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Diabetik Retinopatinin Erken Tamisinda FM
100 Ton Testinin Yeri ve Onemi

Ayse Tel KAPLAN!, Cenap GULER?, Aysen TOPALKARA®, M.Kemal ARICI?

OZET

Diabetes Mellitus (DM) mikrovaskiiler komplikasyonlar: nedeniyle gérme kaybiyla sonuclanabilen
bir hastaliktir. DM’lularda tespit edilebilir retinal hasardan 6nce dahi fonksiyonel degisiklikler
meydana gelebilmektedir. Bu caligma erken fonksiyonel degisikliklerin tespit edilmesinde FM 100
ton renk gdrme testinin yeri ve dnemini belirlemek amaciyla yapildi.

Galigmaya retinopatisi olmayan 24 DM’lu olgu Grup 1, background retinopatisi olan 22 DM’lu
olgu Grup 2 ve refraksiyon diginda okiiler potolojisi olmayan 20 olgu kontrol grubu olarak alindi ve
olgularin FM 100 ton testi sonuglar1 karsilagtirildi.

Galigma grubunda FM 100 ton testi total hata skoru karekok ortalamalart Grup I de 11.65 + 031,
Grup 2 de 1298 + 0.31 ve kontrol grubunda 10.39 + 0.21 idi. Gruplar arasinda FM 100 ton testi
total hata skorlar1 yoniinden anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05).

Galisma grubunun parsiyel hata skoru karekok ortalamalari mavi-sari kadranda Grup 1'de 9.16 +
0.26, Grup 2’de 10.37 £ 0.22 ve kontrol grubunda 8.13 + 0.19; kirmizi-yesil kadranda Grup 1'de
7.04 £ 0.26, Grup 2’de 7.49 = 0.27 ve kontrol grubunda 6.56 + 0.19 idi. Parsiyel hata skorlar1 yo-
niinden hem mavi-san kadranda hem de kirmizi-yesil kadranda gruplar arasinda anlamli fark bu-
lundu (p<0.05).

Bu ¢aligmanin sonucunda DM’un erken dénemlerinde dahi retinada fonksiyonel hasarin olabilecegi
ve bu hasarn tespitinde FM 100 ton renk gorme testinin 6nemli yeri oldugu kanaatine varildi.

ANAHTAR KELIMELER : Diabetes Mellitus, Renkli Gorme, FM 100 Ton Testi.

SUMMARY

THE VALUE AND THE IMPORTANCE OF FM 100 HUE TEST IN EARLY DIAGNOSIS OF
DIABETIC RETINOPATHY

Diabetes Mellitus is a disease which may terminated with the loss of vision because of its comp-
lications. Functional changes may occur before the recognizable retinal damage in patients witin
DM. The aim of this study is determining the value and importance of FM 100 hue colour vision
test in detecting early functional changes.
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Fourty six diabetic patients participated to this study as the study group. The subjects in the study
. group were divided into two groups in respect of having retinopathy or not. Twenty four patients
without retinopathy were defined as Group 1 and 22 patients with background retinopathy were de-
fined as Group 2. A control group of 20 subjects who hand’t an ocular disease expect a refraction
deficit participated to the study.

These groups were compared in that FM 100 hue test. The averages of root square of total error
scores were 11.65 + 0.31 in Group 1, 12.98 + 0.31 in Group 2 and 10.39 + 0.21 in control group.
The differance between groups was of statisfical significance (p<0.05). The root square averages
of partial error scores at blue yellow quadrant was 9.16 + 0.26 in Group 1, 10.37 £ 0.22 in Group 2
and 8.13 + 0.19 in control group. The root square averages of partial error scores at red green qu-
adrant was 7.04= 0.26 in Group 1, 7.49 + 0.27 Group 2 and 6.56 £ 0.19 in control group. There
was a significant differance between these groups in that partial error scores ( p<0.05).

We concluded that the retinal fonctional deficit may occur in early stages of Diabetes Mellitus. Tt 1s
of great importance that FM 100 hue test in detecting this functional deficit. Ret-vit 1999; 7: 221-229.

