
iT .Ü R K■ NÖROLOJi .' . . Özgün Araştırma Yazısı / Original Research Article 

DERGiSi ·• • Türk Nöroloji Dergisi 2007; Cilt:13 Sayı:2 Sayfa:81-88 

Parkinson Hastalığında Dopaminerjik 
Tedavinin Kontrast Duyarlılık, Görsel 
Uyarılmış Potansiyeller ve Görme 
Alanı Üzerine Etkisi / Effects of 

Dopaminergic Treatment on Contrast Sensitivity, 

Visual Evoked Potentials and Visual Field in the 

Parkinson's Disease 

Sabiha Türe, 1 İpek İnci, 1 Muhteşem Gedizlioğ/u, 1 Melih Türe 2 

'lzmir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroloji Kliniği, IZMİR 
2
/zmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniği, IZMİR 

ABSTRACT 

Effects of Dopaminergic Treatment on Contrast Sensitivity, 
Visual Evoked Potentials and Visual Field in the Parkinson's 
Disease 

Scientific background: Since recent three decades, generalized 
dopaminergic system dysfunction is being proposed in the etiology of 
the Parkinson's disease (PO) rather than the dysfunction of nigrostriatal 
dopaminerg ic pathway in the basa/ ganglia. Some studies suggested 
that multi-synaptic visual pathways are alsa effected beside this 
generalized dopaminergic malfunction. in this study, we aimed to 
evaluate visual pathways in the patients with Parkinson's disease by the 
means of contrast sensitivity, visual evoked potentials (VEP) and visual 
field measurement. 
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Objective: To evaluate the effect of dopaminergic treatment on visual 
parameters in Parkison's disease. 

Materials and methods: Between the years of 2003 and 2006, a total 
of 20 patients who were recently diagnosed as Parkinson's disease and 
who had not taken any anti-Parkinsonism drug was included in the 
study. in these patients, the parameters of contrast sensitivity, visua/ 
evoked potentials (Pi 00) and visua/ field were evaluated before any 
treatment was initiated and six months after treatment. in addition, 
another total of 20 patients wi th Parkinson's disease on treatment fora 
minimal period 5 years (mean 7, 7 years) were incfuded to observe any 
affect related to the duration of the disease. Patients with any systemic 
disease or other neurological disease other than Parkinson 's disease and 
the patients with any ocular disease other than refractive disorders were 
not included. 

Anahtar kelimeler: Parkinson hastalıQı, VEP, görme alanı, kontrast sensivite 

42. Ulusal Nöroloji Kongresi'nde sunulmuş ve poster birıncilı9i ödülü almıştır. 

81 



Results: When pre-treatment Pi 00 values were compared with the 
control groups, they were found to be significantly long in the right eyes 
with 32 square stimulus and in the left eyes with 64 square stimulus. 
When the post-treatment values were compared with the control 
groups, there was no sıgnificant difference. There was no difference 
between the pre and post treatment values of Pi 00. When the patients 
who were previously diagnosed as Parkinson's disease were compared 
with the contro/ group, there was a significant lengthening in the laten­
cy with both stimuli. The visual field evaluation revea/ed significant 
increase MD value in the study group compared to the control group. 
After treatment, MD values improved significantly. The evaluation of 
contrast sensitivity of the recently diagnosed patients revealed a signifi­
cant decrease in the mean value of contrast sensitivity scale and its 
logarithmic equivalent, compared to the control group. After treatment, 
these values increased significan tly and were simi/ar to the values of can­
trol group. Previously diagnosed patients had significantly low total 
score and logarithmic equivalent compared to the hea/thy control group. 
Conc/usion: Even though there might be no complaint re/ated to the 
vision in the early period of the Parkinson's disease, we observed visual 
impairment which can be detected by visual tests and be corrected with 
dopaminergic treatment in the early period of the disease. in the 
advancing period of the disease, the treatment is ineffective for the visu­
al impairment simi/ar to the motor findings. This may be a result of the 
progressive nature of the Parkinson 's disease. Contrast sensitivity is the 
most sensitive test in the evaluation of the involvement of the visual 
pathways. With the studies performed in the field of basic science field, 
dopamine has been found in the retina and it has been suggested to 
have major roles in the visual acuity and contrast perception. in the 
evaluation of the patients with Parkinson's disease, complaining blurry 
vision or inability to perceive details, retina/ dopaminergic hipoactivity 
should be kept in mind in case of no explanatory finding with the 

examination of the eye. 

