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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 (PD) rather than the dysfunction of nigrostriatal
dopaminergic pathway in the basal ganglia. Some studies suggested
that multi-synaptic visual pathways are also 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, visual
evoked potentials (P100) and visual field were evaluated before any
treatment was inftiated and six months after treatment. In addition,
another total of 20 patients with Parkinson’s disease on treatment for a
minimal period 5 years (mean 7,7 years) were included 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 hastaligi, VEP, gérme alani, kontrast sensivite
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Results: When pre-treatment P100 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 significant difference. There was no difference
between the pre and post treatrent values of P100. When the patients
who were previously diagnosed as Parkinson’s disease were compared
with the control group, there was a significant lengthening in the laten-
cy with both stimuli. The visual field evaluation revealed 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 significantly and were similar to the values of con-
trol group. Previously diagnosed patients had significantly low total
score and logarithmic equivalent compared to the healthy control group.
Conclusion: Even though there might be no complaint related 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 similar to the motor findings. This may be a result of the
progressive nature of the Parkinson’s disease, Contrast sensitivity s 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, retinal dopaminergic hipoactivity
should be kept in mind in case of no explanatory finding with the
examination of the eye.

OZET

Bilimsel zemin: Son otuz yildir Parkinson hastaliginda bazal ganglionlar-
da bilinen nigrostriyatal dopaminerjik yetersizligin Stesinde genel bir
dopaminerjik islev bozuklugu oldugu dustintlmektedir. Calismalarin: bir
kisminda, bu genel dopaminerjik islev bozuklugu icinde multisinaptik
gérme yollarinin da etkilendigi ileri strtiimistdr. Calismamizda, Parkinson
hastalaninin gérsel yollarinin kontrast sensitivite, gorsel uyanlmis potan-
siyeller (VEP), gérme alani Slgtimleri ile degerlendiriimesi amaclanmistir.
Amac: Parkinson hastaliginda viziiel parametreler Uzerine dopaminerjik
tedavinin etkisini degerlendirmek.

Gere¢c ve ydéntemler: Calismamizda 2003-2006 yillari  arasinda
poliklinigimize basvuran 20 yeni Parkinson hastasinda, hastaligin
baslangicinda, herhangi bir tedavi almadan ve tedaviye baslandiktan alti ay
sonra gorsel uyarilmis potansiyeller (P100), gérme alani, kontrast sensitivite
degisiklikler slctldi. Ayrica hastaligin stresi ile iliskisi agisindan en az bes
yildir (ortalama 7,7 yil) tedavi géren 20 Parkinson hastasi da calisma kap-
samina alindi; her iki grup, benzer yas grubunda olan saglkl kontrol grubu
ile karsilastirildi. Parkinson hastaligi disinda nérolojik veya sistemik hastahgs
olanlar, kirma kusuru disinda géz hastaligi olanlar ve eski Parkinson hasta-
lan grubu disinda énceden herhangi bir antiparkinson tedavi gbrenler
calisma kapsamina alinmadi.

Sonuglar: Hastaligin baslangiinda P100 degerleri kontrol grubu ile
karsilastinidiginda, 32 karelik uyaran ile sag gézlerde, 64 karelik uyaran ile
sol gozlerde, anlamli uzun bulundu. Bu degerler, tedavi sonrasinda tekrar
saglikli kontrol grubu ile karsilastinididinda anlamli bir fark gorllmedi.
Tedavi &ncesi ve sonrasi P100 degerleri arasinda fark bulunmadi. Eski tanil
Parkinson hastalarinda ise kontrol grubuna gére her iki uyaranla da belir-
gin latans uzamas! gorildi. Gorme alani incelemelerinde, yeni tanili grup-
ta tedavi &ncesinde kontrol grubuna gére belirgin MD degeri artist gorllda.
Tedavi ile MD degerlerinde anlamli diizelme saptandi. Kontrast sensitivite

glctimlerinde ise yeni tanill Parkinson hastalan grubunda, kontrast sensi-
tivite toplam skala ortalamasi ve logaritmik karsiigi kontrol grubuna gore
anlamli diisiik bulundu; tedavi sonrasi bu degerlerin anlamii sekilde arttigi
ve kontrol grubu ile aralarinda fark olmadidi tespit edildi. Eski tanil
Parkinson hasta grubu saglikli kontrol grubu ile karsilastnidiginda hem
toplam skor, hem de logaritmik karsiliklar anlamli diistk bulundu.

