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Öz

Amaç: Tam alan uyaran eşik (“full-field stimulus threshold”, FST) 
testi az gören herediter retina hastalıklarında tedavilerin etkinliğini 
ve güvenilirliğini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş bir testtir. Bu 
çalışmada retinitis pigmentosa (RP) olgularında FST testinin sonuçlarını 
değerlendirmek ve elde edilen verileri diğer oftalmolojik testlerin 
bulgularıyla karşılaştırmak amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 51 orta ve ileri evre RP hastası ve 21 
sağlıklı birey dahil edilmiştir. Olgulara rutin göz muayenesi sonrasında 
oftalmolojik testlerden görme alanı, optik koherens tomografi, tam alan 
ve multifokal elektroretinografi (mfERG) ve FST testleri yapılmıştır. FST 
testinde retinaya tam alan uyarı ile verilen beyaz, mavi ve kırmızı ışığı, 
retinanın algıladığı eşik değer desibel olarak belirlenmiştir. 

Bulgular: Çalışma grubunun ortalama yaşı 35,2 yıl, kontrol grubunun 
ki ise 33,5 yıl olarak bulunmuştur. Çalışmaya dahil edilen hiçbir RP’li 
olguda tam alan ERG’de anlamlı yanıt alınamamıştır. Tüm olgular 
FST testini rahatlıkla yapabilmiştir. Kontrol grubu ile kıyaslandığında 
RP olgularında görme keskinliği ve santral makula kalınlığı anlamlı 
olarak düşük, görme alanı mean defekt değeri anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur. mfERG değerlerine bakıldığında RP olgularında kontrol 
grubuna kıyasla tüm halkalarda ortalama P1 dalga amplitüdleri anlamlı 
düzeyde düşük, ortalama P1 dalga pik zamanları ise uzun olarak 
saptanmıştır. FST testlerinin sonuçları kıyaslandığında beyaz, mavi, 
kırmızı FST ve mavi-kırmızı FST fark değerleri RP grubunda kontrol 
grubundan anlamlı olarak düşük bulunmuştur. 

Abstract

Objectives: The full-field stimulus threshold (FST) test was developed 
to evaluate the efficacy and safety of treatments of hereditary retinal 
diseases. In this study we performed the FST test in patients with retinitis 
pigmentosa (RP) and compared the results with findings from other 
ophthalmological tests. 

Materials and Methods: The study included 51 intermediate and 
advanced RP patients and 21 normal subjects. All patients and controls 
underwent routine examination and ophthalmological tests including 
visual field, optical coherence tomography, full-field and multifocal 
electroretinography (mfERG), and FST tests. During FST testing, the 
perception thresholds of retina to the white, blue, and red FST were 
determined in decibels.

Results: The mean age of the patients and the controls were 35.2 and 33.5 
years, respectively. For all RP patients, no response was obtained on full-
field ERG. All subjects were able to perform reliable FST tests. The mean 
values of visual acuity and central macular thickness were significantly 
lower and visual field mean deviation values were significantly higher in 
the RP group than the controls. When we evaluated the mfERG findings, 
the mean P1 wave amplitudes in all rings were significantly lower and the 
mean peak times were significantly longer in RP patients than controls. In 
comparisons of FST test results, the mean values for white, blue, red and 
the difference between blue-red thresholds were significantly lower in the 
RP group than the control group. 

Conclusion: The FST test is a fast and a reliable exam which can be done 
in subjects with poor visual acuity and reduced visual field. The results 
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Giriş

Retinitis pigmentosa (RP) retinal fotoreseptörlerin hasarına 
neden olan ilerleyici, herediter bir retina hastalığıdır. Hastalıkta 
öncelikle gece görmede problemler olur, takiben gündüz görme 
bozukluğu, görme alanında daralma ve en son evrede de total 
görme kaybı ortaya çıkar.1 Henüz kabul edilmiş etkin bir 
tedavi seçeneği olmasa da, son yıllarda hastalığın ilerlemesini 
durdurmaya ve retina hücrelerinin rejenerasyonuna yönelik gen 
ve kök hücre tedavileri, elektriksel stimülasyon uygulamaları ile 
başarılı sonuçlar bildirilmektedir.2,3,4,5,6,7,8,9 Bu klinik çalışmaların 
büyük bir kısmına hastalığı ileri evrede olan RP olguları dahil 
edilmekte ve bu olgularda standart görme fonksiyonunu ölçen 
testler ile güvenilir sonuçlar elde edilememektedir. 

RP’li hastalarda fotoreseptör fonksiyonlarını değerlendirmek 
için klinikte sıklıkla standart tam alan elektroretinografi (ERG) 
testi kullanılır. Tam alan ERG tüm retinadan kaynaklanan 
toplam rod ve kon yanıtlarını gösterir. İleri evre RP olgularında 
retinal hasar fazla olduğu için amplitüdler çok düşük olabilmekte 
ve güvenilir kayıtlar alınamamaktadır. Ayrıca tam alan 
ERG retinanın bölgesel olarak değerlendirilmesine yardımcı 
olamamaktadır. Bu nedenle RP’de son evrelere kadar korunmuş 
olan merkezi retinanın değerlendirilmesinde tam alan ERG 
yetersiz kalmaktadır.10 Daha önce yapılan çalışmalarda tam 
alan ERG kaydı alınamayan, rod hücre hasarı ileri evrede olan 
ve kon hücreleri de etkilenmeye başlayan olgularda kon hücre 
kaynaklı bir elektrofizyolojik test olan multifokal ERG’nin 
(mfERG) hastalık progresyonunu takip etmede kullanılabileceği 
belirtilmiştir. Bu yayınlarda ileri evre RP olgularının büyük 
çoğunluğunda güvenilir mfERG kayıtlarının alınabildiği 
bildirilmiştir.11,12,13 Bu nedenle ileri evre RP olgularında tam 
alan ERG yanında mfERG testinin de yapılması retinanın 
durumunun değerlendirilmesinde yardımcı olacaktır. Ancak 
RP hastalarının takibinde kullanılan görme alanı ve mfERG 
testlerinin hasta kooperasyonuna ve fiksasyona dayalı testler 
olduğu akılda tutulmalıdır.10,11 

