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ABSTRACT

Amag: Sigara kullaniminin renkli gérme Gzerindeki etkilerinin
Farnsworth-Munsell 100 hue testi (FMHT) ile degerlendi-
rilmesi.

Gereg ve Yontem: Calismamizda sigara icen olgularda FMHT
ile renkli gérmede degisiklik olup olmadigi aragtirildi. Bu
amagla klinigimize bagvuran refraksiyon kusuru diginda
herhangi bir géz ve sistemik problemi olmayan, gérme
keskinlikleri tashihle tam olan, 20-40 yas arasi 80 olgu
calismaya dahil edildi. Grup 1, sigara icen 50 olgu ve
grup 2 sigara icmeyen 30 olgudan olusmaktaydi. Olgula-
rin dizeltilmis en iyi gérme keskinligini iceren refraksiyon
muayenesi, géz i¢i basing 8lcimy, biyomikroskopik mua-
yene ve dilate fundus muayenesinide iceren oftalmolojik
muayeneleri yapilarak, FMHT ile renkli gérmeleri deger-
lendirildi. Refraksiyon kusuru bulunan olgular gézltkleri ile
degerlendirmeye alindi. Sigara kullaniminin en az bir yildir
devam ediyor olmasina dikkat edildi.

Bulgular: Grup 1'de FMHT total skor ortalamasi 80+53.7
iken grup 2'de 59.8+30.2 olarak tespit edildi. Bu deger-
ler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
Grup 1'de ginlik igilen ortalama sigara adedi ve siga-
ra kullanim siresi sirasiyla 14+8.7 ve 8.6%+5.3 yil olarak
tespit edildi. Grup 1'de FMHT total skoru ile ginltk igilen
sigara adedi arasinda anlamli pozitif bir korelasyon tespit
edilirken (r=0.309, p<0.05) i¢im suresi ile anlamli bir ko-
relasyon saptanmadi (r=0.076, p>0.5).

Sonug: Bu calismada sigara icen olgularda FMHT total sko-
ru icmeyen olgulara gére yuksek ve ginlik icilen sigara
adedi ile pozitif korele oldugu tespit edilmistir. Bu degerler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Farnsworth-Munsell 100 hue testi, renkli
gérme, sigara.

Purpose: To evaluate the effects of smoking on colour vision
with the Farnsworth-Munsell 100 Hue test.

Materials and Methods: The Farnsworth-Munsell 100 Hue
test (FHMT) was performed to evaluate colour vision in
chronic smokers. This study included 80 subjects between
20 and 40 years of age who were routinely examined in
our ophthalmology clinic and who agreed to participate
in our study. All the subjects had a best corrected visual
acuity of 10/10 with the Snellen visual acuity chart. The
subjects were divided into two groups: group 1 included 50
smokers and group 2 included 30 nonsmokers. All partici-
pants underwent a complete ophthalmological examina-
tion including refraction with best-corrected visual acuity,
tonometry, slit lamp biomicroscopy, dilated fundoscopy,
and FMHT.

Results: The FMHT score was 80+53.7 in group 1 versus
59.8+30.2 in group 2. The FMHT score in group 1 was
significantly higher than that in group 2 (p<0.05). The
mean number of cigarettes smoked per day was 14+8.7
and the mean duration of smoking was 8.6%5.3 years in
group 1. A significant positive correlation was found be-
tween the FMHT score and the total number of cigarettes
smoked per day (r=0.309, p<0.05); however, no signifi-
cant correlation was observed between FMHT score and
the duration of smoking (r=0.076, p>0.5).

Conclusion: Total FMHT scores in smokers were significantly
higher than those in nonsmokers and this score was posi-
tively correlated with the number of cigarettes smoked per
day.