Yorumlar: Parkinson hastaliginin baslangic déneminde gorme ile ilgili
yakinma olmasa bile, gérsel testlerle saptanabilen ve erken dénemde
dopaminerjik tedavisi ile dizelen gérme sistemi etkilenimi oldugu
gbrilmustar. Hastalgin ilerleyen dénemlerinde ise, motor bulgulara benzer
sekilde, tedavinin erken dénemlere gére etkisiz kaldigi gérilmds; bunun da
Parkinson hastaliginin progresif seyirli olmasindan kaynaklanabilecegi
dustntlmustir. Gérme sistemi etkileniminin degerlendirilmesinde, oftal-
molojik patolojisi olmayan hastalarda, en duyarl dlciim kontrast sensitivite-
dir. Temel bilimler alaninda yapilan ¢alismalar sayesinde, dopaminin gérme
sisterni Gizerinde retinada kesin olarak tanimlanmis, gérme keskinliginin
artinlmasinda ve kontrast alglanmasinda onemli fonksiyonlarn oldugu
bildirilmistir. Parkinson hastalarini degerlendirirken bulanik gorme ya da
aynintilar secememe gibi sikayetler oldugunda, géz muayenesinde
aciklayic bir neden yoksa retinal dopaminerjik hipoaktivite akla gelmelidir.

GIRIS

Norolojinin kapsaminda yer alan 6nemli bir hastalik
grubu hareket bozukluklandir. Hareket bozukluklari
icinde en sik rastlanani ise Parkinson hastaligidir.
Parkinson hastaliginin sadece yayginhgina bagh
kalmadan, ayni zamanda hastalarin yasam
kalitesindeki diisme ve komplikasyonlarinin olumsuz
etkileri nedeniyle de, tani ve tedavisi agisindan 6zel
bir dGnemle ele alinmasi gereklidir.

Parkinson hastaligi, substansiya nigra pars
kompaktada (SN,) bulunan dopaminerjik néronlarin
kaybi ile fronto-talamo-striatal sistemdeki tim
kompanentlerin bozuklugu ile seyreden progresif
norodejeneratif bir hastaliktir.

Parkinson hastaligi, onceleri primer motor sistem
hastaligi olarak degerlendirilirken, son yillarda
hastaligin motor fonksiyonlar kadar duyu ve
algilamayi, kognitif fonksiyonlar, uykuyu ve
emosyonel fonksiyonlar da etkiledigi gosterilmistir.™

Dopamin, amakrin ve interpleksiform retinal
hiicrelerde bulunur ve retinanin major mediator
norotransmittdridar.” Dopaminerjik tedavi almadan
olen Parkinsonlu hastalarin otopsilerinde azalmig
retinal dopamin konsantrasyonu saptanirken,
levadopa tedavisi altinda élen hastalarin otopsilerinde
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dopamin konsantrasyonu normal olarak saptanmistir.
Retina dopamin konsantrasyonunun tedaviye hassas
oldugu belirtilmistir.®

son 30 yil boyunca Parkinson hastalarinin viziel
bozukluklari ile ilgili galismalar giderek artmistir.
Uzamis gorsel uyarilmis potansiyel (VEP: Visual Evoked
Potential) latanslar, patern elektroretinogram
bozukluklari, azalmis kontrast duyarliliklari ve renkli
gérme patolojileri gosterilmis ve dopamin agonisti
tedavi ile bunlarin duzeldigi iddia edilmistir.2*"
Klorpromazin gibi dopamin antagonisti alan génilli
saglikllarda ve sizofreni hastalarinda VEP ve kontrast
sensitivite bozukluklar gésterilmistir.'s"’