Tam alan uyaran eşik testi (“full-field stimulus threshold”; 
FST) özellikle ileri evre retinal distrofili olgularda karanlık 
adaptasyonu sonrasında ışık algılama düzeyini değerlendirmek 
için geliştirilmiş bir elektrofizyolojik testtir. Oldukça kolay 
ve hızlı olan bu test, hastanın tam alan uyarı sistemiyle 
gönderilen ışığı fark edip etmemesi esasına dayalıdır ve fiksasyon 
gerektirmez. İşlem sonunda retinanın duyarlı olduğu ışık 
miktarı desibel (dB) olarak belirlenir. Görmesi çok düşük olan 
ya da nistagmusu olan olgularda bile rahatlıkla yapılabiliyor 

olması en büyük avantajıdır. FST testinde karanlık adaptasyonu 
sonrası ışık ve renk algı düzeyi dB olarak saptanabilir. Kromatik 
testler rod ve konların hastalıktan etkilenme durumu ile ilgili 
bize bilgi verir. Rodlar, mavi ışığa kırmızı ışıktan daha fazla 
duyarlıdır. Konların ise mavi ve kırmızı ışığa duyarlılığı eşittir. 
İki renk testinin duyarlılıkları arasında fark olması rodların 
etkilendiğini, duyarlılıkların birbirine benzer bir şekilde 
azalması konların etkilendiğini gösterir. Sadece rod kaynaklı 
cevaplarda mavi ışık duyarlılığı kırmızıdan yaklaşık 25 dB 
daha fazladır. Kon kaynaklı yanıtlarda ise mavi ve kırmızı 
ışık duyarlılığı birbirine çok yakındır. Yapılan çalışmalarda 
mavi-kırmızı FST farkı hesaplanarak alınan yanıtların hangi 
hücrelerden kaynaklandığı belirlenmiştir. Bu farkın 10 dB’nin 
altında olduğu durumlarda rod hücrelerinin FST testine hiç 
katkısının olmadığı bildirilmiştir.14,15

Bu çalışmada RP olgularında FST testi kullanarak retinanın 
beyaz ve renkli ışığa duyarlılık düzeylerini değerlendirmek 
amaçlanmıştır. Ayrıca FST testinin retinadaki anatomik hasarla 
ilişkisini değerlendirmek için optik koherens tomografi (OKT) 
bulguları ile, fonksiyonel hasar ile ilişkisini değerlendirmek 
için görme alanı sonuçları ile karşılaştırma yapmak 
planlanmıştır. Çalışmaya orta ve ileri evre olguların dahil 
edilmesi düşünüldüğünden rod hücre kaynaklı elektrofizyolojik 
yanıtların elde edilmesi mümkün olmayabilir. Bu nedenle elde 
edilen FST test sonuçlarının kon hücre kaynaklı bir test olan 
mfERG sonuçlarıyla kıyaslanması planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem

Olguların Belirlenmesi ve Değerlendirilmesi
Bu çalışmaya kliniğimize başvuran, klinik ve elektrofizyolojik 

olarak RP tanısı konulan ve hastalığı orta ve ileri evrede olan 
18 yaş üzeri olgular dahil edilmiştir. Çalışma için Acıbadem 
Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı 
(etik kurul no: 2023-05/160, tarih: 24.03.2023) ve çalışmada 
Helsinki Deklarasyonu kurallarına uyulmuş, tüm olgulara 
çalışma ile ilgili bilgi verilerek, aydınlatılmış onam formu 
onaylatılmıştır. 

Çalışma grubuna dahil edilme kriterleri aşağıdaki şekilde 
belirlenmiştir: 

1. On sekiz yaşın üzerinde olmak,
2. Klinik olarak ve yapılan testlerle RP tanısı doğrulanmış 

olmak,
3. Testlere uyum sağlayabilecek mental kapasitede olmak,
4. Katarakt cerrahisi dışında herhangi bir göz cerrahisi 

geçirmemiş olmak. 
Dahil edilmeme kriterleri ise: 
1. Testleri etkileyebilecek düzeyde katarakt, glokom, RP 

dışında diyabetik retinopati gibi retina hastalıkları ya da vitreus 
opasitesinin olması,

2. Testleri etkileyecek sistemik ve nörolojik bir hastalığın 
olması,

3. RP ile beraber Usher, Bardet-Biedl gibi sendrom 
tanılarının olması (var olan ek problemler nedeniyle) şeklinde 
belirlenmiştir.

of this study confirm that the FST test can measure retinal sensitivity in 
severely affected RP subjects with flat flash ERG. 

Keywords: Full-field electroretinography, full-field stimulus threshold 
test, visual field, multifocal electroretinography, optical coherence 
tomography, retinitis pigmentosa
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Olguların rutin oftalmolojik muayenelerine ek olarak, 
Humprey 30-2 program ile görme alanı sonuçları (Carl Zeiss 
Meditec AG, Almanya), OKT ile santral makula kalınlıkları 
(SMK) ve elipsoid zon (EZ) band genişlikleri değerlendirilerek 
kaydedilmiştir (Şekil 1). SMK ve EZ band genişlikleri iki ayrı 
değerlendirici tarafından birbirinden bağımsız şekilde ölçülüp 
ortalaması alınmıştır. Ölçümler yapılırken fovea merkezinden 
geçen horizontal OKT kesiti kullanılmıştır. SMK ölçümü 
sırasında fovea merkezinde iç limitan membran ile retina 
pigment epiteli arasındaki mesafe manuel olarak ölçülmüştür. EZ 
band genişliği belirlenirken de aynı horizontal OKT kesitinde 
EZ band çizgisinin nazalde ve temporalde sonlandığı noktalar 
arası manuel olarak ölçülmüştür (Şekil 1C). 