ÖZET 
Bilimsel zemin: Son otuz yıldır Parkinson hastalığında bazal ganglionlar­
da bilinen nigrostriyatal dopaminerjik yetersizliğin ötesinde genel bir 
dopaminerjik işlev bozukluğu olduğu düşünülmektedir. Çalışmaların bir 
kısmında, bu genel dopaminerjik işlev bozukluğu içinde multisinaptik 
görme yollarının da etkilendiği ileri sürülmüştür. Çal ışmamızda, Parkinson 
hastaların ın görsel yolların ın kontrast sensitivite, görsel uyarı lmış potan­
siyeller (VEP), görme alanı ölçümleri ile değerlendirilmesi amaçlanmıştı r . 

Amaç: Parkinson hastalığında vizüel parametreler üzerine dopaminerjik 
tedavinin etkisini değerlendirmek . 
Gereç ve yöntemler: Çalışmam ızda 2003-2006 yıll arı arasında 
poliklin iğ imize başvuran 20 yeni Parkinson hastasında, hasta lığın 
başlangıcında , herhangi bir tedavi almadan ve tedaviye başland ıktan altı ay 
sonra görsel uyarılmış potansiyeller (P 100), görme alanı, kontrast sensitivite 
değişiklikleri ölçüldü. Ayrıca hastal ığın süresi ile i lişkisi açısından en az beş 
yıld ı r (ortalama 7, 7 yıl) tedavi gören 20 Parkinson hastası da çal ışma kap­
samına alınd ı ; her iki grup, benzer yaş grubunda olan sağlıklı kontrol grubu 
ile karşılaştırıld ı. Parkinson hasta lığı d ışında nörolojik veya sistemik hastal ığı 
olanlar, kırma kusuru dışında göz hastalığı olanlar ve eski Parkinson hasta­
ları grubu dışında önceden herhangi bir antiparkinson tedavi görenler 
çalışma kapsamına alınmadı. 
Sonuçlar: Hasta l ığ ın başlangıcında P100 değerleri kontrol grubu ile 
karşılaştırı l dığ ında, 32 karelik uyaran ile sağ gözlerde, 64 karelik uyaran ile 
sol gözlerde, anlamlı uzun bulundu. Bu değerler, tedavi sonrasında tekrar 
sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı bir fark görülmedi. 
Tedavi öncesi ve sonrası P100 değerleri arasında fark bu lunmadı. Eski tanı l ı 
Parkinson hastalarında ise kontrol grubuna göre her iki uyaranla da belir­
gin latans uzaması görüldü. Görme a lanı incelemelerinde, yeni tanı lı grup­
ta tedavi öncesinde kontrol grubuna göre belirgin MD değeri artışı görüldü. 
Tedavi ile MD değerlerinde anlamlı düzelme saptandı. Kontrast sensitivite 
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ölçümlerinde ise yeni tanıl ı Parkinson hastaları grubunda, kontrast sensi­
tivite toplam skala ortalaması ve logaritmik karşılığ ı kontrol grubuna göre 
anlamlı düşük bulundu; tedavi sonrası bu değerlerin anlamlı şeki lde arttığ ı 
ve kontrol grubu ile aralarında fark olmadığı tespit edildi. Eski tanılı 
Parkinson hasta grubu sağlıkl ı kontrol grubu ile karşılaştı rı l dığında hem 
toplam skor, hem de logaritmik karşılıkları anlaml ı düşük bulundu. 
Yorumlar: Parkinson hastalığ ının başlangıç döneminde görme ile ilgili 
yakınma olmasa bile, görsel testlerle saptanabilen ve erken dönemde 
dopaminerjik tedavisi ile düzelen görme sistemi etkilenimi olduğu 
görülmüştür . Hastalığ ın ilerleyen dönemlerinde ise, motor bulgulara benzer 
şekilde, tedavinin erken dönemlere göre etkisiz ka ldığ ı görü lmüş; bunun da 
Parkinson hastalığının progresif seyirli olmasından kaynaklanabileceğ i 
düşünülmüştür. Görme sistemi etkileniminin değerlend i ri lmesinde, oftal­
molojik patolojisi olmayan hastalarda, en duyarl ı ölçüm kontrast sensitivite­
dir. Temel bilimler a lan ında yapı lan çal ışmalar sayesinde, dopaminin görme 
sistemi üzerinde retinada kesin olarak tan ımlanmı ş, görme kesk inliğ in in 
artırılmasında ve kontrast algılanmasında önemli fonksiyon la rı olduğu 