Bu tez calismasinda, Parkinson hastaliginda,
hastaligin baslangicinda herhangi bir antiparkinson
tedavi kullanmadan, kontrast duyarlilik, uyarilmis
gorsel potansiyeller ve gérme alani incelemesi
yapilmis ve dopaminerjik tedavinin bu viziel
parametrelere etkisi saglikli kontrol grubu ile
karsilastinlarak incelenmistir. Ayrica hastalik suresi
ile iliskisi, 5 yil ve Uzeri dopaminerjik tedavi géren
hasta grubu incelenerek karsilastirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Parkinson  polikliniginde  yeni tam  almis,
parkinsonien bulgular disinda baska nérolojik
bulgulari olmayan ve refraksiyon kusuru disinda
oftalmolojik patolojisi bulunmayan 20 hasta, calisma
kapsamina alindi. Benzer yas grubundan, nérolojik
ve oftalmolojik acidan saglkli 20 birey, kontrol
grubu olarak calismaya alindi. Ayrica, hastaligin
suresi ile iliski arastirimasi icin en az 5 yildir
antiparkinson tedavi alan, oftalmolojik patolojisi
olmayan 20 Parkinson hastasi da calisma kapsamina
alindi. Parkinson hastaliginin sik gorildagi yas
grubunda katarakt gibi oftalmolojik sorunlarin sik
saptanmasi nedeni ile gruplar olusturulurken,
150°den fazla olguya goz bakisi yapildi ve uygun
olmayan olgular calismaya alinmadi.

Calismaya alinan tlim hastalara ayrintili oftalmolojik
muayene (refraksiyon, biyomikroskopi, tonometri,

gozdibi bakisi), patern VEP, gérme alani, kontrast
sensitivite dlcimleri yapildi.

Gorsel uyarimis potansiyeller Medelec Neuropto
OS5 sistemi ile kaydedildi. Televizyon ekrani araciligi
ile 2 Hz'lik frekansta %100’luk kontrastta, degisik
blyukllklerde, buylkten kiicige siyah-beyaz
karelerden olusan 32 ve 64 karelik dama tahtasi
modeli kullanildi. Sag ve sol gdz, ayr ayr uyaran
verilerek uygulandi. Goérme korteksinin, stk
uyarisiyla sagli deriden kaydedilen cevabi P100 latans
degerleri ile calisma kapsamina alindi. Tedavi éncesi
ve sonrasi, eski tanili Parkinson hastalar ve saglikli
kontroller ile karsilastirldi.

Goérme alani Humphrey Field Analyzer Il-i series
otomatize perimetri cihazi kullanilarak yapildi. Tiim
hastalara test olarak SITA standart 24-2 white
stimulus, stimulus size Ill olarak uygulandi. Tim
bireylerin uzak-yakin refraksiyon degerleri alinip,
yakin tashihle perimetri yapildi. Fiksasyon kaybi 4/20
Uzerinde olan gorme alanlari calismaya alinmadi.
GoOrme alanindaki mean deviasyon (MD) degerleri
istatistiksel incelemeye alind.

