
ÖZ

Amaç: Optik nevrit hastalarında, atak sonrası görme keskinliği genellikle düzelmesine rağmen psikofiziksel testlerdeki bozukluklar 
devam etmektedir. Bu hastalarda renkli görme iki farklı yöntemle test edildi.

Gereçe ve Yöntem: Nörooftalmoloji birimimizde, geçirilmiş optik nevrit hikayesi olan, 15 olgunun 18 gözünde Ishıhara ve Farn-
sworth-Munsell 100 Hue testi (F-M 100-Hue test) ile renkli görme muayenesi yapıldı.

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

Sonuç: Optik nevrit hastalarında atak sırasında görme azalması belirgin olmasa da renkli görme bozulur. Atak sonrası dönemde ise 
görme keskinliği normal veya normale yakın değerlere dönerken, renkli görmedeki bozukluk devam etmektedir. Ishihara ve F-M 
100-Hue testi arasındaki sonuçların farklı olması, bir pseudoizokromatik test olan Ishihara'nın edinsel renk görme patolojilerini ortaya 
çıkarmada yetersizliği ile açıklanabilir.
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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 ishıhara 
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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GİRİŞ

Optik nevrit, optik nöropatiler arasında en sık görülen optik 
sinir hastalığıdır.1-4 Optik nevrit hastalarında atak sonrası 
görme keskinliği düzelmesine rağmen diğer psikofiziksel 
testlerdeki bozukluklar genellikle devam etmektedir.4,5 
Bizim çalışmamızda görme alanı, karanlık adaptasyonu, 
kontrast sensitivite, renkli görmeyi içeren psikofiziksel 
testlerden renkli görme araştırıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Kliniğimiz Nöro-oftalmoloji biriminde takip edilen geçi-
rilmiş optik nevrit hikayesi olan 15 hastanın 18 gözünde, 
renkli görme test edildi. lshıhara ve Farnsworth-Munsell 
100 Hue testi (F-M 100-Hue testi) olmak üzere iki farklı 
yöntem kullanıldı ve karşılaştırıldı. Ishihara renkli görme 
kitabında her iki göze ayrı ayrı 10 plak gösterildi. Bir veya 
daha fazla plağın görülmemesi renkli görme defekti olarak 
değerlendirildi. F-M 100-Hue testi standart aydınlatma 
altında (300-600 Iüx) yapıldı. Hastalardan 4 ayrı kutuda 
bulunan 85'i numaralı toplam 93 renkli plastik kapsülü 
tonlarına göre sıralaması istendi, skorları hesaplanarak 

skalaları çizildi. Onaltı ve üzerinde olan skorlar patolojik 
kabul edildi. F-M 100 Hue test skorları için student t testi 
kullanıldı. Yanılma düzeyi olarak, istatistiksel anlamlılık 
sınırı p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastaların yapılan muayene ve test sonuçları değerlendiril-
di. Atak sonrası dönemde görme keskinliği 6 gözde 0.5 ve 
altındaydı (%33,3). Renkli görme Ishihara renkli görme ki-
tabı ve FM 100-Hue testi ile yapıldı. Ishihara renkli görme 
kitabı ile 18 gözün 10'unda (%55.5) renkli görme bozuktu. 
FM 100-Hue testi ile hastaların hepsinde belirli bir paterne 
uymayan renkli görme defekti tespit edildi. Onsekiz göz-
de 1, 2, 3, 4. kutular arasında skorun dağılımı açısından 
istatistiksel olarak fark yoktu, belli bir paterne uymayan 
dağılım elde edildi (Resim 1).

TARTIŞMA

Optik nevrit (ON) hastalarında atak sonrası görme keskin-
liği normal veya normale yakın seviyelere çıkabilmektedir. 
(1-6) Rizzo ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ON'li hasta-

Resim 1: Optik Nevrit hastasında belli bir paterne Uymayan F-M 100-Hue Testi örneği
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ların %65'inde görmenin en az 2 sıra düzeldiği bildirilm-
iştir.7 Bizim daha önce yayınlanan çalışmamızda hastaların 
kontrol muayenelerinde ON'li gözlerin %81'i (9/11) bir 
sıra veya daha fazla düzeldiği bildirildi. ON'li hastalarda 
düzelme ortalama 7.3 sıra olarak saptandı.3

