu gosterir.

3.5.1. Tek Alan Testi (Single Field Analysis): Tek santral
alan testinin sonuglarini verir.

3.5.2. Overview: Tek sayfada 10 kadar test sonucunu verir.
3.5.3. Degisim analizi (Change Analysis) Progresyon analizi:
Tek sayfada 10 kadar test sonucunun zaman iginde degisim
analizini yapar (1, 2, 4, 7, 8).

4. Gorme Alani Defektleri Siniflandirmasi

4.1 Monokiiler Alan Defektleri

4.1.1 Lokalize Defektler

4.1.1.1 Kama seklinde temporal alan defektleri: Bu sekildeki
g6rme alani defektinin kér noktayi isaret eden apeksi vardir.
Nazal reinadaki ganglion hicreleri aksonlarini etkiler (6).
4.1.1.2 Arkuat ve parasantral alan defektleri: Bjerium
bélgesindeki perisantral ve parasantral skotom veya
depresyonlar temporal retinadan kaynaklanan retina
hiicreleri arkuat aksonlarindaki hasar sonucu gelisir (6).
4.1.1.3 Santral skotom ve depresyon: Genellikle retina
ganglion htcrelerinin papilomakuler banddaki lezyonlarindan
kaynaklanir (6).
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4.1.1.4 Fizyolojik kér noktada buylime: Optik sinir bagi veya
optik sinirin  yakin komsulugu sonucu gelisir. Bazen
perigekal alan defekti olarak tanimlanabilir (6).

4.1.1.5 Cekosantral skotom veya depresyon: Hem fizyolojik
koér nokta hem de santral fiksasyon bolgesini kapsayan
g6rme alani anomalisidir (6).

41.1.6 Ekvatoryal anuler skotom veya depresyon:
Genellikle fiksasyon noktasindan 25 derece ile 45 derece
yarigap alanda depresyon olarak baslar (6).

4.1.1.7 Altitudinal hemianopsi

4.1.2 Generalize Defektler:

4.1.2.1 Generalize depresyon veya periferik daralma: Tim
gérme alanini kaplayan duyarlilik azalmasidir. Glokom
lehine dislinmeden 6nce ortam saydamligi, pupil capi ve
refraksiyon gibi parametreleri dikkate almak gerekir (7,8).

4.2 Binokiler Alan Defektleri

4.2.1 Homonim hemianopsiler: Herhangi bir retrokiyazmal
lezyon neden olabilir. Gérme alani defektleri olusturan
lezyonlar lokalizayon olarak, oksipital loblar ve pariyatal
loblarda temporal lobtan daha siktir.

4.2.2 Bitemporal hemianopiler

4.2.3 Binazal alan defektleri

4.2.4 Altitudinal alan defektleri

4.2.5 Kadranopsiler

4.2.6 Iki tarafli merkezi alan defektleri
4.2.7 Bilateral periferik alan defektleri
4.2.8 Bilateral damatahtasi skotomlar
4.2.9 Bilateral homonim hemianopiler
4.3 Kavsak Alan Defektleri

4.3.1 Tam monokdler arti tam olmayan kontralateral okuler
4.3.2 Homonim hemianopsi arti

4.3.3 Bitemporal hemianopsi arti
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5. Sik Goriilen Patolojilerde Gézlenen Gérme Alani
Defektleri
5.1. Makular Koroidit: Makulaya sinirli koroidit santral,
perisantral veya parasantral skotomlar yaratir (10).
5.2. Yasa-bagh makula dejeneresansi: Hem koroid ham
retinay! tutan bu hastalikta, defektin blyukligi ve derinligi
hastaligin silresi ve yayihimina baghdir. Goérme alanini
retinada hasar yaratarak etkiler. Genellikle rastlanan gérme
alani defekti dansitesi degisen negatif santral skotomdur.
Henuz foveanin tutulmadigi erken ddénemlerde, skotom
parasantraldir. Hastaligin erken ddénemlerinde santral
skotomu gdstermek gugtlr. Santraldeki 1sik hassasiyetinin
azalmasi ve kontrast duyarlik kaybi, santral skotomdan
onceki bulgular olabilir. Hastalik ilerledikge skotom
yogdunlasir. Hastalik diskiform dejenerasyona ilerlerse ani
gbérme kaybi olusur; makular alandaki hemoraji, yogun
dlizensiz santral skotom yaratir (10).
5.3. Retinal arter tikanikligi: Eger tikaniklik santral retinal
arterde ve komplet ise, ani ve kalici olmak Uzere irreversibl
hasar gelisir. Ancak hastanin koroidden beslenen silioretinal
arteri var ise, santralde kiglk bir adacik halinde merkezi
gérme korunur. Didger yandan silioretinal arterin kendisi
tikandiginda ise periferik gérmenin normal oldugu total
santrogekal skotom olur. Retinal arterin dal tikanikliklarinda
ise besledigi bolgedeki retinal ganglion hiicre hasarina bagh
segmental skotomlar olur, bu skotomlar tipik veya atipik sinir
lifi demeti defektleri seklindedir (10).
5.4. Retinal Ven Tikanikhgi: Santral retinal ven tikaniklig
lamina kribroza veya hemen gerisindeki tikanikliktan
kaynaklanir ve hem derin hem yuzeyel retina hemorajileri ve
6demiyle seyreden agir bir hemorajik bir tablo vyaratir.
Gorme kaybi agir ve anidir. Gérme alani defekti boyut ve
yogunlugu degisik olabilen santral skotomdur. Skotomlar
santralde daha yogun perifere gidildikce daha egimli bir
kenar yapisina sahiptir (10).
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Retinal ven dal tikanikliklari daha sik olmakla birlikte, gérme
acisindan daha az yikicidir. Retinal venin st dalini
tikanikliklarinda hemoraji ve 6dem asagiya sizarak makular
alani etkileyebilir. Bu durum gérme alaninin alt yarisinda
santral gérmeyi de icine alan defekt yaratir (10).

5.5. Santral Seroz Retinopati: En karakteristik gorme alani
defekti kiiglk, nispeten si§ bir santral skotom olup en iyi 2-4
metre mesafeden yapilan tanjant screen testi ile gosterilir
(20).

5.6. Solar Makulopati: Goérme alani defektleri bir
dereceden kuguk olabileceginden en iyi sekilde 2-4 metre
mesafeden yapilan tanjant screen testi ile yakalanabilir (10).
5.7. Diabetik Retinopati: Diabetik makulopati gelisene dek
anlamli background diabetik retinopati varliginda dahi gorsel
yakinma yoktur. Makula tutuldugunda ise santral skotom
gelisir ve gérme aniden anlamli dizeyde azalr. Ciddi
kapiller nonperflizyon ve proliferatif diabetik retinopati
varliginda yaygin gérme alani defekti olur (10).

5.8. Dejeneratif Miyopi: Retinada gerilme ve atrofiye yol
acacak duzeyde yuksek miyopi, degisik goérme alani
defeklerine neden olur. Fuchs’un siyah lekesi ve lokalize
hemoraji santral skotoma neden olur; optik sinir kenarinda
anormal konus, kdr noktada belirgin genislemeye neden olur
(20).

5.9. Glokom: GoOrme alani muayenesi glokomatéz optik
sinir hasarinin teshis edilmesinde, evrelendiriimesinde ve
hastaligin seyrinin takip edilmesinde en ©6nemli klinik
testlerden birisidir. Glokom retina gangliyon hiicre kaybi ile
karakterize bir optik néropatidir. Glokomatdz gérme alani
kayiplari retina sinir lifi tabakasinin anatomik yapisina
uygunluk gosterir. Bu nedenle glokomatéz gérme alani
kayiplari  ¢ogunlukla lokalizedir, horizontal meridyeni
asmazlar, genellikle Bjerrium alani iginde koér noktanin
nazalinden baslarlar ve cogunlukla santral 30°lik alanda
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saptanirlar. Glokomda gdrme alani kayiplari 2 ana gruba
ayrilirlar (4,7,8).

5.9.1. Lokalize defektler: Glokom igin tipiktirler ve hasar
géren retina sinir lifi tabakasina uyum gosterirler.
Parasantral skotom, Nazal basamak, Arkuat veya Bjerrium
skotomu temporal sektdr defektler, bu sinifin igerisindedir
(4,7,8).

5.9.2. Diffiz kayiplar: Genel retinal duyarlilik kaybi olarak
ortaya cikarlar. Daha nadir gorulirler ve belli bir sinir lifi
demeti kaybi yapisinda degildirler. Ayni tip defektler miyosis
(3mm altinda pupilla), media opasiteleri, dizeltiimemis
refraksiyon ve diffiz retinal hastaliklar sonucu da ortaya
cikabilir (4,7,8).