KEY WORDS : Diabetes Mellitus, Colour Vision, FM 100 Hue Test

GiRiS , donemde tespit edilmesi ve bu asamada fonk-
siyonel hasarin tespiti i¢cin kullanilan Farn-
sworth-Munsell (FM) 100 ton renk gorme tes-
tinin tanisal degerinin aragtirilmasidur.

Diabetes mellitus (DM), ge¢ komp-
likasyonlar: nedeniyle gérmeyi tehdit eden ve
hatta gérme kaybina yol agan oftalmolojinin
onemli sorunlarindan birisidir. Biitiin diinyada
diabetik retinopati korliik nedenleri arasinda GEREC VE Y(")NTEM

onemli bir yer tutar. _
Bu ¢alisma Ekim 1996 ve Eyliil 1998 ta-

rihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip

siyonel degi;;il.nlerm oidugu ve bumf IO Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dal Re-
folojik degisikliklerin izledigi kabul edilmekte

ve bu erken lezyonlarin geriye don-
diirtilebilecegi diigiiniilmektedir. Bu nedenle
bu fonksiyonel degisikliklerin erken tanisi

Bugiin diabetik retinopatide 6nce fonk-

tina Unitesi’nce DM tanisi ile takip edilen 46
olgu ve refraksiyon kusuru disinda herhangi
bir okiiler patolojisi olmayan 20 olgu iizerinde
gergeklestirildi.

DM'’lu olgulardan 4’ii Tip 1 DM'lu, 42'si
Tip 2 DM’lu idi. Bu 46 olgunun 87 gozii ¢a-
ligma grubu olarak alindi. Neovaskiiler glokom

onem kazanmaktadir! .

Klinikte diabetik retinopatinin tani ve takibi
icin kullanilan ydntemler ¢ok olmakla birlikte
retinadaki ve ozellikle makiila bolgesindeki

o . C . olan 2 goz,anizometropik ambliyopi tespit edi-
hasarin kantitatif olarak belirlenmesini sag- g P YOpt fesp

N len 2 gz ve kronik iiveiti bulunan | g6z olmak
layan yontemler sinirhdir.
lizere toplam 5 g6z caligmaya alinmadi.

Bu ¢alismanin amacr; oftalmoskopik olarak

goriilebilir lezyonu heniiz ortaya ¢ikmamig ve Galigea gribu. fundus. bulgitlatma. ghee
background retinopatisi olan DM’lu olgularda
retina ve Ozellikle makiila bolgesindeki ha- - Grup 1; gorme keskinligi Snellen egeli ile 8/

sarlarin kantitatif olarak, olabildigince erken 10 ve tizeri olan, fundusta diabetik retinopatiye

" Grup 1 ve Grup 2 olarak ikiye ayrildi.
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ait bulgusu olmayan 24 olgunun 45 goziinii
icermekteydi.

Grup 2; gérme keskinligi Snellen eseli ile
8/10 ve lizeri, fundusta background retinopati
bulgular: olan 22 olgunun 42 gdziinii iger-
mekteydi.

Kontrol grubu olarak; refraksiyon kusuru
disinda herhangi bir okiiler patolojisi olmayan
20 olgunun 40 gozii alindi.

Calismaya alinan tiim olgulara Snellen eseli
ile gorme keskinligi ve refraksiyon muayenesi,
biyomikroskopik indirekt -of-
talmoskopi ile dilatasyonlu fundus muayenesi

muayene,

ve gerekli goriilen olgulara fundus floressein

anjiyografi (FFA) tetkikleri yapild.

Olgularin FM 100 ton testi ile renk gor-
meleri degerlendirildi. Calismamizda test mo-
nokiiler olarak yapildi. Aydinlatma olarak
kuzey glin 1s1g1 kullanildi. Presbiyopi ca-
gindaki olgulara test yakin gozliikleri ile yap-
tirtldi. Test wygulamas: sirasinda olgulara
zaman kisitlamast yapiimad: ve ortalama her
bir goz icin 10-20 dakikahk siirede test ta-
mamlandi.