bild i rilmiştir. Parkinson hastalarını değerlendirirken bulanık görme ya da 
ayrıntı l arı seçememe gibi şikayetler olduğunda , göz muayenesinde 
açıklayıcı bir neden yoksa retinal dopaminerjik hipoaktivite akla gelmelidir. 

GİRİŞ 

Nörolojinin kapsamında yer alan önemli bir hastal ı k 

grubu hareket bozukluklarıdır. Hareket bozuk l ukları 

içinde en sık rastlananı ise Parkinson hastalığıdır. 

Parkinson hastalığının sadece yaygınl ığ ına bağlı 

kalmadan, aynı zamanda hastaların yaşam 

kalitesindeki düşme ve komplikasyonlarının olumsuz 

etkileri nedeniyle de, tan ı ve tedavisi açısından özel 

bir önemle ele alınması gereklidir. 

Parkinson hastalığı, substansiya nigra pars 

kompaktada (SNk) bulunan dopaminerjik nöronların 

kaybı ile fronto-talamo-striatal sistemdeki tüm 

kompanentlerin bozukluğu ile seyreden progresif 

nörodejeneratif bir hastal ıktır . 

Parkinson hastalığı, önceleri primer motor sistem 

hasta l ığ ı o larak değerlendiri lirken, son yıllarda 

hasta lığın motor fonksiyonlar kadar duyu ve 

algılamayı, kognitif fonksiyonları, uykuyu ve 

emosyonel fonksiyonları da etki lediği gösterilmiştir. 1 ·6 

Dopamin, amakrin ve interpleksiform retina l 

hücrelerde bu lunur ve retinan ın major mediatör 

nörot ransmittörüdür.7 Dopaminerjik tedavi almadan 

ölen Parkinsonlu hastaların otopsilerinde azalmış 

retinal dopam in konsant rasyonu saptanırken, 

levadopa tedavisi altında ölen hastaları n otopsilerinde 
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dopamin konsantrasyonu normal olarak saptanmıştır. 

Retina dopamin konsantrasyonunun tedaviye hassas 
olduğu belirtilmiştir.8 

Son 30 yıl boyunca Parkinson hastalarının vizüel 

bozuklukları ile ilgili çalışmalar giderek artmıştır. 

Uzamış görsel uyarılmış potansiyel (VEP: Visual Evoked 

Potential) latansları, patern elektroretinogram 

bozuklukları, azalmış kontrast duyarlılıkları ve renkli 

görme patolojileri gösterilmiş ve dopamin agonisti 

tedavi ile bunların düzeldiği iddia edilmiştir. 2•9•15 

Klorpromazin gibi dopamin antagonisti alan gönüllü 

sağlıklılarda ve şizofreni hastalarında VEP ve kontrast 

sensitivite bozuklukları gösterilmiştir. 16· 1 1 

Bu tez çalışmasında, Parkinson hastalığında, 

hastalığın başlangıcında herhangi bir antiparkinson 

tedavi kullanmadan, kontrast duyarl ılık, uyarı lmış 

görsel potansiyeller ve görme alanı incelemesi 

yapılmış ve dopaminerjik tedavinin bu vizüel 

parametrelere etkisi sağlıklı kontrol grubu ile 

karşılaştırılarak incelenmiştir. Ayrıca hastalık süresi 

ile ilişkisi, 5 yıl ve üzeri dopaminerjik tedavi gören 

hasta grubu incelenerek karşılaştırılmıştır . 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Park inson polikliniğinde yeni tanı almış, 