5.10. Optik néropatilerde fokal gérme alani defektleri:

5.10.1. Santral skotom: Demyelinizasyon, toksik ve
nutrisyonel, leber herediter optik néropati, kompresyon (11).

5.10.2. Buyumus koér nokta: Papilddem, Konjenital
anomaliler (11).

5.10.3. Horizontal meridyene uyan: Anterior iskemik optik
noropati, glokom, disk druseni (11).

5.10.4. Vertikal meridyene uymayan superotemporal
kusurlar: Tilted disk (11).
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Gorme igin bir 151k kaynagi, tUzerine isik diigsen bir nesne ve
bir izleyici olmasi gerekir. Renklerin algilanmasinda goéz,
beyin, psikoloji ve kilturel etkenler gibi birgcok parametre rol
alir. Renklerin kendileri yaninda, cevrelerindeki renk ve
Isiklara gore agiklik-koyuluklar da algilanir (1).

Renk ayirma grafiginde insan g6zi 455-535 nm arasinda en
iyi ayirma kabiliyetine sahiptir. Her bir rengin farkh tonlarinin
algilanmasi ise bu farkli kon tiplerinin farkh miktarlarda
uyarilip, uyarilarin beyinde birlestiriimesine baghdir. Renk
farki algilamasi beyinde kortikal diizeyde olur (2, 3).
Algilamada renk "dikkat 6ncesi" algilamalardan biridir. Bu
nedenle renk 0,2 saniyeden Once algilanir. Renk algilamasi
genelde sekil algilamasindan 6nce gelir. Renklerin farkini
algilamamizi saglayan gozin fizyolojisi ve beynin verdigi
tepkilerdir. Renk algilamasi aydinlatmanin teknigi, kalitesi ve
miktari, arka plan rengi, ortamdaki diger renkler, bellek ve
kaltar ile ilgilidir. Sanattaki ve gevremizdeki renk kullanimi
genelde lokal renk, optik renk (ortamdaki 1siga gore
degismis olan renk) ve istege bagh boyanmis renk
(nesnenin dogal olarak olusmayan rengi) olarak degisir (2,
3). Psikolojik olarak ise renkler farkh algilanmaz. Algilanan
renklerin psikolojik olarak anlami kisisel 6zelliklere (6rnegin
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bellek, deneyim ve zeka) ve kulturel birikim ile arka plana
gore degisebilir (2, 3).

Isigin kendisi gorulebilir olmadidi i¢in 11k bir ylzeyden
geriye yansidigi zaman ancak renkler algilanabilir. Beyaz bir
IsIgin tumiU yansirsa beyaz, bir kismi emilip bir kismi
yansirsa yansiyan dalga boyundaki renkler, higbir dalga
boyu yansimaz ise siyah/karanlik olarak algilanir (4).

Renk nesnenin bir 6zelligi degildir. Nesneden yansiyarak
g6ze dusen elektromanyetik i1s1gin dalga boyuna goére (380-
760 nm) beyinde renk hissi olusur (2). Nesneler uzerine
disen elektromanyetik 1s13in bir kismini emerek tutar, bir
kismini da yansitir. Uzerine digen elektromanyetik iginlar
icinde olmayan bir elektromanyetik 1sini yansiyamaz.
Nesnenin lUzerine diisen i1sikta olmayan bir dalga boyu beyin
tarafindan renk olarak algilanmaz. Renk bu nedenle
nesnenin degil, nesnenin Uzerine disen 1s1gin bir
yansimasidir (1).

Renk ayirma grafiginde insan g6zi 455-535 nm arasinda en
iyi ayirma kabiliyetine sahiptir. Her bir rengin farkl tonlarinin
algilanmasi ise bu farkli kon tiplerinin farkh miktarlarda
uyarilip, uyarilarin beyinde birlestiriimesine baglidir. Renk
farki algilamasi beyinde kortikal dizeyde olur (2,5).
Retinaya disen 1sigin renkleri konlar tarafindan algilanir.
Konlar oncelikle makulada konumlanmistir. Foveoladaki
konlar daha ince ve uzun olup, renk gérmeden ¢ok keskin
goérmeden sorumludurlar. Kirmizi, yesil ve mavi renkleri
algilayan konlar bulunmaktadir (4). Her biri spesifik
sensitiviteye sahip 3 retina kon huicresi vardir. Mavi (tritan)
414-424 nm, vyesil (deuteran) 522-539 nm ve kirmizi
(protan) 549-570 nm’'de en duyarlidir. Normal insanlar bu
Ucunin karigimindan olusan spektrumla gorirler. (6) Ancak
her bir kon yalnizca belli bir dalga boyunu degil, o dalga
boyu cevresindeki dagihmi da algilar. Bu grafikler/gizgeler
her bir renk igin birbiri ile kimi yénden cakistig icin, mavi
konlar yesil rengi, yesil konlar mavi ve kirmizi rengi, kirmizi
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konlar da yesil rengi kismen algilarlar yani konlardan birinin
islev yapmamasi, o rengin timuyle gérilmedidi anlamina
gelmez (4).

Sari zemin Uzerinde mavi renkli gérme alani bu altyapi
Uzerine yapilmigtir. Mavi kon hucrelerinin mavi renge
duyarhhgi, kirmizi veya yesil kon hicrelerinin mavi renge
karg! duyarliigindan fazla degildir. Ama kullanilan sar arka
plan 11§31, kirmizi ve yesil kon hucrelerinin c¢aligmasini
onledigi icin sadece mavi kon hucrelerinin iglevi dl¢ilebilir
hale gelmektedir (1).

Kirmizi, yesil ve mavi digindaki renklerin algilanmasi, iki
veya U¢ farkli tir konun eszamanh uyarilmasina baglidir.
Kolorimetri (fotoreseptor seviyesinde olgim) ile hangi
fotoreseptorlerin uyarildigi olgulebilir. Yontem olarak flicker
fotometri veya spektrofotometre kullanilir (1).

Ug temel rengin olmasi 1s1gin fiziksel yapisindan gelen bir
ozellik degil, yukarida belirtildigi gibi insanin yapisindan
kaynaklanmaktadir. Hayvanlar dinyasinda morotesindeki
Isinlari renk olarak algilayan canlilar oldugu gibi(arilar), kizil
otesini de algilayanlar(yilanlar) bulunmaktadir. Ayrica
6zellikle bazi baliklarda renk gérme i¢in 5 tir kon hicresi
oldugu da bilinmektedir (2, 3).

1. Renk Goérme Testleri

Zorluk dereceleri, tamamlama zamanlari ve teshis ettikleri
renk gérme bozukluklar farkli olan renk gdrme testleri
vardir. Renk esleme, psodoizokromatik tablolar, renk
diizenleme (renkleri siraya dizme) ve anomaloskop gibi
farkl ydntemler mevcuttur (1, 2, 5, 7).

1.1. Renk esleme testleri:

Hasta u¢ farkli renkteki 1sik kaynagini kullanarak
gorintindn bir yarisinda verilen rengi olusturmaya calsir.
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Eger renk gérme bozuklugu varsa bu kullandigi renkler ve
kullandigi oranlar ile ortaya ¢ikar (1, 2, 5, 7).

1.2. Psodoizokromatik tablolar:

En sik kullanilan testlerdir. Basit ve hizli uygulanilabilirler.
Test tablolari doygunlugu ayni olan arka planin Gzerindeki
renkli rakam, sekil veya goérsel yollardan olusurlar. Renk
gérme bozuklugu olanlar renk gdérmesi normal olanlarin
gOrdukleri rakam veya sekilleri gbremezler. Test
uygulanirken yanilgilari en aza indirmek igin test kitapcigi
sayfalarindaki yansimayi azaltmak igin sayfalar 1s1ga 45
derece acl ile tutulmali, ama go6zin bakis agisina dik
olmaldir. En sik kullanilan psddoizokromatik tablolar
Ishihara testidir. Ishirara testi sadece kirmizi-yesil
eksenindeki renk goérmeyi sinar. Bunun disinda bazilari
mavi rengi de test edebilen (6rnegin Velhagen, HRR testi)
birgok psddoizokromatik tablo testi vardir (1, 2, 5, 7) (Sekil-
1).

Sekil-1. ishihara Testi: Test uygulanirken yanilgilari en aza
indirmek icin test kitapgidi sayfalarindaki yansimayi azaltmak
amaciyla sayfalar 1s1ga 45 derece agil ile tutulmali, ama g6zin bakis
acisina dik olmahdir. Sol sayfada yanhs agiyla tutuldugu icin olusan

1Is1k yansimasini gérmekteyiz.
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1.3. Renkleri siraya dizme testleri:

Renkleri siraya dizme testlerinde hasta renkli boyanmis
parcalari, sabit bir baglangi¢ renginden baglayarak benzerlik
esasina gobre siraya dizer. Daire seklinde hazir sekillerin
Uzerinde hastanin yaptidi siralama cizgilerle birlestirilerek
islenir. Normal renk goérmesi olan bir Kisi renkleri maviden
yesile, turuncuya ve kirmiziya varacak bir daire seklinde
dizebilir. Renk gbérme bozukluklarinda bu dairede capraz
olarak sigcrama gizgileri olugur. Protanopi, détoranopi ve
tritanopide her biri kendine has bir yonde capraz cizgiler
olusur ve teghis konabilir. Konjenital renk gérme
bozukluklari igin en sik kullanilan testler Farnsworth-Munsell
100-Renk Testi ve Farnsworth D-15 Testidir. Edinsel ve
daha az belirgin olan renk gérme bozukluklari i¢in Lanthony
Desatlre 5-Renk testi kullanilabilir. Roth Desatire 28 Renk
Testi de bu tur testlerindendir (1, 2, 5, 7).

