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Idyopatik Epiretinal Membran Varliginda Santral Makula
Fonksiyonlarinin Preferential Hyperacuity Perimetry (PHP)
ile Degerlendirilmesi

Ebru Gorgiin (*), Melda Yenerel (*), Umut Asli Ding (*), Murat Oncel, Demir Basar (*)

OZET

Amac: Idyopatik epiretinal membran (ERM) olgularinda santral makula fonksiyonlarmmn
preferential hyperacuity perimetry (PHP) ile degerlendirilmesi.

Yontem: Idyopatik ERM tanisi konulan hastalar caligma kapsamma alindi. Olgular detayli
oftalmolojik muayene sonrasinda optik koherens tomografi (OKT) ile degerlendirildi. Tam ol-
gularda santral 14°x14°'lik gorme alan1t PHP (Foresee PHP, Notalvision) ile incelendi. PHP ile
hyperacuity deviasyon haritast ve hyperacuity defekt haritalar: kaydedildi. Yanlis pozitif ve
yanlis negatif yuzdeleri gitvenilir olmayan olgular caligma diginda birakild.

Bulgular: Ortalama yaglar1 63.9+7.4 yil olan 7'si kadm, 5'i erkek toplam 12 hastanin 15
g6zl calisma kapsamma alindi. Olgularm ortalama gorme keskinligi 0.7+0.2 olup OKT ile be-
lirlenen ortalama santral makula kalmligi 334.4+72.1 pm idi. Degerlendirmeye alman 9 gozde
PHP ile hyperacuity deviasyon haritasinda belirgin defekt saptanirken 6 gozde hyperacuity de-
viasyon haritast tamamen normal olarak bulundu. PHP'de gorme alani defekti saptanan ve sap-
tanmayan gozler karsilagtirildigmda ortalama gorme duzeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli
fark saptanrken (p=0.005 Mann-Whitney U testi), OKT ile saptanan ortalama santral makula
kalmliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p= 0.689 Mann-Whitney U
testi).

Sonugc: Idyopatik ERM olgularinda santral makula fonksiyonlart PHP ile degerlendirilebil-
mektedir. Ozellikle gorme keskinligi azalmis olan idyopatik ERM olgularmda PHP'de belirgin
gorme alani defekti saptanmigtr.

Anahtar Kelimeler: Idyopatik epiretinal membran, preferential hyperacuity perimetry
(PHP), optik koherens tomografi (OKT).

SUMMARY

Assessment of Central Macular Function by Preferential Hyperacuity Perimetry
(PHP) in Idiopathic Epiretinal Membrane

Purpose: To assess central macular function by preferential hyperacuity perimetry (PHP)
in patients with idiopathic epiretinal membrane (ERM).

Materials and Methods: Patients diagnosed to have idiopathic ERM were enrolled in the
study. After a detailed ophthalmological examination, all participants were evaluated by optical
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coherence tomography (OCT). Central 14°x14° visual field was tested by PHP (Foresee
PHP, Notalvision); hyperacuity deviation map and hyperacuity defect maps were recorded. Pa-
tients having high false positive or false negative ratios were excluded.

Results: Fifteen eyes of 12 patients with a mean age of 63.9+7.4 years and a mean visual
acuity of 0.7+0.2 were recruited in the study. Mean central macular thickness was found to be
334.4£72.1 ym by OCT. In hyperacutiy deviation map, significant visual field defect was detec-
ted in 9 eyes whereas it was entirely normal in 6 eyes. When the eyes with and without visual
field defect were compared, we found a statistically significant difference in mean visual acuity
(p=0.005 Mann-Whitney U test); however there was no statistically significant difference in
mean central macular thickness measured by OCT (p= 0.689 Mann-Whitney U test).

Conclusion: In idiopathic ERM patients central macular function may be monitored by
PHP. Especially in idiopathic ERM patients having low visual acuity a prominent visual field

defect was detected by PHP.

Key Words: Idiopathic epiretinal membrane, preferential hyperacuity perimetry (PHP),

optical coherence tomography (OCT).