parkinsonien bulgular dışında başka nöroloj ik 

bulguları olmayan ve refraksiyon kusuru dışında 

oftalmolojik patolojisi bulunmayan 20 hasta, çalışma 

kapsamına alındı. Benzer yaş grubundan, nörolojik 

ve oftalmolojik açıdan sağlıklı 20 birey, kontrol 

grubu olarak çalışmaya alındı. Ayrıca, hastalığın 

süresi ile ilişki araştırılması için en az 5 yıldır 

antiparkinson tedavi alan, oftalmolojik patolojisi 

olmayan 20 Parkinson hastası da çalışma kapsam ı na 

alındı . Parkinson hastalığının sık görüldüğü yaş 

grubunda katarakt gibi oftalmolojik sorunların sık 

saptanması neden i ile gruplar oluşturulurken, 

150' den fazla olguya göz bakısı yapıldı ve uygun 

olmayan olgular çalışmaya alınmadı. 

Çalışmaya alınan tüm hastalara ayrıntılı oftalmolojik 

muayene (refraksiyon, biyomikroskopi, tonometri, 
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gözdibi bakısı), patern VEP, görme alanı, kontrast 

sensitivite ölçümleri yapıldı. 

Görsel uyarı l mış potansiyeller Medelec Neuropto 

OSS sistemi ile kaydedildi. Televizyon ekranı aracıl ığı 

ile 2 Hz'lik frekansta % 1 00'lük kontrastta, değişik 

büyüklüklerde, büyükten küçüğe siyah-beyaz 

karelerden oluşan 32 ve 64 karelik dama tahtası 

modeli kullanıldı. Sağ ve sol göz, ayrı ayrı uyaran 

verilerek uygulandı. Görme korteksinin, ışık 

uyarısıyla saçlı deriden kaydedilen cevabı P100 latans 

değerleri ile çalışma kapsamına alındı. Tedavi öncesi 

ve sonrası, eski tanılı Parkinson hastaları ve sağlıklı 
kontroller ile karşılaştırıldı. 

Görme alanı Humphrey Field Analyzer II-i series 

otomatize perimetri cihazı kullanılarak yap ı ldı. Tüm 

hastalara test olarak SIT A standart 24-2 white 

stimulus, stimulus size 111 olarak uygulandı. Tüm 

bireylerin uzak-yakın refraksiyon değerleri alınıp, 

yakın tashihle perimetri yapıldı. Fiksasyon kaybı 4/20 

üzerinde olan görme alanları çalışmaya alınmadı. 

Görme alanındaki mean deviasyon (MD) değerleri 

istatistiksel incelemeye alındı. 

Kontrast duyarlılık testi olarak Cambridge Low 

Contrast Gratings eşeli ku l la n ıldı. Bu test 6 metre 

mesafeden ve yeterli aydınlatması sağlanan 

muayene odasında yapıldı. Optimum illüminasyon 

seviyesi 100 cd/m2'dir. Normalde gün ışığındaki bir 

oda içerisinde bu ayd ı nlatma sağlanmış olur. 

Cambridge Low Contrast Gratings eşeli 12 çift 

tablodan oluşur. 1. tablo tektir ve hastaya testi 

anlatmak için ku llanılan ve en yüksek kontrasta 

sahip gratinglerden (tekrarlanan ızgara biçiminde 

noktalardan oluşan bantlar) oluşmuştur. 1 ve 1 O 

arası tablolarda kontrast gittikçe azalır. Alt ve üstte 

yer alan her bir tabloda grat ingler vardır ve bunlar 

siyah-beyaz bantlardan ol uşmuş, yatay pozisyonda 

dizilmişlerdir. Hastaya demonstrasyon tablosunda 

gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra en iyi 

düzeltilmiş görmeyi sağlayan refraktif düzeltme 

altında hastanın sıra ile diğer gözü kapatılarak 

numaralı sayfalar çevrildi. Hastaya siyah ve beyaz 

bantların hangi sayfada olduğu soruldu (hangi 
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sayfanın çizgili olduğu soruldu). Her doğru cevapta 

d iğer sayfaya geçild i. Kontrast her sayfada gittikçe 

azaldığı için, hastanın ilk yanlış cevabı verdiği tablo 

sayfası kaydedildi. Test 4 kez tekrarlanarak 4 seri 

skor bulundu ve bu skorlar toplanarak her bir göz 

için toplam skorlar elde edildi . Daha sonra 

Cambridge Low Contrast Gratings eşelinde 

hazırlanmış çeviri tablosundan toplam skora karşı 

gelen eşdeğer kontrast duyarlılık değerleri bulundu. 

