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OZET

Teknolojideki son 10 yilda gerceklesmis olan hizli gelismeler retinal hastaliklara yaklagimlarimizi pozitif yonde
etkilemektedir. Bu teknolojilerden birisi mikroperimetridir. Mikroperimetri perimetrik retinal hassasiyet haritasini fundus
resmi iizerine monte ederek patolojilerin daha iyi lokalize edilmesini saglar. Ayrica fiksasyon 6zelliklerini (lokalizasyon
ve stabilite) kolay ve kesin olarak mikroperimetri ile belirleyebiliriz. Mikroperimetri makiila hastaliklarinin tanisinda ve
yeni ilaglarin tedavisinin degerlendirilmesinde detayl bilgiler vermektedir. Bu derlemede literatiirdeki mikroperimetri
caligmalar1 6zetlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Makiila, mikroperimetri, gorme fonksiyonu.

ABSTRACT

The rapid progress in retinal diagnostic technologies has positively modified our approach to retinal disorders. One of
these approaches is microperimetry. Microperimetry has the ability to overlay a perimetric retinal sensitivity map on
fundus photograph allowing better localization of the pathology. The characteristic of fixation properties (localization and
stability) are easily and exactly quantified with microperimetry. Microperimetry provides a more complete assessment
of macular function for diagnostic purposes as well as for evaluation of new treatment methods in patients with macular

diseases. In this paper, we review the literature encompassing the results of microperimetry.

Key Words: Macula, microperimetry, visual function.

GIRIS

Gorme fonksiyonunun degerlendirmesinde yiiksek kont-
rastli gorme keskinligi rutin klinikte kullanilan altin standart
muayene yontemidir. Bunun disinda kontrast duyarlilik, gorme
alani1 gibi birgok yontemle gormenin farkli 6zelliklerini deger-
lendirebiliriz. Mikroperimetri de 6zellikle makiila hastalikla-
rinda gorme fonksiyonunu incelememizi saglayan bir yontem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mikroperimetri kisaca goz takip
sistemi (eye-tracker) yardimiyla yapilan perimetrik inceleme
ve ayrintili sekilde fiksasyon degisimlerinin fundus resmine
monte edilmesi esasina dayal bir yontemdir (Resim 1)."

Mikroperimetri konvansiyonel perimetriden farklidir. Kon-
vansiyonel bilgisayarli perimetri veya gérme alani incelemesi
ozellikle glokom ve norooftalmoloji kliniklerinde vazgecilmez
bir yontem olmasina ragmen foveal fiksasyonun bozuk oldugu
retina problemlerinde yetersiz kalabilmekte hatta hatali sonug-
lar bile verebilmektedir. Ciinkii cihaz tiim testlerde fiksasyonu
foveal santral ve stabil kabul ederek test yapmaktadir. Ayrica
konvansiyonel perimetri incelemesinde g6z takip sistemi yok-
tur. Bu nedenle konvansiyonel perimetri 5”’ye kadar olan sko-
tomlar1 saptayamazken mikroperimetri fiksasyondan dogan
sapmalar1 diizelterek hep ayni1 yerin uyarilmasini saglar ve 0,5°
kadar kiigiik skotomlar: bile saptayabilir (Resim 2 A ve B).!"