1.4. Anomaloskop

Anomaloskoplar, iki ayri dalga boyundaki iki farkh 1131,
degisik oranlarda kangtirarak esit algilanan noktaya
getirmek ilkesine dayanir. En sik kullanilan Nagel
anomaloskopu sadece kirmizi-yesil eksenindeki renk
bozukluklarini  élgebilir. Maxwell goérisli  spektroskop
teknigine dayanir. Tam ortada 3°'lik goriis alanina uyan ikiye
ayrilmis bir dairenin bir yarisinda lityum kirmizisi (670 nm),
diger yarisinda ise talyum yesili (546 nm) vardir. Bu iki
rengin karisimi sodyum sarisini (589 nm) verir. Hasta
dairenin sag ve sol yarisini esit renk olarak algiladigi
duruma getirince renk gdérme testinin sonucu okunur
(Normal renk gormesi olanlarda goézde kirmizi ve vyesil
karigsiminin sari renk olarak algilandigi nokta). Anomaloskop
ile muayenede hastadan 3 saniyede bir test gérintusiinin
disindaki beyaz bir 1s1da bakmasi istenir. Boylece hastanin
renge alisma olasihdi engellenir. Hastanin her iki renkte
kullandigi oran testin sonu¢ degeridir. Karsilikli yarimlar
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karigimdaki 1siklandirmay! sabit tutarlar. Muayene ki
kisimdan olugur: Muayene edilen kisi kirmizi/yesil oranini ve
sari rengin aydinligini degistirerek uyumlu giftleri bulur.
Muayene eden kisi kirmizi yesil oranini belirler ve muayene
edilenin tam uygun sariyi bulmasini ister. Olgllen renk
anomali degeri 0,7-1,4 arasinda ise hastanin renk gérmesi
normal sinirlar iginde kabul edilir. Renk anomalisi degeri
0'dan 0,7'e kadar ise protanomali, 1,4'ten sonsuza kadar ise
Détoranomali vardir. Anomali deg@eri 6lgllemiyorsa, hastalar
ya Protanop, ya da Détoranoptur. Bazilari mavi renk gérme
bozuklugunu da dlgebilen baska anomaloskoplar da vardir
1,2,5,7).

2. Renk Gorme Testleri kimlere ve ne zaman
uygulanmandir?

Renk testleri icin ihtiyaca gore gereken hassaslikta testler
secilmelidir. Testlerin hassashgi arttikga hem daha karisik
hale geldigi hem de daha uzun zaman aldig1 hatirlanmalidir.
Renk testleri ¢ocuklara okula baslamadan hemen &6nce
yapiimalidir.  Clnki  renkler, egitimde &nemli bir
6grenme/dgretme araci olarak kullaniimaktadirlar. Renk
gbérme normal degeri 19 yasinda en Ust dizeydedir. Bir
hastanin ilk g6z muayenesinde yapilmaldir. Nedeni tespit
edilemeyen gorme disikligl olan her hastada yapiimalidir.
Renk gérme algilamasinda degisiklik tarif eden her hastada
ve glnlik yasamda renk goérme zorlugu tarif eden her
hastaya uygulanmalidir. Meslegi geregdi renk goérmesi
normal sinirlar  icinde olmasi  gereken hastalara
uygulanmalidir (6) (4). Multipl Skleroz gibi optik siniri de
icine alan ve optik ndrit disinilen hastaliklarda 6zelikle
sari-mavi ekseninde renk goérmeye bakilimalidir (5).
Amiodaron, Klorokin ve Tamoksifen gibi makulada birikme
yapabilen ilaglari kullananlarda, makula islevini izleme renk
goérmeye bakilarak da yapilir. Bu hastalarda kirmizi-yesil
ekseninde bozukluklar ortaya cikabilir. Benzer bir izleme
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diabetik retinopatisi olanlarda da yapilabilir. Kan sekeri
yukseldikge sari-mavi ekseninde gérme bozulur (5).Renk
gérme muayenesi, herediter fundus distrofilerinin klinik
degerlendirmesinde, goérme keskinligi ve gdérme alani
degisikliklerinden 6nce patolojik yanit verebileceginden
faydalidir (6).

3. Edinsel-Kalitsal Renk Gorme Kusurlarinin
Farkhihklar

Gunluk pratikte siklikla karsimiza ¢ikan dodumsal renk
gérme kusurlar stabil seyrederler. Edinsel renk gérme
kusurlari bozulma ve dizelme ddnemleri gdsterdiginden,
ozellikle retina ve optik sinir hastaliklarinda gerek erken tani
gerekse tedavinin takibinde gosterge olarak
kullanilabilmektedir. Edinsel kusuru olan hastalar objelerin
renginin degistigini ifade ederler, ya da renklere farkh isim
vermeye basglarlar. Ornegin santral seréz retinopati veya
yasa-bagli makula dejeneresansi olan bir hasta mor veya
maviyi daha renksiz ya da yesil olarak gorir. Ayni retina
hastaliklarinda hem turuncu hem kirmizi renkler, kirmizi
olarak algilanir. Retrobulber ndritli hastada sari, yesil ve
turuncu renklerin timu sari algilanirken, mor ve mavi renkler
mavi, kirmizi renk ise karanlik veya renksiz algilanir. Mavi-
sari kusurunun saptanmasi, doktoru okuler patolojilere bagh
renk gérme kusuru yoninden uyarmaldir. Edinsel renk
gorme kusurlari arasindan mavi-sari en yaygin olanidir.
Kalitsal kusurlarda ise kirmizi-yesil en yaygin olanidir.
Edinsel renk gérme kusurlar genellikle asimetrik, buyuk
¢ogunda ise tek taraflidir. Bu nedenle bu olgularin renk
gérme  muayenelerinde her bir géz ayrn ayn
degerlendirilmelidir (6).
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4. Cesitli Hastaliklarda G6zlenen Renk Gorme
Kusurlarn

4.1. Mavi-sari renk goérme kusuru gozlenen patoloijiler:
Glokom, retina dekolmani, retinanin pigmenter
dejenerasyonlari, yasa bagh makula dejeneransi, miyopik
retina dejeneransi, koryoretinit, retina damar tikanikliklari,
diyabetik retinopati, hipertansif retinopati, papildodem, metil
alkol zehirlenmesi, santral serdz retinopati (eslik eden
kirmizi parlaklik kaybi), dominant herediter optik néropati
(6).

4.2. Kirmizi-yesil renk gérme kusuru goézlenen patolojiler:
Optik norit (retrobulber ndrit dahil), tatlin ve toksik ambliyopi,
leberin optik atrofisi, optik sinir ve gérme yollari lezyonlari,
papillit, herediter juvenil makula dejenerasyonu (Stargardt
ve Best) (6).

KAYNAKCA

1. Or, H., Renkli Goérme, In: Tamgelik, N., ed. TOD. Optik
Refraksiyon Rehabilitasyon Temel Bilgiler, 1. Baski, Galenos
yayinevi, istanbul.,2010; 214-23.

2. Forrester J V., Dick AD, McMenamin PG, Roberts F, Pearlman
E. Physiology of vision and the visual system. Iginde: The Eye
[Internet]. Elsevier; 2016. s. 269-337.e2. Available at:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9780702055546000
058

3. Mannis MJ. Duane’s Ophthalmology. Am J Ophthalmol
[Internet]. Ekim 1993;116(4):519-20. Available at:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0002939414714254

4. Ozdemir, O., Binokiiler testler, In: 41. Tod Nisan Kursu Optik,
Refraksiyon ve Refraktif Cerrahi, 1.Baski, Tirk Oftalmoloji
Dernegi Egitim Yayinlari; Ankara 2022: 59-63

5. Hovis JK. Diagnosis of Defective Colour Vision, 2nd Ed. Optom

72



7.

Vis Sci [Internet]. Temmuz 2002;79(7):406. Available at:
http://journals.lww.com/00006324-200207000-00005

Egrilmez, S., Geleneksel Ydntemler: Gorme Alani-Amsler-
Renk Goérme., 18. TOD Yaz Sempozyumu Kitapgigdi;
Cesmel/izmir: 2018; 1-18

Aydin Akova Y, Aydin Odwyer P, editorler. Temel Goz
Hastaliklari. 3. baski. Glines Tip Kitapevi; 2015.;45-70.