Her bir kutu icin olgunun dizdigi siraya
gore disklerin numaras: standart FM 100 ton
testi grafiklerine gecirildi. Her bir disk i¢in bu-
lunan hata degerlerinin grafikteki yeri isa-
retlendi ve isaretlenen her bir nokta iki ya-
mindaki noktayla birlestirilerek grafik elde
edildi.

Calismamizda Verriest’in yasa gore he-
sapladig1 ortalama hata skorlari degerleri dik-
kate alind:?.

FM 100 ton testinde grafigin analizi yo-
ruma bagh oldugundan testin degerlendiril-
mesinde kadran analizi ya da aks analizi yon-
temleri de kullamilmaktadir™. A

Calismamizda FM 100 ton testinin so-

nuglarinin degerlendirilmesinde Smith ve ar-
kadaslarinin tanimladig: aks analizi yontemini
kullandik. Buna gore mavi-san renk defektini
belirleyen diskler; disk 1'den 12'ye, 34’den
54’e ve 76’dan 84’e kadar olan disklerdir. Kir-
mizi-yesil renk defekti ise [3’den 33'c ve
55’den 75’e kadar olan disklerdeki parsivel
hata skorlan ile belirlenir. Mavi-sart ve kir-
mizi-yesil kadranlarinin parsiyel hata skor-
larinin karekokleri arasindaki fark dikkate ali-
narak, bu farkin o yag grubuna gore belirlenen
degerin iizerinde olmasi renk defektinin tipini
belirlemede kullanilan kriterdir®.

Total hata skoru yasa gore normal sinirm
lizerinde olan, spesifik bir kadranda anlamh
parsiyel hata skoru farki olmayan ama genel
olarak renkleri ayirma kabiliyeti azalmiy goz-
ler ise atipik renk gorme defekti olarak kabul
edildi

Calismamuzdaki olgulardan FM 100 ton
testi ornekleri Sekil 1, 2 ve 3'de gosterilmistir.

Istatistiksel degerlendirme; varyans analizi,
iki es arasindaki farkin onemlilik testi, ki-kare
testi ve. Mann Whitney U testleri kullamld.
Degiskenlerimize ait degerler aritmetik or-
talama + standart sapma seklinde verildi.

BULGULAR

Calisma grubuna alinan DM'lu olgular fun-
dus bulgularina gore iki gruba ayrildi.

Grup 1: 11'i kadin (%4528), 13%ii erkek
(9%54.2) toplam 24 olgunun 45 géziinden olus-
tu. Bu olgularin yag ortalamasi 50.38 + 2.56 yil
(19-72), DM siiresi ortalama 42.5 + 8.53 ay (2-
180), gorme keskinligi Snellen eseli ile 8/10-
10/10 arasinda ve fundus muayenesi normaldi.

Grup 2: 14’t kadin (%63.6), 8 erkek
(%36.4) toplam 22 olgunun 42 goziinden olus-
tu. Olgularin yas ortalamasi 50.68 + 2.64 yil
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Sekil 1.

53 yaginda 6 yillik DM'lu, background retinopatisi olan,

FM 100 ton testinde mavi-sari renk defekti tespit edilen

bir olgunun FM 100 ton testi grafigi. Olgunun total hata

skoru karekokii 18.78, mavi-san kadrandaki hata skoru

karekokii 14.00, kirrmuzi-yesil kadrandaki hata skoru ka-
rekdkii 7.60'd1r.

(21-67), DM siiresi 92 + 13.96 ay (2-216),
gorme keskinligi Snellen eseli ile 8/10-10/10
arasindayd: ve fundus muayenelerinde back-
ground diabetik retinopati tespit edildi.

Kontrol grubu; 11°i kadin (%55), 9’u er-
kek (%45) toplam 20 olgunun 40 goéziinden
olustu. Olgularin yag ortalamasi 47.75 + 1.89
(32-63), gorme keskinligi 8/10-10/10 arasinda
idi.

