Firat Tip Dergisi 2012; 17(3): 144-147

Klinik Arastirma j
www.firattipdergisi.com
Universitemiz Ogrencilerinde Konjenital Renk Korliigii Sikhg

Orhan AYDEMIR?, Nagehan BILIR CAN

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu ¢aligmada tiniversitemiz 6grencilerinde konjenital renk korliigii sikligini ve renk korliigiiniin cinsiyete gore dagilimini aragtirdik

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢aligma Mart 2010-Kasim 2011 tarihleri arasinda yapildi. Yediyiizoniki erkek, 372 kadin toplam 1084 olgu ¢alismaya dahil
edildi. Kirmizi-yesil renk gérme muayenesi i¢in Ishihara psddoizokromatik renk levhalari kullanildi.

Bulgular: Olgularimizin yas ortalamasi, erkeklerde 19,80+2,7 (18-24) y1l, kadnlarda 19,3+2,5 (18-23) yil olarak bulundu. Toplam 26 (%2,39) olguda
renk korliigii saptandi. Bu olgularin hepsi de erkek olup erkeklerde renk korligi sikligi %3,65 olarak bulundu. Renk korii olan olgularin 18’inin
(%69,23) détan defekt, 7’sinin (%26,92) protan defekt, 1 olgunun (%3,85) ise total renk korii oldugu goriildii.

Sonug¢: Bulgularimiz genel olarak literatiir ile benzerlik gostermekteydi. Bununla birlikte iilkemizdeki konjenital renk korliigii sikligini belirlemek
icin genis kapsamli ve cok merkezli aragtirmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Renk korliigii, Ishihara Testi, Prevalans

ABSTRACT
The Prevalence of Congenital Colour Blindness in Our University Students

Objective: We investigated the prevalence and sex distrubition of congenital colour blindness in our university students.

Materials and Methods: This study was performed between March 2010 and November 2011. Using Ishihara pseudoisochromatic plates, 712 male
and 372 female students were tested for congenital red-green colour blindness.

Results: The mean age was 19,80+2,7 (18-24 ) years for male and 19,3£2,5 (18-23) years for female. Totally, twenty six patients (2,39 %) had colour
blindness. All of these cases were male and the prevalence of red-green colour blindness was 3,65 % in male (18 cases deutans (69,23 %), 7 cases
protans (26,92 %) and one case (3,85 %) total colour blindness).

Conclusion: Our findings were similar to the others reported in the literature. However, to determine the prevalence of congenital colour blindness in

our country to be required comprehensive and multi-center trials.
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Konjenital renk korliigli daha ¢ok erkeklerde goriilen
ve X’e bagl resesif gecis goOsteren bir bozukluktur.
Normal bir insanin renk gormesi, kisa (mavi), orta
(yesil) ve uzun (kirmizi) dalga boylarini algilayan iig
farklt pigmenti igeren iic ayri cins koni hiicresinin
uyum i¢inde calismasiyla olmaktadir. Bu tiir normal
goriis “trikromat” renk gérme olarak adlandirilmakta-
dir. Kirmizi renge duyarli koni hiicrelerinin anormalli-
ginde protan defektler, yesil renge duyarli koni hiicrele-
rinin anormalliginde dotan defektler, mavi renge duyar-
I koni hiicrelerinin anormalliginde tritan defektler
ortaya ¢ikmaktadir (1, 2). Kon hiicreleri dogustan eksik
ya da hatali kon hiicreleri olabilir. Eger kirmizi kon
hiicreleri eksik ise kisi “Protanop”, yesil kon hiicreleri
eksikse “Doéteranop” , mavi kon hiicreleri eksikse “Tri-
tanop”tur. Ug tip kon hiicresi de mevcut ama birisi
hatali ise bu durumda “Trikromat Anormal” denir.
Eger kirmizi kon hiicresi hatali ise kisi “Protanomal”,
yesil kon hiicresi hatali ise “Dd&teranomal”, mavi kon
hiicresi hatali ise “Tritanomal”dir (1, 2).