Key Words: Farnsworth-Munsell 100 hue test, colour vision,
smoking.
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GiRiS

Sigara tiketimi vicudumuzda pek ¢ok sistemi etki-
ledigi gibi gézde de birtakim hastaliklarin olusumunda
risk faktéri oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar si-
garanin lensin optik dansitesini artirarak senil katarakt
gelisimini hizlandirdigini géstermektedir.! Ayrica sigara
ile tiroid oftalmopati, toksik ve arteriel olmayan iskemik
optik néropati, Leber'in optik néropatisi, sasilik, diabetik
retinopati, primer acik acili glokom (PAAG), refraksiyon
kusurlari ve Uveit arasindaki iligki daha énce yapilan ca-
hismalarla gdsterilmigtir.* Sigaranin sklerit ve tfiroid of-
talmopati tedavilerinde ve PAAG cerrahisi Uzerinde de
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir.? Yine yasa bagli
makula dejenerasyonunda (YBMD) sigara bilinen temel
risk faktérlerinden biridir.>® Bir sigaranin yanigi ile yak-
lagik 4000 farkli kimyasal madde ortama ¢ikmaktadir ve
bunlarin bir kismi kanserojenik bir kismi da toksik mad-
delerdir. Bu toksik maddeler kanda birikerek retina pig-
ment epitelini etkiliyor olabilir.2

Sigaranin renkli gérme Uzerindeki etkileri ise lite-
ratirde sinirl sayidaki birkag ¢alisma ile aragtinlmighr.
Bizim calismamizda kronik olarak sigara icenler ve igme-
yenler arasinda renkli gérme acisindan herhangi bir fark
olup olmadigr Farnsworth-Munsell 100 hue testi (FMHT)
ile degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Géz
Hastaliklari Anabilim Dali'nda Mayis-Kasim 2008 tarih-
leri arasinda rutin oftalmolojik muayene icin bagvuran
80 olgu arasinda yapildi. Sistemik herhangi bir hastalig
olmayan, oftalmolojik muayenelerinde gérme keskinlik-
leri tashihle tam olan, &n ve arka segment muayeneleri
ve gdz i¢i basinglarn normal olan, 20-40 yas arasi olgu-
lar calisgmaya dahil edildi. Refraksiyon degeri >=+2.00
diyoptri olan, glokom, Uveit, retina patolojisi olan ve
cerrahi gegirmis olgular calismaya dahil edilmedi. FMHT
ile degerlendirme 6ncesinde Ishihara kartlari ile kismi
ya da total diskromotopsi tespit edilen olgular ile aile-
de renk korlogu éykiso olanlar, sistemik olarak diabe-
tes mellitus, hipertansiyon, kronik alkol ve ilag kullanim
8ykusi olanlar ve hamileler calisma disinda birakild.
Sigara kullanan olgularin ginlik ictigi sigara adedi ve
sigara kullanim sureleri kaydedildi. Kontrol grubunda-
ki olgularda daha 8nce sigara kullanma 8ykist yoktu.
Anamnezde bu olgularin ¢caligma ortamlarinda ve sosyal

Tablo: Grup 1'deki ortalama ginlik igilen sigara adedi ve sigara igim
suresi ile total skor korelasyonu.

Grup 1 r degeri p degeri
Ortalama sigara 14+8.7 (=0309  p<0.05
icim adedi
Ortalama sigara 8.6+5.3 r=0.076 0>0.5

igim sUresi

yasamlarinda sigara dumanina maruz kalip kalmadikla-
n sorgulandi. Pasif igici konumundaki olgular calismaya

dahil edilmedi.

FMHT, 4 ayn kutu icerisinde her biri 1.2 cm capinda
toplam 85 adet renkli puldan olugmaktadir. 50 cm’lik
mesafede pullarin her biri 1.4lik bir aciya tekabdl et-
mektedir.” Her bir kutudaki pullar birbirine ¢ok yakin
renk tonlarindan olugsmaktadir ve belli bir siralamada
bulunmaktadir. Birinci kutudaki pullarin rengi kirmizidan
sarimsi yesil renge, ikinci kutuda sarimsi yesilden turkuaz
yesiline, U¢tnci kutuda turkuaz yesilinden mavimsi mora
ve dérdincy kutuda mavimsi mordan kirmiziya uzanan
bir renk skalasindan olusmaktadir. FMHT &zellikle son-
radan kazanilmig renkli gérme defektlerini géstermede
érnegin ilerleyici retina hastaliklarinda veya optik sinir
hastaliklarinin takibinde son derece faydali bir testtir.®