Calismaya alinan ii¢ grup arasinda yas or-
talamasi acisindan anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Grup 1 ve Grup 2’ deki olgular diabet siiresi

FARNSWORTH 100 HUE TEST
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Sekil 2.

57 yasinda 15 yillik DM'lu, background retinopatisi
olan, FM 100 ton testinde kirmizi-yesil renk defekti tes-
bit edilen bir olgunun FM 100 ton testi grafigi. Olgunun

total hata skoru karekokii 13.20, mavi-sar1 kadrandaka
hata skoru karekokil 7.81, kirmizi-yesil kadrandaki hata
skoru karckoki 10.63'diir.

yoniinden karsilastirildiginda gruplar aras: fark
istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05).

Calismaya alinan DM’lu olgularla kontrol
grubunun FM 100 ton testi hata skorlari so-
nuglar1 Tablo-1’de verilmistir.

FM 100 ton renk gorme testinin total hata
skorlarinin karekok ortalamalart Grup 1, Grup
2 ve kontrol grubunda sirasiyla; 11.65 + 0.31,
1298 + 0.31 ve 10.39 + 0.21 idi. Total hata

skorlar1 yoniinden gruplar karsilastirildiginda
“_gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlt

idi (p<0.05). Daha sonra grup ortalamalar iki-
serli olarak karsilastinldiginda her iki DM'lu
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sekil 3.

50 yaginda 18 yillik DM'lu, background retinopatisi
olan FM 100 ton testinde atipik renk defekti bulunan bir
olgunun FM 100 ton testi grafigi. Olgunun total hata
skoru karekokii 15.32, mavi-san kadrandaki hata sko-
runun karekokii 11.60 ve kirmiza yesil kadrandaki hata
skorunun karekokii 9.32'dir.

grup arasinda ve bu gruplarla kontrol grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p<0.05).

FM 100 ton renk gorme testi parsiyel hata
skorlarimin karekok ortalamalan Grup 1, Grup
2 ve kontrol grubunda sirasiyla mavi-sar1 kad-

randa 9.16 + 0.26, 10.37 £ 0.22 ve 8.13 = 0.19
idi; kirmizi-yesil kadranda ise 7.04 + 0.26,
749 £0.27 ve 6.56 +0.19 olarak bulundu.

Parsiyel hata skorlar yoniinden mavi-sar
kadran sonuglari karsilagtirildiginda gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05). Gruplar ikiserli kargilastinldiginda
ise hem DM’lu gruplar arasinda hem de bu
gruplarla kontrol grubu arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Kirmuzi-yesil kadrandaki parsiyel hata skor-
lart yoniinden gruplar kargilagtirildifinda grup-
lar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli 1di
(p<0.05). Gruplar ikiserli karsilasunldiginda
Grup 1 ile Grup 2 ve Grup 1 ile kontrol grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh de-
gildi (p>0.05). Grup 2 ile kontrol grubu ara-
sindaki fark ise istatistiksel olarak anlaml idi
(p<0.05).

Diabetli olgularda mavi-sar1 kadran hata
skorlar1 ve kirmizi-yesil kadran hata skorlari
karekok  ortalamalarinin
Tablo-2’de verilmigtir. Grup | ve Grup 2'deki
olgulanin mavi-sar1 kadranda yaptiklati hata

karsilagtiriimasi

skorlari ile kirmizi-yesil kadranda yapuklan
hata skorlar1 kendi aralarinda kargilastirilds.
Hem Grup 1’de hem de Grup 2’de mavi-sar
kadrandaki hata skorlar1 karekok ortalamalan
ile kirmizi-yesil kadrandaki hata skorlan ka-
rekok ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlz idi (p<0.05).