Kontrast duyarlı l ık değerlerinin geometrik art ışı 

nedeniyle her kontrast değerinin logaritmik 

karşılıkları tablodan bulundu. 

Yen i tanılı Parkinson hastalarına tedavi başlamadan 

önce tüm bu testler yapılarak veriler kaydedild i. L­

dopa tedavisi başlanarak ortalama 6 ay sonraki 

kontrollerinde testler tekrar uygu landı. Eski tan ı lı 

Parkinson hastaları ve sağlıklı kontrol gruplarına aynı 

testler yapılarak Parkinson hastalığının VEP, görme 

alanı ve kontrast sensitivite üzerindeki etkileri ve L­

dopa tedavisinin görsel parametrelere etkileri 

araştırıldı. istatistik çalışmada SPSS 13,0 version 

programı kullanıldı. 

SONUÇLAR 

Çalışma her biri 20 bireyden oluşan üç grup ile 

yapıldı. Birinci grup yen i tanı konmuş Parkinson 

hastaları, ikinci grup en az beş yıld ır antiparkinson 

tedavi alan Parkinson hastaları, üçüncü grup ise 

benzer yaş ve cinsiyet özelliklerine sahip sağl ıklı 

bireylerden oluşturuldu. Yeni tanılı hastaların 

yakınmalarının baş langıç süresi 3-48 ay (ortalama 

13,40±9,7), eski tanı l ı hastaların 60-180 ay 

(ortalama 90,6±33, 1) idi. Hoehn-Yahr ölçeğine göre 

yeni tanılı hastala rın 16 ' sı (%80) evre 1, 4'ü (%20) 

evre 2, eski tanılı hastaların 8'i (%40) evre 2, 11 'i 

evre 3 (%55), 1 'i (%5) evre 4 olarak değerlendi ri ldi . 

Yeni tanılı Parkinson hastalarının tedavi öncesi VEP 

incelemesinde elde edilen P100(32), P100(64) 

değerleri, sağlıklı kontrol grubunun değerleri ile 

karşılaştırıld ı. Sağ gözlerde, P100(32) değerinde 

anlamlı latans farkı bulundu (p=0,038), P100(64) 

değerinde latans farkı anlamlı değildi (p=0, 130, 

p<0,05). Sol gözlerde P100(32) değerinde anlamlı 

latans farkı elde edilmezken (p=0, 129), P100(64) 

değerinde fark anlamlı idi (p=0,011, p<0,05). 

Yeni tanıl ı Parkinson hasta larının tedavi öncesi ve 

sonras ı P100(32) ve P100(64) değerleri aynı sıra ile 

karşılaştırıldığında, her iki gözde de anlamlı latans 

farkı saptanmadı (sırasıyla p=0,803, p=0,281, 

p=0,696, p=0,703, p<0,05). Yeni tanılı Parkinson 

hastalar ı n tedavi sonrası P100(32) ve P100(64) 

değerleri, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, yine 

her iki gözde de anlam l ı latans farkı saptanmadı 

(sırasıyla p=0,89, p=0,46, p=0,92, p=0, 11, p<0,05). 

Eski tanılı hasta ların sağ ve sol P100(32) ve P100(64) 

değer leri, sağlık lı kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 

tüm değerlerde latans farkı anlam l ı bulundu 

(sırasıyla p=0,006, p=0,001, p=0,06, p=0,001, 

p<0,05). Eski tanılı hastaların VEP verile ri aynı sıra ile 

yeni tanılı hastaların tedavi öncesi verileri ile 

karşılaştırıldı. P100(32) değerinde her iki gözde de 

anlamlı latans fark ı saptanmazken P100(64) 

değerinde her iki gözde de fark anlaml ı idi (sırasıyla 

p=0, 132, p=0,006, p=0,80, p=0,03, p<0,05). Tüm 

gruplar ı n P100 değerlerinin ortalamalar ı Tablo 1 'de 

gösterildi. 

