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OZET

Amac: Diabetes mellitus (DM), gec komplikasyonlan nedeniyle gormeyi tehdit eder ve hatta gorme kayiplarina
yol acar. Bu nedenle de fonksiyonel degisiklikierin erken tanisi dnem kazanmaktadir. Calismamizin amaci DM'lu
olgularda retinal hasann erken donemde tespiti ve hastaligin seyrini izlemede kullanilan testlerden biri olan
Farnsworth-Munsell (FM] 100 ton renk gérme testinin tanisal degerinin arastiriimasidir. Gereg ve Yontem: S. U.
Meram Tip Fakultesi Goz Hastaliklan Anabilim Dal poliklinigi ve Tark Diabet Cemiyeti poliklinigine basvurarak
takip ve tedavi edilen 100 hastarmn 186 gdzune ve kontrol grubu olarak belirledigimiz 30 saglikl bireyin 60
gozine FM 100 ton testi uygulandi. FM 100 ton testi sonuglannin degerlendirimesinde kadran analizi yontemi
kullanildi. Sonuclann istatistiksel acidan degerlendiriimesinde X2 testi kullaruldi, P<0.05 anlamii olarak kabul edil-
di. Bulgular: DM'lu grup ile kontrol grubu karslastridiginda, DMiu hastalarda renk gérmede belirgin
kotdlesmenin oldugu ve bu renk gérme defektlerinin hastaligin ilerlemesi ve suresi ile dogru orantl olarak arttige,
hakim olan renk defektinin mavi-sari renk defekti tipinde oldugu goézlendi. Sonug: DM'lu olgularda henuz
retinopati bulgulan ortaya ¢lkmadan renkli gérmede bozukluk olustugu, bu defektin tespitinde FM 100 ton tes-
tinin dneminin oldugu, retinopatinin tant ve takibinde bu testin kullanidmasimin hastaigin erken tarusinda onem-
li dlcude yardimar olabilecedi sonucuna varildi.
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SUMMARY
The results of Farnsworth-Munsell (FM) 100 hue test in diabetic retinopathy

AIm: The late complications of diabetes mellitus (DM) threaten the eye and cause blindness. Therefore the early
diagnosis has significant importance. Our aim is to evaluate the value of Farnsworth-Munsell (FM) 100 hue test
which is used for retinopathy diagnosis in DM patients. Material and method: FM 100 hue test was performed
on, 186 eyes of 100 DM patients which were admitted to Ophthalmology Outpatient Department of Meram
Medical Faculty, Selcuk University and Turkish Diabetes Society outpatient department. For the control group 60
eyes of 30 healthy subjects were tested. The results were evaluated by quadrant analysis method. X2 test was
used as statistical method and P < 0.05 was accepted as significant. Results: When results were compared, there
was a significant difference for the degree of the deterioration of the color vision in DM patients which was
correlated with the progression and the duration of the disease. The dominant colour vision defect was blue-
yellow type. Conclusion: It was concluded that, functional loss occurs before diabetic retinopathy lesions occur
and FM 100 hue test is a valuable method for early diagnosis. '
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Renk bir duyumdur ve renk duyumu subjektiftir: lanirlar. Renk, objelerin ic ortam 6zelligi degildir.
Insanlar renk hisleri icin isimler ogrenirler, son- Secilen spektral radyasyon, gorsel fotopigmentler
radan ayni hissi algiladikiar zaman bu isimleri kul- tarafindan absorblanip gbz ve beyin arasindaki
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noral olaylar zincirinden gectikten sonra renk
algilanmas! meydana gelir (1).

Bir obje icin bildirilen renk, renk defektli kisiler
disinda kisiden kisiye fazla degismez. Bir objenin
rengi bu objeden gelen 1sigin dalga boyu, gorme
alanindaki diger objelerden gelen isinlarin dalga
boylari ve kisinin bu objeye bakmadan once
algiladig 1sinlanin dalga boyu gibi parametrelere
baghdir (2).