DM'’lu olgularda FM 100 ton testi ile tesbit

Tablo-1. FM 100 Ton Testi Total Hata Skorlart Sonuglarinin Gruplara Gore Dagilimi
Testler Grup-1 Grup-2 Kontrol Sonug
Total Hata Skoru 11.65+0.31 12.98+0.31 10.39+0.21 | F=19.94 p<0.05
Mavi-Sar1 Hata Skoru 9.16+0.26 -‘_'!6.3710 22 .| 8.1320.19 | F=22.45p<0.05
Kirmizi-Yesil Hata Skoru 7.04+0.26 7.49+0.27 6.56+0.19 F=3.57 p<0.05
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Tablo-2. Mavi-Sari Kadran ve Kirmuzi-Yesil Kadran Hata Skorlari Karekok Ortalamalarinin Kar-

stlagtirdmast.
Gruplar Maw - Sar Kirmizi - Yesil Sonug
Grupl 9.16+0.26 7042026 t=7.12 p<0.05
Grup2 10.37+0.22 7.49+027 t=11.23 p<0.05

edilen renk gorme defekti tiplerinin gruplara
gore dagilimi Tablo-3’de verilmistir.

Caligmamizda parsiyel hata skorlari dikkate
almarak renk goérme defektinin tipleri be-
lirlendi. Buna gore Grup-1'de 9 gozde mavi-
sart renk gorme defekti, 10 gozde ise atipik
renk gorme defekti tespit edildi. Bu grupta 26
olgunun renk gormesi normal diizeyde bu-
Jundu. Grup-2'de ise 13 gozde mavi-sar1 renk
gorme defekti, bir gozde kirmizi yesil renk
gorme defekti, 14 gozde ise atipik renk gorme
defekti bulundu. Bu gruptaki 14 gozde renk
gorme normal sinirlarda idi.

Toplam renk gorme defekti tipleri yo-
niinden DM’lu gruplar kargilagtirildiginda iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Diabetik retinopatinin ilk tammlanmasinin
tizerinden yaklagik bir asir gegtigi halde mik-
roanjiyopati hala DM’lu olgularda en &nemli
mortalite sebebidir..

DM ’lularda korliik olasiligi normal topluma

gore 20-25 kat daha tazladir. DM’un siiresi 20-
25 yila ulastiginda %100 basit retinopati, 30
yila ulagtiginda da %60 oraninda proliferatif
retinopati gelistigi bilinmektedir.

DM’lu olgularda; lens metabolizmasindaki
degisiklikler, retina kapillerlerinin  bazal
membranlarindaki ultrastriiktiirel bozukluklar
ve kon hiicrelerinin biyomolekiiler den-
gesindeki bozukluklar sonucunda renk al-
gilama fonksiyonlar1 bozulur. Bu nedenle ¢a-
lismalar ‘erken donemde bu fonksiyon
bozuklugunun ortaya ¢ikariimasini saglayacak

muayene yontemleri iizerinde yoZunlasmig-
tll‘6‘7‘8

FM 100 ton testi renk diskriminasyonunu
degerlendiren ve akkiz renk gorme bo-
zukluklarin: ortaya ¢tkaran oldukca hassas bir
testtir. Bir gok ¢alismada 6zellikle retinopatisiz
DM’lu olgularda ve retinopatili olgularda
akkiz renk gérme patolojileri belirlenmis ve
FM 100 ton testinin bu patolojileri tanimlama-

daki degeri ara§t1r1lm1§t1r9' L

Bu testin noninvaziv olmasi, FFA ve of-
talmoskopla belirlenebilen retina lezyonlarinin
goriilmesinden once erken fonksiyonel de-

Tablo-3. Gruplara Gire Toplam Renk Gérme Defektli Olgularin Dagilim

Gruplar Toplam Renk Gorme Defekti Normal Toplam
Grup | 19 26 45
Grup 2 28 14 42
Toplam 47 40 87

Ki-kare=5.26

SD=1 p<0.05
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4

gisikliklerin ortaya cikarilmasi, renk gorme
defektinin tipinin ve derecesini n belirlenmesi
gibi avantajlar1 vardir. Buna kargin testin uy-
gulanmasinin zaman almasi, sonuglarin de-
gerlendirilmesinin grafik sistemine dayanmasi
ve bu degerlendirmede kesin kurallarin ol-

mamas! gibi dezavantajlari bulunmaktadir.