Yeni tanıl ı Parkinson hastalarının görme alan l arı MD 

değerleri sağlıklı grupla karşılaştırıldığında, hasta 

grubunda her iki gözde anlam l ı fark bulundu (sağ 

gözlerde p=0,006, p<0,05-sol gözlerde p=0,007, 

p<0,05). Bu anlamlı fark l ılığın tedavi sonrası ortadan 

ka l ktığı, tedavi sonrası MD değerlerinde kontrol 

Tablo 1. Görme alanı MD değerinin gruplara ve gözlere göre ortalama dağılımı 

P100 Ortalamaları Yeni Tanı Eski Tanı Sağlıklı Kontrol 

(msn) 
Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası 

P100(32) 107,75 ± 6,23 107,4 ± 7,64 112,55 ± 12,46 103,65 ± 1,30 
Sol 

P100(64) 111 ,9 ± 7,05 113,55 ± 8 ,37 121 ,20 ± 12,31 108,20 ± 8,07 

Sağ 
P100(32) 108,5 ± 7,49 11 3,55 ± 8,3 114,25 ± 12,24 104,95 ± 7 ,06 

P100(64) 113,7±8,71 114,65 ± 10,61 12 1,55 ± 12,87 106,7 ± 7,91 
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Tablo 2. Görme alan ı MD değerinin gruplara ve gözlere göre ortalama dağılım ı 

Görme Alanı Yeni Tanı 

MD ortalama 
Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası 

MD Sağ 8,78 ± 7,90 5,72 ± 7,40 

MD Sol 9,87 ± 7,82 6, 15 ± 8, 10 

grubundan anlamlı bir fark olmadığı görüldü (sağ 

gözlerde p=O, 13, p>0,05-sol gözlerde p=0,23, 

p>0,05). Tedavi ile yeni hasta grubunda MD 

değerlerinde anlamlı azalma görüldü (Tablo 2). 

Yeni tanılı Parkinson hastalarının tedaviye başlamadan 

önce toplam kontrast sensitivite skala ortalaması sağ 

gözlerde 120, 70, sol gözlerde 123,25 olarak bulundu. 

Bunların logaritmik karşılığı sağda 2, 14, solda 2, 1 O 

olarak saptandı. Sağlıkl ı kontrol grubunda ise bu 

değerler sağda 223,0, solda 215,5 olarak bulundu. 

Logaritmik karşılıklarının ortalaması sağda 2,32 solda 

ise 2,31 olarak saptandı. Bu veriler arası farkl ılık 

anlamlı bulundu (sağ ve sol gözlerde: p=0,001, 

p<0,05-kontrast logaritmik değer farklılığı sağ 

gözlerde p=0,0021, p<0,05-sol gözlerde p=0,001, 

p<0,05). Yeni tanı l ı Parkinson hastaları grubunda 

kontrast sensitivite toplam skala ortalaması tedavi 

öncesi ve sonrası değerle ri karşılaştırıldığında; L-dopa 

tedavisi öncesi, sağ gözlerde 120, 70, sol gözlerde 

250 

200 

150 

100 

50 

o 

Eski Tanı Sağlıklı Kontrol 

9, 10 ± 8,20 3,84 ± 3,57 

9,70 ± 8,70 3,61 ± 3,48 

123,25 olan değerlerin, tedavi ile sağda 199,50 solda 

ise 196,50'ye yükseldiği saptandı ve bu fark istatistiksel 

olarak anlam l ı bulundu (sağ gözlerde p=0,001, 

p<0,05-sol gözlerde p=0,026, p<0,05). Logaritmik 

karşılıkları ise sağ gözlerde 2, 14 iken, tedavi sonrası 

2,30'a, sol gözlerde 2, 10'dan 2,29'a yükseldi ve bu 

artış anlamlı bulundu (sağ gözlerde p=0,026, p< 0,05-

sol gözlerde p=0,002, p<0,05) (Grafik 1 ). Yeni tanılı 

grupta tedavi sonrasındaki kontrast sensitivit e 

değerleri ile sağlıkl ı kontrol grubu verileri arasında 

anlamlı bir fark görülmedi (kontrast toplam skor sağ 

gözlerde p=O, 163, p>0,05-sol gözlerde p=0,240, 

p>0,05, logaritmik karşılık sağ gözlerde p=0,47, 
p>0,05-sol gözlerde p=0,53, p>0,05). 