GIRIS

Idyopatik epiretinal membran (ERM) altta yatan
herhangi bir retina hastaligi olmaksizin makula dniinde
membran benzeri bir doku olusumu ile karakterizedir.
Bu hastalik, 60 yas altindaki bireylerde %2, 70 yas uze-
rindeki bireylerde ise %12 oraninda gorilmektedir (1).
ERM'ler, genellikle arka vitreus dekolmani sonucunda i¢
limitan membranda gelisen bir defekt boyunca glial pro-
liferasyon ile olusan ve az miktarda huicre iceren kolla-
jen yapilardr (2). ERM olusumunun siddeti; herhangi
bir gorme bozuklugu olmaksizmn oftalmoskopik olarak
saptanan ince bir selofan parlakliktan, metamorfopsi,
kistoid makula 6demi ve kismi retina dekolmanma ne-
den olan kalm ve kontrakte bir membran olusumuna ka-
dar degisiklik gostermektedir (3).

Preferential hyperacuity perimetry (PHP), yasa
bagli makula dejenerasyonunun (YBMD) progresyonu-
nu incelemek ve koroid neovaskiularizasyonunu (KNV)
erken donemde saptamak icin tasarlanmis otomatize bir
gorme alani testidir (4). PHP esas olarak hyperacuity is-
levini kullanarak santral makula fonksiyonlarmi deger-
lendirmektedir (5). S0z konusu ¢aliymanmn amaci idyo-
patik ERM olgularnda santral makula fonksiyonlarmm
degerlendirilmesinde PHP'nin etkinliginin aragtirilmas:-
dir.

GEREC ve YONTEM

Yeditepe Universitesi Goz Hastanesi poliklinigine
gorme azalmasi nedeniyle bagvuran ve klinik olarak id-
yopatik ERM tanist konulan hastalar caliima kapsamina
alndi. Kornea opasitesi, katarakt, glokom, vitreus bula-
niklig1 veya opasitesi, gegirilmis gozi¢i cerrahi Oykusi
bulunan hastalar caligmaya dahil edilmedi. Olgular gor-
me keskinligi, gozi¢i basmci, on segment ve fundus

muayenelerini kapsayan detayli oftalmolojik muayene
sonrasinda optik koherens tomografi (OKT, Stratus-
OCT, Zeiss) ile degerlendirildi. Detayl bilgilendirilmis
onam formu alindiktan sonra tum olgular santral
14°x14°'1ik gorme alant PHP (Foresee PHP, Notalvisi-
on) ile incelendi (Resim 1). Ayrica yanlhs pozitif ve yan-
lis negatif yuzdeleri guivenilir olmayan olgular caliima
diginda birakild.

Preferential Hyperacuity Perimetry

PHP ekranmnda beliren gorsel uyaran, 1 CCFT (cold
cathode fluorescent lamp) guctunde siyah zemin uzerin-
de araliklarla beliren beyaz noktalardan olusan ¢izgiler-
den olugmaktadr. Bu sayede maksimum kontrast olug-
turulmaktadr. Gorsel uyaran siiresi 160 ms'dir. Her bir
beyaz nokta 0.3° olup noktalarm araligi 0.2°'dir. 27 adet
beyaz noktadan olusan c¢izgiler hem yatay hem de dikey
olarak belirmektedir. Ekranda goziiken cizgilerde degi-
sik yerlesimlerde ve degisik buyukluklerde yapay dis-
torsiyonlar mevcuttur. Bu yapay distorsiyonlar sayesin-
de hem kantitatif degerlendirme yapilmakta hem de gu-
venilirlik gostergeleri hesaplanmaktadr. Hastalardan
cizgilerdeki distorsiyon bolgelerini 0zel bir isaretleme
kalemiyle ekrana dokunarak igaretlemeleri istenmekte-
dir (Resim 2).