Normal gérme keskinligi olan retinopatisiz
DM’lularda renk gormenin normal po-
piilasyona gore bozuk oldugu ve bunun 6zel-
likle mavi-sar1 renk ekseninde belirgin oldugu
bildirilmistir’*1°.

Yine renk gorme defektinin derecesinin re-
tinopatinin derecesiyle iligkili oldugu ve ma-
kiila 6demi ile sert eksudalarin bulunmasinin
artirdigr  dii-

renk gbérme bozuklugunu

siiniilmektedir! 3

Green ve arkadaglari retinopati derecesi ne
olursa olsun diabetik olgularin ¢ogunda renk
gorme testinde yiiksek hata degerleri bul-

muslardir' !,

Karahan ve arkadaslari da Tip 1 DM’lu ¢o-
cuklar tizerinde yaptiklari ¢alismada FM 100
ton renk gdrme testi total hata degerlerini ve
parsiyel hata degerlerini hem sag hem de sol
g0z icin normal popiilasyona gore dnemli 6l-

clide yiiksek bu!mugslarchrl 2,

DM’lu olgularda standart psddoizokromatik
tablo, FM 100 ton testi, Farnsworth D 15 testi
ve Nagel anomaloskopu ile renk gérmenin test
edildigi bir c¢aligmada FM 100 ton testi ve
Nagel anomaloskopu ile alinan sonuglarin
daha hassas oldugu gosterilmistir. Bu testlerle
basit ya da erken proliferatif retinopatili ol-
gularin tiimiinde mavi-sar1 renk defekti bul-
musglardir 16,

Calismamizda FM 100 ton testi total hata

skorlarinin karekok ortalamasi yoniinden grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
vard1 (p<0.05). Grup 1’deki total hata skor-
larinin kontrol grubuna gore anlamh oranda
yiiksek bulunmasi DM’ lu olgularda heniiz re-
tinopati bulgular ¢ikmadan da fonksiyonel re-
tina hasarinin baglammg olabilecegini  gos-
termekteydi. Yine Grup ! ve Grup 2’deki total
hata skorlari arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlaml: olmasi retinopati bulgular ortaya
ciktikca renk gorme defekti derecesinin art-
tigim  gosterir. Bu sonucglar yukarida bah-
sedilen ¢ahgmalarla uyumludur.

Utku ve arkadaglari DM’lu olgularda yap-
tiklari ¢aligmada genel olarak renk gérmenin
bozuldugunu ve hakim olan renk defektinin
defekti
dirmiglerdir. Bu olgulardan fundusu normal

sari-mavi  renk oldugunu  bil-
olan grupta %35, nonproliferatif retinopatili
grupta %84, proliferatif retinopatili grupta
%96 oraninda renk gorme defekti oldugunu
bulmuslardir ve retinopatinin giddeti ile oran-
tili olarak renk gormenin bozulduZunu gos-

termislerdic’.

Bekir ve arkadaglari DM’lu olgularda yaptik-
lan1 ¢aligmada tim DM’lu olgularin %309 un-
da mavi-san1 renk defekti, %24.5"inde atipik
renk defekti, %7.1"inde kirmizi-yesil renk de-
fekti oldugunu ve renk gérmedeki bozulmanin
diabetik retinopatinin siddeti ile arttigini bil-
dirmiglcrdirl3.

Trick ve arkadaglari ise retinopatisi bu-
lunmayan veya baglangi¢ retinopatisi bulunan
DM’lu olgularda yaptiklar1 ¢aligmada diger ca-
lismalarin tersine mavi-sar1 ve kirmizi-yesil
renk gorme defektinin yaklagik olarak esit
oranlarda oldugunu bildirmiglerdir!?.

