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Optik Nevrit Hastalarimin Ishihara ve Farnsworth-Munsell
100-Hue Testi ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Optic Neuritis Patients With Ishihara and Farnsworth-Munsell
100-Hue Tests
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Amac: Optik nevrit hastalarinda, atak sonrasi gérme keskinligi genellikle diizelmesine ragmen psikofiziksel testlerdeki bozukluklar
devam etmektedir. Bu hastalarda renkli gérme iki farkli yontemle test edildi.

Gerece ve Yontem: Norooftalmoloji birimimizde, gecirilmis optik nevrit hikayesi olan, 15 olgunun 18 goziinde Ishihara ve Farn-
sworth-Munsell 100 Hue testi (F-M 100-Hue test) ile renkli gérme muayenesi yapildi.

Bulgular: Ishihara testi ile renkli gorme, normal veya normale yakinken; hastalarin hepsinde F-M 100-Hue testi ile belli bir paterne
uymayan renkli gorme defekti tespit edildi.

Sonug: Optik nevrit hastalarinda atak sirasinda gérme azalmasi belirgin olmasa da renkli gorme bozulur. Atak sonrasi donemde ise
gorme keskinligi normal veya normale yakin degerlere donerken, renkli gormedeki bozukluk devam etmektedir. Ishihara ve F-M
100-Hue testi arasindaki sonuglarin farkli olmasi, bir pseudoizokromatik test olan Ishihara'nin edinsel renk gérme patolojilerini ortaya
cikarmada yetersizligi ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Optik nevrit, renkli gorme testleri, psikofiziksel testler

ABSTRACT

Purpose: In optic neuritis patients, vision recovers after an active period while phsycophysical tests rernain to be defective. Color
vision was tested with two separate procedures in these patients

Material and Method: In our neuro-opthalmology department, 18 eyes of the 15 patients who had previous optic neuritis history were
evaluated for color vision with Ishihara and Farnsworth-Munsell 100 Hue test (F-M 100-Hue test).

Results: Color vision was normal and near to the normal with Ishihara test in all patients. However color vision defect was recorded
with F-M 100-Hue test which was not definable by a specific pattern.

Conclusion: In optic neuritis patients although vision decreased slightly, color vision is impaired obviously. After the active period,
the visual acuity recovers to normal and near to normal values while color vision remains defective. The difference between ishihara
and F-M 100-Hue test can be explained by that ishihara test is a pseudoisochromatic test and is not sensitive enough to quantify the
acquired color vision pathologies.
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GIRIS

Optik nevrit, optik noropatiler arasinda en sik goriilen optik
sinir hastaligidir.!* Optik nevrit hastalarinda atak sonrasi
gorme keskinligi diizelmesine ragmen diger psikofiziksel
testlerdeki bozukluklar genellikle devam etmektedir.*3
Bizim ¢alismamizda gorme alani, karanlik adaptasyonu,
kontrast sensitivite, renkli gdrmeyi iceren psikofiziksel
testlerden renkli gérme arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimiz Noro-oftalmoloji biriminde takip edilen geci-
rilmis optik nevrit hikayesi olan 15 hastanin 18 goziinde,
renkli gorme test edildi. Ishihara ve Farnsworth-Munsell
100 Hue testi (F-M 100-Hue testi) olmak iizere iki farkli
yontem kullanildi ve kargilagtirildi. Ishihara renkli gérme
kitabinda her iki goze ayr1 ayr1 10 plak gosterildi. Bir veya
daha fazla plagin goriilmemesi renkli géorme defekti olarak
degerlendirildi. F-M 100-Hue testi standart aydinlatma
altinda (300-600 Iiix) yapildi. Hastalardan 4 ayr1 kutuda
bulunan 85'1 numarali toplam 93 renkli plastik kapsiilii
tonlarina gore siralamasit istendi, skorlari hesaplanarak

skalalar1 ¢izildi. Onalt1 ve iizerinde olan skorlar patolojik
kabul edildi. F-M 100 Hue test skorlar1 i¢in student t testi
kullanildi. Yanilma diizeyi olarak, istatistiksel anlamlilik
sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yapilan muayene ve test sonuglari degerlendiril-
di. Atak sonras1 donemde gorme keskinligi 6 gozde 0.5 ve
altindaydi (%33,3). Renkli gorme Ishihara renkli gbrme ki-
tab1 ve FM 100-Hue testi ile yapildi. Ishihara renkli gérme
kitabi ile 18 goziin 10'unda (%55.5) renkli gorme bozuktu.
FM 100-Hue testi ile hastalarin hepsinde belirli bir paterne
uymayan renkli gérme defekti tespit edildi. Onsekiz goz-
de 1, 2, 3, 4. kutular arasinda skorun dagilimi agisindan
istatistiksel olarak fark yoktu, belli bir paterne uymayan
dagilim elde edildi (Resim 1).