Su anda sadece mikroperimetri tek goz fiksasyon ozellik-

lerini detayl: bicimde degerlendirmemizi saglayan inceleme
yontemidir. Fiksasyon 6zellikleri fiksasyonun stabilitesi ve fik-
sasyonun yeri olarak siniflandirilir. Normal bireyde fiksasyon
sabit degil devamli hareket halindedir. Deneysel ¢alismalarda
fiksasyon sabit hareketsiz hale getirilirse goriintii kisa siirede
solmaktadir. O nedenle fikse ettigimiz yerde sakkad, mikrosak-
kad ve drift olarak isimlendirilen ¢ok kii¢iik titremeler olmak-
ta boylece beyinde bu net sabit ve solmayan goriintii seklinde
algilanmaktadir. Fujii ve arkadaslar1” foveanin santralindeki
2°1ik (yaklagik 700 mikron) dairesel alan: (standart fiksasyon
alan1) goz oniine alindig1 siiflandirma sistemi ilk olarak kul-
lanilmaya baslanmistir. Buna gore fiksasyon noktalarinin % 75
ve daha fazlasinin 2°lik daire i¢inde olmasi “stabil fiksasyon”;
2°lik dairesel alan icinde %75den az, fakat 4°’lik dairesel alan
icinde %75 ve daha fazla fiksasyon noktast bulunmas: “rolatif
stabil olmayan fiksasyon”, 4°’lik dairesel alan iginde %75den az
fiksasyon noktas: bulunmast ise “stabil olmayan fiksasyon” ola-
rak kabul edilir. Bu siniflama pratik ve kolay anlagilir olmasina
karsin yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle daha sonra fiksas-
yon stabilitesi i¢in bir formill gelistirilmistir. BCEA (bivariate
contour ellipse area) seklinde tanimlanan alan i¢indeki fiksas-
yon stabilitesi daha hassas sekilde degerlendirilebilmektedir.
Yapilan ¢alismalar BCEA 6l¢timlerinin istatistiksel olarak daha
anlamli sonuglar verdigini gostermektedir.”’

Fiksasyon lokalizasyonu siniflamast ise yine Fujii ve arkadas-
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Resim 1: Normal bir bireye ait mikroperimetri fundus resmi iizerinde topografik
perimetrik inceleme ve foveada mavi sekilde yer alan fiksasyon noktalar: goriil-
mektedir. Fiksasyon stabilitesi ve retina hassasiyeti detayli olarak belirlenmek-
tedir.

Bbcmrisha Crnor Do s

lar1”! tarafindan fovea santralindeki 2° alan icerisindeki fiksas-
yon nokta sayisina gore siniflanabilir. Buna gore test siiresin-
ce kaydedilen fiksasyon noktalarinin %50den fazlasi santral
standart fiksasyon alaninin icinde yer alryorsa “baskin santral
fiksasyon”, %50-25’1 santral standart fiksasyon alani iginde ise
“zayif santral fiksasyon”, %25den az1 santral standart fiksas-
yon alani iginde ise “baskin eksantrik fiksasyon” varligindan
bahsedilir. Fovea atrofisi olanlarda ise santral olmayan fik-
sasyon vardir ve fiksasyon yapilan retina alanina tercih edilen
retina alami (Preferred Retinal Locus-PRL) denir. Genellikle
bir PRL olusurken bazen birden fazla PRL de olusabilmekte-
dir. PRL az goérenlerde gérme rehabiltasyonunda 6nemlidir.
Mikroperimetri bu 6zelligi ile sadece tani yontemi olmaktan
¢ikmakta ve rehabilitasyon araci olarak ta kullanilabilmektedir.
Mikroperimetri rehabilitasyonu ile PRL alaninda fiksasyonu
gelistirebilir ve az gorenlerde okuma hiz1 arttirilabilir.  Bilgi
havuzunda biriken yaklagik 1500 makiila atrofisi olan hastada
PRLnin yerinin dagilimi su sekildedir. Hastalarin %37’si PRLyi
skotomun altina, %33t soluna %19’u sagina sadece %61 ise
iistline yerlestirmislerdir. Vertikal yerlesimde 6zellikle okuma-
nin etkili oldugu ditsiiniilmektedir. Kelimenin rahat okunmasi
icin PRL gérme alaninin sagina yerlestirilmektedir. Horizontal
olarak biiyiik ¢ogunlukla skotom PRLnin iistiine atilmaktadir.
Bunun sebebi ise alt gérme alanimizi giinlitk yagamimizda ¢ok
kullanmamizdan kaynaklanmaktadir. Yemek yemek, yiiriimek
ve okumak gibi hayati giinliik yasam aktivitelerimizin hepsinde
alt gorme alanini kullaniriz. Bu nedenle Fiksasyon igin skoto-
mu iste atmamiz gok mantiklidir. Ancak yapilan calismalarda
ileri makiila atrofisi olanlarda fiksayonun yerlesimi ile (iist, alt,
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Resim 2 A (iist), Resim 2 B (alt): Asir1 alkol tiiketimine bagh nutrisyonel optik

noropati olan bir hastada Humphrey 30-2 bilgisayarl gorme alaninda (A) kii-

¢ciik santral skotom fiksasyon stabilitesi normal olmasina ragmen saptanamaz-

ken mikroperimetride (B) detayl olarak goriiliiyor.
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sag veya sol) okuma hizinda bir fark olmadig bildirilmektedir.
Eger hastanin bir goziinde fiksasyon santralse ve diger goziinde
fovea atrofisi gelismis ise [6rnegin yasa bagli makila dejene-
rasyonu (YBMD)] fiksasyon noktalar1 atrofik gozde atrofinin
ortasinda yer alabilmektedir. Yani PRL gelismemektedir. Bu
gibi hastalarda saglam gézde gérme azalirsa PRL gelismeyen
gozde PRL gelismekte gorme keskinligi bir miktar artis goste-
rebilmektedir.!"