Makula patolojisi olan hastanin vizuel korteksinde
lezyon nedeniyle olusan patolojik distorsiyon ve ekran-
da beliren yapay distorsiyon arasmnda bir kargilagtrma
yapilmaktadr. Hasta daha belirgin olarak algiladigi bu-
yuk distorsiyon alanmi segecektir. Bu da tercihli bakis
(preferential looking) olarak bilinmektedir. Sonugta has-
ta ya hem yapay hem de patolojik distorsiyonu; ya sade-
ce yapay distorsiyonu veya sadece patolojik distorsiyo-
nu isaretleyecektir. Eger distorsiyon sahasi skotom ala-
nma denk gelirse hi¢ isaretleme yapmayacaktir. PHP
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Resim 1. Preferential hyperacuity perimetry'nin
goriintimii

Resim 2. Preferential hyperacuity perimetry ekraninda
beliren gorsel uyaran ve iizerindeki yapay distorsiyon
izlenmekte

oy

tarafindan hesaplanan sonuglar normal smilarda veya
normal smirlarm diginda olmaktadr. Normal smirlarn di-

smdaki durumlar icin p degeri belirtilmektedir. Ornegin
p degeri <%10 ise, elde edilen sonucun YBMD olgulari-
nin %10'unda goruldugt anlagimaktadir. P degeri <
%10, <%5, <%2, <%1 veya <%0.5 seklinde bildiril-
mektedir.

Tespit edilen herhangi bir distorsiyon veya skotom
alant otomatik olarak kaydedilerek hyperacuity devias-
yon haritasinda gosterilmektedir. Hyperacuity defekt
haritasinda ise KNV lezyonunun yerlesimi gosterilmek-
tedir. Ayrica yanlig pozitif ve yanlis negatif cevap oran-
larmdan olugan guvenilirlik gostergeleri hesaplanmakta-
dir. Ancak yanlig pozitif ve yanlis negatif yuzdelerinin
ikisi birlikte normal sinirlarda oldugunda test guivenilir
olarak kabul edilmektedir.

PHP, YBMD sonucunda ortaya ¢ikan fokal distorsi-
yonlar referans olarak almakta ve test sonucunda elde
edilen defektlerin KNV tarafmdan olugan metamorfopsi-
ye benzerligi degerlendirilmektedir. Hyperacuity defekt
haritasinda yer alan cluster consistency parametresi sa-
yisal olarak degerlendirilmekte ve dusiik, orta, yuksek
olarak smiflandirilmaktadir. Bu deger ne kadar yuksek
olarak tespit edilirse, fokal distorsiyona neden olan du-
rumun KNV olma ihtimali o kadar yuksek olmaktadir.

Calismamizda tum PHP muayeneleri tek bir klinis-
yen tarafindan karanlik ortamda pupiller dilatasyon ya-
pimadan ve diger gozleri kapatilarak gerceklestirildi.
Olgular yakm tashihleri eklenerek PHP ekranma 50 cm
mesafede oturtuldular. Tum hastalara perimetrik incele-
me Oncesinde iglem hakkmda detayli bilgi verildikten
sonra deneme testi uygulandi.

BULGULAR

Ortalama yaslar1 63.9+7.4 yil olan 7'si kadm, 5' er-
kek toplam 12 hastanin 15 gozii calisma kapsamma aln-
di Olgularm ortalama gorme keskinligi 0.7+0.2 olup,
OKT ile belirlenen ortalama santral makula kalinligi
334.4+72.1 pum idi. Degerlendirmeye alman 15 gozun
dokuzunda PHP ile hyperacuity deviasyon haritasinda
belirgin skotom saptanwrken (Resim 3a, 3b, 3¢ ve 3d), 6
gozde hyperacuity deviasyon haritasi tamamen normal
olarak bulundu.

PHP ile gorme alani defekti saptanan olgularm orta-
lama gorme keskinligi 0.5+0.2 ortalama santral makula
kalmhgt 341.5£74.9 pym idi. PHP'de gorme alani defekti
saptanmayan olgularm ise ortalama gorme keskinligi
0.9+0.1 ortalama santral makula kalihgi 323.8+73.3 ym
olarak olculdu.

PHP'de gorme alani defekti saptanan ve saptanma-
yan gruplar arasmda ortalama gorme duzeyleri arasimda
istatiksel olarak anlamli fark saptanrken (p=0.005
Mann-Whitney U testi), OKT ile saptanan ortalama
santral makula kalmliklar arasmda istatiksel olarak an-
lamli fark tespit edilmedi (p= 0.689 Mann-Whitney U
testi).

