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OZET

Optik noropatilerin degerlendirilmesinde Desen Gorsel Uyanlmis Yanit (PVER) kayitlart ile
gorme keskinligi, renk gérme ve gorme alam testleri arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla, Ka-
sim 1991-Temmuz 1993 tarihleri arasinda GATA Gé6z Hastaliklart A.D.'da optik néropati tanisi al-
mi§ 57 hastaya PVER bilgisayarli gérme alani, Farnsworth-Munsell 100-Hue testleri uyguland1 ve
sonuglart karsilastirildi.

57 hastanin 73 goziinde, PVER'de % 98.6, gérme alaninda % 84.9, renk gormede % 86.3 oraninda
olarak "testlerin patolojik olma oranlar1" arasindaki fark énemli degilken, gormesi 0.8 ve iizerinde
olan hasta grubunda (19 goz) PVER % 100, gérme alam % 53, renk gorme % 47 oraninda patolojik
degerlerde bulundu ve PVER ile diger testler arasindaki fark 6nemli idi. Tek tarafli optik néropati
vakalarinin diger gozlerinde PVER'de % 17.1, renk gormede % 14.6, gorme alaninda % 2.4 or-
aninda patolojik sonug elde edildi. 3-18 ay takip ettigimiz hastalarda PVER patolojisi diger testlere
gore daha fazla sabit kaldi.

PVER'in ozellikle gormesi yiiksek olan hastalarda optik néropati tanisini desteklemekte, takipte ve
subklinik optik néropatilerin ortaya konmasinda énemli bir yardimci test oldugu sonucuna varildi.

ANAHTAR KELIMELER : Optik ndropati, PVER, Girme alani, Renk girme.

SUMMARY

Comparison Of Pattern VER, Color Vision and Visual Field Tests In Evaluation
of Optic Neuropathies

In order to compare to Pattern VER (PVER), color vision, visual field and visual acuity tests in
evaluating of optic neuropathies, we applied PVER, computarized visual field, Farnsworth-Munsell
100-Hue test to 57 optic neuropathy patient submitted to GATA Ophthalmology Department be-
tween November 1991-July 1993.

On 73 eyes of 57 patients, the abnormality in PVER was 98.4%, in visual field was 84.9, in color
vision was 86.3%. The abnormality ratios of the tests were similar, except in 0.8-1.0 vision group.
In this group (19 eyes) the abnormality in PVER was 100%, in visual field was 53 and in color vi-
sion was 47%. The difference between PVER and the other groups was significant. In the other eyes
of unilateral optic neuropathies, abnormality of PVER was % 17.1, of color vision was % 14.6. of
visual filed was % 2.4. In the patients we followed 3-18 months, PVER abnormality persisted more
than others.

PVER are decided to be the most sensitive of these tests in diagnosis and follow-up of optic neurop-
athies, especially in better vision and subclinic groups. Ret-vit 1998; 6: 114-120
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gorme alani, disk goriiniimii ve pupilla re-
aksiyonlarindaki anormalliklerdir (1,3-8).

Gorme alani, renk gorme, kontrast has-
sasiyet gibi psikofiziksel testlerle beraber elek-
trofizyolojik testler tan1 ve takipte faydali ol-
abilmektedir (3,5-11).

Calismamizda objektif bir test olan PVER,
statik gbrme alani (GA) ve renk gérme (RG)
testleri ON hastalarinda uygulanarak, so-
nuglari optik noropati alt gruplari arasinda ve
kontrollerle karsilagtirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 1991-1993 yillann arasinda
klinigimizde optik noropati tanisi alan 57 has-
tanin 73 gozii dahil edildi. Hastalarin 38'i er-
kek, 19'u kadin olup en genci 9, en yaslis1 67
yaginda idi. Kontrel grubu olarak 37 saglam
hastamin 74 gozii degerlendirildi. 23 hastanin
29 gozii 3-18 ay arasinda takip edildi. Has-
talarin ilk miiracaatlan hastaligin 3. giinii ile
3. ay1 arasinda olup, baslangicta yapilan test-
ler, takipleri boyunca ortalama 4 kez (2-8) tek-
rarlandi.