Renk gorme, retina ve optik sinir hastaliklarinda ilk
bozulan gorsel fonksiyondur 13). Renk gorme
bozukluguna neden olan hastaliklardan birisi de
diabetik retinopatidir. Diabetes mellitusun en
dnemli  komplikasyonlarindan olan diabetik
retinopati (DR} gundmuzde korlGk nedenierinin
basinda gelmektedir {4).

Ulkemizde yapilan calismalarda (5,6) diabetlilerle
ilgili cesitli oranlar bildiriimekte fakat yeterli epi-
demiyolojik arastirma yapimadigindan kesin oran
bilinmemektedir. Ulkemizde diabet insidansi
%1.8-2, prevelansi ise %3.5-5 olarak bildiriimistir.
Boylece ulkemizde 1,200,000-1,300,000 kisinin
diabetik oldugu dustnulmektedir.

Modern tedavi yontemleri ile diabetik hastalarin
yasam sarelerinin uzamasi DR gordime sikhigin da
artirmistir (7).

DR, diabetin hentz morfolojik dedisiklikler olustur-
madan dnce fonksiyonel degisikliklere yol acabilen
ilerleyici bir vaskUler komplikasyonudur. Diabet
hastaliginin tedavisinde en onemli nokta komp-
likasyonlar olusmadan once hastaligin seyrine
mudahale etmektir. Kisilerin aktif calisma yetenek-
lerini 6nemli Gicade kisitlayabilen bu komplikas-
yonlar diger yandan toplumda énemli'is gacu ve
ekonomik kayiplara yol agmaktadir.

Calismanin amaci DRI olgulardaki renk duyum-
larinin diabetin klinik siniflamasina gére FM 100
Hue renk testi ile incelenmesi ve bu incelemenin
DR'nin erken donemde fundus bulgularr ortaya
cikmadan tanisindaki rolundn saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 1998-2000 tarihleri arasinda DM
tanisi ile Selcuk Universitesi Meram Tip Fakditesi
Goz Hastaliklari  Anabilim  Dali Poliklinigine
ve Turk Diabet Cemiyeti Poliklinigi'ne muracaatla
takip ve tedavi edilen rastgele secilen 100
hastanin 186 gdzine Farnsworth Munsell 100
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ton testi uygulandi.

Ayni tarinlerde Selcuk Universitesi Meram Tip
Fakdltesi Goz Hastaliklar Poliklinigine oftalmolojik
muayene amaciyla basvuran, kirma kusuru disinda
herhangi bir patoloji tespit edilmeyen rastgele
secilen 30 hastanin 60 gozune de kontrol grubu
olarak ayni test uyguland.

Calismaya alinan diabetik hastalar baslangic DR,
zemin DR, preproliferatif DR ve proliferatif DR
oimak Uzere 4 gruba ayrilarak incelendi.

Hasta grubundaki:

1. Baslangic DR'li (Normal fundus bulgulu) 29
hastanin 57 goza,

Zemin DR'li 33 hastanin 64 gozd,
Preproliferatif DR'li 21 hastanin 39 gozu,

Proliferatif DR'li 17 hastanin 26 gozu ve

groE N

Kontrol grubunda 30 hastanin 60 gozune
asagidaki islemler yapildi.