Eski tanılı Parkinson hasta grubu sağ l ıklı kontrol 

grubu ile karşılaştırıld ığında hem toplam skor hem 

de logaritmik karş ı lıkları anlamlı düşük bulunmuştur 

(p=0,01 ). 

D Tedavi öncesi 

■ Tedavi sonrası 
D Sağlıklı kontrol 

Toplam skor sağ Toplam skor sol 

Grafik 1. Yeni tanılı olgularda tedavi öncesi, sonrası ve sağlı kl ı kontrol grubunda kontrast değerleri 
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TARTIŞMA 

Retina, nöral ektodermden gelişmiş ol masıyla santral 

sinir sisteminin periferik bir uzantısıdır. i şlevsel olarak 

nöral tabakalanma göstermesi ve zengin kimyasal 

iletici içeriği ile küçük bir beyin modeli gibi 

düşünülebilir. Retinadaki kimyasal ileticilerden 

fizyolojik rolü en belirgin olanı dopamindir.3•
7

•
18

·
19 

1978'de ise Bodis Wollner ilk olarak Parkinson 

hastalarının %60'ında elektrofizyolojik olarak görsel 

uyarılmış potansiyel P100 dalga latansında gecikme 

tesbit etmiş, böylelikle Parkinson hastalığında görme 

duyusu ile ilgili sistemlerin de etkilendiğine dikkat 

çekmiştir.9 

Parkinson hasta larında görsel uyarılmış potansiyel 

değerleri arasında anlamlı il işki olduğunu söyleyenler 

o lduğu gibi herhangi bir i l işki olmadığın ı bildirenler 

de vardır. 20 

Yapılan çalışmalarda VEP değişiklikleri nin L-dopa 

tedavisi ile düzelebileceği konusunda da farklı 

sonuçlar bildiren çalışmalar mevcuttur. Buradaki 

farklı sonuçlar da, yine uygulanan yöntem 

farklılıklarına bağlanmakta, hasta l ığın süresinin en 

önemli belirleyici faktör o lduğu vurgu lanmaktadır. 20·23 

Bizim çalışmamızda da yeni tanılı Parkinson 

hastalarının tedavi öncesi ve altı aylık tedavi sonrası 

P100 latansları arasında fark bu lunamamıştır. Ancak 

eski tanı l ı hastalar tedavi a ltında olmalarına rağmen, 

P100 değerlerinin anlaml ı uzad ı ğı görülmüştür. Bu 

da Parkinson hastalığının progresif özell ikte olması 

ile ilişkili olabilir. 

Parkinson hastalığı ve görsel uyarılm ış potansiyeller 

konusunda her ne kadar yöntem ve vaka seçiminde 

farklılık olsa da, Parkinson hastalarında görsel 

uyarılmış potansiyeller normalden farkl ı lık 

göstermektedir. 

Görme alanı incelenmesi hem oftalmolojik hem de 

nörolojik hastalıklarda, gözün fonksiyonel olarak 

test edilmesinde halen çok önemli bir parçayı 

86 

oluşturmaktadır. Görme alanı ö lçümünün amacı 

görme alanı topografisini çıkararak norma lden 

sapmayı tespit etmektir. Ça l ışmamızda da geç 

dönem hastalarda teste uyumun bozuk olması 

nedeniyle fiksasyon kaybı yüksek ç ıkm ıştır. Ancak 

yeni tanı almış Parkinson hastaları grubunda uyumlu 

hastada görme alanı güvenilir olarak ölçülebilir. 