Hastalarda optik noropati tanisi, ayrintih
norooftalmolojik muayene yapildiktan ve FFA
cekildikten sonra kondu. Goérme keskinlikleri
snellen eseli ile alindi. Farnsworth-Munsell
(FM) 100-Hue testi, Synemed 50 Fieldmaster
otomatik supratreshold perimetre ile standart
modda gorme alani, Medelec Neuropto cihasi
ile PVER kayitlar1 elde edildi. Gérme kes-
kinligi 0.1'in altinda olanlarda Flag VER ya-
pildi. FM 100 Hue testi degerlendirilirken top-
lam hata skoru (THS), mavi-sari (M-S) ve
kirmizi-yesil (K-Y) aks yoniindeki kismi hata
skorlart ile mavi-sari/kirmizi-yesil oranindan
aks sapma indeksi belirlendi. (12) Test gérme
keskinligi 0.1'in altinda olan gozlere uy-
gulanamad: ve sonug¢ patolojik kabul edildi.
Hastalarin takibinde, THS'da normalin iist sin-
irna diisme, iyilesme olarak kabul edildi.
Gorme alami defektlerinin tipi ve gekli Optik
Nevrit Tedavi Grubu'nun (11) protokoliine
gore degerlendirildi. PVER kayitlar1, kli-
nigimiz elektrofizyoloji laboratuvarinda yapil-
arak klinik standartlan dikkate alindi (13). Ge-

rekli vakalarda radyolojik, biyokimyasal ve
mikrobiyolojik tetkikler yapildi. ON has-
talarim ayrica anterior optik néropati (AON),
anterior iskemik optik noropati (AION), ret-
robulber nevrit (RBN) olarak ayrilarak son-
uglart degerlendirildi.

Sonuglar, istatiksel olarak Student t-testi,
varyans analizi, Ki-kare testleri ile degerlen-
dirildi.

BULGULAR

57 hastanin 26'sinda AON, 16'sinda AION,
15'inde RBN mevcuttu. 16 hastada (% 28.1)
bilateral tutulus gozlendi. Yas acisindan
AION haricinde fark anlamsizd: (iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi, p>0.01).

Demyelinizan ve vaskiiler sebepler et-
yolojide ©nemli idi. Hastalarin gérme kes-
kinlikleri P (-), tam arasinda degismekte idi.

PVER kaydi, ON hastalirimizin (73 goz) %
98.6'sinda anormaldi (Tablo 1). Latans uza-
mas1 % 65.8, amplitid diisiikligi % 34.2,
silik dalga formu dedigimiz P100 dalgasinin
belirlenemeyecek kadar diisiik amplitiidte ol-
mast % 27.4 oraninda idi. Ortalama latans
132.36 = 24.59 ms, amplitiid 3.2 + 1,65 ©tV bu-
lundu. Kontrol grubunda ise latans 101.4 + 7.4
ms, amplitiid 8.4 = 3.76 xtV idi.

Test Anormallikleri
Gorme Gozsayim PVER % GA% RG%
PS-0.7 54 53 98.1 52 96.3 54 100
0.8-1.0 19 19 100 10 52.6 9 474
Toplam 73 72 98.6 62 849 63 86.3

Tablo 1. ON'li gézler gormelerine gore diizenlendigin-
de, testlerin patolojik olma durumlan

AON'de 36 goziin 35'inde PVER, 32'sinde
GA, 32'sinde RG patolojikti (Sekil 1). 0.8-1.0
gorme diliminde "testlerin patolojik olma oran-
lar1" arasindaki fark daha belirgin olup PVER
7/7, GA 3/7, RG 3/7 oraninda patolojikti. 0.7
ve altindaki 29 goziin patolojik sonuglan ara-
sinda anlamli fark yoktu (Tablo 2).
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Sckil 1. AON'de testlerin birlikte patolojik oldugu goz sayisi
AON : Anterior optik noropati, PVER : Patern VER
RG : Renk gorme, GA: Gorme alam

Test Anormallikleri

Gorme Goz sayist  PVER GA RG
PS-0.7 29 28 29 29
0.8-1.0 7 7 3 3
Toplam 36 35 32 32

AON : Anterior optik néropati PS: parmak sayma

GA: Gorme alam RG: Renk gérme

Tablo 2. AON'li gizler gormelerine gore diizenlendigin-
de, testlerin patolojik olma durumlari

AION'de 18 goziin hepsinde PVER ve GA,
17'sinde RG patolojikti (Sekil 2). 0.8-1.0
gorme dilimlerinde PVER 4/4, GA 4/4, RG 3/

4 oraninda patolojik olup testler arasinda be-
lirgin fark yoktu (Tablo 3).