Çalışma grubundaki tüm olgulara elektrofizyolojik test 
olarak uluslararası standartlara uygun bir şekilde tam alan ERG, 
mfERG ve FST (Metrovision, Fransa) testleri uygulanmıştır. Tam 
alan ERG’de tüm retinadaki rod ve kon hücre yanıtlarını total 
olarak değerlendirmek, mfERG testinde ise santral retinadaki 
kon hücre yanıtlarını lokal olarak değerlendirmek amaçlanmıştır. 
MfERG testi sırasında 61 hekzagon ve 5 halkadan (<2°, 
2-5°, 5-10°, 10-15° ve >15°) oluşan uyarı kullanılmış, tüm 
halkaların P1 dalgasının ortalama amplitüd ve pik zamanları 
kaydedilmiştir. 

Olguların değerlendirilmesi sırasında önce rutin muayene, 
OKT ve görme alanı testleri tamamlanmıştır. Daha sonra olgulara 
5 dakika arayla 3 kez %1’lik tropikamid damlatılarak pupil 
dilatasyonu sağlanmış ve elektrofizyolojik testlere geçilmiştir. 
Tam alan ERG ve mfERG testleri ISCEV (International 
Society for Clinical Electrophysiology of Vision) standartlarına 
uyularak tamamlandıktan sonra FST testi için hasta karanlık 
adaptasyonuna alınmıştır.16,17 FST yeni bir test olduğu için 
yapılışı ayrıntılı bir şekilde aşağıda anlatılmıştır. 

FST Testinin Yapılışı
Pupillası dilate edilmiş ve karanlık odaya alınmış olan 

hastanın gözleri 40 dakika süreyle bandajla kapatılarak karanlık 
adaptasyonu sağlanmıştır. Test sırasında gözlerden teker teker 
kayıt alınmış ve diğer göz bandaj ile kapatılmıştır. FST testi, 
Metrovision tarafından üretilen MonCvONE-CR sistemi ile 
yapılmış, uyaran olarak tam alan ışık kullanılmıştır. Cihaz beyaz 
ışık için LED ışık kaynağı, mavi için 500 nm, kırmızı için 
647 nm filtreler kullanmaktadır. Test sırasında hastalara her 3 
saniyede bir farklı renklerle ışık uyaran verilmiş, hastadan ışığı 
gördüğü zaman elinde bulunan butona basması istenmiştir. 
Ölçüm sırasında 8-4-2-1 basamak sistemi kullanılmış olup 
önce 8 dB aralıklarla luminans (ışık değeri) artırılmıştır. Hasta 
ışığı gördüğünde luminans sırayla önce 4 dB sonra 2 ve 1 dB 
aralıklarla azaltılıp artırılarak eşik değer tespit edilmiştir. Testin 
güvenilirliğini sağlamak adına belli aralıklarla uyarı verilmeden 
hastanın yanıt verip vermediği kontrol edilmiştir.18

Kontrol grubu, polikliniğimize muayene olmak için 
gelen, oftalmolojik muayenede patoloji saptanmayan, aynı yaş 
grubundan oluşturulmuştur. Olguların onamları alındıktan 
sonra kontrol grubuna rutin muayeneye ek olarak görme alanı, 
OKT, mfERG ve FST testi yapılmıştır. 

RP grubunda tam alan ERG testinde amplitüdlerin çok 
düşük olması ve güvenilir kayıtlar alınamaması nedeniyle 
kontrol grubuna tam alan ERG yapılmamıştır.

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 

istatistiksel analizler için SPSS for Windows versiyon 21,0 
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programı kullanılmıştır. 
Normal dağılımı test etmek için Shapiro-Wilk testi, verilerin 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotlar (ortalama, 

Şekil 1. Bu şekilde görme keskinliği 0,8 Snellen desimal olan retinitis pigmentosa olgusunun sol gözünün fundus fotoğrafi (A), fundus otofloresans (FOF) görüntüsü (B), 
optik koherens tomografi (OKT) kesiti (C), görme alanı (D), tam alan elektroretinografi (ERG) (E) ve multifokal ERG (F) görüntüleri izlenmektedir. Fundus fotoğrafında 
periferik pigmenter değişiklikler, FOF görüntüsünde santralde hiperotofloresan halka, OKT’de retina kalınlığında azalma ve elipsoid zon (EZ) band genişliğinde daralma ve 
EZ band ölçümü görülmektedir. Görme alanında periferik alan kaybı mevcuttur. Tam alan ERG dalgalarının tamamen silik olduğu, multifokal ERG’de periferik dalgaların 
silik, santral dalgaların amplitüdlerinin de azalmış olduğu görülmektedir

Şekil 1. Bu şekilde görme keskinliği 0,8 Snellen desimal olan retinitis pigmentosa olgusunun sol gözünün fundus fotoğrafi (A), fundus otofloresans (FOF) görüntüsü (B), 
optik koherens tomografi (OKT) kesiti (C), görme alanı (D), tam alan elektroretinografi (ERG) (E) ve multifokal ERG (F) görüntüleri izlenmektedir. Fundus fotoğrafında 
periferik pigmenter değişiklikler, FOF görüntüsünde santralde hiperotofloresan halka, OKT’de retina kalınlığında azalma ve elipsoid zon (EZ) band genişliğinde daralma ve 
EZ band ölçümü görülmektedir. Görme alanında periferik alan kaybı mevcuttur. Tam alan ERG dalgalarının tamamen silik olduğu, multifokal ERG’de periferik dalgaların 
silik, santral dalgaların amplitüdlerinin de azalmış olduğu görülmektedir
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standart sapma), ikili grupların karşılaştırmasında ANOVA 
testi, korelasyon analizinde de Pearson korelasyon analizi testi 
uygulanmıştır. Sonuçlar, p değeri <0,05 düzeyinde olduğunda 
istatistiksel olarak anlamlı şeklinde değerlendirilmiştir.