Diabetik hastanin yasi, aile hikayesi, hastaligin
baslangic tarini, sOresi, semptomlarn seyri ve
siddeti, kullandigi ilaclar, daha onceden DR
nedeniyle argon lazer fotokoagulasyon uygula-
masinin yapiip yapimadigl, katarakt ameliyat
olup olmadigl soruldu. DR'i olgularga lazer
tedavisi uygulanmasinin renk gormede degisiklik-
lere neden olabilecegi ile ilgili yayin (8] dikkate
alinarak lazer tedavisi gormus olan 2 goz calisma
grubuna dahil edilmedi. Ayrica ilave olarak
katarakt nedeniyle ameliyat olan 8 goz de calisma
harici tutuldu. Hastalarin Snellen eseli ile gorme
keskinligi élcdldd. Gorme keskinlikleri duzeltmeyle
tam olan olgular calisma kapsamina alind.
Refraksiyon kusuru + 2.00 dioptriden fazla olan 2
gdz calismaya dahil edilmedi. Hastalann goz ici
basinclarn (GIB) Applanasyon tonometresi ile
olctlda. GIB'lan 12-20 mm Hg olan olgular
calismaya alindi. NeovaskUler glokom nedeniyle
tedavi goren 2 gtz calisma kapsamina alinmadi.
Fundus floressein anjiografisi, diabetik retincpati
bulgular olan lazer tedavisi planlamak amaciyla
FFA gerektigi dustnulen hastalara uygulandi.

‘Renk gérme muayenesi: Farnsworth-Munsell 100

hue (ton) testi uygulanarak yapildi. Toplam 4 kutu-
dan olusan bu testte her bir kutuda, kutunun
basinda ve sonunda 2 sabit referans disk olmak
Uzere 721 hareketli disk bulunur. Sabit disklerin
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arasinda parlaklik ve doymuslugu ayni, yalnizca
tonu farkll olan renkler vardir.

Renklerin kutulara gore dagiimi asagidaki gibidir:

85-21 numarall kutu : pembe - sari,
22-42 numaral kutu :  san - yesil,
43-63 numaral kutu :  yesil - mor,
64-84 numaral kutu :  mor - kirmizi

Farnsworth-Munsell 100 ton testinde esas olarak
dalga boyu aynimi, yani renk tonu ayrnimi test edilir.
Her bir kutu tek tek hastanin dnlne konur, diskler
kutudan cikartlp kanstiniir ve hastadan bu diskleri
kutunun basinda ve sonunda bulunan sabit
referans renklere gore siralamasi istenir.

Farnsworth-Munsell 100 ton testi batan olgularda
basit bir dGzenekle ve ayni standart sartlar alunda
uygulandi. Test karanlk bir odada, 2.50 metre
yukseklikteki tavandan 18 watt'lik iki adet floresan
lamba ile dik olarak aydinlatian bir masada beyaz
bir zemin Gzerine yerlestirildi. Testin yapilist has-
taya iyice anlatildi. Olgularimizin cogu 45 yas ve
Uzerinde oldugu icin test Oncesi prespiyopi
duzeltiimesi yapildi. Hastaya her gozu icin 20-25
dakika sUre verildi ve test monookUler clarak uygu-
landi. Test bitimlerinde test sonuclar Farnsworth-
Munsell 100 ton testi grafik kagitlarina cizildi ve
total hata skorlan kayit edildi (9,10). Calismada
renk gdérme muayenesi ile ilgili istatistiki
degerlendirmeler total hata skorlarn hesaplanarak
yapildi. Test sonuclarnin  degerlendirilmesinde
Kadran analizi yontemi kullarildr (11).

Olgulardan elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktanlarak SPSS for Windows paket programi
yardimi ile degerlendirildi. Sonuclarin istatistiksel
acidan anlaml olup olmadigint  arastirmak
amaciyla X2 testi uygulandi, P<0.05 anlamir olarak
kabul edildi.

BULGULAR

DMu olgularimizdan baslangic DR'li 29 olgunun
15 kadin, 140 erkektl. Zemin DRl 33 olgunun
19'u kadin, 14U erkek, preproliferatif 21 olgunun
12'si kadin, 9'u erkek, proliferatif DRli 17 olgunun
10'u kadin, 7'si erkekti. Olgularimizin cinsiyet ve
DR tipine goére dagiim Tablo 1'de gérulmekte-
dir.