RBN'l1 19 gézden PVER hepsinde, RG 14,
GA 12'sinde anormaldi (Sekil 3). 0.8-1.0
gorme diliminde PVER 8/8, GA 3/8, RG 3/8

PVER RG

GA

Sekil 2. AION'de testlerin birlikte patolojik oldugu goz sayisi
AION : Anterior iskemik optik néropati

RG : Renk gorme GA: Gorme alan

Test Anormallikleri
Giorme Gozsayisi PVER GA RG
PS-0.7 - 14 14 14 14
0.8-1.0 4 4 4 3
Toplam 18 18 18 17

AION : Anterior istemik optik néropati  PS: parmak sayma
GA: Gorme alani RG: Renk gorme

Tablo 3. AION'li gozler gérmelerine gore diizenlendi-
ginde, testlerin patolojik olma durumlari

PVER RG
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Sekil 3. RBN'de testlerin birlikte patolojik oldugu giz sayist
RBN : Retrobulber nevrit,

RG : Renk girme, GA: Gorme alani

oraninda patolojik bulundu ve testler ar-
asindaki fark belirginlesmekteydi (Tablo 4).
AION ve RBN gruplarinda, gérmesi 0.7 ve al-
tinda olanlarda "testlerin patolojik olma oran-
lar1" arasinda fark yoktu.

Tim ON hastalarinda, GA % 84.9, RG %
86.3 oraninda patolojik tesbit edildi. Gormesi
0.8-1.0 arasinda olan hastalar degerlendirildi-
ginde (19 goéz), PVER hepsinde (% 100), GA

Test Anormallikleri

Gorme Gozsayis1 PVER GA RG
PS-0.7 11 11 9 11
0.8-1.0 8 8 3 3
Toplam 19 19 12 14

RBN : Retrobulber nevrit
GA: Gorme alam

PS: parmak sayma
RG: Renk gorme

Tablo 4. RBN'li gozler gérmelerine gore diizenlendigin-
de, testlerin patolojik olma durumlari
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10'unda (%52.6), RG 9'unda (% 47.4) anormal
bulundu (Tablo 1). PVER'de latans uzamasi
%73.7, amplitiid diismesi %21.1 oraninda idi.

41 tek tarafli ON vakasimin 12'sinde diger
gozde bazi testler patolojikti. Bu 12 gdziin
7'sinde (%58) PVER, 1'inde GA (% 8.3), 6'sin-
da (%50) RG patolojisi tesbit edildi. Diger
gozlerdeki patolojik test sayisi, etkilenmig
gozlere  oranlandiginda PVER'de  7/41
(%17.1), GA'da 1/41 (%2.4), RG'de 6/41
(%14.6) idi (Sekil 4).

AON (Grup I), AION (Grup II) ve RBN
(Grup III) hastalarinda hasta gozlerle (Ia, Ila,
I11a), hastalarin diger gozleri (Ib, IIb, 1IIb) ve
kontrol gozleri (IV) karsilagtirildiginda,
PVER latansi ve amplitiidii agisindan fark
onemli bulundu (p<0.05) (Tablo 5).

PVER

>

7/41(% 17.1)
. Anormal

Sekil 4. Hastalanin diger gozlerinde(b) testlerin patolojik

olma oranlan (%).
(b) : hasta olmayan diger goz.
RG : Renk gbérme

RG GA

p

6/41(% 14.6)

D Normal

1/41(%2.4)

GA: Gorme alam

Gruplardaki hasta gozler(a) kendi aral-
arinda PVER amplitid ve latanst ile RG
(THS) yoniinden kargilastirildiginda aradaki
fark ©nemsiz bulunmustur (p>0.05).