Calismaya katilan olgularin hepsine ayni ortamda,
ayni aydinlatmada, binokiler FMHT uygulandi. Olgulara
test sirasinda sire sinirlamasi yapilmadi ve test sonunda
tekrar kontrol etmeleri istendi. Refraksiyon kusuru olan
olgular gézlukleri ile testi tamamladilar. Sigara kullanan
olgularda icim siresinin en az bir yildir devam ediyor
olmasi dikkate alindi. FMHT total skor degerleri hesapla-
narak kaydedildi. Resim 1’de sigara icmeyen bir olguda
normal sinirlardaki FMHT skorlamasi ve resim 2'de de
sigara igen bir olgudaki artmig FMHT skorlamasi izlen-
mektedir.

istatistiksel analizde Ki-Kare testi, bagimsiz gruplar-
da t-testi ve Pearson korelasyon testleri kullanild.

BULGULAR

Caligmamizda olgular iki gruba ayrildi. Grup 1, si-
gara icen 50 olgu, grup 2 sigara igmeyen 30 olgudan
olugmaktaydi. Grup 1'de yas ortalamasi 27.5+5.5 iken,
grup 2'de yas ortalamasi 27.6+5.1 olarak tespit edildi.
Yas ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05). Grup 1’in
on sekizi (%36.0) kadin, 32'si (%64.0) erkekti. Grup 2'de
on biri (%36.7) kadin, 19'v (%63.3) erkek olarak tespit
edildi (p=1.00). Grup 1'de FMHT total skor ortalamasi
80=+53.7 iken grup 2'de 59.8+30.2 olarak tespit edildi.
Bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.034). Grup 1'de ki olgularin yirmi sekizi (grup 1a)
ginde 10 adetten daha az sigara icerken 22'sinin (grup
1b) ginlik sigara adedi ondan fazlaydi. Grup Ta’'da
FMHT total skoru 71.5+51 iken grup 1b'de 90.9+56
olarak tespit edildi. Grup Tb’de FMHT total skoru grup
la'ya oranla daha yiksek olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.475). Bununla
beraber genel olarak grup 1'de ki FMHT total skorunun
icilen sigara adedi ile istatistiksel olarak anlamli bir se-
kilde arthgr tespit edildi (r=0.309, p<0.05). FMHT total
skoru ile icim sUresi arasinda ise anlamli bir korelasyon
tespit edilmedi (r=0.076, p>0.05). Tablo 1'de grup 1'de
ki ortalama ginltk icilen sigara adeti, ortalama igim so-
resi ve FMHT ile korelasyon degerleri gésterilmisgtir.
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Resim 1: Sigara icmeyen bir olguda normal sinirlardaki Farn-
sworth-Munsell 100 hue test (FMHT) skorlamasi.

TARTISMA

Sigara tiketiminin gézin fonksiyonlar Uzerinde
olumsuz etkileri oldugu ve pek cok géz hastaliginin ge-
lisiminde ve ilerlemesinde énemli bir risk faktéro oldugu
cesitli caligmalar ile literatirde bildirilmigtir. Bunlar ara-
sinda katarakt, tiroid oftalmopati, toksik ve arteriel ol-
mayan iskemik optik néropati, Leber’in optik néropatisi,
sasilik, diabetik retinopati, PAAG, refraksiyon kusurlar,
Uveit ve YBMD bulunmaktadir.'s

Sigaranin YBMD gelisiminde risk faktéri oldugu pek
cok calisma ile gésterilmigtir.>5%2 Sigaranin YBMD geli-
simi Uzerindeki kesin etkisi bilinmemekle beraber birkag
hipotez éne surilmusgtir. Bunlardan ilki sigaranin anti-
oksidanlari azaltarak, serbest radikalleri ve lipit perok-
sidasyonunu arttirmasidir.’®'* ikinci olarak sigara tike-
timi koroidal kan akimini degistirebilir, iskemi, hipoksi
ve mikroinfarktlara neden olarak makulanin dejeneratif
degisikliklere daha duyarli hale gelmesine yol acabilir.’
Uciinct olarak sigara makulada karatenoidler, lutein ve
zeaksantinden olusan pigmentlerin azalmasina yol aga-
bilir.’%'” Makulada bulunan bu pigmentlerin antioksidan
etkileri ve kisa dalga boylu (460 nm) ézellikle mavi 1g1-
g filtre edici etkileri oldugu ve foveolada fotoreseptér
aksonlarinda en yUksek konsantrasyonda oldugu bilin-
mektedir. Retinada mavi isigin olusturdugu fotokimyasal
hasarin makulada kon dansitesinde ve duyarliliginda
azalmaya yol achdi cesitli calismalarla gdsterilmigtir.!®
Sigaranin YBMD gelisiminde éne sirilen bu hipotezler
ayni zamanda fovea bélgesinde yogun olarak bulunan
ve renkli gérmeden sorumlu olan kon reseptér hicre-
lerini de etkileyebilir ve renkli gérmede bozulmaya yol