Caligmamizda parsiyel hata skorlar dikkate
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alindiginda DM’lu olgularda retinopati ile
uyumlu olarak mavi-sar1 kadranda daha fazla
hata yapildig goriildi. DM’lu gruplarda mavi-
sar1 kadrandaki hata skorlari karakok or-
talamalan ile kirmizi-yesil kadrandaki hata
skorlar1 karekok ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiki olarak anlamli idi (p<0.05) Mavi-
sart kadranda hata skorlar1 karekdk or-
talamalari yoniinden Grupl, Grup 2 ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05). Aym kadrandaki parsiyel
hata skorlar1 yoniinden Grup 1 ve 2 arasindaki
fark da istatistiksel olarak anlamli idi. Bu da
caligma grubumuzda retinopatinin giddetinin
artmastyla orantili olarak mavi-sar1 kadranda
renk gorme defektinin derecesinin de arttigint

gosterdi.

Kirmizi-yesil renk defektinin dzellikle iler-
lemis retinopatide bipolar hiicreler ve gang-
liyon hiicrelerinin etkilenmesinin sonucu ola-
rak ortaya ¢iktifi dij§iinij]mektedirl3.

Calismamizda kirmizi—yesil kadrandaki

parsiyel hata skorlar1 ortalamalari  kar-

silagtinildifinda Grup 1, 2 ve kontrol grubu °

arasinda istatistiksel olarak anlamh fark ol-
dugu bulundu (p<0.05). Buna kargin Grup 1 ve
Grup 2 ile Grup 1 ve kontrol grubu arasindaki
fark anlamli degildi (p>0.05). Retinopati bul-
gularinin ortaya ¢iktifi background grupta ise
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli kirmizi-yesil hata skoru ortalamalar
vardi (p<0.05).

FM 100 ton testi ile nonproliferatif re-
tinopatili olgularda %41, proliferatif re-

tinopatli olgularda %65 oraninda mavi-sari de-

fekti gorildiigi bildirilmistir!3.

Calismamizda Grup 1'de 9 olguda (%20)

mavi-sar1, 22 olguda (%?22.2) atipik renk de-

fekti tespit edildi. Bu grupta kirmizi-yesil -
renk defekti olan olgu yoktu. Grup 2'de 13 ol-
guda (%31) mavi-sari, 1 olguda (%2.3) kir-
muzi-yesil, 14 olguda (%33.3) ise atipik renk
defekti tespit edildi. Iki grup arasinda toplam
renk defektli olgu sayis1 yoniinden istatistiksel
olarak anlamh fark bulundu. Olgularimizda
DM’a bagli olarak retinada olugan metabolik
bozukluklarin ve retinopatinin siddeti arttikga
bununla orantili olarak renk gérme Dbo-

zulmaktaydi.

Calismamizdaki renk gorme defektleri oran-
larinin literatiirde bildirilen oranlardan diisiik
olmasinin sebebi, atipik olarak yorumladiginuz
renk defekti grubunun fazla sayida olmasidir.
Bu da olgunun kooperasyon bozukluguna, test-
te kullandigimiz renkli disklerdeki renklerin
zamanla bozulmasina ve yorum hatamiza bagh

olabilir .

Tiim bu galigmalar DM’un renk goérmeyi ot-
kiledigini gostermektedir ancak bu etkinin me-
kanizmasi tam olarak aydmnlatilamamistir.
Bunda metabolik ve vaskiiler faktorlerin so-
rumlu oldugd diistintilmektedir. Calismamizda
da retinopatisiz DM’lularda renk gorme bo-
zuklugunun saptanmasi metabolik etkenlerin
roliinii desteklemektedir. Vaskiiler lezyonlar
ortaya ¢ikti§1 zaman metabolik ve vaskiiler ne-
denleri birbirinden ayirmak zordur.

Sonug olafak; DM’lu olgularda heniiz re-
tinopati bulgular: ortaya ¢ikmadan renkli gor-
mede bozukluk ve fonksiyonel hasarlarin olus-
tugu, bu -hasarlarin tespitinde FM 100 ton
testinin yer tuttugu, retinopatinin tanisi ve ta-

kibinde bu testin dnemli oldugu diigiiniildii.
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