Konjenital renk gdérme bozukluklarimin hemen
hemen tamami kirmizi-yesil renk korligi seklindedir.
Yesil renk gorme bozuklugu/anomalisi (Ddteranomal)
en sik goriilen durumdur. Bundan sonra goriilme sikligi
itibartyla yesil renk korliigii (Doteranop), kirmizi renk
korliigii (Protanop) ve kirmizi renk gérme bozuklugu
(Protanomal) gelmektedir (1, 2). Konjenital renk kor-
lugii siklig1 cinsiyete ve irka bagl olarak degismekte-
dir. Cesitli ¢calismalarla konjenital renk korligi sikligt
erkeklerde %0.55-9.00, kadinlarda %0-0.46 olarak
bildirilmistir (3-14).

Konjenital renk korliigli agisindan iilkemiz gene-
lini igeren bir prevalans ¢aligmast mevcut degildir. Biz
bu ¢alisma ile iiniversitemiz dgrencilerinde konjenital
renk korligi sikligini ve renk korliigliniin cinsiyete
gore dagilimini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM
Bu c¢alisma Mart 2010-Kasim 2011 tarihleri arasinda
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yapildi. Calismaya toplam 1084 goniillii {niversite
6grencisi katildi. Renkli gorme muayenesi i¢in Ishihara
psodoizokromatik renk levhalart kullanildi. Test giin
15181 sartlarinda yapildi. Kirmiziy1 gérmeyi degerlendi-
ren levhalarda basarisiz olanlar protan defektli (prota-
nomali, protanopi), yesili gormeyi degerlendiren levha-
larda basarisiz olanlar dotan defektli (déteranomali,
doéteranopi) olarak kabul edildi. Biitiin levhalarda basa-
r1s1z olanlar ise total renk korii olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Yediyiizoniki erkek, 372 kadm toplam 1084 olgu ca-
lismaya dahil edildi. Olgularimizin yas ortalamasi,
erkeklerde 19,80+2,7 (18-24) yil, kadnlarda 19,342,5
(18-23) yil olarak bulundu. Toplam 26 (%2,39) olguda
renk korliigii saptandi. Bu olgularin hepsi de erkek olup
erkeklerde renk korliigii sikligi %3,65 olarak bulundu.
Renk korii olan olgularin 18’inin (%69,23) doétan de-
fekt, 7’sinin (%26,92) protan defekt, 1 olgunun
(%3,85) ise total renk korii oldugu goriildii (Tablo 1).
Renk korliigli saptanan 26 olgunun 22’si (%84,6) daha
once renk korl olduklarindan haberdar idiler.

Tablo 1. Konjenital renk kérliigii taranan olgularin bozuk-
lugun tipine ve cinsiyete gére dagilimi.

Erkekler Kadinlar
Olgu Sayisi 712 372
Yas Ortalamasi (yil) 19,8127 19,3+2,5
Dotan Defekt 18 (%69,23) 0
Protan Defekt 7 (%26,92) 0
Total Defekt 1 (%3,85) 0
Toplam 26 (%2,39) 0

TARTISMA

Konjenital renk korliigiiniin en ciddi formu monokro-
matizmdir. Bu tabloda renk ayirimi yoktur. Ancak bazi
monokromatlar kon ve rodlarin etkilesimi sonucunda
bir miktar renk ayirimi yapabilmektedirler (1). Monok-
romatlarda ¢ogunlukla gorme diizeyi onemli derecede
azalmis olup nistagmus ve fotofobi eslik edebilmekte-
dir. Konjenital renk korliigiiniin ikinci ciddi formu
dikromatizmdir. Dikromatlarda renkli gérme azalmis
olup bu gruba protanopi, doteranopi ve tritanopi gir-
mektedir. Konjenital renk korliigiiniin en hafif formu
ise anormal trikromat olup bu gruba protanomal, dote-
ranomal ve tritanomal girmektedir (1).