Kontrast duyarlilik testi olarak Cambridge Low
Contrast Gratings eseli kullanildi. Bu test 6 metre
mesafeden ve veterli aydinlatmasi saglanan
muayene odasinda yapildi. Optimum illiminasyon
seviyesi 100 cd/m2'dir. Normalde giin isigindaki bir
oda icerisinde bu aydinlatma saglanmis olur.
Cambridge Low Contrast Gratings eseli 12 cift
tablodan olusur. 1. tablo tektir ve hastaya testi
anlatmak icin kullanilan ve en yiksek kontrasta
sahip gratinglerden (tekrarlanan i1zgara biciminde
noktalardan olusan bantlar) olusmustur. 1 ve 10
aras! tablolarda kontrast gittikce azalir. Alt ve Ustte
yer alan her bir tabloda gratingler vardir ve bunlar
siyah-beyaz bantlardan olusmus, yatay pozisyonda
dizilmislerdir. Hastaya demonstrasyon tablosunda
gerekli acgiklamalar vyapildiktan sonra en iyi
dizeltilmis gormeyi saglayan refraktif dizeltme
altinda hastanin sira ile diger g6zl kapatilarak
numarall sayfalar cevrildi. Hastaya siyah ve beyaz
bantlarin hangi sayfada oldugu soruldu (hangi
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sayfanin cizgili oldugu soruldu). Her dogru cevapta
diger sayfaya gecildi. Kontrast her sayfada gittikce
azaldigi icin, hastanin ilk yanls cevabi verdigi tablo
sayfasi kaydedildi. Test 4 kez tekrarlanarak 4 seri
skor bulundu ve bu skorlar toplanarak her bir géz
icin toplam skorlar elde edildi. Daha sonra
Cambridge Low Contrast Gratings eselinde
hazirlanmis geviri tablosundan toplam skora karsi
gelen esdeger kontrast duyarlilik degerleri bulundu.
Kontrast duyarlilk degerlerinin geometrik artisl
nedeniyle her kontrast degerinin logaritmik
karsiliklar tablodan bulundu.

Yeni tanill Parkinson hastalarina tedavi baslamadan
dnce tum bu testler yapilarak veriler kaydedildi. L-
dopa tedavisi baslanarak ortalama 6 ay sonraki
kontrollerinde testler tekrar uygulandi. Eski tanil
Parkinson hastalari ve saglikli kontrol gruplarina ayni
testler yapilarak Parkinson hastaliginin VEP, gbrme
alani ve kontrast sensitivite Uzerindeki etkileri ve L-
dopa tedavisinin gorsel parametrelere etkileri
arastinildi. Istatistik calismada SPSS 13,0 version
programi kullanildr.

SONUCLAR

Calisma her biri 20 bireyden olusan U¢ grup ile
yapildi. Birinci grup yeni tani konmus Parkinson
hastalari, ikinci grup en az bes yildir antiparkinson
tedavi alan Parkinson hastalar, Gc¢lncl grup ise
benzer yas ve cinsiyet oOzelliklerine sahip saglkl
bireylerden olusturuldu. Yeni tanili hastalarin
yakinmalarinin baslangi¢ stresi 3-48 ay (ortalama
13,40+9,7), eski tanili hastalarin 60-180 ay
(ortalama 90,6+33, 1) idi. Hoehn-Yahr dlcegine gore
yeni tanili hastalarin 16'si (%80) evre 1, 4'U (%20)
evre 2, eski tanili hastalarin 8'i (%40) evre 2, 117
evre 3 (%55), 1’1 (%5) evre 4 olarak degerlendirildi.

Yeni tanili Parkinson hastalarinin tedavi éncesi VEP
incelemesinde elde edilen P100(32), P100(64)
degerleri, saglkli kontrol grubunun degerleri ile
karsilastinildi. Sag gozlerde, P100(32) degerinde
anlamli latans farki bulundu (p=0,038), P100(64)
degerinde latans farki anlamli degildi (p=0,130,
p<0,05). Sol gozlerde P100(32) degerinde anlamli
latans farki elde edilmezken (p=0,129), P100(64)
degerinde fark anlamli idi (p=0,011, p<0,05).

Yeni tanili Parkinson hastalarinin tedavi éncesi ve
sonrasl P100(32) ve P100(64) degerleri ayni sira ile
karsilastirldiginda, her iki gdzde de anlamli latans
farki saptanmadi (sirasiyla p=0,803, p=0,281,
p=0,696, p=0,703, p<0,05). Yeni tanili Parkinson
hastalarin tedavi sonrasi P100(32) ve P100{(64)
degerleri, kontrol grubu ile karsilastirildidinda, yine
her iki gézde de anlamli latans farki saptanmadi
(sirastyla p=0,89, p=0,46, p=0,92, p=0,11, p<0,05).
Eski tanili hastalarin sag ve sol P100(32) ve P100(64)
degerleri, saglikli kontrol grubu ile karsilastinldiginda
tim degerlerde latans farki anlamli bulundu
(sirasiyla p=0,006, p=0,001, p=0,06, p=0,001,
p<0,05). Eski tanili hastalarin VEP verileri ayni sira ile
yeni tanili hastalarin tedavi oncesi verileri ile
karsilastirildi. P100(32) degerinde her iki gozde de
anlamli latans farki saptanmazken P100(64)
degerinde her iki gozde de fark anlamli idi (sirasiyla
p=0,132, p=0,006, p=0,80, p=0,03, p<0,05). Tim
gruplarin P100 degerlerinin ortalamalari Tablo 1'de
gosterildi.