Renkli görme, yaygın olarak optik sinir işlev bozukluğu 
için, belirli bir test olarak kabul edilir ama aynı zamanda 
makula hastalığında da azalır. Ancak, nispeten iyi görme 
keskinliği varlığında oluşan renkli görme bozukluğu optik 
sinir disfonksiyonu kuvvetle düşündürür. Klinik uygula-
mada, Ishihara psödoizokromatik renk plakaları, başlan-
gıçta hızlı ve pratik olması nedeniyle kullanılabilir. Ancak 
Farnsworth Panel D-15, Lanthony d15-Hue desaturated 
Testi ya da F-M 100 Hue testi gibi daha sistematik testler 
genellikle araştırma çalışmaları için ayrılmıştır.6-9 Ancak 
F-M 100 Hue testinin, optik sinir fonksiyonlarını değerlen-
dirmede sensitivitesi yüksektir.4

ON'li hastalarda atak sonrası görme keskinliğinde düzelme 
oranları iyiyken hastalarda psikofiziksel testlerdeki bozuk-
luk devam edebilmektedir.4 Bizim çalışmamızda görme 
alanı, karanlık adaptasyonu, kontrast sensitivite, renkli 
görmeyi içeren psikofiziksel testlerden renkli görme araş-
tırıldı. 

Renk görme defektlerini tespit etmek için; pseudoizokro-
matik plakalar, renkli görme fenerleri, anomaloskoplar ve 
kolorimeterler kullanılabilir. Pseudoizokromatik testler 
renk ayrımını değil, renk dengesizliği defektini ayırdetmek 
için geliştirilmiştir. F-M 100- Hue testi paterni dengesizli-
ğin tipini gösterir. Renk zonlarını iyi-kötü algılama ve bu 
zonlarda renk ayrım derecelerini normallere göre karşılaş-
tırarak verir. Daha önce yapılan çalışmalarda optik nevrit 
hastalarında FM-100 Hue renkli görme testi ile belli bir 
patterne uymayan defekt görüldüğü gösterilmiştir. Renk 
görme testlerinin, optik sinir fonksiyonlarını değerlendir-
mede sensitivitesi yüksek, ancak spesifitesinin düşük ol-
duğu bildirilmiştir.3,9-13

FM-100 Hue renkli görme testi, renkli görme testleri ara-
sında pratik olmaması nedeniyle kullanımı sınırlıdır. An-
cak sensitivitesinin yüksekliği nedeniyle testi daha kolay 
ve kısa sürede yapmak için modifikasyonlar denenmekte-
dir.14,15 

Griffin ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada atak sonrası 
ON geçiren gözlerde Ishihara ile 23 gözün 15'inde, FM 
100-Hue testi ile tüm hastalarda renkli görme defekti gö-
rüldüğü belirtilmiştir.8 Gündoğan ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada, Multipl sklerozlu ON öyküsü olan ve olmayan 
olgularda optik sinir fonksiyonlarını değerlendirilmesinde 
kullanılmış; ON öyküsü olmayan subklinik olgularda da 
FM-100 Hue testi ile renkli görme defekti görülmüş ve 
görsel uyarılmış potansiyel (VEP) ile uyumlu olduğu bildi-
rilmiştir. Optik sinir fonksiyonlarını değerlendirilmesinde, 
edinsel optik sinir hastalıklarında özellikle optik nevritte 
etkinliği vurgulanmıştır.16 Bizim çalışmamızda da Ishihara 

ile yapılan testlerde 18 ON'li gözün 10'unda renkli görme 
bozukken, FM 100-Hue testi ile hastaların tümünde belirli 
bir paterne uymayan renkli görme defekti tespit edildi.

SONUÇ

Ishihara ve FM 100 Hue testi ile renkli görme sonuçlarının 
farklı olması daha önce diğer yazarlar tarafından da be-
lirtildiği gibi bir pseudoizokromatik test olan lshihara'nın 
edinsel görme patolojilerini ortaya çıkarmada yetersiz old-
uğu, bu patolojilerin ortaya çıkarılmasında FM 100 Hue 
testi daha güvenilir olduğunu göstermektedir.
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