73






BOLUM 5
KONTRAST DUYARLILIK

Dr. Deniz Bagci

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Go6z Hastaliklari Anabilim Dali

Dog. Dr. Cumali Degirmenci

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Go6z Hastaliklari Anabilim Dali

Kontrast duyarlihik gérme duyusunun énemli bir pargcasidir.
Hastalarin 'tam' gérme keskinligine sahip olmasina ragmen
kontrast duyarliidi dustuk olmasi nedeni ile iyi gbrememe
sikayeti olabilir. Hareketin tespiti, gérme alani, desen tespiti,
karanlik adaptasyonu ve gorme keskinliginde énemlidir (1).
Kontrast miktar farkli formiller kullanilarak gosterilebilir.
Michelson formiline gére maksimum ve minimum sk
siddetleri arasindaki farkin bu iki 1sik siddetinin toplamina
oranlanmasi kontrast miktaridir. Yani maksimum 1sik siddeti
[1, minimum 1sik siddeti 12 ise kontrast (11-12) / (11+I2)
oranina esittir (2).

Objenin boyutu zeminden ayirt edilebilmesi icin gerekli
kontrast miktarini etkiler. Kontrast zamansal kontrast ve
uzaysal kontrast seklinde iki baslik altinda incelenebilir.
Uzaysal kontrast: Herhangi bir objenin boyutu belirli
bosluklar ve agi ile yerlestiriimis ¢izgiler ile tanimlanabilir.
Belirli bir gérme agisinda ardi sira yerlestiriimis karanlik ve
aydinlik cizgiler (cycles) uzaysal kontrast frekansi olarak
adlandiriimaktadir. Yiksek uzaysal frekans yodun olarak
yerlestiriimis cizgiler olarak goérulirken dusik uzaysal
frekans ise genis araliklar ile yerlestiriimis cizgiler olarak
gériinir. Ornek olarak; dikine ya da enine siyah-beyaz

75



cizgilerden olugan bir desen ya da satran¢ tahtasi deseni
verilebilir.

Zamansal kontrast: Bir i1sik flagsinin yanip sénmesi ya da
belirli zamansal araliklarla siddetinin degismesi zamansal
kontrasta drnektir (2, 3).

Uzaysal ve zamansal kontrast uyarimi ayni anda da ortaya
cikabilmektedir. Ornek olarak; satrang tahtasi desenindeki
siyah ve beyaz karelerin belirli zamansal araliklarla (frekans)
degismesi verilebilir. Boyle bir uyari PVEP (desen gorsel
uyarana kortikal yanit) testinde uyaran olarak kullanilarak
kontrast deg@isimine gérme korteksinin yaniti elde edilebilir
2, 3).

ince cizgiler seklinde yilksek uzaysal frekansa sahip bir
deseni algilayabilme kabiliyeti rutin gérme keskinligi testleri
ile yakindan iligkili oldugu icin uzaysal kontrast zamansal
kontrasttan daha fazla ilgi ¢eken bir konudur. Uzaysal
frekansin kontrast ile iligkisi ¢an egrisi seklindedir. 2-4
desen/derece frekanslarda %0,5'lik kontrast ki bu da siyah-
beyaz farki demektir. Konvansiyonel gérme keskinligi 6lgme
metotlarinda sadece bu son bahsettigimiz nokta tespit edilir.
Zamansal kontrast duyarlilikta oldugu gibi disik ve ylksek
frekanslarda duyarliik azalmaktadir. Rutinde gérme
keskinligi belirleme isleminde desenler yerine optotipler
tercih edilirler. Bunun nedeni; Optotipler daha taninmis
karakterlerdir ve harflerin ayirt edilmesi yontemi ¢ok giglii
bir psikofizik yontemdir (1, 2, 4).

1. Kontrast Duyarhlik Olgiimii

Kontrast duyarliik eselleri genellikle degisik kontrast
seviyelerindeki ¢izgi ya da harfleri kullanarak hastalarin
foveal kontrast esiklerini saptamaya ¢aligir. Uzaysal kontrast
duyarhlik genellikle dikey gubuklarla belirlenir ve bu amagla
piyasada elektronik  dizenekler = mevcuttur ancak
pahalidirlar. Alternatif olarak bu sekiller kagit Gizerine basilip
da kullanilabilirler. Bir diger ydntem harf egelleridir.
Kullanimlari  kolaydir ve hastalar gérme keskinligi
O6lciminden dolayr aliskinlardir. Yontemden bagimsiz
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olarak esellerin aydinlatma, yansimalar, renk atmasi,
o6grenme ve kotu uygulanan test metotlarindan etkilendigi
akilda tutulmahdir. Son yillarda kullanima giren bilgisayar
yardimli kontrast testleri esnek ve farkl test stratejileri
uygulanabilir olmasina ragmen yiksek maliyetli olusu, ekran
boyutu ve parlakligindan etkilenebilmesi nedeniyle her
zaman tercih edilememektedir. Zamansal kontrast duyarlilik
ise en iyi 1s1k siddetinin elektronik kontrol altinda tutulabildigi
sistemlerde belirlenir. Bunu igin 151k sagici diyot (LED) iyi bir
secimdir (1, 4).

2. Baglica Kontrast Duyarlik Testleri

2.1. Pelli-Robson kartlari

Harflerin giderek azalan kontrastlarda kullanildigi bir duvar
eselidir. Harflerin timu ayni boyutta olup, 3 metreden
bakildiginda 0,5 devir/derece (yaklasik 1 metreden parmak
sayma dlzeyinin gérme keskinligi degeri: 0.016) uzaysal
frekansa denk gelir. Bu testin Ustlnligl, gérme keskinligi
o6lciminde kullandigimiz  herkesge bilinen harflerle
yapilmasidir. Olumsuz yani ise harf boyutunun tek olup, bir
tek uzaysal frekansa ait kontrast duyarlik duzeyini
olgmesidir (1, 4-6).

2.2. Regan dusiik kontrast gorme keskinligi testi

Her birinde 7 sira harf bulunan 3 karttan olusur. Harfler
boyut olarak, bir tst siradakinin %40 (1/4 oktav) kigtgudur.
En kuguk harfler Snellen eselinde 20/10 sirasina denk gelen
boyuttadir. YUksek kontrast ve orta dizeyde kontrast test
edilmis olup, Klinik olarak dusuk kontrastin test edilmesinin
gerekli gorulmedigi bir test tdruddr. Duizeltimemis
refraksiyon  kusurlarinin  yarattigi  bulanikliktan fazla
etkilenmez (1, 4-6).

2.3. Vistech vizyon kontrast testi

Bilgisayar ile olusturulmus, her biri 3 in¢ ¢capinda yuvarlak
sinlizoidal dalga desenlerinden olugan 6 test sirasindan
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meydana gelir. Desenler sifir kontrasttan 0.1 logaritmik
Unitelik basamaklarla artar. Test guvenilirligi, yanlis negatif
sonuglarin ylksekligi nedeniyle iyi degildir (normallerde dahi
%23 yanlis negatiflik bulunmustur) (1, 4-6).

2.4. Cambridge disik kontrast gratingleri (parmaklik
desenleri)
Bir tek uzaysal frekansa (4 devir/derece) denk gelen test
sayfalarindan olusur. 12 adet karsilkli sayfadan hangisinin
diz gri, hangisinin ¢izgili oldugu sorularak test yapilir. Her
bir g6z igin 4 kez kontrasti en ylksek sayfadan, hatali yanit
verilen sayfaya kadar sorgulama yapilir, sonug tablosu bu 4
sorgulamanin  ortalamasina denk gelecek bicimde
tasarlanmistir (1, 4-6) (Sekil-1)
) R ARRERARARRRRRR

Cambridge
Low Contrast Gratings

...................

A . e

Sekil-1. Cambridge dusuk kontrast gratingleri
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3. Kontrast Gorme Bozuklugu Yapan Cesitli
Patolojiler

Kontrast duyarlilik kaybi belirli bir hastaligi isaret etmezken
kontrast kaybina sebep olan bazi hastalik gruplarina
yonlenmemizi saglar. Ancak yine de kontrast duyarlilik
tespiti hastaliklarin tanisinda ve tedavinin
yonlendirilmesinde degerli bilgiler verir (1).

3.1. Kornea ve lense ait hastaliklari: Optik kalitedeki her
disus, kontrast duyarhigi etkiler. Etkilenme, en az dusuk
uzaysal frekanslardadir. Kornea &demi ve kataraktin
kontrast duyarligi disirir ve disls, uzaysal frekanslarin
yuksek oldugu test sayfalarinda en fazladir. Ancak bir
istisna olarak, kataraktlar arasinda arka subkapsiler
katarakt, tim uzaysal frekanslarda ciddi kontrast duyarlik
kaybi yapar, buna kamasma da eslik eder (5).