Fiksasyon stabilitesi 4-15 yas arsinda gelisim gostermekte-
dir. Yapilan bir caligmada yas ortalamasi 22 olan bireyler ile
70 olanlar arasinda fiksasyon stabilitesi agisindan fark olma-
dig1 gosterilmektedir. Fiksasyon stabilitesi normal bireylerde
gelistirilebilir. Ornegin keskin nisancilarda fiksasyon stabilitesi
normalden daha iyidir. Ayrica normal bireylerde yorgunluk ile
ozellikle uzun test siiresi iginde fiksasyon stabilitesi bozulabil-
mektedir.

Makiila atrofisi olanlarda fiksasyon stabilitesi olduk¢a bozul-
maktadir. PRL gelisenlerde ortalama BCEA 9.04 log minarc2
¢ikmaktadir (normal BCEA 3,2 log unit). Gérme keskinligi ile
fiksasyon stabilitesi dogru orantilidir. Ozellikle makiila atrofisi
olanlarda yapilan ¢aligmalarda fiksasyon stabilitesi ile okuma
hiz1 arasinda dogru orantili bir artis oldugu gosterilmektedir.
Bir ¢aligmada rehabilitasyonla fiksasyon stabilitesinin %53 ora-
ninda iyilestirilebildigi gosterilmektedir. Bu iyilesme ile hasta-
larin okuma hizi ve hatta daha kiigtik harfleri okuyabilmesi bile
miimkiin olmaktadir. Az gérenlere yardim tedavi segenekleri
acisindan bu sonuglar olduk¢a umut verici goriinmektedir.*!

Retina hastaliklar1 disinda glokom hastalarinda rutin uygu-
lamada mikroperimetri kullanilmamaktadir. Ancak yapilan
calismalarda topografik retina hassasiyeti azalmasi olmayan-
larda sinir lifi defekti ile uyumlu degisiklikler mikroperimetrik
olarak saptanabilmektedir. Ayrica gérmesi ¢ok iyi olan ileri do-
nem glokom hastalarinda fiksasyon stabilitesi bozulmaktadir.

Cerrahi sonuglarin degerlendirilmesinde mikroperimetri
degerli bilgiler vermektedir. Makiila deligi cerrahisi sonrasin-
da gdrme artigina paralel fiksasyon stabilitesi diizelmektedir.
Ayrica makiila cerrahisi sonrasi perimetrik diizelme homojen
olmamaktadir. Bu hastalarin gérme artis1 ¢ok iyi olsa bile pe-
rimetrik diizelme homojen olmamasi hastalardaki devam eden
subjektif sikdyetleri agiklamamizda yardimci olmaktadir. An-
cak literatiirde makiila cerrahisi sonrasinda mikroperimetride
yeni gelisen skotomlar olabilecegi de gosterilmektedir. Ozellik-

Resim 3: Kuru tip yasa bagh makiila dejenerasyonuna bagl at nal seklinde atro-
fisi olan hastadaki mikroperimetrik degisiklikler gosterilmektedir. Hasta gormesi
ve fiksasyon stabilitesi ¢ok iyi olmasina karsin gérmesinde ¢ok sikdyetgiydi. Bu-
nun sebebi sadece kiigiik bir adaciktan gérmesinden kaynaklanmaktadir. At nali

atrofinin neden oldugu skotom mikroperimetri ile detayl olarak gosterilmekte.
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Resim 4: Kon distrofisi olan bir hastada tercih edilen retina alaninin (PRLnin)
atrofinin iistiinde yer aldigina dikkat ediniz. Fiksasyon stabilitesi bozulmus ve
genis bir alana yayilms olarak gozleniyor.

le makiila cerrahisinde en az travma ile membran soyma is-
lemlerinin gerceklestirilmesi bu skotomlarin gelisimini 6nleye-
cektir. Hastanin kullanmadig: st gorme alanindan membran
soymaya baglamakta gelisebilecek skotomlarin subjektif olarak
en az hissedilmesini saglayabilir.