Olgularimizi baslangic DR'li 29 olgunun 57 gozd,
zemin DRli 33 olgunun 64 gozu, preproliferatif

Diabetik retinopatide Farmsworth-Munsell
100 ton renk testi sonugiari

Tablo 1: Olgularin cinsiyet ve diabetik retinopati
tipine gore dagimi

Erkek

Fundus Tipi Kadin Toplam
Baslangic DR 15 14 29
Zemin DR 19 14 33
Preproliferatit DR 12 9 21
Proliferatif DR 10 17
Toplam 56 44 100

DRI 21 olgunun 39 gdzu, proliferatf DR 17
olgunun 26 g06za olusturmaktaydi. Olgularimizin
fundus bulgularna gore dagiimi Tablo 2Z2'de
gorllmektedir.

Tablo 2: Olguiann fundus bulgularina gdre dagilimi

Fundus bulgulan Olgu saysl Goz sayisl
Fundusu normal 29 5
Zemin DR 33 64
Preproliferatif DR 21 39
Proliferatr Dr 17 26
Toplam 100 186

Olgulanmizin yasa gore dagiiminda hasta grupta
0-20 yas grubunda 4 olgu, 21-40 yas grubunda
13 olgu, 41-60 yas grubunda 65 olgu, 61 ve Uzeri
yas grubunda ise 18 olgu iken kontrol grubunda
0-20 yas grubunda 3 olgu, 21-40 yas grubunda ?
olgu, 41-60 yas grubunda 13 olgu, 61 ve Uzeri
yas grubunda ise 5 olgu bulunmaktaydi. Hasta ve
kontrol grubundaki olgulann yasa gore dagilimi
Tablo 3'te gortlmektedir.

Tablo 3: Hasta ve kontrol grubundaki olgulann vasa
gore dagtimi

Yas grubu (yil) Hasta sayisi % Kontrol grubu %
0-20 1 4 3 10
21-40 13 13 9 30
41-60 65 65 1553 43 4
61 ve?t 18 18 5 16.6
Cahsmam;«zda; olgufah kadran analizi  ile

degerlendirdik, kontrol grubu ile DMIu grubun
her birini ve DMIu her bir grubu birbiri ile
karsilastirdik. Fundus bulgulanna gore renk defekt-
lerinin goz sayisina dagihmi Tablo 4'te gorulmek-
tedir.

Baslangic DR'li clgularimizin 8 tanesinde mavi-sart,
3 tanesinde kirmizi yesil, 11 tanesinde ise atipik
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Tablo 4: Fundus bulguiarina gore renk defektlerinin géz sayising dadiimi

Renk defekti
Fundus Bulgusu MS KY Atipik Normal Toplam
Normal 8 3 11 35 57
% 14.3 572 19.3 61.4
Zemin DR 15 4 21 24 64
% 23.4 6.2 31.8 37.5
Preproliferatif DR 23 5 5 6 39
% 58.9 12.8 128 15.3
Proliferatif DR 16 5 4 ] 26
% 61.5 19.2 154 3.8
Kontrol - - - 60 60

M-S © Mavisari, K-Y : Kirmizi-yesil

renk defekti bulundu. Zemin DR olgularimizin
I5inde mavisan, 4'Unde kirmizi-yesil, 21'inde
atipik renk defekti, preproliferatif DR'Ji olgularin
23'Gnde mavi-sary, Sinde kirmizi-yesil, 5'inde atipik
renk defekti  bulunurken proliteratif DR'li
olgulanimiz 16'sinda mavi-sar, 5'inde kKirmiziyesil,
4'Unde ise atipik renk defekti bulundu. Kontrol
grubunu olusturan olgularimizin hicbirinde renk
defekti gdzlenmedi.

Buna gore baslangic DRli, zemin DRli, preprali-
feratif DR'li ve proliferatif DR'lj gruplar arasinda
(CT+C3) ile (C2+C4) oranlarinin birbirleri ile
karsilastinlmasinda istatistiksel olarak aniaml fark
bulundu (P< 0.05).

Kontrol grubu ile baslangic DR'li, zemin DRI,
preproliferatif DR'li ve proliferatif DR'i gruplann
ayrt ayn karsiastrimalarinda da istatistiksel fark
anlamli idi {P< 0.05).