3.2. Glokom: Genelde iyi bir gérme keskinligi ile seyreden
glokom hastaligi, kendini her uzaysal frekansta fark
edilebilen kontrast duyarlik kaybi ile gosterir. Glokom
agirlastikga kayip daha belirginlesir (5).

3.3. Retinopatiler: Diyabetik retinopatide, kontrast duyarlik
kaybi bildirilmigtir. Hastaligin agirhgi ve retinopatinin suresi
ile orantih degildir. Makulayl tutan hastaliklarda azalan
gbérme keskinligi nedeniyle 6ncelikle yiksek ve orta duzeyli
uzaysal frekanslarda kayip ortaya gikarken, bunu son olarak
disUk uzaysal frekanslardaki kayiplar izler. Merkezden
perifere kaydikc¢a, bozulma belirginlesir (5).

3.4. Optik sinir hastaliklari: Optik sinir hastaliklari, yalnizca
hastaligin akut déneminde degil, gdrme keskinliginin ¢ogu
kez duzeldigi ge¢ doneminde de kontrast duyarligin dusuk
seyrettidi bir hastalik grubudur (5).

3.5. Ambliyopi: Go6z tembelliginde kontrast duyarlk
azalmistir (5).
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Bir nesneden gelen isinlar, goéz icerisindeki ortamlardan
gecerken kirilir. Retina Uzerinde gergek, ters ve kuglltilmusg
bir goérintl olusur. Bu optik gorintilerin, retinal hiicrelerdeki
kimyasal ve elektriksel uyarilar sonrasi olusturdugu sinyal,
optik sinir araciigiyla beyne iletilir. iki benzer gdziimiiz
vardir ve bu nedenle odaklanilan cismin farkli agilardan
gorilen iki goruntist olusur. Beynimizde bu iki goéruntu
islenerek tek bir nesneye donusturilir ve binokiler tek
gérme meydana gelir (1, 2).

Binokuler gérmenin (BOG) en biyuk avantaji, mesafeleri
tahmin etme ve (ig boyutlu gérme kapasitesidir. ikinci olarak
gbérme alanimiz genisler. Monokuler gériste var olan koér
noktalar binokiler gérme ile ortadan kalkar (1, 3).

Normal binokuler tek gérmemiz icin her iki gézde gorsel
akslarimizin agik olmasi, duyusal fizyonu saglayan retinal
ve kortikal elemanlarin arasindaki baglantilarimizin islevsel
olmasi ve son olarak da tum bakis yoénlerinde her iki gbzin
koordineli hareket ederek motor fiizyonun saglanmasi
gerekir. Worth'un siniflandirmasina (i¢ basamaktan olusur
1,3, 4).

Bunlar:(4)

1. Similtane makiler persepsiyon (motor flizyon)
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2. Flizyon (Duyusal flizyon)
3. Stereopsis

1. Stereopsis testleri

Stereopsis, ark saniye olarak olgulur (1°=60 dakika ark;
dakika=60 saniye). Normal uzaysal gérme keskinliginin 1
dakika oldugunu ve normal stereo-keskinligin 60 saniye (1
dakikaya esittir) oldugunu akilda tutmak gerekir. Stereo-
keskinligi degerlendirmek icin farkli ilkeleri olan gesitli testler
kullaniimaktadir. Yiksek dereceli BOG'nin varligi hakkinda
en kesin kanitt Random dot testleri (6r. TNO, Frisby) saglar.
BOG iyi degilse kontura dayal testler (6r. Titmus) stereopsis
hakkinda daha glivenilir bilgi verebilir (1, 3).

1.1 Titmus Testi

Titmus testi, Polaroid gdzliklerle gdrulebilen kitapgik
seklindeki 2 plakadan olusan (¢ boyutlu bir vektografdan
olusur. Sagdaki biyuk bir sinektir, soldakinde ise bir dizi
halkalar ve hayvanlar vardir. Test 40 cm mesafeden
uygulanir (1, 3).

Sinek kaba stereopsis testidir (3000 ark saniye) ve 6zellikle
¢ok kiiglik gocuklarda yararhdir. Sinek sayfadan gikacakmis
gibi gbzikir ve gocuga isaret ve bagparmagi ile sinegin
kanatlarindan birini yakalamasi sOylenir. Kaba stereopsis
yoklugunda sinek siradan diz bir fotograf gibi gézukir (1,3).

Hayvanlar, ¢ sira bigimlenmis hayvan sekillerinden olusur
(400 ile 100 ark saniye), hayvanlardan biri referans
dizleminin 6ninde gézukar (1, 3).

Halkalar, hassas derinlik algisi 800 ile 40 ark saniye
arasinda derecelendiriimis diziler seklindedir. Normal
stereopsis varliginda referans dizleminin éniinde gézikur,
dért daireden olusan bir setin plaka ylzeyinden 6ne ¢iktigi
g6rilmelidir (1, 3). (Sekil-1)

82



Sekil-1. Titmus testi. Blyik bir sinek (A). Bir dizi halkalar ve
hayvanlar (B). Polaroid gozltik (C)

1.2 TNO Stereo Testi (Tesadiifi nokta testi)

TNO random nokta testi, 6zel kirmizi-yesil gézliguyle
gorilebilen rastgele dagiimis kirmizi ve yesil nokta ciftlerini
icerir. 7 plakadan olusur ve 40 cm‘den test edilirse 480 ile
15 ark saniye araligini Olger. Her bir plakada, hedef sekli
(kareler, arti isaretleri vb.) olusturan bir rengin noktalari,
hedefin disindakinden farkli bir retinal disparite olusturacak
sekilde diger rengin eslesmis noktalarina goére horizontal
olarak yer degistirmigtir. Kontrol sekilleri kirmizi-yesil
gozlikler olmaksizin da gordlebilir (1, 3) (Sekil-2 ve Sekil-3).
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Sekil-3. Kirmizi-yesil gézlikler
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1.3 Frisby Sterotest

Frisby stereotesti, degisen kalinlktaki U¢ seffaf plastik
plakadan olusur ve her bir plakanin yizeyinde rastgele
dagitilmis kiclk sekillerden olugan dort kare basilidir.
Karelerden birinde plakanin éblr yizine basiimis rastgele
sekiller igcinde sakli bir daire vardir. Hastanin bu sakli daireyi
bulmasi gerekir. Ozel gézlikler gerektirmez. Bakilan

mesafenin artip azalmasiyla disparite degistigi icin bu
mesafe tam olarak dl¢tlmelidir (1, 3).

1.4 Lang Testi

Lang stereotesti, 0zel gozlikler gerektirmez. Hedefler
(yildiz, ay, araba ve fil) gomili silindirik lens elemanlar
aracihiyla her bir géze ayri ayri gosterilir. Yildiz monokuler
olarak gorulebilir ancak binokuler gérise sahip gézlemcilere
stereoskopik bir etki saglar. Hastadan kart Uzerindeki yildiz
gibi sekli gostermesi veya sdylemesi istenir (1, 3).

2. Belirgin sasiligi olmayan infantlarda binokiiler
fuzyon testleri

2.1 Tabani disarida prizma

Tabani disarida prizma, gocuklarda flizyonu tespit etmede
kullanilan hizli ve kolay bir yontemdir. Test, gézlerden birinin
6nline 20PD tabani digarida prizma yerlestirilerek yapilir (3,
5).

lyi BOG'ye sahip gocuklarin birgodu, 6 ayliktan itibaren
20PD tabani digarida prizmay! basariyla gegebilir. Aksi
durumda, daha =zayif prizmalar (16PD veya 12PD)
denenebilir ancak tepkinin gézlenmesi daha zordur (3, 5).

2.2 Binokiiler konverjans

ilgi gekici bir hedefle basit konverjans, 3-4'lncii aydan
itibaren go6zlenebilir. Her iki géz de yaklasmakta olan
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nesneyi simetrik olarak "burna" kadar takip edebilmelidir.
infanttaki asin  konverjans, baslangic asamasindaki
ezotropyay! isaret edebilir. Diverjans, diverjans egiliminin ya
da sadece hedefe olan ilgisizligin bir belirtisi olabilir (3, 5).