Bulgular

Çalışmaya 51 RP olgusunun 101 gözü ve 21 kontrol 
olgusunun 42 gözü dahil edilmiştir. Grupların normal dağılıma 
uygun olduğu tespit edilmiştir. RP grubunda ortalama yaş 35,2 
yıl (aralık: 18-70 yıl) kontrol grubunda ise 33,5 yıl (aralık: 18-50 
yıl) olarak belirlenmiştir. RP olgularında ortalama hastalık süresi 
16,9 yıl (aralık: 4-49 yıl) olarak bulunmuştur. RP olgularının 
görme keskinliği ortalama 0,19 (aralık: 0,03-0,7) Snellen desimal 
iken kontrol grubunda 1,0 olarak saptanmıştır. Bulguları daha 
ayrıntılı incelemek amacıyla RP grubu, görme keskinliği 
düzeyleri 0,05 Snellen desimal ve altında olanlar ve üzerinde 
olanlar şeklinde iki alt gruba ayrılarak değerlendirilmiştir. 
Olguların demografik verileri Tablo 1’de verilmiştir. Hastaların 
yaşı ilerledikçe ve hastalık süreleri arttıkça görme düzeyleri 
azalmaktadır. Çalışmaya dahil edilen RP’li olguların tümünde 
tam alan ERG testinde amplitüdlerin çok düşük olması nedeniyle 
ölçülebilecek düzeyde kayıt alınamamıştır. Yüz bir gözün 
91’inde görme alanı, 89’unda mfERG kaydı yapılabilmiştir 
ve bu testlerde kayıt alınamayan olguların görme keskinliği 
0,05’ten düşük bulunmuştur. Tüm olgular FST testini rahatlıkla 
yapabilmiştir. Görme düzeyi 0,05 Snellen desimal ve altında 
olan 23 olgunun 46 gözünde anlamlı FST test sonuçları elde 
edilebilmiştir. 

Olguların görme keskinliği, görme alanı ve OKT bulguları 
Tablo 2’de gösterilmiştir. OKT bulguları değerlendirildiğinde 
ortalama SMK değeri RP olgularında 132,2 µm iken kontrol 
grubunda 221,5 µm olarak ölçülmüştür ve bu fark istatistiksel 

anlamlılık gösterir (p<0,05). RP’nin alt gruplarına bakıldığında 
GK düşük olan grupta SMK değerinin anlamlı olarak daha 
düşük olduğu (121,5 µm) görülmektedir (p<0,05). Ortalama EZ 
band genişliği RP grubunda 1018,8 µm olarak belirlenmiştir. 
RP’nin alt gruplarına bakıldığında GK düşük olan grupta EZ 
band genişliğinin daha dar olduğu (629,3 µm) saptanmıştır 
(p<0,05). Kontrol grubunda ise EZ band bütünlüğünde bir 
bozulma yoktur. Bu bulgular göstermiştir ki, hastalık ilerledikçe 
görme düzeyi azalmakta ve hücre kaybına bağlı olarak OKT’de 
saptanan anatomik bulgular da kötüleşmektedir.

Görme alanı sonuçları değerlendirildiğinde kontrol grubunda 
ortalama -4,38 dB olan MD değerinin, RP grubunda -30,91 dB 
olarak saptandığı görülmektedir ve bu fark istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p<0,05). RP’nin alt grupları değerlendirildiğinde 
görme keskinliği düşük olan grupta görme alanındaki defektin 
daha ağır olduğu (ortalama deviasyon: -32,53) saptanmıştır. 
Bu bulgular değerlendirildiğinde hastalık ilerledikçe görme 
alanındaki fonksiyonel kaybın da arttığı belirlenmiştir. 

MfERG değerlerine bakıldığında RP olgularında kontrol 
grubuna kıyasla periferik halkalarda daha belirgin olmak üzere 
tüm halkalarda ortalama P1 dalga amplitüdleri anlamlı derecede 
düşük, ortalama P1 dalga pik zamanları ise anlamlı derecede 
uzun olarak saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 3, 4). Bu veriler 
ışığında RP’nin ileri olgularında bile mfERG kaydı alınabildiği, 
mfERG’de saptanan kon hücre hasarının periferden santrale 
doğru ilerlediği görülmüştür. 

FST testlerinin sonuçları değerlendirildiğinde beyaz, mavi 
ve kırmızı ışıkta elde edilen değerler ve mavi-kırmızı FST fark 
değerleri RP grubunda kontrol grubundan anlamlı olarak düşük 
bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 5). Mavi-kırmızı FST farkının 
ortalama değeri 11,1 dB olup, 51 gözde bu fark 10 dB’in 
altındadır. Bu olgularda rod yanıtı minimaldir ya da yoktur. 

Tablo 2. RP olgularının ve kontrol grubunun görme keskinliği, görme alanı ve OKT verilerinin karşılaştırılması

RP grubu toplam 
(n=101 göz)

RP grubu GK ≤0,05
(n=46 göz)

RP grubu GK >0,05
(n=55 göz)

Kontrol grubu 
(n=42 göz)

p değeri

GK (Snellen desimal) 0,19±4,4 0,04±0,03 0,31±5,2 1,0 0,008*

Görme alanı MD (dB) -30,91±9,52 -32,53±5,52 -28,05±7,52 -4,38±2,63 0,020*

OKT SMK (µm) 132,2±47,4 121,5±37,4 145,7±42,6 221,5±19,3 0,023*

OKT EZ band genişliği (µm) 1018,8±761,8 629,3±642,6 1363,6±833,6 0,010**

*Tüm gruplar arasında istatistiksel anlamlı farklılık saptanmıştır. **OKT’de EZ band genişliği, görme keskinliği 0,05 Snellen desimal ve altında olan RP grubunda en düşüktür ve tüm gruplar 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. RP: Retinitis pigmentosa, OKT: Optik koherens tomografi, GK: Görme keskinliği (Snellen desimal), dB: Desibel, MD: Mean defekt, SMK: Santral 
makula kalınlığı, EZ: Elipsoid zon