Yeni tanili Parkinson hastalarinin gérme alanlari MD
degerleri saglikli grupla karsilastinldiginda, hasta
grubunda her iki gézde anlamli fark bulundu (sag
gozlerde p=0,006, p<0,05-sol gdzlerde p=0,007,
p<0,05). Bu anlamli farkliligin tedavi sonrasi ortadan
kalktigi, tedavi sonrasi MD degerlerinde kontrol

Tablo 1. Gérme alani MD degerinin gruplara ve gézlere gére ortalama dagilimi

P100 Ortalamalari Yeni Tani Eski Tam Saghkl Kontrol
(s} Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
i P100(32) 107,75 + 6,23 107,4 = 7,64 112,55 £ 12,46 103,65 = 1,30
59 P100(64) 111,89 £ 7,05 113,55 + 8,37 121,20 £ 12,31 108,20 + 8,07
‘ P100(32) 108,5 + 7,49 113,55+ 8,3 114,25 = 12,24 104,95 + 7,06
ag P100(64) 113,7 = 8,71 114,65 + 10,61 121,55 + 12,87 106,7 + 7,91
84 Tirk Néroloji Dergisi 2007, Cilt:13 Sayr.2



Tablo 2. Gérme alani MD degerinin gruplara ve gézlere gére ortalama dagilimi

Gérme Alani Yeni Tani Eski Tani Saghkl Kontrol
MD:ortslanta Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
MD Sag 8,78 7,90 572 £7,40 9,10 + 8,20 3,84 + 3,57
MD Sol 9,87 +7,82 6,15 £ 8,10 9,70 £ 8,70 3,61+ 3,48

grubundan anlamli bir fark olmadig goérildu (sag
gézlerde p=0,13, p>0,05-sol gozlerde p=0,23,
p>0,05). Tedavi ile yeni hasta grubunda MD
degerlerinde anlamli azalma géruldi (Tablo 2).

Yeni tanili Parkinson hastalarinin tedaviye baslamadan
énce toplam kontrast sensitivite skala ortalamasi sag
gozlerde 120,70, sol gdzlerde 123,25 olarak bulundu.
Bunlann logaritmik karsiidr sagda 2,14, solda 2,10
olarak saptandi. Saglikli kontrol grubunda ise bu
degerler sagda 223,0, solda 215,5 olarak bulundu.
Logaritmik karsiliklarinin ortalamasi sagda 2,32 solda
ise 2,31 olarak saptandi. Bu veriler arasi farklilik
anlamli bulundu (sag ve sol gozlerde: p=0,001,
p<0,05-kontrast logaritmik deger farklihgi sag
gozlerde p=0,0021, p<0,05-sol gozlerde p=0,001,
p<0,05). Yeni tanili Parkinson hastalar grubunda
kontrast sensitivite toplam skala ortalamasi tedavi
éneesi ve sonrasi degerleri karsilastinldiginda; L-dopa
tedavisi 6ncesi, sag gozlerde 120,70, sol gézlerde

250 €
200 +
150
100

50

Toplam skor sag

123,25 olan degerlerin, tedavi ile sagda 199,50 solda
ise 196,50"ye yikseldigi saptandi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (sag go6zlerde p=0,001,
p<0,05-sol gozlerde p=0,026, p<0,05). Logaritmik
karsiliklarl ise sag gozlerde 2,14 iken, tedavi sonras
2,30'a, sol gozlerde 2,10'dan 2,29'a yikseldi ve bu
artis anlamli bulundu (sag gozlerde p=0,026, p< 0,05-
sol gozlerde p=0,002, p<0,05) (Grafik 1). Yeni tanili
grupta tedavi sonrasindaki kontrast sensitivite
degerleri ile saglikli kontrol grubu verileri arasinda
anlamli bir fark goértlmedi (kontrast toplam skor sag
gozlerde p=0,163, p>0,05-sol gozlerde p=0,240,
p>0,05, logaritmik karsilik sag gozlerde p=0,47,
p>0,05-s0l gozlerde p=0,53, p>0,05).