AON!'lilerin diger gozlerinin (Ib) latans ve
ampliitiid, AION'lerin diger gozlerinin (IIb) la-
tanst acisindan kontrol gozleriyle (IV) aral-
arinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05),
AION'lilerin diger gozlerinin (IIb) amplitiidii
ile ve de RBN'lerin diger gozlerinin (IlIb) am-

Grup Latans(ms) Amplitiid (zV) 100 Hue (THS)

Ia 129.8+£27.5 33 207.2+123.3
IIa 126.5+17.6 2.8+1.2 236.1+86.8
1Ia 139.9£20.4 3.6+2.2 171.6+82.4

Ib 103.6x17.3 6.2+2.9 76.9+17.8
IIb 100.4+8.6 5.3x1.2 84.1+37.7
I1b 113.8+19.1 5.3£2.4 85.8+38.2
v 101.4+7.4 69+3.2  71.0+13.4

AON : Anterior optik néropati AION: Anterior iskemik optik nisropati

RBN: Retrobulber nevrit RG (THS) : Reng gérme toplam hata skoru

72/73(%98.6)

Tablo 5. AON (Grub I), AION (Grup 1I), RBN (Grup
II)'in hasta gozleri (a) ve diger gozleri (b) ilc
kontrol gozlerde (IV) latans ve amplitidii, RG
(THS)

GA

<

PVER RG

<

63/73(%R863)

D Normal

Sekil 5. Hastalarin ON'li gézlerinde (a) testlerin patolojik ol-
ma oranlan (%)
ON : Optik noropati  RG : Renk gérme  GA: Gorme alam

. Anormal

plitiid ve latans: ile kontrol grubu arasindaki
fark anlamli idi (p<0.05).

Her bir testin patolojik olma orani, AON,
AION, RBN olarak her iic ON grubunda ben-
zerdi. Testler kendi aralarinda karsilagtiril-
diginda, PVER patolojisi sayica her ii¢ has-
talik grubunda da diger testlere gore daha faz-
la goriilmekle beraber fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (p > 0.05) (Sekil 5).

Ayrica, akut ON'li 23 hastanin 29 goziinii
3-18 ay arasinda takibimiz sonucunda PVER
anormalliginin % 96.5, GA kaybinin % 51.7,
RG bozuklugunun % 55.2 oraninda devam et-
tigini gozledik. Hastalarin ilk ve son gdrme
keskinlikleri RG ve GA degerleri arasindaki
fark anlamli iken, PVER'de anlamsiz idi
(p<0.05). Akut donemde hepsinde PVER,
gorme alam ve renk gorme defekti vardi. 29

62/73(%84.9)



118 Optik Néropatilerin Degerlendirilmesinde Patern Ver, Renk Gorme ve Girme Alam Testlerinin Karsilagtinlmas:

goziin 18'inde (% 62.1) gdormede artis kay-
dedildi. Gormesi diizelen 18 goziin 17'sinde
(% 94.4) PVER, 8'inde (% 44.4) renk gorme
patolojik kaldi. % 27.8'inde (5/18) gorme ala-
n1 defekti aym kalirken % 55.5'inde kismi, %
16.7'sinde tam diizelme oldu.

TARTISMA

Optik noéropatili vakalarda etyopatogenez
ne olursa olsun gdrme keskinlifinde azalma,
gorme alani defekti ve renk gérmede bozulma
kaginilmazdir (3-11). Bu hastaliklarda VER'in
Snellen eseli ile belirlenebilen gdrme kaybi
diizeyi ile yakindan ilgili olmadig1 bi-
linmektedir (7,14). Bu gibi vakalarda muh-
temelen bulunan "gizli kalmig gérme kaybi"
kontrast hassasiyeti, gdérme alan1 ve renk
gorme gibi psikofiziksel testler ile ortaya ko-
nabilir. Bu testler VER sonuglarn ile bir-
lestirildiginde optik noropatiler hakkinda
onemli bilgiler ortaya ¢ikar (7, 9, 14).

Calismarmizin amaci optik noropati has-
talarinda PVER kayitlar ile gorme keskinligi,
renk gérme ve gorme alani testleri arasindaki
iligkiyi  aragtirarak PVER'in optik  no-
ropatilerin degerlendirilmesinde ve subklinik
optik noropatileri tesbitinde yerini be-
lirlemektedir.

