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OZET

Amac: Gizli koroid neovaskiularizasyonu (KNV) olgularmda mikroperimetri bulgularmm
degerlendirilmesi.

Yontem: Gizli KNV saptanan olgular detayli oftalmolojik muayene sonrasinda fundus flo-
resein anjiografi, optik koherens tomografi (OKT, Stratus-OCT, Zeiss) ve MP (MP-1, Nidek)
ile degerlendirildi. OKT'de ortalama santral makula kalinligi ve mikroperimetride ortalama ma-
kula sensitivitesi (mean sensitivity, MS), ortalama defekt (mean defect, MD) ol¢uldii. Ayrica
MP'de olgularmn fiksasyon paternleri ve fiksasyon lokalizasyonlari incelendi. OKT ile olctilen
ortalama makula kalinligi ve mikroperimetri ile dl¢iilen MS ve MD arasmdaki olasi korelasyon
Spearman korelasyon testi ile incelendi.

Sonuclar: Ortalama yaslar1 72.7+£6.8 yil ve ortalama gorme duzeyi 0.5+0.1 olan toplam 11
hastanin 14 gozu degerlendirmeye alindi. OKT ile saptanan ortalama santral makula kalinliklart
274.0+69.5um idi. Mikroperimetri ile dlcuilen ortalama MS degerleri 9.4+3.7dB olup, ortalama
MD degerleri -9.3+3.2dB idi. Fiksasyon paternleri 3 gozde stabil olup, 4 gozde goreceli olarak
stabil ve 7 gozde stabil degildi. Fiksasyon lokalizasyonlar1 4 gozde agirlikli olarak santral, 6
gozde agirlikli olarak ekzantirik olup 4 gozde zayif olarak santraldi. Ortalama fovea kalmnligi ile
MS ve MD arasinda istatiksel olarak anlamli olan ters bir korelasyon saptandi (srrastyla p=
0.059 ve p=0.032).

Tartisma: Santral retina sensitivitesinin mikroperimetri ile degerlendirilmesi hizli, giveni-
lir ve non-invazif bir tanisal yontemdir. Gorme keskinligi duizeyinin olduk¢a korunmus oldugu
gizli KNV olgularinda bile OKT bulgulariyla korele olarak mikroperimetri ile makula sensitivi-
tesinde azalma tespit edilebilmektedir. Ayrica, gizli KNV olgularmda gorme keskinliginde agir
kayiplar gelismeden once ekzantirik fiksasyon olusabilmektedir.
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SUMMARY
Microperimetry Findings in Occult Choroidal Neovascularization

Aim: To evaluate the microperimetry (MP) findings in occult choroidal neovascularization
(CNV).
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Methods: After a detailed ophthalmological examination, all cases were evaluated by fun-
dus fluorescein angiography, optical coherence tomography (OCT, Stratus-OCT, Zeiss) and MP
(MP1 Microperimeter, Nidek). Mean macular thickness were detected by OCT. Mean macular
sensitivity (MS) and mean defect (MD) were determined by microperimetry. Fixation patterns
and fixation localizations were also assessed by microperimetry. The correlation between OCT
and MP findings were analyzed by Spearman correlation test.

Results: Fourteen eyes of 11 patients with a mean age of 72.7+6.8 years diagnosed as oc-
cult CNV were involved in the study. Mean visual acuity was 0.5+0.1 and mean macular thick-
ness was 274.0+69.5 um by OCT. Mean MS and MD were 9.4+3.7dB and -9.3+3.2dB respecti-
vely by microperimetry. Fixation was stable in 3 eyes whereas in 4 eyes relatively unstable fixa-
tion and in 7 eyes unstable fixation were demonstrasted. Fixation localization was predomi-
nantly central in 4 eyes, predominantly eccentric in 6 eyes and poorly central in 4 eyes. A statis-
tically significant and negative correlation between mean macular thickness, MD and MS (p=
0.059 and p=0.032 respectively) was detected.

Discussion: Microperimetry is a safe, rapid and non-invasive diagnostic tool for assess-
ment of retinal sensitivity. When eyes having occult CNV are assessed by microperimetry, a
decrease in macular sensitivity may be detected correlated with OCT findings, even in the pre-
sence of a preserved visual acuity. Additonally, eccentric fixation may develop in occult CNV

prior to remarkable reduction in visual acuity.
Key Words: Occult choriodal neovascularization, microperimetry.

GIRIS

Ileri yasta agrr ve geri donuisumsuiz gorme kayipla-
rmm en dnemli nedenlerinden olan eksudatif tip yasa
bagli makula dejenerasyonu (YBMD) klasik ve gizli tip
koroid neovaskiiler membranlar (KNVM) olarak smif-
landirimaktadir. Kuru tip YBMD olgularma kiyasla ek-
sudatif tip YBMD gelisiminin daha kisa zamanda belir-
gin gorme kaybma yol actig1 bilinmektedir (1).