Eski tanili Parkinson hasta grubu saglkli kontrol
grubu ile karsilastirildiginda hem toplam skor hem
de logaritmik karsiliklari anlamli distik bulunmustur
(p=0,01).

[C] Tedavi 6ncesi

B Tedavi sonrasi
[1 saghkh kontrol

Toplam skor sol

Grafik 1. Yeni tanili olgularda tedavi dncesi, sonrasi ve saglikli kontrol grubunda kontrast degerleri
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TARTISMA

Retina, noral ektodermden gelismis olmasiyla santral
sinir sisteminin periferik bir uzantisidir. Islevsel olarak
noral tabakalanma gostermesi ve zengin kimyasal
iletici icerigi ile kucuk bir beyin modeli gibi
dustnulebilir. Retinadaki kimyasal ileticilerden
fizyolojik roli en belirgin olani dopamindir.®”'**

1978'de ise Bodis Wollner ilk olarak Parkinson
hastalarinin %60°'inda elektrofizyolojik olarak gorsel
uyariimis potansiyel P100 dalga latansinda gecikme
tesbit etmis, boylelikle Parkinson hastaliginda gérme
duyusu ile ilgili sistemlerin de etkilendigine dikkat
cekmistir.”

Parkinson hastalarinda gdrsel uyariimis potansiyel
degerleri arasinda anlamli iliski oldugunu sdéyleyenler
oldugu gibi herhangi bir iliski olmadigini bildirenler
de vardir.”®

Yapilan calismalarda VEP degisikliklerinin L-dopa
tedavisi ile duzelebilecedi konusunda da farkl
sonuglar bildiren calismalar mevcuttur. Buradaki
farkli sonuclar da, yine uygulanan ydntem
farklihklarina baglanmakta, hastaligin stresinin en
dnemli belirleyici faktér oldugu vurgulanmaktadir.
Bizim calismamizda da yeni tanih Parkinson
hastalarinin tedavi éncesi ve alti aylik tedavi sonrasi
P100 latanslar arasinda fark bulunamamistir. Ancak
eski tanili hastalar tedavi altinda olmalarina ragmen,
P100 dederlerinin anlamli uzadidi gértlmustdr. Bu
da Parkinson hastaliginin progresif 6zellikte olmasi
ile iliskili olabilir.

Parkinson hastaligi ve gorsel uyarilmis potansiyeller
konusunda her ne kadar ydontem ve vaka seciminde
farklilik olsa da, Parkinson hastalarinda gorsel
uyarilmis  potansiyeller  normalden  farklilk
gostermektedir.

Gorme alani incelenmesi hem oftalmolojik hem de
norolojik hastaliklarda, géztn fonksiyonel olarak
test edilmesinde halen cok onemli bir parcayi

olusturmaktadir. Goérme alani élciminin amac
gérme alani topografisini ¢ikararak normalden
sapmay! tespit etmektir. Calismamizda da geg
donem hastalarda teste uyumun bozuk olmasi
nedeniyle fiksasyon kaybi yiksek ¢ikmistir. Ancak
yeni tani almis Parkinson hastalari grubunda uyumlu
hastada gorme alani glvenilir olarak o&lculebilir.
Calismamizda yapilan gérme alanlari ile elde edilen
MD dedgerlerinin, kontrol grubuna gére, yeni tanili
hastalarda tedavi ©ncesi anlaml olarak yiksek
bulundugu ve bu yuksekligin tedavi sonrasi ortadan
kalktigr saptandi. Literatlirde sadece cerrahi tedavi
uygulanan Parkinson hastalarinda gelisen gorme
alani defekti ile ilgili calismalar mevcuttur.”*

Kontrast duyarlilk &lcimU oldukca yiksek
hassasiyete sahiptir. Gérme keskinligi, renk gdrme,
gorme alani, elektroretinografi ve gorsel uyarilmis
potansiyeller ile yapilmis karsilastirmali calismalar,
kontrast duyarliik kaybinin yiksek hassasiyetini
ortaya koymustur.”** Diger tum incelemeler %100
kontrast saglanarak uygulanmaktadir.