Yasa bagli makiila dejenerasyonu kuru evresinde hastalarin
gormeleri iyi diizeyde olsa bile drusen olan bolgelerde retina
hassasiyeti azalmaktadir. Jeografik (Cografik- Geografik) atrofi
ilerlemesinde fovea son déneme kadar korunmaktadir. At nali
seklindeki atrofi halka seklini almakta ama fovea korunmakta-
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dir. Bu hastalarda gérme keskinligi ve fiksasyon stabilitesi ok
iyi olmasina ragmen hastalar gérmelerinden gok sikayetgidir-
ler (Resim 3). Ciinkii ¢ok kiigiik bir adaciktan gérmektedirler.
Diger alanda retina hassasiyeti oldukga diisiiktiir. Fonksiyonel
gormenin yetersiz oldugu bu hastalarda ancak mikroperimetri
ile gosterilebilmektedir.

Yas tip YBMD hastalarinin fonksiyonel takibinde mikrope-
rimetri ¢aligmalar1 6zellikle skotom genisligi ile fonksiyonel
gorme arasinda yakin iligki oldugunu gostermektedir. Skotom
bityiikliigii ile okuma hizi arasinda ters oranti oldugu gosteril-
mektedir. Ayrica Anti-VEGF tedavisi sonrasi gérme artisina
paralel fiksasyon stabilitesinde diizelme ve skotomlarda kiigiil-
me oldugu gosterilmektedir. {leri yag tip YBMD olan ve retina
pigment epitel ve koroid greft cerrahisi uygulananlarda greftin
fonksiyonel ilerlemesini gostermede mikroperimetri kullanil-
maktadir.

Retina distrofilerinde mikroperimetri hastaliga 6zgii degisik-
likleri gosterebilmektedir. Ornegin retinitis pigmentosali has-
talarda son evreye kadar fiksasyon stabilitesi bozulmamakta-
dir. Hatta normalden bile daha iyi olmaktadir. Ancak Konlarin
etkilendigi kon distrofisi (Resim 4) veya kon-rod distrofisinde
ise hastaligin erken evresinden itibaren fiksasyon stabilitesi ve
lokalizasyonu bozulmaktadir. Bu hastaliklarin ayirici tanisinda
mikroperimetri olduk¢a yardimar bir aragtir. Skotomlarin pa-
terni yine distrofilerde oldukea spesifik olabilmektedir. Orne-
¢gin Stargard hastaliginda fundoskopik olarak normal goériinen
alanlarin aslinda hastalikli oldugu mikroperimetride bu bolge-
lerdeki retina hassasiyetinin azalmasi ve fiksasyonun bu bolge-
lerin uzaginda yerlesim gostermesi ile anlayabiliyoruz.

84 Sentiirk E Mikroperimetri. Giincel Retina 2017;1(1):81-84.

Diyabetik retinopati hastalarinda makiila 6demi gorme kes-
kinligi azalmas: ile paralel fiksasyon stabilitesi azalmaktadur.
Intravitreal enjeksiyon (anti-VEGF veya kortizon) uygulama-
larindan sonra gérme artis1 ile dogru orantil fiksasyon stabi-
litesi diizelme gostermektedir. Hastalarda bu tedavi uygula-
malarindan sonra gérme artist olmasa bile retina hassasiyet
diizelmeleri olabilmektedir. Bu diizelmeler mikroperimetri ile
gosterilebilir.

Sonug olarak rutin kullandigimiz yiiksek kontrastli gorme
keskinligi sadece 2° santral fovea fonksiyonunu gosterdigi i¢in
fonksiyon degerlendirmesinde yetersiz kalabilmektedir. Mik-
roperimetri ¢ok daha genis retinal alanin retina hassasiyetini
ve detayli fiksasyon degisikliklerini gosterdigi i¢in ¢ok degerli
klinik bilgiler vermektedir. Bu sayede bizlerin hastaliklar1 daha
iyi yorumlamasina imkéan vermektedir.
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