3. Duyusal anormali testleri

3.1 Worth dort nokta testi

Hem uzak hem de yakin fiksasyon ile kullanilabilecek bir
dissosiyasyon testidir ve BOG, anormal retinal
korespondans (ARK) ile supresyonu ayirmada kullanilir.
Sonuglar sadece, test sirasinda belirgin sasilik durumunun
varligi ya da yoklugu biliniyorsa yorumlanabilir (3, 5).
Prosedir: Hasta, sag goziine (yesil disindaki tim renkleri
filtre eden) yesil camli ve sol gozine (kirmizi digindaki tim
renkleri filtre eden) kirmizi camh bir gozlik takar. Daha
sonra, hasta dort isikli bir kutuya bakar: bir kirmizi, iki yesil
ve bir beyaz isik. (Sekil-4)

Sekil-4. Worth 4 nokta testi, bir kirmizi, iki yesil ve bir beyaz 1sik.
BOG varsa, dort 1s1gin hepsi gorulir. (A) Sag supresyon (B) Sol
supresyon (C)

BOG varsa, dort 1s1gin hepsi goraldir.
e Manifest kayma varliginda dort 1s1din  hepsi
g6ruliyorsa, uyumlu ARK mevcuttur.
e Iki kirmizi 1sik gorildilyse, saj supresyon soz
konusudur
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e Uc¢ vyesil 1sik gorildilyse, sol supresyon séz
konusudur.
e Iki kirmizi ve iig yesil 151k gériildiiyse, diplopi séz
konusudur.
L]
3.2 Cizgili Bagolini Gozliikleri
BOG, ARK veya supresyonu tespit etmek amaciyla yapilan
bir testtir. Her iki camda da Maddox cubugunda oldugu gibi,
noktasal bir 1sik kaynadini ¢gizgiye doénustiren ince cizgiler
vardir. Sonuglar sasilik olup olmadigi bilinmeden dogru
sekilde yorumlanamaz (3, 5).

3.3 4PD prizma testi

Bu test, BOG'yi mikrotropyadaki merkezi supresyon
skotomundan ayirir (3, 5).

3.4 Sinoptofor

Sasilik agisini dengeler ve uyaranin her iki géze de es
zamanli olarak sunulmasini saglar. Bu nedenle de belirgin
sasilik durumunda binokuler fonksiyon potansiyelini
arastirmada kullanilabilir ve o&zellikle 6lgim islemini
eglenceli bulan (3 yas ve Uzeri) kiigik ¢ocuklar agisindan
cok degerlidir. Ayni zamanda, supresyon ve ARK'yi de tespit
edebilir (3, 5) (Sekil-5).

A it i
Sekil-5. Sadece sol gz ile gorilen géruntli (A) Sadece sag gozile
gorilen gorinti (B) lki goz ile bakildiginda binokiler gérme
varliginda gorulen goruntu (manuel) (C)
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Sonug

Refraksiyon muayenelerinde kullanilan binokdiler testler,
binokiler dengeli gérme varliginin ve ek olarak forya,
stereopsis ve anizeikoninin degerlendiriimesinde
kullanilirlar. Cagimizin en ¢ok karsilasilan sikayetlerden biri
olan astenopinin ¢6ziimiinde ilk basvurulacak testlerden
olmalidirlar (6).
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BOLUM 7
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Prof. Dr. Cezmi Akkin

Diinyag6z Hastaneler Grubu,
Godz Hastaliklari

GOz uzaysal yerlesimdeki ti¢ boyutlu ince ayrimlari yapabilir.
GOz iki gizgiye ait bolimlerin dizgin bir dogru olusturup
olugturmadigini, varsa g¢izgideki kirikiigi 3-5 saniyelik bir
acida bile olsa saptayabilir (1-3). Aslinda bu mesafe
foveadaki bir kon hicresinin ¢apindan daha kuguktir. Bu
kusursuz goérsel ayrimin mekanizmasi halen arastirma
konusudur. iki cizgi ya da 3 noktanin ayni dogrultuda
olmadigini ayirt edebilme keskinligi (vernier gérme
keskinligi) gézimuzun en duyarh oldugu gdérme keskinligi
tarudar (4, 5) (Sekil-1).

II .« ¢

Kayma agisi

Kayma acisi 4%

Sekil-1. Hizalama keskinligi yalnizca gubuk desenleriyle degil,
noktasal diziler ile de dlgulebilir.
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Literatirde vernier gérme keskinligin olgimu icin gesitli
yontemler bildirilmigtir. Vernier hizalama genellikle bir
bilgisayar ekraninda gorintllenen noktalar, cizgiler ve
Izgaralar gibi uyaranlardan tespit edilebilir. Arka plan
kontrasti, parlaklik, nesneler arasindaki bosluk boyutu ve
nesne boyutlari gibi 6zellikler degistirilebilir. Vernier gérme
keskinligi esigini o6lgmek i¢cin kullanilan psikofiziksel
yontemler, bu nesnelerin géreceli konumlarini gértntulerken
g6zlemcinin  yargisina  (gorsel algilarina) dayanan
davranissal tepkilere dayanir (5, 6).

Psikofiziksel 6zellikleri g6z 6nline alindiginda, vernier gérme
keskinligi, yeni ortaya cikan noro-oftalmik tedavilerin klinik
deneylerinde yararli bir sonug¢ 6lcutd olabilir ve daha
tanimlanmamis teshis protokolleri i¢in yararli olabilir (5).
Buyuk olgide kortikal fonksiyona dayanir ve optik
faktérlerden minimum diizeyde etkilenir, bu da onu kortikal
gorsel fonksiyonun yararli bir gdstergesi yapar (5).

Vernier hizalamasi, oftalmoloji pratiginde yer alan
keratometre, lensmetre ve aplanasyon tonometresi ($ekil-2)
gibi birgok cihazin karar 6l¢isu olarak kullaniimaktadir (4).

Sekil-2. Aplanasyon tonometresi
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Klinik uygulamada rutin olarak olcilmemesine ragmen,
ambliyopi, glokom ve retinitis pigmentosada azaldigi
bilinmektedir ve optik opasitelerinin varliginda retinal veya
noéral gorsel fonksiyonun bir élclsu olarak arastirilmistir (5).
Gozin hizalama yetisinin  belirenmesi, makuladaki
hastaliklarin  erken saptanmasinda, Snellen gdérme
keskinliginden daha hassas bir yontemdir ve bu durum
Amsler grid testinin temelini olusturmaktadir (4). Amsler grid
santral gérme alanini monitorize etmenin basit ve kolay bir
yontemidir ye makular hastaligi olan Kkisilerde siklikla
anormaldir. Makuler hastaliklarin tarama ve takibinde
faydahdir, ancak baska nedenlerden kdken alan santral
goérme alani defektlerini de gosterir. Ciddi koroidal
neovaskularizasyon (KNV) riski olan hastalarin Amsler grid
testini evde diizenli kullanmalari saglanmalidir (7).

Amsler testi fiksasyon noktasindaki 20 derece gérme alanini
degerlendirir (7). Hepsi 10 cm kenar uzunluklu kareden
olusan 7 farkl kart vardir (8).

Kart-1: Orijinal Amsler grid kartidir. 400 adet 5x5 mm’lik
karelere ayrilmistir. 1/3 metreden bakildiginda, her bir kiiglik
kare, 1°’lik gérme alanina denk gelir. Emetropik bir gézde 5
x 5 mm’lik bu kareler, 250 x 250 mikronluk retina alanina
izdiisim yaparlar. Ornegin fiksasyon noktasindan 3 kare
uzaktaki metamorfopsi, lezyonun fovea merkezinden 3 x 250=
750 mikron uzaklikta oldugu anlamina gelir (8) (Sekil-3).

A
B

Sekil-3. Orijinal Amsler Grid, Modifiye Amsler Grid
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Renk doygunluk kusurlarini saptamak Uzere (optik sinir
hastaligi olan veya antimalaryal ilag toksisitesi arastirilan
hastalarda) kirmizi cizgilerden olusturulan veya okuma
glcliklerini arastirmak igin yalnizca vyatay cizgilerden
olugturulan, farkh Amsler kartlari da vardir. Ama orjinali
disinda bu diger kartlarin kullanimi kisithdir (8).

Testin Yapiligi (8)

1.
2.

Hasta yakin g6zIugunu takar, bir gdézinu kapatir

Acik olan goziyle kartin merkezindeki noktaya bakar ve
kartin Gizerinde herhangi bir distorsiyon, bulanik alan veya
bosluk olmasi ya da baz karelerin digerlerinden daha
biyuk-kuguk gorilmesi durumunda bildirmesi istenir

. Makdlopatili hastalar, bazi gizgilerin deforme oldudunu,

optik noéropatili hastalar ise deformasyon saptanmayip,
bazi gizgilerin kayip veya bulanik oldugunu ifade eder
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BOLUM 8
GLARE SENSIVITESI
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Glare (kamasma) goérme alanindaki dogrusal bir 1s1gin
kontrast azaltici etkisi olarak tanimlanabilir. Kamasma
olusturan 1sik, kontrasti azaltacak sekilde parlak bir maske
olusturur ve bakilan hedefin gorilebilirligini  azaltir.
Zemindeki kuvvetli bir 1sik varliginda hedefin gorilebilirligini
saglayan isiklar arasindaki siddet farklar algilanamaz. On
segment patolojisinde kamasma duyarlihdi artar, retina
hastaliklinda ise c¢ogunlukla dedismez. Normal goézlerde
ortalama olarak 11k sagilmalarinin %30'u kornea, %70'i lens
kaynaklidir (1). Kamasma testleri bu nedenle 6n segment
patolojileri icin daha duyarlidir (2).