Gorme alani defekti saptanan olgularm tamamimda
hyperacuity defekt haritasinda yer alan cluster consis-
tency parametresi dusiik olarak belirtilmekteydi yani bu
lezyonlarm hi¢ birisi KNV tarafindan olugturulan meta-
morfopsiye benzerlik gostermemekteydi.

TARTISMA

Idyopatik ERM'ye muhtemelen retinanm i¢ tabaka-
larmdaki bozulmanm neden oldugu makula fonksiyon
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Resim 3A, 3B. Preferential hyperacuity
perimetry'de gorme alam defekti saptanan bir olgunun,
renkli fundus fotografi, kirnuzidan yoksun fundus
fotografi, optik koherens tomografi ve preferential

hyperacuity perimetry raporunun goriintiisi.

bozuklugu eslik etmektedir (6). Makula hastaliklarmda
gorsel performansy; en iyi duzeltilmis gorme keskinligi,
santral gorme alanmnindaki retina duyarliligi ve metamor-
fopsinin bulunup bulunmamasi belirlemektedir (7,8). Bu
nedenle tam bir makula fonksiyon haritas: elde edebil-
mek icin; fovea fonksiyonu en iyi duzeltilmis gorme
keskinligi almarak degerlendirilmeli, santral gorme ala-
nndaki degisiklikler dl¢iilmeli ve metamorfopsinin bu-
lunup bulunmadigt tespit edilmelidir (9). Amsler testinin
makula hastaligi bulunan hastalarda santral gorme alani
defektlerini belirlemede yeterince guivenilir olma-

Resim 3C, 3D. Preferential hyperacuity
perimetry'de gorme alani defekti saptanan bir olgunun,
renkli fundus fotografi, kirmizidan yoksun fundus
fotografi, optik koherens tomografi ve preferential hype-
racuity perimetry raporunun goriintisii.
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dig1 gosterilmistir (10). PHP, YBMD olgularinda meta-
morfopsinin tekrarlanabilir ve kantitatif olarak degerlen-
dirilmesi icin Amsler grid testinin yerini almak uzere ta-
sarlanmistir (5). S6z konusu makula perimetrisi, hypera-
cuity fonksiyonunu degerlendirmektedir. Vernier akuite-
si olarak da bilinen hyperacuity, uzaysal lokalizasyonda
iki veya daha fazla gorsel uyaran arasindaki farki dakika
cinsinden ayut etme yetenegidir (11,12). PHP'deki gor-
sel uyaranda oldugu gibi noktalardan olusan bir ¢izgi
saglam retina tarafindan algillandiginda viziiel korteks
uyarilmakta ve sonug¢ olarak bu noktalardan olusan duz
bir ¢cizgi gorulmektedir (13). Yasa bagli makula dejene-
rasyonu, koroid neovaskilarizasyonunda oldugu gibi re-
tina pigment epitel elevasyonu gelistiginde, fotoresep-
torlerin yerlesimi degigmekte, farkli fotoreseptorler uya-
rilmakta ve viziiel kortekste temsil edilen fotoreseptor
lokalizasyonu degismektedir. Boylece diiz noktasal sin-
yallerin oldugundan daha farkli veya kesik olarak algi-
landig1 (4), bunun sonucunda metamorfopsi veya skotom
geligtigi dusunulmektedir (5,13).
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Idyopatik ERM'ler vitrektomi ile tedavi edilmekte-
dir (14). Bagarili bir membran soyulmas: cerrahisinden
sonra hastalarm cogunun gorme diizeylerinde bir veya
iki swra artiy olmakta ve metamorfopsi azalmaktadir
(15,16,17). ERM'lerin soyulmasmdan oOnce ve sonra
gorme fonksiyonlar1 gorme keskinliginin dl¢ulmesi ile
degerlendirilmektedir. Ancak, bu hastalarda gorme kes-
kinligi gorsel fonksiyon bozuklugunun sadece bir bolu-
miunitl temsil ettiginden, metamorfopsi ve bulanik gorme
gibi diger semptomlar1 da degerlendirilecek yontemler
takibe eklenmelidir. Bu gorsel bozukluklarmn vitrektomi
once ve sonrast degerlendirilmesinde kullanilan bazi
yontemler fokal elektroretinografi (ERG) (6), multifo-
kal ERG (18,19) ve mikroperimetredir (20). Tanikawa
ve arkadaglarmm yaptig1 bir ¢calismada, ERM hastalar-
nin fokal makula ERG'lerinde kistoid makula 6demi bu-
lunan hastalarm fokal ERG'lerine benzer degisiklikler
bulundugu gosterilmigtir. Bu durumun, ERM hastalarm-
da ozellikle retinanin i¢ tabakalarmdaki noron hasarmi
dusundurdurdugt ve meydana gelen gorme azalmasmnin
bu noronlardaki hasar nedeniyle olabilecegi belirtilmis-
tir (6). Moschos ve arkadaglarmm yaptigi bir caliymada;
retinanmn elektrofizyolojik yanitmdaki azalmanmn sadece
foveada smirli kalmadigy, perifoveal alanin da etkilendigi
bildirilmistir. Bu c¢aliyjmada, ERMin soyulmasmdan
sonra bu bolgelerdeki retinanmn elektriksel yanitmm artt-
g1 gorulmustur (18). Mikroperimetre (MP1; Nidek, Pa-
dova, Italy), makula fonksiyonlarmm degerlendirilme-
sinde kullanilan ve santral retina duyarhiligmm kantitatif
olarak degerlendirilmesine olanak saglayan bir cihazdir.
Bu testin uygulanmasi esnasinda santral duyarlilik dl¢u-
mi ile eszamanh aktif goz hareketi izleme sistemi (eye-
tracking system) ile hastanm fiksasyon ozellikleri de de-
gerlendirilmektedir (21).