Tablo 1. Tüm olguların demografik özellikleri

Özellik
RP grubu toplam
(n=51)

RP grubu GK ≤0,05
(n=23)

RP grubu GK >0,05
(n=28)

Kontrol
(n=21)

p değeri

Yaş (yıl), ortalama 35,2 39,2 32,5 33,5 0,08

Cinsiyet (erkek), n (%) 27 (53) 11 (47) 16 (57) 11 (52) 0,31

Hastalık süresi (yıl), ortalama 16,9 19,8 12,5 0,001*

*Görme keskinliği 0,05 Snellen desimal ve altında olan grupta ortalama hastalık süresi istatistiksel anlamlı olarak daha uzundu. RP: Retinitis pigmentosa, GK: Görme keskinliği (Snellen desimal), 
n: Hasta sayısı
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On üç gözde ise bu fark değerinin 0 dB olduğu saptanmıştır. 
Bu olgularda da rod yanıtının hiç olmadığı söylenebilir. RP’nin 
alt grupları değerlendirildiğinde görme keskinliği düşük olan 
grupta tüm FST testlerinin değerleri istatistiksel anlamlı olarak 
daha düşük bulunmuştur. Ayrıca bu grupta ortalama mavi-
kırmızı FST farkı 9,2 dB olup bu değer 10 dB’nin altındadır. 
Dolayısıyla görme düzeyi 0,05 Snellen desimal ve daha düşük 
olan olgularda rod hücre yanıtının olmadığı ya da çok az olduğu 
söylenebilir. On yedi gözde mavi-kırmızı FST fark değeri 20 
dB’nin üzerinde saptanmış olup bu olguların hepsinde görme 
keskinliği 0,05 Snellen desimaldan daha yüksek düzeydedir. 
Çalışmamızda testin yapılma süresi karanlık adaptasyonu 
sonrasında ortalama 199 saniye (3,3 dakika) olarak bulunmuştur. 

Korelasyon analizleri değerlendirildiğinde, yaş, hastalık 
süresi arttıkça, SMK ve EZ band genişliği azaldıkça görme düzeyi 
azalmış, görme alanındaki kayıp artmıştır. Tüm FST testleri 
ile yaş, hastalık süresi ve görme alanı MD değerleri arasında 
anlamlı negatif bir korelasyon saptanmıştır (p<0,05). Yaş, 
hastalık süresi ve görme alanı defekti arttıkça FST test değerleri 
azalmıştır. Tüm FST testleri ile mfERG’nin tüm halkalarındaki 
amplitüdler arasında pozitif bir korelasyon olup bu korelasyon 

periferik 4. ve 5. halkalarda daha güçlü hale gelmiştir. Ayrıca 
yine tüm FST testleriyle SMK ve EZ band genişliği arasında 
pozitif güçlü bir korelasyon saptanmıştır (p<0,05). 

Şekil 1’de görme düzeyi 0,8 olan bir olgunun tam alan 
ERG, mfERG, görme alanı, OKT sonuçları, Şekil 2’de ise aynı 
olgunun ve kontrol grubundaki bir olgunun FST test sonuçları 
görülmektedir.

Tartışma
Son yıllarda gen ve kök hücre tedavilerinde meydana gelen 

gelişmeler az gören hastaların bu klinik çalışmalara dahil 
edilmesini gerektirmiştir. Az gören, özellikle görmesi legal 
körlük düzeyinde olan hastalarda uygulanan herhangi bir tedavi 
seçeneğinin faydalı olup olmadığını anlamak için ne yazık ki 
elimizdeki testler yeterli olamamıştır. Bu hasta grubunda görme 
alanı testi her zaman güvenilir bir şekilde yapılamamaktadır. 
Mevcut elektrofizyolojik testlerde ise retina hasarının ileri 
derecede olması nedeniyle anlamlı kayıtlar alınamamaktadır. 
Bu durum az gören hasta grubunda kullanılmak üzere yeni 
bir teste ihtiyaç olduğunu göstermiş ve FST testi herediter 
retina hastalıklarında yapılan klinik tedavi çalışmalarında 

Tablo 3. Multifokal elektroretinografide P1 dalga amplitüdlerinin karşılaştırılması

Halka
RP grubu
Ortalama ± SS (nV)

Kontrol grubu
Ortalama ± SS (nV)

p değeri

<2° 349,3±86,0 1412,3±162,2* 0,001*

2-5° 192,2±96,9 1192,5±163,4* 0,001*

5-10° 141,5±63,5 1112,5±141,3* 0,001*

10-15° 137,8±65,6 1054,5±132,4* 0,001*

>15° 95,1±58,1 1008,2±144,6* 0,001*

*P1 dalga amplitüdleri RP grubunda tüm halkalarda kontrol grubundan anlamlı olarak düşük bulunmuştur. RP: Retinitis pigmentosa, SS: Standart sapma, nV: Nanovolt

Tablo 4. Multifokal elektroretinografide P1 dalga pik zamanlarının karşılaştırılması

Halka
RP grubu
Ortalama ± SS (ms)

Kontrol grubu
Ortalama ± SS (ms)

p değeri

<2° 51,8±6,4 47,5±6,4* 0,020*

2-5° 52,9±8,0 46,3±5,4* 0,023*

5-10° 56,2±8,3 46,3±6,5* 0,010*

10-15° 54,5±8,4 49,4±5,7* 0,030*

>15° 55,7±12,4 48,4±6,3* 0,026*

*P1 dalga pik zamanlarının RP grubunda tüm halkalarda kontrol grubundan anlamlı olarak uzun bulunmuştur. RP: Retinitis pigmentosa, SS: Standart sapma, ms: Milisaniye