Klinikte hastanin yeterli gérme keskinligi olmasina ragmen,
az gobrme sikdyeti oldugu durumlarda kamasmanin
olabilecegi akilda bulundurulmalidir. Bu durumlarda
yapilacak olglimler kontrast duyarlik testi ve kamasma testi
olmalidir. Kamasma testi, azalmis kontrastin gérme islevine
etkisini 6lger (3).

1. Kamasma Duyarhiligi

Birgok kisi icin yiuksek kamasma ortamlarinda (ginesin
alcak oldugu saatlerde veya gece yogun trafik olan isikli

95



yolda araba kullanirken, yazin kumsalda yirirken veya
timuyle beyaz duyarli aydinlik bir odada) dusik ve orta
kontrastli nesneleri algilayamama sorunu goérilebilir.
Sorunun kékeninde 1sik sagilmasi yer alir (3, 4).

Kamasma duyarliligi orani (KDO); kamasma kaynagi
olmadan gdérme keskinligi ile kamasma kaynagdi varken
g6rme keskinliginin oranidir (3,4).

Bu testin ve elde edilen oranin pratikte kullanim su
sekildedir. Testte %20 optotip kontrastli bir eselde KDO 5
cikar ise, dusuk kamasmali bir ortamda 500 metreden
gorilebilen %20 kontrasth bir arabanin yiuksek kamasma
durumda 100 metrede algilanabilecegini gosterir (3, 4).
Kamasma duyarliligi nedenler olarak kristalin lens
opasiteleri, iristen gegen 1sik (6zellikle agik renkli gozlerde)
ve kornea skarlari 6ne gikmaktadir (3, 4).

Kamasma genel olarak iki sekildedir.

1.1. Konforsuzluk Kamasmasi: Her yondeki aydinlanma
cok fazla oldugu zaman algilanan kontrast duyarlihk
azalmasina isaret eder. Glinesli bir havada veya her tarafin
karlarla kaph oldugu zamanlarda sik gérilir. Uveit, okiler
albinizm, kon-rod distrofisi ve retinitis pigmentoza
durumlarinda patolojik olarak konforsuzluk kamasmasi artar.
Olgimiinde deneysel kosullarda ortamin gk seviyesi
arttirilarak hastanin gorsel agidan hosnutsuzlugu basladigi
aydinlik seviyesi kamasma duyarlik noktasi olarak belirlenir
@-

1.2. Zafiyet kamagmasi: Gorme alaninin herhangi bir
yerindeki isikk  kaynagindan  dolayi bir  hedefin
gorulebilirligindeki azalmadir. Bu durum 1sigin  okuler
ortamda sacilmaya maruz kaldiginda ortaya ¢ikar ve
sagilimaya maruz kalmis olan i1sik hem hedefin hem de
zeminin aydinhk seviyesini artirir. Sonug olarak hem hedefin
hem de zeminin aydinlanma seviyeleri birbirine ¢ok
yaklastidi icin hedefi zeminden ayirmak zorlasir. Yas artigi
ile lensin goriinmez olan ultraviole 1s1din1 goérinir olan ve
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sacllmaya maruz kalan mavi i1giga ¢gevirme etkisinin artmasi,
lenste subklinik opasitelerin olusmasi, retinal aydinlanma
seviyesini azaltan ve pupilla sinirinda 1sik sagiimasina
neden olan senil miyozisin ortaya ¢cikmasi nedeni ile zafiyet
kamasmasi artar. Benzer sekilde 6zellikle arka subkapstiler
katarakt varliginda belirgin derecede zafiyet kamasmasi
ortaya cikar ki hasta bu durumdan ¢ok rahatsiz olabilir ve
hastayl hekime getiren neden bu olabilir. Arka kamara g6z
ici lensi varliginda, arka kapsul kesafeti varlidinda,
keratokonus durumunda, kornea &deminde de (6zellikle
epitelyal 6dem varliginda) zafiyet kamasmasindan dolayi
hastanin gérme keskinligi azalabilmektedir (1, 2, 5).
Olgimiinde kamasma olusturacak bir 1sik kaynagi
varliginda kontrast duyarlilik 8lgimu yapilir (1).

2. Kamasma Testleri

2.1. Parlaklik Gorme Testi (BAT):

Orbita kenarlarini kapatacak sekilde gbéze yaklastirilabilen
ve i¢ yuzl aydinlatilabilen bir yarim kireden olusur. Hasta
yarim kirenin icindeki bir delikten bakarak karsidaki eseli
okuyabilir. Kamasma ¢ farkh 1sik derecesi ile saglanir.
Hastanin gormesi kamasma kaynaginin varligi ve yoklugu
ile lgultr. Sonuglar hastanin gérme keskinligi disinda aletin
pil gucine, ampulin yeni olup olmamasina ve pupilla
buyuklugu vb. faktorlere de baglidir. Ancak kullanimi kolay
oldugu icin, bircok klinik testte kullaniimaktadir (1, 4, 6).

2.2. Berkeley Kamagma Testi:

Bir metreden bakilacak sekilde kigultilmis bir ETDRS eseli
kullanilir. Esel optotiplerin kontrasti disik olarak (%10)
opak beyaz materyal Uzerine basilimistir. Esel o6nden
aydinlatmalidir. Eselin ¢evresinde ise arkadan aydinlatmal
(gb6ze dogru), U¢ seviyeye ayarlanabilen kamasma kaynagi
bulunmaktadir. Hastanin gdrmesi kamasma kaynaginin
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varlhgr ve yoklugu ile dlcllir. Goérmede olugsan farklilik
‘kamasma endeksi'dir. Ticari sekli bulunmamaktadir (1, 4,
6).

2.3. Miller-Nadler Kamasma Testi:

Berkeley testine benzeyen ylksek ve alcak kontrastta
Landolt C'leri kullanan bir testtir. Masaustu yansitici/izleyici
Uniti seklindedir (1, 4, 6).

2.4. Grolman Testi:

Foroptere bir kamasma kaynaginin monte edilmesi ile
olusur. Ticari sekli bulunmamaktadir. (1, 4, 6).
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GOz genis bir 1sik siddeti spektrumunda gbérme
fonksiyonunu yerine getirmektedir. Gézumuzin hassasiyeti
mutlak yogunluk esigi tespit edilerek olgulebilir, bu gérme
hissi olusabilmesi igin gerekli olan minimum test 1s1gi
parlakhgidir. Bu seviye hastanin karanlik bir odaya
yerlestirilip, siddetini hastanin test 1siginin  varhgini
onaylayana kadar giderek artiriimasi ile olgulebilir. Dolayisi
ile karanlik adaptasyonu goézin parlak 1sida maruziyeti
sonrasi karanlikta duyarliligini nasil ve ne kadar slrede geri
kazandigini tanimlamaktadir (1).

Karanlik uyum testinde; 6nce fotopigmentler sogurulacak
sekilde parlak 1sik ile hasta aydinliga alistirihr. Daha sonra
tamamen karanlik bir zemin lzerinde bir test flagi zayif
siddetten daha siddetliye dogru olacak sekilde periyodik
araliklarla hastaya gdsterilir. Hasta 15131 gérdidu zaman
elindeki digmeye basarak o andaki etkili fotoreseptorlerin
esik degerini belirler. Zaman gectikgce hasta ayni isleme
devam eder ve sonucta o hastaya ait karanlik uyum egrisi
elde edilir. Test yapilan odanin tamamen karanlik olmasi ve
hastanin hicbir sekilde disaridan isik uyaranina maruz
kalmamasi ¢ok 6nemlidir (1, 2).

Karanlik uyum egrisinde karanlkta gecen sire yatay
eksende, zaman igerisinde ortaya ¢ikan esik degerler ise
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dikey eksende gdsterilir. Tipik bir karanlik uyum egrisinde bir
kirlma noktasinin ayirdidi iki egim mevcuttur. ilk egim kon
duyarliliginin artigini, ikinci egim ise rod duyarliliginin
artisini gosterir. Klasik olarak rod ve kon sistemlerinin
bagimsiz olarak islev goérdikleri disinullse de bunlardan
birinin duyarhhdinin digeri tarafindan etkilenebildigi ile ilgili
bulgular mevcuttur. Kirilma noktasi duyarlihgin konlardan
rodlara gegisini gosteren noktadir (1, 3, 4) (Sekil-1).