Resim 2: Sigara icen bir olgudaki artmig Farnsworth-Munsell
100 hue test (FMHT) skorlamasi.

acabilir. Ayrica keskin ve renkli gérmeden sorumlu olan
makula sigara icimi ile artan oksidatif stresin ve vaskiler
yetmezligin yani sira sigarada bulunan nikotin ve kotini-
nin fosfolipaz A2'yi aktive etmesiyle retinal dejenerasyo-
na maruz kalabilir.’

Sigara tUketimi okuler vaskiler sistemi de etkile-
mektedir. Kronik olarak sigara igenlerde retinal kan aki-
mi azalmakta ve kigik retinal damarlarda dizensizlikler
olabilmektedir.2>-2' Rui Hu ve ark. yapmis oldugu ¢alis-
mada sigara tUketiminin arteriyel retinopatiyi hizlandir-
dig bildirilmigtir.??

Sigaranin renkli gérme Uzerine etkisini gésteren ca-
hisma sayisi ise literatirde oldukga sinirhdir. Erb ve ark.
Roth 28-hue testi ile yapmis olduklari ¢alismada ginde
20 adetin altinda sigara icenler ile icmeyen kontrol gru-
bu arasinda renkli gérme yéninden herhangi bir fark
tespit edilememigken ginde 20 taneden fazla sigara
icenlerde total skorun kontrol grubundan istatistiksel ola-
rak anlamli bir sekilde yUksek oldugu tespit edilmisdir.
Renkli gérme Uzerindeki bu degisikliklerin sigaradaki
toksik maddelerin kanda birikerek retina pigment epi-
telini etkilemesiyle gerceklestigi disOnUImUstir. Her Ug
kon tipininde etkilenmesi total skordaki artigi agiklayabi-
lir.¢ Fletcher ve Voke ise yaptiklari calismada kirmizi-yesil
renk ayrim probleminin nedenleri arasinda karbon mo-
noksit ve sigara olabilecegini bildirmislerdir.?

Sigara ayni zamanda optik siniride etkileyerek toksik
optik néropati de yapabilmektedir. Sigaraya bagh toksik
optik néropatide semptomlar &zellikle kirmizi-yesil ol-
mak Uzere renkli gérmede azalma seklindedir.?*
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Calismamizin amaci sigara iciminin pek ¢ok sistemi
etkiledigi gibi renkli gérme Uzerinde de olabilecek olum-
suz etkilerini géstermektir. Calismamizda sigara icen
olgularda FMHT total skorunun igmeyen olgulara goére
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmig oldugu tes-
pit edilmigtir. Ayrica ginluk igilen sigara adedi ile FMHT
total skoru arasinda da istatistiksel olarak anlamli pozitif
bir korelasyon tespit edilmigtir. Bu sonug sigaranin akut
olarak renkli gérmeyi etkileyebilecegini disindurebilir.
Sigara icim suresi ile total skor arasinda herhangi bir
iliskinin kurulamamasi da bu sonucu desteklemektedir.
Ayni zamanda her ne kadar istatistiksel olarak anlamli
olmasa da ginlik on taneden fazla sigara tiketenlerde
total skor daha fazla olarak tespit edilmigtir. Bu sonug
Erb ve ark. yapmis oldugu calisma ile benzerlik géster-
mektedir. Botin bu sonuglarla birlikte sigaranin renkli
gbérme Uzerindeki akut veya kronik etkilerini daha iyi an-
layabilmek icin daha énce sigara kullanmig ama sigarayi
birakmis olgularin da dahil edildigi daha kapsamli calis-
malar yapmak gerekmektedir.
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