TARTISMA

Optik nevrit (ON) hastalarinda atak sonrasi gérme keskin-
ligi normal veya normale yakin seviyelere ¢ikabilmektedir.
(-6 Rizzo ve arkadaglarinin yaptigi calismada ON'li hasta-
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Resim 1: Optik Nevrit hastasinda belli bir paterne Uymayan F-M 100-Hue Testi 6rnegi
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larin %65'inde gbrmenin en az 2 sira diizeldigi bildirilm-
istir.” Bizim daha 6nce yayilanan ¢alismamizda hastalarin
kontrol muayenelerinde ON'li gozlerin %81'i (9/11) bir
sira veya daha fazla diizeldigi bildirildi. ON'li hastalarda
diizelme ortalama 7.3 sira olarak saptandi.?

Renkli gorme, yaygin olarak optik sinir islev bozuklugu
icin, belirli bir test olarak kabul edilir ama ayni zamanda
makula hastalifinda da azalir. Ancak, nispeten iyi gérme
keskinligi varliginda olusan renkli gérme bozuklugu optik
sinir disfonksiyonu kuvvetle diislindiiriir. Klinik uygula-
mada, Ishihara psddoizokromatik renk plakalari, baglan-
gicta hizli ve pratik olmasi nedeniyle kullanilabilir. Ancak
Farnsworth Panel D-15, Lanthony d15-Hue desaturated
Testi ya da F-M 100 Hue testi gibi daha sistematik testler
genellikle aragtirma galismalari igin ayrilmistir.® Ancak
F-M 100 Hue testinin, optik sinir fonksiyonlarini degerlen-
dirmede sensitivitesi yiiksektir.*

ON'li hastalarda atak sonrasi gérme keskinliginde diizelme
oranlar1 iyiyken hastalarda psikofiziksel testlerdeki bozuk-
luk devam edebilmektedir.* Bizim ¢alismamizda gorme
alani, karanlik adaptasyonu, kontrast sensitivite, renkli
gormeyi iceren psikofiziksel testlerden renkli grme aras-
tirilda.

Renk gorme defektlerini tespit etmek icin; pseudoizokro-
matik plakalar, renkli gorme fenerleri, anomaloskoplar ve
kolorimeterler kullanilabilir. Pseudoizokromatik testler
renk ayrimini degil, renk dengesizligi defektini ayirdetmek
icin gelistirilmigtir. F-M 100- Hue testi paterni dengesizli-
gin tipini gosterir. Renk zonlarini iyi-kotii algilama ve bu
zonlarda renk ayrim derecelerini normallere gore karsilag-
tirarak verir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda optik nevrit
hastalarinda FM-100 Hue renkli gérme testi ile belli bir
patterne uymayan defekt goriildiigii gosterilmigtir. Renk
gorme testlerinin, optik sinir fonksiyonlarini degerlendir-
mede sensitivitesi yiiksek, ancak spesifitesinin diigiik ol-
dugu bildirilmistir.>*'3

FM-100 Hue renkli gérme testi, renkli gérme testleri ara-
sinda pratik olmamasi nedeniyle kullanimi sinirlidir. An-
cak sensitivitesinin yiiksekligi nedeniyle testi daha kolay
ve kisa siirede yapmak icin modifikasyonlar denenmekte-
dir'l4,15

Griffin ve arkadaglarinin yaptig1 calismada atak sonrasi
ON geciren gozlerde Ishihara ile 23 goziin 15'inde, FM
100-Hue testi ile tiim hastalarda renkli gorme defekti go-
riildiigii belirtilmistir.® Glindogan ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada, Multipl sklerozlu ON oykiisii olan ve olmayan
olgularda optik sinir fonksiyonlarini degerlendirilmesinde
kullanilmig; ON Oykiisii olmayan subklinik olgularda da
FM-100 Hue testi ile renkli gorme defekti goriilmiis ve
gorsel uyarilmis potansiyel (VEP) ile uyumlu oldugu bildi-
rilmistir. Optik sinir fonksiyonlarini degerlendirilmesinde,
edinsel optik sinir hastaliklarinda 6zellikle optik nevritte
etkinligi vurgulanmistir.'® Bizim ¢alismamizda da Ishihara

ile yapilan testlerde 18 ON'li goziin 10'unda renkli gérme
bozukken, FM 100-Hue testi ile hastalarin tiimiinde belirli
bir paterne uymayan renkli gérme defekti tespit edildi.

SONUC

Ishihara ve FM 100 Hue testi ile renkli gorme sonuglarinin
farkli olmasi1 daha once diger yazarlar tarafindan da be-
lirtildigi gibi bir pseudoizokromatik test olan Ishihara'nin
edinsel gorme patolojilerini ortaya ¢ikarmada yetersiz old-
ugu, bu patolojilerin ortaya ¢ikarilmasinda FM 100 Hue
testi daha giivenilir oldugunu gostermektedir.
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