. Kon duyarliliginin
artisi

......... Konlar

Rod duyarliliginin
o ortisi

Kirilma
noktasi

Rodlar

Sekil-1. Karanlk uyum egrisi

Egrinin kon segmenti, kon duyarhliginin hizla arttig1 bastaki
5-10 dakikallk karanhk periyodu temsil eder. Rod
fotoreseptorler de bu dénemde yavasca kendine gelir (5).
Rod kon ayrismasi konlarin maksimum duyarlihga ulastig
ve rodlarin algisal agidan konlardan daha duyarli hale
geldigi 7-10 dakika sonra olur (5).

Egrinin rod segmenti daha yavastir ve rod duyarlihgi
artisinin  devamini temsil eder. 15-30 dakika sonra,
tamamen karanliga uyum saglamis rodlar konlarin tek
basina algilayabileceginden 100 kat daha sénuk 1s1gin
algilanmasini  saglar. Eger flaglar rodlarin olmadigi
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foveolaya odaklanirsa sadece kon adaptasyonunu gdsteren
hizli segment kaydedilir (5).

Test esnasinda renkli 1sik uyarani kullanildiginda dénce
konlar islevsel oldugundan verilen isik renkli gérular, ancak
test ilerledikge rodlar islevsel olduklarindan renkli 1sik
uyarani renksiz goérulir. Mutlak (renksiz) esik degeri ile
renkli uyaran esik degeri arasindaki farka “fotokromatik
aralik' adi verilir. Renkli uyarana olan esik degeri dogrudan
konlarin duyarhhgi ile orantih degildir, ¢linki rod sistemi
renklere olan esik degerini etkileyebilmektedir. Rod-kon
iliskisinin bu durumu genellikle akromatik rod sinyalinin
kromatik kon sinyalini desatiire etmesine baglanmistir (1, 6).

Isiga maruziyet sonrasinda duyarhihidin artmasi sogurulmus
fotopigmentlerin  rejenerasyonuna baghdir. Ornegin, A
vitamini eksikligi sonucunda fotoreseptorlerde fotopigment
azalmasi sonucunda karanlik uyum slresi uzar ve higbir
zaman normal esik seviyelerine ulasamaz. Ayrica, rodopsin
rejenerasyon suresi ile rod sisteminin duyarlihginin artmasi
arasinda bir uyum mevcuttur. Ancak karanlik adaptasyonu
sadece 1sik absorbsiyonu yapan hicrelerin duyarliliginin
normale dénmesi ile iligkili degildir. Kuvvetli bir 1s1k uyarani
sonrasinda sogurulan rodopsinin %901 rejenere oldugunda
rod duyarlilik esik degerleri hala normal degerlerin 2
logaritmik Unite Gzerindedir (1, 7, 8).

Karanhga uyumda fotoreseptordeki islemlerin yaninda
fotoreseptor sonrasi islemlerin de roli oldugu konusunda
kanitlar vardir. Birincisi, test flags 15131 fotopigment
rejenerasyon hizini etkilememesine ragmen isik flaginin
boyutu karanlik uyum egrisinin seklini etkilemektedir.
ikincisi, 6dnemsiz bir miktarda fotopigmenti soguracak ve
fotoreseptdr potansiyeli Gizerinde etkisi olmayacak kadar az
siddetteki bir 11k elektroretinogramda b-dalga amplitidiinde
ve gangliyon hiicre esik degerlerinde artisa neden olur ki bu
artisin normal seviyelere donmesi igin birkag dakikaya
ihtiyag  duyulur. Bu bulgularin  sonucunda zayif
sogurmalarda (ya da karanlik uyumunun hemen basinda)
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ortaya ¢ikan esik deger yikselmeleri fotoreseptér disi ya da
'‘ag (network)' mekanizmalara, daha sonraki dénemde
ortaya ¢ikan esik deger yukselmeleri ise fotoreseptorlerdeki
fotokimyasal olaylara baglanmistir (2, 7).

Karanlik uyumunun test edilmesi esnasinda test 1511
parametrelerinin olusacak egri Uzerinde dogrudan etkisi
vardir (1).

Dalga boyu: Dalga boyu rod-kon kirlma zamanini
etkilemektedir. Orta-dalga boylu 1gikta rod-kon zamani
yaklasik 10. dakikada olurken yiiksek dalga boylu isikta ise
daha ge¢ donemde ortaya ¢ikmaktadir ve bir kon platosu
mevcuttur (1).

Test flaginin retina lizerine diistiigii yer: Fovea uzerine
yonlendirilen kuguk bir test flagi tipik olarak konlarin
olugturdugu duyarlilik egrisini olusturur. Parafoveaya
yonlendirilen bir test flagi ise test 1s1ginin ve sodurma
parametrelerinin belirledigi hem rodlarin hem de konlarin
etkili oldugu bir edri meydana getirir (1, 7).

Sogurucu 1gik parametreleri: Onemli faktorlerden bir
tanesi sogurucu 1s1gin dalga boyudur. Rod sistemini
duyarsizlagstirmada kisa dalga boylu isiklar daha etkilidir. Bu
nedenle kisa dalga boylu isiklarla yapilan sodurma
islemlerinde rod-kon kirilma noktasi daha belirgindir ve kon
platosu daha uzundur. Uzun dalga boylu isiklarla yapilan
sogurma isleminde dncelikle kon sistemi etkilenir ve rod-kon
kirdma noktasi rolatif olarak daha erken ortaya cikar ve
karanlik uyumu boyunca elde edilen esik degerler rodlar
tarafindan belirlenir (1, 7).

Sogurucu 1sik zayif ise 1s13in kapatiimasindan hemen sonra
karanlik uyumu hizla artar ki buna erken karanhk uyumu ya
da Crawford maskesi adi verilir. Uyum seviyesine ya da
etkilenen fotoreseptor sistemine bagl olarak karanlhk uyumu
sadece birka¢ saniye ya da en fazla birkag dakika kadar
kisa olabilir (1, 7).
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Klinik Degerlendirme

Karanlik uyumunu pratikte test etmenin pratik bir yolu
makuler fotostres testidir. Bu testte 6nce konvansiyonel
yolla gérme keskinligi belirlenir. Sonra dogrudan makula
direkt oftalmoskop ile 1siga maruz birakihr. Goérme
keskinliginin ilk gérme keskinligi ile bir sira fark olana kadar
gecen sure kaydedilir (1, 7). Normalde 15-30 sn arasindadir,
2 gbze de yapilir. Makuler lezyonu olan hastalarda 50 sn
kadar uzun olabilr. Bu fenomen foveadaki gdrme
pigmentlerinin  rejenerasyon siresindeki gecikme ile
aciklanir. Optik sinir lezyonlarinda fark bulunmaz (1, 7).

Karanlik uyum anormalliklerini degerlendirilirken esik deger
yukselmeleri ile duyarhlik olusumunun zamansal gecikmesi
birbirinden ayirt edilmelidir. Fotoreseptorleri ve retina
pigment epitelini tutan bazi hastaliklarda zamansal gecikme
olmadan esik deger ylkselmeleri ortaya cikabilir. Dig
retinayl tutan bazi hastaliklarda ise gecikme gorulebilir.
Ancak fotoreseptorlerin  kuvvetli 1sik ile sogurulmasi
oncesinde kayit yapilmadik¢a bu iki durum arasinda ayrim
yapmak mimkin olmayabilir. Ayrica, karanlik uyum
sonuglarnini  yas-uyumlu sonuglar ile karsilastirmak da
6nemlidir, ¢linkl yasla birlikte sogurulma sonrasinda rod
duyarliliginin geri dénusinde normal bireylerde gecikme
ortaya ¢ikmaktadir (1, 7).

Karanlik uyumunun degerlendiriimesinde anormalligin rod
ya da kon sisteminde oldugunun belirlenmesi i¢in o esnada
esik degerlerin olusmasinda hangi fotoreseptor sisteminin
etkili oldugu bilinmelidir. Bu nedenle, karanhk adaptasyonu
rod ve konlarin duyarliliinin birbirinden oldukga farkli olan
en az iki test flagi kullanilarak kaydedilmelidir. Konjenital
duragan gece korligiu (KDGK) olan bir hastanin karanlik
uyum egrisinde, karanlik uyumunun ilk birka¢ dakikasinda
uzun dalga boyunda ve orta dalga boyunda elde edilen
noktalarin Ust Uste gelmesi bu yanitlarin konlardan kdéken
aldigini géstermektedir. Daha sonra uzun dalga boylu flasa
yanit sabit kalmakta, orta dalga boyuna yanitlarda hafif bir
duyarhlik artisi gorilmektedir. Her iki dalga boyunda elde
edilen az ama tutarli bir farkhihdin olmasi orta dalga boylu
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test flagina olan yanitin rodlardan kdken aldigini gésterir (1,
7).

Karanlik uyumu, erken ve orta yasa bagll makula
dejenerasyonunda  (YBMD) da  faydalaniimaktadir.
YBMD'deki patofizyolojik degisiklikleri ¢ok erken hastalik
evrelerinde spesifik olarak yansitan bir dlgittur (9).
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