Tablo 5. Tam alan uyaran eşik test değerlerinin karşılaştırılması

FST RP grubu
RP grubu
GK ≤0,05

RP grubu
GK >0,05

Kontrol grubu p değeri

Beyaz 43,9±13,9 36,8±11,6 48,2±14,6 81,8±18,4 0,001*

Kırmızı 41,5±12,5 34,7±9,8 45,7±12,9 67,3±17,6 0,001*

Mavi 52,6±16,2 43,2±10,6 58,3±15,7 92,8±18,3 0,001*

Mavi-kırmızı 11,1±10,3 9,2±7,8 12,6±11,9 27,4±11,8 0,001*

*Tüm FST testlerinde ve mavi-kırmızı fark değerinde RP grubundaki değerler kontrol grubundan anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Görme keskinliği 0,05 Snellen desimal ve altında olan 
grupta tüm test sonuçları diğer gruplardan anlamlı olarak düşüktür. FST: Tam alan uyaran eşik “Full-field stimulus threshold”, RP: Retinitis pigmentosa, GK: Görme keskinliği (Snellen desimal), 
SS: Standart sapma
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kullanılmak üzere geliştirilmiştir. FST testi ile sadece ışığı 
algılayan hastalarda bile retinanın ışığı algılama eşiği dB olarak 
belirlenebilmekte, bu nedenle az gören hastalarda yapılacak 
çalışmalarda objektif veriler elde edilmesini sağlayacak bir test 
olduğu düşünülmektedir.19,20

FST yeni bir test olduğu için literatürde bu konuda yapılmış 
az sayıda çalışma mevcuttur. Günümüze kadar bu test özellikle 
Leber konjenital amorozisi (LKA), RP, Usher sendromu ve 
Stargardt’ın makula distrofisi gibi az gören hasta grubunu içeren 
çalışmalarda kullanılmıştır.21,22,23

Klein ve Birch’in24 yaptığı bir çalışmada 42 ileri evre RP 
hastasının 53 gözünde FST testinin doğruluğu, duyarlılığı ve 
tekrarlanabilirliği değerlendirilmiştir. Çalışmaya dahil edilen 
olgular statik perimetriyi yapamayan, tam alan ERG’lerinde 
kayıt alınamayan olgulardır. Çalışmaya 7 kontrol olgusu da 
dahil edilmiştir. Elli üç gözün 51’inde FST testinde ışık eşiği 
belirlenebilmiştir. Testte sonuç alınamayan 2 olgunun birinde 
ışık hissi hiç yoktur, diğeri ise ışığı çok az algılayabilmiştir. 
Sadece ışık hissini algılayabilen 13 olgunun 14 gözünde FST 
testinde eşik değer elde edilebilmiştir. Parmak sayabilen tüm 
olgular ise testi rahatlıkla yapabilmiştir. Yirmi dört olguda farklı 
zamanlarda test tekrarlanmış ve benzer sonuçlar alınmıştır. Bu 
çalışmada FST testinin az gören olgularda retinal ışık hassasiyeti 
ve ışık algı düzeyini değerlendirmede kullanılabilecek, kolay 
tekrarlanabilir ve kullanışlı bir test olduğu belirtilmiştir.24 Bizim 
çalışmamızda hiçbir olguda tam alan ERG kaydında ölçülebilir 
düzeyde cevap alınamamıştır ancak tüm olgular FST testini 
rahatlıkla yapabilmiştir. Görmesi ışık hissi düzeyinde olan 
olgumuz yoktur. En düşük görme keskinliği düzeyi, 1 metreden 
el hareketi seviyesindedir. Görme düzeyi 0,05’in altında 
olan 23 olgunun 46 gözünde anlamlı FST test sonuçları elde 

edilebilmiştir. Dolayısıyla görme düzeyi ışık hissi düzeyinden 
daha iyi olan tüm olgularda FST testinin güvenilir bir şekilde 
yapılabileceği söylenebilir. Ancak görme düzeyinin azalmasıyla 
korele olarak tüm FST testleri de azalmaktadır. 

Başka bir klinik çalışmada 21 RP olgusunun 42 gözü çalışmaya 
alınmış, FST sonuçları ile fliker ERG, fundus otofloresans 
(FOF) ve OKT bulguları karşılaştırılmıştır. Beyaz, mavi ve 
kırmızı FST sonuçlarının, 3,0 fliker ERG amplitüdü ile, OKT 
de EZ band uzunluğu ile ve FOF’da saptanan hiperotofloresan 
halkanın vertikal ve horizontal çap uzunluğu ile korelasyon 
gösterdiği saptanmıştır.25 RP’li olgularda merkezi retinadaki 
hücre katmanları ile görme alanı ilişkisini inceleyen iki benzer 
çalışmada dış nükleer tabaka inceldikçe; görme alanında tespit 
edilen retinal sensitivitenin lineer olarak azaldığı saptanmıştır. 
Ayrıca bu çalışmalarda dış segment uzunluğunun (EZ band 
genişliği) fotoreseptör hücre yoğunluğu ile orantılı ve görme 
alanı ile korele olduğu belirtilmiştir.26,27 Bizim çalışmamızda 
OKT’de retina katmanları ayrı ayrı değerlendirilmemiş, SMK 
ve fotoreseptör hücre bütünlüğünü gösteren EZ band genişliği 
parametrelerine bakılmıştır. Önceki çalışmalarla benzer şekilde 
retina inceldikçe ve EZ bandı daraldıkça görme alanındaki 
kaybın arttığı, görme düzeyinin azaldığı saptanmıştır. 
Korelasyon analizlerimizde OKT’de saptanan anatomik kayıplar, 
görme alanı ve görme düzeyindeki kayıplarla güçlü korelasyon 
göstermiştir. Çalışmamızdan elde edilen diğer korelasyon 
verileri değerlendirildiğinde hem beyaz FST hem de kromatik 
(mavi ve kırmızı) FST değerleri mfERG halkalarının dalga 
amplitüdleri ile ve OKT’de EZ band genişliği ve SMK değerleri 
ile pozitif korelasyon göstermiştir. Retinal hücre hasarı arttıkça, 
EZ bandı daraldıkça, makula inceldikçe FST değerleri de 
azalmıştır. Benzer şekilde mfERG dalga amplitüdleri azaldıkça, 