Frederiksen ve ark. (15) hafif tipteki optik
noropati vakalarinda (n=16) gérme alam de-
gisikligini % 81, VER anormalligini % 73,
renk gorme anormalligini % 69 oraninda bul-
muslar, Kaltner ve ark. (11) ise ON'li gbzlerde
baslangigta hepsinde GA defekti bildirmis-
lerdir.

Bizde ise kullandigimiz uyarim pa-
rametreleri ile ON hastalarindan erken do-
nemde elde edilen PVER sonuglari, %
08.6'sinda, GA % 84.9'unda ve RG %86.3"iin-
de anormaldi. Her bir testin, patolojik olma
orani AON, AION ve RBN olarak her ii¢ ON

grubunda benzerdi. Testler kendi aralarinda’

karsilagtirildiginda PVER patolojisi her iig

hastalik grubunda da diger testlere gore daha
fazla olmakla beraber, fark istatistiksel olarak
anlamli degildi.

Testler gorme keskinliklerine: gore kar-
sitlagtinldiginda, gormesi 0.8-1.0 arasinda
olanlarda (19 goz); PVER hepsinde (% 100),
gorme alam1 % 52.6'sinda ve renk gorme %
47 .4'tinde anormal bulundu (Tablo 1). ON alt
gruplarinda  karsilagtinldiginda,  0.7'den
diisiik gormelerde aralarindaki farkin onemli
olmadifi, 0.8 ve daha yukan dilimlerinde ise
AION haricinde 6nemli oldugu tesbit edildi.
Bu veriler, PVER'in klinik olarak sikayetlerin
olmamas1 halinde de optik sinir patolojisini
gosterebilmesi agisindan 6nemli  oldugunu
gostermektedir.

Sanders ve ark. (7) calismalarinda, optik
noropati gecirmekte olan gozlerde % 96, ge-
¢irmig olanlarda % 97 oraninda, etkilenmemis
gozlerde ise % 82 oraninda VER anormalligi
bildirmiglerdir. Ayrica iyilesmis olan (gérme
1.0) 33 optik noropati hikayeli gozlerden biri
haricinde VER anormalligi tesbit etmislerdir.
Bu grubun onceki bir .calismasinda (16) et-
kilenmemis gozlerin % 67'sinde bir veya daha
fazla psikofiziksel testte anormal sonug¢ oldugu
bildirilmistir. Bu sonuglara VER kayitlar1 da
ilave edildiginde etkilenmemis gozlerin %
91'inde en az bir testte anormallik gosterile-
bilmektedir.

41 tek tarafli ON vakamizin 12'sinde diger
gozde bazi testler patolojikti. Bu 12 goziin
7'sinde (% 58) PVER, 6'sinda (% 50) RG,
I'inde (% 8.3) GA patolojikti. Etkilenmemis
diger gozlerdeki patolojik test sayisi, hasta
gozlere oranlandiginda PVER 7/41 (% 17.1),
RG 6/41 (% 14.6), GA 1/41 (% 2.4) idi. So-
nucun literatiirdeki ¢aligmalardan daha diisiik
oldugu goriildi (6, 7, 14, 16-19). Demyelini-
zan grubun ayn olarak degerlendirilmesiyle
sonuglarirmzin daha yiiksek degerlerde ¢i-
kacagin: diisiinmekteyiz.
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ON hastalarinda, latans ve amplitid de-
gerleri bakimindan kontrol grubu ile ara-
sindaki fark anlaml idi. Ayrica, PVER'de la-
tans uzamasi % 65.8, amplitiid diismesi %
34.2, silik dalga seklinin % 27.4, 0.8-1.0
gorme diliminde ise latans uzamasinin % 73.7,
amplitiid diigmesi ve silik dalga seklinin %
21.1 oraninda bulunmast, 6zellikle gérmesi iyi
hasta grubunda optik sinir lezyonlarim ortaya
koyma agisindan PVER'e deger kazandir-
maktadir. RBN'te, diger gozlerin (IIIb) amp-
litid ve latansi ile kontrol grubu (IV) ara-
sindaki  farkin  anlamli  olmasi, PVER'in
RBN'de diger gozlerde sessiz bir ON varligim
gosterebilmesi bakimindan faydalidir. Bu ve-
riler, ozellikle demyelinizan hastalik ydniinden
onemlidir (14,17,20).