Olgulanmizda diabetin stiresi ile renk defektlerinin
olusumu arasindaki iliski Tablo 5'te goralmekte-
dir.

Calismada mavi-san renk defekti orani 0-5 yillik dia-
Detli olgularda %18.8, 6-10 yilik olgularda %32,
I1-15 yillk olgularda %34.8, 16 yil ve GzeH olgu-
larda %39.5 olarak bulundu. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede olgulanimizin diabet stiresi ile
mavi-sari renk defekti olusumu arasinda anlamii
iliski oldugu géruldi (P< 0.05).

TARTISMA

DMlu hastalarda edinsel renk defekti olustugu 40
yildan fazla bir streden beri bilinmektedir (12).
Treagear'in 1997'de yayinlandigi makaleye gore
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Tablo 5: Diabetin saresi ile mavi-sar renk defektler
arasmndak’ ifiski

Diabetin Normal renk M-S renk
stresi (yi) algilamasi (%) defekti (%)
0-5 61.6 18.8
6-10 30.9 320
11-15 25.0 348
16 ve 1t 19.3 395

ilk olarak Dubois ve Cochet, daha sonra Verriest
retinopatisi olmayan ya da minimal olan diabetli
hastalarda renk gorme defektleri olustugunu ifade
etmislerdir (13). Kinnear ve ark. (14) diabetli 800
hasta ile yaptiklan calismada diabetik hastalarda
retinopati gelismeden énce edinsel renk defekt-
lerinin  olustugunu  goéstermisler,  Lakowski
retinopatisi oimayan 500 diabetlj hastaya FM 100
ton testi uyqulayarak diabetli hastalanin FM 100
ton testi total hata skorlarini, kontrol grubuna gére
yUksek olarak bulduklarin bildirmistir (15). Normal
fundus gortnumit diabetik hastalara oranla DRI
olgularda renk gorme islevinin daha zayif oldugu
bilinmektedir (16,17).

DM'ta lens metabolizma degisikliklerine bagls
Olarak czellikie kisa dalga boyundaki isinlarin
algilanmasi zorlasir. Diabetli hastalann &n kama-
rasinda reaktif oksijen turevieri ve H>Q; seviyesinin
anlamli bir sekilde artugy béylece hem lenste hem
de retinada artmus lipid peroksidasyonu sonucun-
da metabolik bozulma gelistigi gosterilmistir (18).
Ayrica retina. kapillerlerinin  bazal membran-
lanndaki  ultrastruktdrel  bozulmalar sonucunda
retina icine [ic limitan zar ve Maller hicre
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duvarindaki kalinlasmadan dolayi] veya arka vit-
reusa sizan serum, 151gin dagiimasina ve ozellikle
kisa dalga boyundaki isinlarin iyi algilanmamasina
yol acar {19).

DM'lu hastalarda retinada morfolojik degisiklikler-
den o&nce fonksiyonel bozukiuklar olusmaktadir
[20). DR'de akkiz olarak ortaya cikan renk gorme
defekti genel olarak renk gérmede azalma ve
mavi-sar tipte renk gorme defektinin gordimesi
seklindedir (21-23). Bu nedenle oftalmoskopla ve
anjiografik olarak retinopati saptanmadan once
erken donemde bu bozukluklar ortaya cikaracak
muayene yontemleri dnem kazanmaktadir (24).
Erken dénemde olusabilecek hasari tespit ede-
bilme amacayla uzun sdreden beri renkii gorme,
kontrast duyarllik ve elektrofizyolojik testler gibi
psikofizik Olcumler kullanimaktadir (25-27). FM
100 ton testi renk diskriminasyonunu degerlen-
diren ve edinsel renk gérme bozukluklarini ortaya
cikaran oldukc¢a hassas bir testtir. FM 100 ton tes-
tinin mavi-san ve kirmiz-yesil renk defektlerinin her
ikisini de saptamasi, klinikte kullanilan renk testleri
icinde en duyarl olmasi, normal renkli gbrmeyi ve
renk defektlerini siniflandirmasi gibi  avantajlan
vardir. Buna karsiik testin uygulanmasinin ve
sonuclannin degerlendirilmesinin hasta ve doktor
yonunden zaman alict ve sikici olmasi,  iyi
kooperasyon gerektirmesi, sonuclanin degerlen-
diriimesinde kesin kurallann olmamasi gibi olum-
suz yonleri de sdz konusudur (28).