Şekil 2. Şekil  1’de görülen olgunun (A) ve kontrol olgusunun (B) tam alan uyaran eşik (FST) test sonuçları. Retinitis pigmentosa olguda beyaz, mavi ve kırmızı FST değerleri 
sırayla 72, 60, 83 desibel (dB) iken kontrol olgusunda 100, 79, 110 dB olarak bulunmuştur
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yani kon hücre fonksiyonları bozuldukça FST değerleri de 
azalmıştır. Bu sonuçlar FST testinin fonksiyonel ve anatomik 
bulgularla paralellik gösterdiğini ve retina hastalarının klinik 
değerlendirmesinde güvenle kullanılabileceğini göstermektedir.

Birch ve ark.’nın28 tarafından yayınlanan ve çok merkezli bir 
çalışma olarak planlanan RUSH2A çalışmasına, Usher sendromu 
tip 2A (USH2A)-ilişkili retinal dejenerasyonu bulunan ve 
biallelik USH2A mutasyonu saptanan olgular dahil edilmiştir. 
Amerika ve Avrupa’dan 16 merkezden 127 hastanın dahil 
edildiği bu çalışmaya 8 yaş ve üzeri, görme alanı 10 derecenin 
altında olan olgular katılmıştır. Takiplerde olgulara tam alan 
ERG ve FST testlerinin yapılması planlanmıştır. Bu çalışmada 
olguların hepsi ağır retinal hasarlı olgular olduğundan, %47’sinde 
tam alan ERG kaydı alınamamıştır. ERG kaydı alınamayan 
olguların tümü FST testini yapabilmiştir. Bu nedenle FST 
testinin ERG’yi bütünleyen bir test olduğu ve takiplerde daha 
faydalı olabileceği belirtilmiştir. Bu çalışmada elde edilen 
sonuçlar değerlendirildiğinde beyaz FST ile mavi-kırmızı FST 
farkı görme kaybının süresiyle korelasyon göstermiştir. Mavi-
kırmızı FST farkının 10 dB in altında olduğu olgularda alınan 
yanıtların kon kaynaklı olduğu düşünülmüştür. Tüm olguların 
%43’ünde rod fonksiyonunun hiç olmadığı saptanmıştır. Bu 
olgularda beyaz FST 30 dB’nin altında olup, mavi-kırmızı 
farkı yaklaşık 0 dB olarak bulunmuştur. Bu durum elde edilen 
uyarının tamamen kon hücre kaynaklı olduğunu göstermiştir. 
Mavi-kırmızı FST değeri 20 dB’nin üzerinde olan olgularda 
alınan yanıtların daha çok rod kaynaklı olduğu düşünülmüştür. 
Rod yanıtı alınan olgular çoğunlukla hastalık süresi 20 yıldan 
daha kısa olan olgular olup, 20 yıldan uzun süreli hastalığı 
olan olguların çoğunluğunda rod yanıtı hiç alınamamış ve FST 
testi kon kaynaklı olarak ortaya çıkmıştır. Bu çalışmada görme 
keskinliği, skotopik ERG sonuçları ile çok zayıf, fotopik ERG 
sonuçları ile zayıf korelasyon göstermiş ancak FST sonuçları ile 
güçlü bir korelasyon saptanmıştır. FST testi hastalık süresiyle, 
dolayısıyla hastalığın ağırlığıyla güçlü korelasyon göstermiştir. 
Beyaz FST değerleri hastalık süresi 10 yıldan kısa olan olgularda, 
hastalık süresi 20 yıldan uzun olan olgulardan 18 dB daha fazla 
bulunmuştur.28

Bizim çalışmamızda da tüm FST test değerleri hastanın 
yaşıyla ve hastalığın süresiyle güçlü negatif bir korelasyon 
göstermiştir. Sonuçları daha iyi değerlendirebilmek için RP 
grubu görme düzeyleri esas alınarak iki ayrı grup şeklinde 
incelenmiştir. Görme düzeyi 0,05 Snellen desimal ve altında 
olan olgularda, görme keskinliği daha yüksek olan RP 
olgularıyla karşılaştırıldığında, ortalama yaşın 6,7 yıl daha 
fazla olduğu, hastalık süresinin ortalama 7,3 yıl daha uzun 
olduğu görülmektedir. Görme düzeyi düşük olan olgularda 
SMK ve EZ band genişliklerinin daha belirgin olarak azalmış 
olduğu dolayısıyla retinadaki anatomik hasarın daha fazla olduğu 
saptanmıştır. Bu bulgularla korele olarak görme alanındaki 
defektin görmesi düşük olan grupta daha ileri düzeyde olduğu 
görülmektedir. FST sonuçlarına bakıldığında çalışmamızdaki 
RP olgularında hem beyaz FST de hem de kromatik FST 
testlerin de benzer şekilde azalma olmuştur. Bu durum sadece 
rod hücrelerinde değil, kon hücrelerinde de hasar olduğunu 