Kirmizi-yesil renkli gérme bozuklugu protanopi,
protanomal, d&teranopi ve doteranomal bozuklukla-
rindan herhangi biri igin kullanilmakta olup X’e bagh
resesif gecis gostermektedir. Bu bozukluk kirmizi veya
yesil kon fotopigment genlerindeki mutasyonlar sonucu
olugsmaktadir (15). Mavi-sar1 renkli gorme bozuklugu
giiniimiizde terminolojik olarak daha cok tritan defekt-
ler olarak adlandirilmakta ve mavi kon fotopigmentin-
deki genetik mutasyon sonucu gelismektedir (16).

Aydemir ve Bilir Can

Konjenital renk korliigiinii olan kisilerin daha ile-
riki yaslarda hatalarini1 6nlemek igin okul 6ncesi, okul
donemi ve ig hayati 6ncesinde anomalilerinin bilinmesi
gerekir. Glinliik hayatta trikromat anormaller hatalarini
fark edemezler. Buna karsilik dikromatlarin is hayatini
etkileyen renk karigikliklari olabilir. Ulkemizde yakin
zamana kadar renk korlerine siiriicii belgesi ve ozel
giivenlik gorevlisi olarak ¢aligma belgesi verilmemek-
teydi. Bu bozukluklarin 6nceden bilinmesi ilerde mes-
lek se¢iminde de onemli faydalar saglar. Bu nedenle
konjenital renk korliigiiniin toplumdaki sikligint bilmek
onemlidir. Renk korliigiiniin agiga ¢ikarilmasi ve ayrica
renk korliigii veya renk gérme bozuklugunun tipinin
belirlenmesine yarayan pek cok test vardir. Tanida en
etkili yontem renkli semboller ile renkli noktalardan
olusmus psodoizokromatik levhalardir (17). Ishihara
Testi de bu gruptandir. Bu test uygulama kolayligi,
hasta tarafindan kolay anlasilabilir olmas1 disinda gii-
venilirligi agisindan da genel kabul gdrmiistiir. Bu
nedenle tarama amagli olarak siklikla tercih edilir. Biz
de calismamizda bu testi kullanarak renkli gérme bo-
zukluklarini aragtirdik.

Renk gérme bozuklugunun irklar arasinda ve cin-
siyete gore farkliliklar gosterdigi, erkeklerde kadinlara
gore daha sik goriildiigii bilinmektedir. Farkli toplum-
larda yapilan g¢alismalarda erkeklerdeki renk korligii
siklign Kafkasyalilar’da %7-9, Iranlilar’da %8.18, Ro-
ma’da yapilan bir ¢aligmada %6.1, Koreliler’de %5.9,
Etyopyali ve Ispanyollarda %4.2, Araplarda %2.21-
2.93, Afrikali zencilerde %0.55-1.3 olarak bildirilmistir
4, 7, 8, 10-14). Ulkemizde farkl yorelerde yapilan
caligmalarda bu oran %2.9-6.4 olarak bildirilmistir (17-
21). Kadinlarda ise degisik toplumlarda ve iilkemizde
cesitli yorelerde renk korligii oran1 %0-0.46 olarak
bildirilmistir (3-5, 7, 8, 10-12, 14). Bizim ¢alismamiz-
da renk korligi siklign erkeklerde %3,65 kadinlarda
%0 olarak bulunmustur. Bu degerler literatiirle uyumlu
goriinmektedir ve Avrupa iilkeleri ve Araplar ile yakin-
lik gostermektedir.

Renk korliigii ile ilgili yapilan epidemiyolojik bir
calismada, kirmizi-yesil renk korliigii erkeklerde %2-8,
kadinlarda ise %0.5 oraninda saptanmistir (22). Bizim
calismamizda kirmizi-yesil renk korliigii oran1 %2,30
saptanmistir. Diinyada degisik calismalarda détan tip
renk korliigliniin daha fazla goriildiigi bildirilmistir (3,
5, 7, 8). Olgularimizda da détan tip renk korliigii daha
stk goriilmiistiir (dotan, %69,23; protan, %26,92; total,
%3,85). Calismamizda renk korliigi saptanan 26 olgu-
nun 22’si (%84,6) daha once renk korii olduklarindan
haberdar idiler.