Calismamizda kullanima yeni girmis olan PHP ile
idyopatik ERM varliginda geligsen santral makula fonk-
siyon bozuklugu degerlendirilmistir. Her ne kadar olgu
sayist dusiik olsa da PHP'de gorme alani defekti bulunan
ve bulunmayan gruplar karsilatirildigmda OKT ile dlcu-
len ortalama santral makula kalinliklar1 arasinda istatik-
sel olarak anlamli fark bulunmamasi, ERM olgularmnda
fonksiyon bozuklugunun makula ddeminin siddetinden
cok, stiresi ile ilgili oldugunu dugiindurmektedir (20).

PHP'de gorme alanmi defekti saptanan grupta ortala-
ma gorme keskinligi daha dugtik olarak tespit edilmistir.
ERM olgularmda gorme keskinligi, makulada olugan
sekonder nodrosensoryal retina dekolmanma, makulayi
orten ve distorsiyona ugratan fibroz doku varligna ve
retinal damarlardan kaynaklanan sivi sizmtis1 sonucunda
olusan retina ici ddeme bagl olarak azalabilmektedir
(3,22,23). Butin bu durumlar santral gorme alaninda de-
gisken gorme alani defektlerine neden olmaktadir (20).

Idyopatik ERM'nin ozellikle makula distalinde yer
almasmm foveada ektopiye neden olabilecegi bildiril-
mektedir (24). PHP'nin en onemli dezavantaji olgularm
fiksasyon 0zelliklerinin degerlendirilememesidir. Ozel-
likle uzun suireli makula patolojilerinde ekstrafoveal fik-
sasyon geligebilecegi ve fiksasyon stabilitesinin bozula-
bilecegi goz Oniinde tutulmalidr. Caliimamizda ortala-
ma gorme keskinligi daha dusuk olan olgularda PHP'de
santral skotom saptanmasi, bu olgularm fiksasyon yerle-
simlerinin ve karakteristiklerinin degismesinden kay-
naklanmig olabilir.

Sonug olarak; PHP halen gelismekte olan ve santral
makula fonksiyonlarm: degerlendirmede olduk¢a tmit
vaad eden bir perimetredir. Ancak ozellikle fiksasyon
yerlesimi ve paterni gelistirilmesi gereken ozellikler
arasinda yer almaktadir.
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