FM 100 ton testi uygulanan 126 diabetli hastada
baslangic DRli olgularin %32'sinde, proliferatif
DRli olgularin %58inde ve eksudatif maku-
lopatililerin %95'inde anormal total hata skorlar
tespit edilmis, aynl zamanda retinopatideki siddet
artisi ile Dbirlikte renk aynminin da bozuldugu
goralmas, ancak renk gérmedeki bozulmanin
tedavi endikasyonunu tek basina belirlemeye yet-
meyecedi bildiriimistir (29).

Bu calismada normal fundus gorandmune sahip
baslangic DR'li grupta %6 1.4, zemin DR'li grupta
%37.5, preproliferatif DR'li grupta %15.3, prolife-
ratif DR'li grupta %3.8 oraninda normal renk gor-
menin mevcut oldugu saptanmistir. Bu da olgu-
lanmizda retinopatinin siddetiyle dogru orantili
olarak renkli gdérmenin bozuldugunu gosterir.
Retinopati siddetiyle orantili clarak renk gérmenin
bozulmasinin nedeni, retinada meydana gelen
diabete bagli metabolik bozukiuklar ve DRnin

Diabetik retinopatide Farnsworth-Munsel/
100 ton renk testi sonuciarn

siddetiyle dogru orantli olarak gdrmedeki azal-
madir (30).

FM 100 ton testiyle yapllan baska bir calismada
preproliferatif retinopatili olgularda %41, prolife-
ratif retinopatili olgularda %65 oraninda mavi-sari
renk defekti goruldugu bildirilmistir (31). DM1u
hastalarda renk gdérme defektlerini arastirmak I¢in
vapilan baska bir calismada tum diabetli hastalarin
%30.9'unda mavi-sari renk defekti %24.5'inde
atipik renk defekti oldugu ve renk gormedeki
bozulmanin diabetik retinopatinin siddeti ile artugt
gosterilmistir  (32). 2701 hasta Uzerinde
gerceklestirilen diger bir calismada ise yetiskin dia-
betlilerde %50 oraninda renk defekti goralduga
ve bu defektlerin  mavi-sari tipte oldugu
bildiriimistir {Z3). Bresnick wve ark renk gorme
defektinin derecesinin retinopati derecesi ile iliskili
oldugunu, makula odemi -ile sert eksudalarin
olmasi halinde renk defektlerinin artugini sap-
tarmuslar (33). Fontana ve Verriest'in calismalannda
da retinopati derecesi ile renk gormede bozul-
manin artugr bildirilmistir (34). Utku renk gorme
defektlerinin arastinldigy 87 diabetli hasta Uzerinde
yapug bir calismada, genel olarak renkli gormenin
bozuldugunu ve en cok gordlen renk defektinin

" mavi-san renk defekti oldugunu, fundusu normal

olan grupta %35, nonproliferatit retinopatili
grupta %84, proliferatif retinopatili grupta %36
oraninda renk gorme defekti bulundugunu
goéstermistir {35). Yine diabetli hastalara standart
psGdokromatik levha, FM 100 ton testi, FM D15
testi ve Nagel anomaloskopu uygulanmis, diabetli
hastalarda bu testlerin hepsinde tritan renk defekt-
lerinin ortaya cikudi, fakat alinan sonuclara gore
FM 100 ton testinin daha hassas oldugu gosteril-
mistir {36).