Çalışmamızda yapı lan görme alanları ile elde edilen 

MD değerlerinin, kontrol grubuna göre, yen i tanılı 

hastalarda tedavi öncesi an lamlı olarak yüksek 

bulunduğu ve bu yüksekl iğin tedavi sonras ı ortadan 

kalktığı saptandı. Literatürde sadece cerrah i tedavi 

uygulanan Parkinson hastalarında gelişen görme 

alanı defekti ile ilg ili çalışmalar mevcuttur.2426 

Kontrast duyarlıl ı k ölçümü o ldukça yüksek 

hassasiyete sahiptir. Görme keskinliğ i , renk görme, 

görme alanı, elektroretinografi ve görsel uyarılmış 

potansiyeller ile yapılmış karşılaştırma l ı çalışmalar, 

kontrast duyarlılık kaybının yüksek hassasiyetini 

ortaya koymuştur.21·28 Diğer tüm incelemeler % 100 

kontrast sağ lanarak uygu lanmaktadır. 

Kontrast duyarlılık seviyesi birçok hastal ığ ı n erken 

tanısında önem taşımaktadır . Ba z ı Park inson 

hastaları herhangi bir göz hasta lığı olmamasına 

rağmen görme azl ığından şikayet etmektedir. 

Şikayetleri genellikle bulanık görme veya parlak 

görememe şek linded i r. Bu hastalar normal görme 

keskinl iğine sahiptir ve herhangi bir göz hastalıkları 

yoktur.29 

Yapılan ça l ışmalarda Parkinson hastalığında 

kontrast sensıtıvıtenın anlamlı olarak bozulduğu 

saptanmıştı r. 2· 1 4• 15· 1 1·29·34 Langheinrich ve arkadaşlarının 

yaptıkları çalışmada, Parkinson hastalarının VEP ve 

kontrast sensitiviteleri kontrol grubu ile karşılaştırılm ış, 

VEP veri leri arasında fark saptanmazken, kontrast 

sensitivitenin bozulduğu bulunmuştur.32 Thomas 

Hutton da makalesinde, Parkinson hasta larında 

kontrast sensitivitenin bozulduğunu ve bu 

bozulmanın hastalığ ın evresi ile arttığını belirtm iştir. 

Ayrıca kontrast sensitivitedeki bu bozukluğun L-dopa 

tedavisi ile düzeldiğini bildirmiştir. 29 
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Çal ışmamızda da literatürdeki çalışmalara benzer 

sonuçlar çıkmıştır. Özellikle ilk tanıda kontrast 

sensitivitenin kontrol grubuna göre düşük olması ve 

tedavi ile bu düşüklüğün ortadan kalkması dikkat 

çekicidir. Ayrıca, aynı grupta görsel uyarılmış 
potansiyel verilerinin anlamlı yüksek olmaması, 

kontrast sensitivitenin daha duyarlı bir değerlendirme 

parametresi olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızda saptadığımız verilere göre, Parkinson 

hastalığın ı n başlangıç döneminde görme ile ilgili 

yakınma olmasa bile, görme alanı ve özellikle 

kontrast sensitivite verileri normal popülasyona göre 

bozulmuştur. Görsel uyarı l mış potansiyeller ile ilgili 

veriler çelişkilidir. Bu fonksiyon bozukluğunun retina/ 

düzeyde azalmış dopaminerjik aktivite nedeniyle 

olabileceğini düşündük . Başlang ıçta L-dopa tedavisi 

ile görülen düzelme, nörona/ hasarın ilerlemesiyle 

geç dönemlerde ortadan kalkmaktadır. 

Parkinson hastalığının başlangıç döneminde görme 

ile ilgili yakınma olmasa bile, görsel testlerle 

saptanabilen ve erken dönemde dopaminerj ik 

tedavisi ile düzelen görme sistemi etkilenimi olduğu 

görülmüştür. Hastalığın ilerleyen dönemlerinde ise, 

motor bulgulara benzer şekilde, tedavinin erken 

dönemlere göre etkisiz kaldığı görülmüş, bunun da 

Parkinson hastalığının progresif seyirli olmasından 

kaynaklanabileceği düşünülmüştür. Görme sistemi 

etkilenimin in değerlendirilmesinde, oftalmolojik 

patolojisi olmayan hastalarda, en duyarlı ölçüm 

kontrast sensitivitedir. 

Parkinson hastalarını değerlendirirken bulanık görme 

ya da ayrıntıları seçememe gibi şikayetler olduğunda, 

göz muayenesinde açıklayıcı bir neden yoksa retina/ 

dopaminerjik hipoaktivite akla gelmelid ir. 
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