Kontrast duyarlilik seviyesi bircok hastaligin erken
tanisinda 6nem tasimaktadir. Bazi Parkinson
hastalari herhangi bir gtz hastali§i olmamasina
ragmen gorme azlidindan sikayet etmektedir.
Sikayetleri genellikle bulanik gérme veya parlak
gorememe seklindedir. Bu hastalar normal gérme
keskinligine sahiptir ve herhangi bir goz hastaliklari
yoktur.”

Yapillan calismalarda  Parkinson  hastaliginda
kontrast sensitivitenin anlamli olarak bozuldugu
saptanmistir. *'*"*"#3 | angheinrich ve arkadaslarinin
yaptiklar calismada, Parkinson hastalarinin VEP ve
kontrast sensitiviteleri kontrol grubu ile karsilastirimis,
VEP verileri arasinda fark saptanmazken, kontrast
sensitivitenin bozuldugu bulunmustur.”” Thomas
Hutton da makalesinde, Parkinson hastalarinda
kontrast  sensitivitenin  bozuldugunu ve bu
bozulmanin hastaligin evresi ile arttigini belirtmistir.
Ayrica kontrast sensitivitedeki bu bozuklugun L-dopa
tedavisi ile duzeldigini bildirmistir.*
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Calismamizda da literatiirdeki calismalara benzer
sonuglar ¢ikmistir. Ozellikle ilk tanida kontrast
sensitivitenin kontrol grubuna gére diistk olmasi ve
tedavi ile bu dustklugin ortadan kalkmasi dikkat
cekicidir. Ayrica, ayni grupta gorsel uyarimis
potansiyel verilerinin anlamli yiiksek olmamasi,
kontrast sensitivitenin daha duyarli bir degerlendirme
parametresi oldugunu gostermektedir.

Galismamizda saptadigimiz verilere gére, Parkinson
hastaliginin baslangic déneminde gérme ile ilgili
yakinma olmasa bile, gorme alani ve ozellikle
kontrast sensitivite verileri normal popiilasyona gére
bozulmustur. Gorsel uyarilmis potansiyeller ile ilgili
veriler celiskilidir. Bu fonksiyon bozuklugunun retinal
duzeyde azalmis dopaminerjik aktivite nedeniyle
olabilecegini dustunduk. Baslangicta L-dopa tedavisi
ile gérulen diizelme, néronal hasarin ilerlemesiyle
ge¢ donemlerde ortadan kalkmaktadir.

Parkinson hastaliginin baslangic déneminde gérme
ile ilgili yakinma olmasa bile, gérsel testlerle
saptanabilen ve erken dénemde dopaminerjik
tedavisi ile diizelen gérme sistemi etkilenimi oldugu
gorulmustdr. Hastaligin ilerleyen dénemlerinde ise,
motor bulgulara benzer sekilde, tedavinin erken
dénemlere gore etkisiz kaldigi gorilmis, bunun da
Parkinson hastaliginin progresif seyirli olmasindan
kaynaklanabilecegi disunilmustir. Gérme sistemi
etkileniminin degerlendirilmesinde, oftalmolojik
patolojisi olmayan hastalarda, en duyarli 6lctim
kontrast sensitivitedir.

Parkinson hastalarini degerlendirirken bulanik gérme
ya da ayrintilari secememe gibi sikayetler oldugunda,
goz muayenesinde aciklayic bir neden yoksa retinal
dopaminerjik hipoaktivite akla gelmelidir.
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