Calismamizda normal fundus gérintmune sahip
diabetli grupla kontrol grubu arasinda kadran
analizi yéontemine goére anlamii renk defekti
farkinin olmasi renk gormenin DR gelismeden
dnce bozuldugunu gosterir. Bu, DM'lu olgularda
erken doénemde retinal hasarin saptanmasinda
onemli olabilir. Bircok yayinda retinopat
gelismeden oOnce renk defektinin  olustugu
bildirilmesine ragmen retinopati gelisiminden
sonra renk defektinin ortaya ciktigi ileri sGrdimek-
tedir (16,30,37-39). Bulgulanimiz retinopati
gelismeden once renk defektinin ortaya cikug:
gorustne uygunluk gostermektedir.
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Bu calismada normal fundusa sahip diabetli grup-
ta %14.3, zemin DR grupta %23.4, preprolife-
ratif DR'll grupta %58.9, Proliferatif DRli grupta
%61.5 oraninda mavi-sar renk defekti saptadik.
Diabetli gruplarda mavi-sar renk defekti, kontrol
grubuna gore istatistiksel acidan anlamir sekilde
fazla olup (P<0.05], retinopati bulgulariyla dogru
oranul olarak defektin gordlme orani artmaktadir.
Calismamizda mavi-sari renk defekti goruime
oraninin literatlrde bildirilen oraniara gore daha
dlsuk olmasinin nedeni, atipik renk defektii olarak
siniflandirdigimiz grubun fazia sayida olmasidir. Bu
da hastalarimizin kooperasyon bozukluguna,
Macbeth Easel lambasi yerine fldresan lambasi kul-
lanmamiza, test kutumuzda bulunan disklerin
renklerinin el ile oynanmasi nedeniyle zamania
bozulmasina bagh olabilir.

Diabetik hastalarda retinopatinin baslamasi ve
gelisiminde DM'un stresinin, hastaligin baslama
yasinin ve puberte déneminin énemli rol cynadigi
bilinmektedir. Klein ve aspinal ayr ayr yapilan
calismalaninda, DR'si bulunmayan 549 diabetli
hastayr 7 yil sare ile FM 100 ton testi ile izlemnis,
gorme keskinligi normal olan, DR’si bulunmayan
diabetlilerde renk gérmenin normal populasyona
gore daha bozuk oldugunu ve bunun ozellikle
mavisarl renk ekseninde belirgin oldugunu
gostermisler, ayrica 7 yil icinde renk gorme defek-
ti belirlenen hastalardaki retinopati  gelisiminin
daha hizl oldugunu ve FM 100 ton testinin bu
hastalanin  takibinde kullanabilecegini  bildir-
mislerdir (39,40). Moloney ve Drury instiline
bagimh 54 diabetli hastada baslangicta renk
aynminda bir bozulma tespit edememis fakat ayni
hastalarda 10 yillk gozlem stresinde mavisan
defektlerin ortaya ciktigi ve bazi hastalarda
retinopati gelisiminden énce defektlerin bulun-
dugunu belirtmislerdir (41). Hansen ise renk
gorme defektinin yas, cinsiyet ve DM'un metabolik
kontrolG ile iliskili olmadigini savunmaktadir (42),
fakat calismada vaka sayilarinin ve takip strelerinin
azlig dikkat cekmektedir.