Renkli gorme defekti, 6nemli gorsel islevlerde
farkli dezavantajlar ile kisinin zarara ugramasina neden
olabilir. Bununla beraber renkli gérme defektinin gece
goriisiinde ve kamuflaji tanimada bazi avantajlar sagla-
dig1 da belirtilmistir (23, 24). Nicholl bir vaka sunu-
munda, Japon ordusunda pilotlarin gece goriisli gorevi
icin renkli gorme defekti olan kisilerden se¢ildigini
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belirtmistir (25). Bununla birlikte renkli gérme defekti
olanlarda bu avantajin varligi tam ayrintisiyla incele-
nememistir. Diger bir 6neri ise normal renkli gérmede
kisiyi sasirtan kamuflajin renkli gérme defekti olanlar-
ca daha kolay se¢ilebilmesidir (24).

Modern diinyada, renkli gorme defekti sinyal
lambalarmin secilmesinde zayifliga neden olabilmek-
tedir. Ornek olarak: Protanopi ve protanomali (her
ikisinde de uzun dalga boylu 1518a azalmig hassasiyet
vardir) olanlarda ¢arpigmaya veya kazaya daha fazla
risk tasidiklari disliniiliir (26). Renkli gérme defekti
bazi alanlarda mesleki agidan sikinti yaratabilir. Tipik
olarak iscilerin giivenligi, bir {irliniin kalitesinin incele-
necegi veya diger alanlarda ¢alisanlarda etkileri gori-
lebilir. Bu nedenle profesyoneller igin spesifik meslek
testlerinin kullanilmasi onerilmektedir (1). Mesleki
renkli gdrme testleri 19. yy’ dan beri hayata ge¢mistir.
Renkli gérme defekti olan saglik ¢alisanlar1 da diisiinii-
lerek yapilabilecek ihmaller ve hatalar degerlendirilme-
lidir. Daha oOnce yapilan c¢aligmalarda renkli gérme
defekti olan doktorlarin tan1 koymada yaptiklar1 hata
veya klinik bulgulart gézden kagirma gibi durumlarin-
dan bahsedilmistir (27). Bu hatalara 6rnek olarak: rash
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ve sariligin gézden kagirilmasi, oftalmoskopik muaye-
nede kanama ve pigmenti birbirine karistirmalari, his-
topatolojik boyamalar1 yanlis yorumladiklar1 saptan-
mugtir. Buna ragmen, renkli gérme bozuklugunun sag-
lik sektoriinde ne gibi kotii sonuglara ve etkilere yol
acacagy ile ilgili olarak elimizde ¢ok az bulgu mevcut-
tur. ingiltere’de renkli gorme bozuklugu olanlarin sag-
lik sektoriinde ¢alismalart ile ilgili olarak herhangi bir
kisitlama yoktur. Buna karsilik Tayvan’ da tip fakiilte-
sine baglayan kimseler rutin olarak renkli gérme kont-
roliinden gegirilmektedir (27). Ulkemizde tip fakiiltesi
ve diger fakiiltelere giris ve devami konusunda renkli
gorme bozuklugu ile ilgili rutin bir protokol mevcut
degildir.

Biz bu galisma ile {iniversitemiz 6grencilerinde
renkli gérme bozuklugu sikligin1 saptayarak, renkli
gorme bozuklugu mevcut olan 6grencilerde bu duru-
mun ve meslegi ile ilgili dogurabilecek sikintilarin
farkina varilmasini ve iilkemizde bu konu ile ilgili daha
genis capli aragtirmalara ve rutin bir protokol olustu-
rulmasina onciiliik etmesini amaghyoruz.
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