VER latansinin noral sistem igindeki iletim
hiz1 ile ilgili oldugu kabul edilmektedir. Optik
sinirin kronik demyelinizasyonu iletim hizini
azaltmakta ve boylelikle VER latansi uza-
maktadir. Bununla beraber latans ge-
cikmelerinin noratransmitter eksikligine bagh
da olabilecegine dair izler vardir. Bunun ter-
sine  VER = amplitiidii degisik klinik pa-
rametreler ile baglantili olup, retina ve optik
sinirin uzaysal algilama gibi fonksiyonel du-
rumu ile ilgilidir. Bu, VER amplitiidii ve la-
tansinin  gorme sisteminin degisik yonlerini
yansittigint  gostermektedir. Snellen gbrme
keskinligi ve diger klinik parametreler ile VER
arasindaki farklihgin sebepleri belki de VER
latansimi ilgilendiren faktorlerde aranmalidir

(7).

Calismamizda ayrica optik noropati ata-
g 3. giin ile 3. ay arasinda tesbit ettigimiz
23 hastamin 29 hasta goziinii 3-18 ay arasinda
takip ettik. Akut donemde hepsinde gorme
alant ve renk gorme defekti vardi. Vakalarin
% 62.1'inde (29 goziin 18'inde) gérmede artig
kaydedildi. Optik nevrit ataklarindan sonra
gorme keskinliginin % 75-90 civarinda dii-

zeldigi bildirilmektedir. (4,6-8, 21). Gorme
alan1 defektleri de gormede diizelme olmasina
ragmen devam edebilmektedir (16). Keltner ve
ark. (11), 448 akut optik noropatili hastalarin
etkilenmis gozlerin, baglangicta hepsinde, 6.
ayda % 49'unda, 1. yilda % 44.1'inde, etkilen-
memis gozlerinin ise baglangicta % 68.8'inde,
6 ayda ve 1. yilda 1/3'linde asemptomatik gor-
me alani defekti tesbit ettiklerini bildirmisler-
dir.

Bizde gormesi diizelen gozlerin % 27.8'inde
gorme alani defekti ayni kalirken % 55.6'sinda
kismi, % 16.7 oraninda tam diizelme oldu.
Renk gorme anormalliklerinin gérme keskinli-
gi normale dondiikten sonra % 50-100 ora-
ninda devam edebilecegi ileri siiriilmiis olup
(10,21,22), biz gozlerin % 44.4'tinde (8/18) pa-
tolojik bulduk. Gormesi diizelen 18 goziin
17'sinde (%94.4) PVER bozuklugu devam etti.

Kose ve ark. (6) galismalarinda 40 optik
noropati hastasint uzun siire takip ettiklerinde,
gorme keskinliklerinde % 87.5 oraminda de-
gisik derecelerde diizelme, gorme alaninda %
50'sinde tamamen diizelme, % 32.5'da kismi
diizelme, VER tetkikinde % 40'inda tam di-
zelme, % 47.5'da kismi diizelme bildirmis-
lerdir. Sanders ve ark. (7) ¢alismalarinda iyi-
lesmis olan (gorme 1.0) 33 ON hikayeli goz-
den biri haricinde VER anormalligi (amplitiid,
latans veya her ikisinin kombinasyonu) tesbit
etmislerdir. Bu 32 goziin 17'sinde aym za-
manda bir ya da daha fazla psikofiziksel testte
anormal sonuglar bulmuslardr.

Caligmamuzda, hastalarda tamiyr des-
teklemede, takipte ve ozellikle gormesi iyi
olan hastalarda subklinik optik ndropatileri ort-
kaya koymada, PVER'in uygulama kolayligi,
objektif olmas1 ve duyarlilifi sebebiyle diger
testlerle birlikte kullanildiginda oldukga ya-

rarli olacag: kanisina varilmistir.
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