göstermektedir. Mavi-kırmızı FST fark değerinin ortalaması 
11,1 dB olup, 51 gözde bu değer 10 dB’nin altında bulunmuştur. 
Görme düzeyi 0,05’in altına düştüğünde mavi-kırmızı FST fark 
değeri de 10 dB’nin altına (9,2 dB) inmiştir. On üç gözde ise bu 
fark değerinin 0 dB olduğu saptanmıştır. Bu bulgular hastalığın 
ileri evrelerinde rod hücrelerinin FST sonuçlarına çok az katkıda 
bulunduğunu hatta bazı olgularda hiç katkısının olmadığını 
göstermektedir. Görmesi çok düşük olan olgularda hala FST 
kayıtlarının alınması kon hücre fonksiyonlarının son evrelere 
dek devam etmesinden kaynaklanır. Bu durum literatürdeki 
mfERG test sonuçlarını de desteklemektedir. On yedi gözde 
mavi-kırmızı FST fark değeri 20 dB’nin üzerinde saptanmış olup 
bu olguların hepsinde görme keskinliği 0,05 Snellen desimaldan 
daha yüksek düzeydedir. Bu gözlerde FST sonuçlarına rod 
hücrelerinin katkıda bulunduğu söylenebilir. FST sonuçları 
değerlendirildiğinde çalışmamızdaki olguların yaklaşık yarısında 
rod yanıtının olmadığı, olguların genelinde de rod yanıtlarının 
çok düşük olduğunu dolayısıyla ileri evre RP olgularında ışık 
algısına daha çok konların katkıda bulunduğu söylenebilir. 

FST oldukça hızlı bir testtir. Yapılan çalışmalarda test süresi 
her göz için ortalama 3,6 dakika olup 2,9 ile 4,8 dakika arasında 
değişmektedir. Ayrıca tekrarlanabilirliği oldukça yüksektir. 
Aynı hastalara yapılan çekimler arasındaki dB farkı ortalama 
1,51 olarak tespit edilmiştir.14,22 Bizim çalışmamızda da testin 
ortalama yapılma süresi karanlık adaptasyonu sonrasında 199 
saniye (3,3 dakika) olarak bulunmuştur. 

Daha önce de belirtildiği üzere bu testin geliştirilme amacı 
az gören olguların dahil edildiği gen ve kök hücre ile ilgili 
klinik çalışmalarda tedavinin etkinliğini değerlendirmektir. 
FST ilk olarak homozigot RPE65 gen mutasyonu saptanan 
LKA ve RP’li olgularda kullanılmak üzere Amerikan Gıda 
ve İlaç Dairesi onayı almış olan voretigene neparvovec etken 
maddesinin araştırıldığı klinik çalışmalarda kullanılmıştır. 
Russell ve ark.’nın29 yaptığı açık etiketli randomize, kontrollü 
faz 3 çalışmaya 3 yaş üzerinde, görme keskinliği 20/60 ve daha 
kötü olan, görme alanı 20 dereceden daha az olan, biallelik 
RPE65 mutasyonu bulunan olgular dahil edilmiştir. Tüm 
olgular FST testini yapabilmiş, 1 yıllık takip sonunda olguların 
%90’ında FST testinde iyileşmeler saptanmıştır.30 Tedavi 
edilen olguların 4 yıllık sonuçlarının sunulduğu çalışmalarda 
takiplerde yine FST testi kullanılmış ve FST testinde ilk 
1 yılda elde edilen iyileşmelerin 4. yılda da korunduğu 
belirtilmiştir.30,31

CEP290 ilişkili LKA tip 10 olgularının dahil edildiği 
başka bir çalışmada CEP290’ı hedefleyen bir RNA antisense 
oligonükleotid olan sepofarsen, tedavi amaçlı kullanılmıştır. On 
iki aylık takip sonuçlarının sunulduğu bu faz1b/2 çalışmada 
5’i çocuk 11 olguya en fazla 4 kez olmak üzere intravitreal 
sepofarsen yapılmıştır. Bu çalışmada elektrofizyolojik test olarak 
sadece FST kullanılmıştır. Bu bir doz belirleme çalışması olup 
olguların 5’inde sadece ışık algısı mevcuttur. Görmesi çok 
düşük olan böyle bir grupta diğer elektrofizyolojik testlerle 
yanıt almak mümkün olamamıştır. Ancak FST tüm olgular 
tarafından yapılabilmiştir. Tüm olguların tedavi alan gözlerinde 
hem beyaz hem de kromatik (mavi-kırmızı) FST testlerinde 
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ışık algısında artışlar saptanmıştır.32 Görüldüğü gibi sadece ışık 
algısı olan olgularda tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi için 
kullanılabilecek FST dışında başka bir test bulunmamaktadır. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Hastalarımız orta ve ileri evre olgulardan oluşmaktadır. 

Çalışmada erken evre RP’li olgu bulunmamaktadır. Dolayısıyla 
FST testlerinin erken evrede nasıl etkileneceği ile ilgili 
değerlendirme yapılamamıştır. Ayrıca, çalışmamızda RP 
olguları sadece görme düzeylerine göre alt gruplara ayrılmıştır. 
Daha geniş bir hasta grubunda, genetik geçiş paternlerine, 
genetik test sonuçlarına ya da klinik bulguların durumuna 
göre gruplandırma yapılarak FST testlerinin yorumlanması 
daha bilgilendirici olacaktır. Son olarak, literatürde FST 
testlerinin normal olgulardaki sonuçlarını içeren bir veri 
tabanı yoktur. Kendi labaratuvarımızda da henüz normal veri 
tabanı oluşturulmamıştır. Yaş gruplarına göre normal verilerin 
belirlenerek hastalık gruplarıyla karşılaştırılması daha faydalı 
olacaktır. 

Sonuç
Sonuç olarak FST oldukça hızlı, girişimsel olmayan, kolay bir 

testtir. Az gören ve nistagmusu olan, ERG’de kayıt alınamayan 
tüm olgularda güvenilir bir şekilde yapılabilir. Son yıllarda 
özellikle az gören hastalarda yapılan klinik çalışmalar bu 
testin önemini ortaya koymuştur. Bu nedenle farklı hasta 
gruplarında FST test sonuçlarının bilinmesi ve değerlendirilmesi 
gereklidir. Bu çalışmada da RP’li olgularda test sonuçları ve diğer 
oftalmolojik testlerle ilişkisi tüm detayları ile incelenmiştir.
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