Calismamizda 0-5 yil arasindaki DM'lu olgularda
%61.6 oraninda fundus normal idi ve %18.8
oraninda mavi-sari renk defekti saptanmisken 6-10
yillik diabetli olgularimizda %30.9 oraninda fun-
dus normal iken, mavisar renk defekti oran
%32.0, T1-15 yillik diabetli olgularimizda %25
oraninda fundus normal iken mavi-sari renk defek-
ti orani %34.8 idi. 16 yil ve Uzeri diabetli olgu-
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lanmizda ise %19.3 oraminda fundus normal
bulunurken, mavi-san renk defekti orani ise %395
idi. Yapian istatistiksel degerlendirmede olgu-
lanimizin diabet suresi ile mavisan renk defeki
olusumu arasinda anlamir bir iliski oldugu gorutida
(P<0.05). Bu verilere gére DM'un stresi uzadikca
renkli gorme defektleri artmaktadir. Tregear ve ark
305 diabetli hastanin 3 yil sdre ile takip edildigi bir
Calismada mavi-san renk defektinin hastanin yasl,
hastaligin suresi ve retinada iskemi bulunmasi ile
iliskili oldugunu belirtmislerdir (13). Yine instline
bagimii DM'lu 20 hastanin 4 yil stre ile takip edil-
digi bir baska calismada elektronik anamoloskop
kullanilarak hastalarin renkii gormeleri degerlen-
dirilmis ve mavi-sari renk defekti olustugu gozlen-
mis, hastalardaki mavi-san renk defekti olusumu-
nun hastaligin sdresi ve retinada baslayan mor-
folojik degisiklikler ile iliskili oldugu bildirilmistir
(43).

Diabetiklerdeki  renk alglama  bozuklugu
baslangicta mavisan aksta iken retina ici patolo-
Jinin gelistigi ve bipolar hicrelerle ganglion
hlcrelerinin de etkilendidi ileri ddnemierde kirmizi-
yesil aks da etkilenir (30,33.44). Bizim calis-
mamizda da literatUre uygun olarak kirmizi-yesil
renk defekti preproliferatif DR ve proliferatif DR
donemlerinde daha fazla oranlarda bulunmustur.
Dolayisiyla bu hastalarda retina icinde ileri
donemde bir patolojinin gelistigi ve bipolar hticre-
ler ile ganglion hdcreleri etkiledigi dustntlebilir.

Roy ve ark calismalarinda sag ve sol gdz arasinda
total hata skorlan karsilasturidiginda iki goz
arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark bul-
mamislardir (45). Biz calismamizda istatistiksel
olarak anlamli olmamasina ragmen sag gdzlerde
total hata skorlar daha yiksek bulduk. Bu da énce
testin once sag goze uygulanmas nedeniyle, sol
gozde hastalarin testi dgrenmelerinin etkili oldugu
ve DOylece hastalarn teste daha iyl koopere
olmalar seklinde aciklanabiir.

Kadin ve erkek diabetliler arasinda retinopati
olusumu acisindan cinsiyetin - bir dneminin
olmadigr bildirilmistir (43,45). Calismamizda da 56
kadin ve 44 erkek hasta vardi. Kadin sayisi fazla
olmasina ragmen kadin erkek orani acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktu (P<0.05).

Metabolik kontrollerle DR’'nin dnlenmesi eskiden
beri tartisma konusu olmustur. Daha oénceleri
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metabolik kontrolun retinopati olusumuna ve ler-
lemesine etkisinin olmadigi savunulurken son
dénemde metabolik kontrolun, DR ilerlemesini
geciktirdigi ortaya konmustur (46).

DMun gorme keskinliginde hasar yapmadan
once norosensoriyal yollarda bozukluk yaptigi bi-
linmektedir (47). Son yillarda renkli gorme defekt-
lerinde hipoksinin buyuk roll oldugu ozellikle vur-
gulanmaktadir (43). Kan glikoz dUzeyindeki yUk-
selme kapillerlerde dejenerasyon ve hipoksi
olusturmakta, retinada hucre olUmlerine neden
olmaktadir. Hipoksi ve iskemi sonucunda koroid-
den yeni damar olusumunu uyarnci bir madde
olan vascular endothelial growth factor (VEGF)
salinarak, optik disk ve retinada neovaskularizas-
yonu baslatmakta, bodylece retinada dejeneratif
degisiklikler olusmaktadir (17).

Fotoreseptérlerin oksijen ihtiyacr koroid dolastk
mindan saglanir. Hipoksik ortam kisa dalga boyu-
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