Makula fonksiyonlarmm kantitatif olarak degerlen-
dirilmesi giderek onem kazanmakta olup makula patolo-
jilerinin tan1 ve takiplerinde artan siklikta kullanilmakta-
dir. Cesitli makula hastaliklarimda santral retina sensiti-
vitesi, bir fundus perimetresi olan MP-1 mikroperimet-
resi ile hizli, givenilir ve non-invazif olarak degerlendi-
rilebilmektedir (2-8). Bu ¢alismada gizli koroid neovas-
kularizasyonu (KNV) olgularmda mikroperimetri bulgu-
larm1 incelenmistir.

YONTEM ve GEREC

Yeditepe Universitesi Goz Hastanesi'ne gorme azli-
g1 nedeniyle bagvuran ve YBMD'na ikincil gizli KNV
tanist konulan hastalar ¢aligma kapsamma alindi. Kor-
nea opasitesi, katarakt, glokom, vitreus bulanikligi veya
opasiteleri, eslik eden retinopati ve gecirilmis gozigi
cerrahi oykiuist bulunan hastalar calisma diginda birakil-
di. Olgular gorme keskinligi, gozi¢i basmci, 6n segment
ve fundus muayenelerini kapsayan detayli oftalmolojik
muayene ile degerlendirildiler. Tim olgular detayl bilgi-

lendirilmig onam formu alindiktan sonra fundus florese-
in anjiyografi (FFA, Heidelberg Retinal Angiograph 2,
Heidelberg Engineering), optik koherens tomografi
(OKT) ve mikroperimetre ile degerlendirildiler.

Optik Koherens Tomografi Incelemesi

OKT degerlendirilmesi pupilla dilatasyonu sonra-
sida Stratus-OKT (Carl Zeiss Meditec Inc, CA, ABD)
ile makula kalmlik protokolu kullanilarak gerceklestiril-
di. Makula kalmlik protokolunda merkezi foveada yer
alan, birbirinden 30 derece aci ile yerlestirilmig olan 6
mm uzunlugundaki 6 ardigik cizgisel tarama kullanildi
Her bir cizgisel tarama srasmda 512 A-tarama yapilmig
olup i¢ limitan membran ile retina pigment epitel arasm-
daki mesafe olculdu. Retina harita analizi kullanilarak
ortalama makula kalmnligi hesaplandi. Bu analiz sirrasm-
da fovea merkezli 6000 ym capmdaki daire kullanilarak
6 cizgisel taramanm ortalamasi alind1.

Mikroperimetri Incelemesi

Tum olgularm santral 20°'lik gorme alani mikrope-
rimetri (MP-1 Microperimeter, Nidek Technologies, Pa-
dova, Italya) ile degerlendirildi. MP-1 mikroperimetri
47.1 mm mesafeden ve -12.5 ile 6 dioptri arasindaki ref-
raksiyon kusurlarmni duzelterek santral makula fonksi-
yonlarmi 6lgmektedir. Fundus goruintuleme acist 45 de-
recedir. Cekimler srasinda elektronik goz takip sistemi
devrededir. Fundus goruntusut 1392x1038 piksel ¢ozu-
nurlugindeki kizil otesi fundus kamerasi araciligiyla ek-
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ran Uzerindeki video monitoruna aktarimaktadir. Pro-
jeksiyon igin internal likit kristal ekran kullanilmaktadir
(6.5" LCD, 640x640 piksel). Likit kristal ekran aracil-
giyla fiksasyon hedefi ve stimuluslar retina tizerine pro-
jekte edilmektedir.

Mikroperimetri incelemesinde 1° capmnda ve kirmi-
z1 carpi seklindeki fiksasyon hedefi; 4 asb guictinde be-
yaz monokromatik zemin; 200 ms streli ve Goldmann
IIT buyuklugunde stimulus; santral 20°' izerinde 76 sti-
mulustan olusan ve merkezi fovea olan radial 1zgara
seklinde patern; 4-2 test stratejisi kullandmigtir. Muaye-
ne srasmda 60 saniye araliklarla testin guivenilirligini
olcmek amaciyla hastanin kor noktasi izerine stimulus
projekte edilmektedir. Her inceleme sonrasmda renkli
fundus fotografi ¢ekilmistir. Renkli fundus fotografi ve
kizil otesi fundus goruntulemesi ust Uste getirilmis ve
boylece sonuglar otomatik olarak renkli fundus fotografi
tizerine yuklenmistir.

Mikroperimetri incelemelerinde desibel cinsinden
ortalama retina sensitivitesi (mean sensitivity, MS) ve
ortalama defekt (mean defect, MD) parametreleri deger-
lendirmeye almmistir. Ayrica, fiksasyon paternleri ve
lokalizasyonlart da arastwrilmistr. Fiksasyon lokalizas-
yonu agrlikli olarak santral, zayif santral ve agirlikl
olarak ekzantirik olarak smiflandirilmaktadir. Fiksasyon
stabilitesi ise stabil, goreceli olarak stabil olmayan ve
stabil olmayan olarak degerlendirilmektedir.

Calismamizda tim mikroperimetri muayeneleri tek
bir klinisyen tarafindan ayni ortam kogsullarmda hastala-
rin diger gozleri kapatililarak ve yakmn tashihleri eklene-
rek gerceklestirildi. Olgularm mikroperimetri inceleme-
leri karanlik ortamda %0.5'lik tropakamid ile saglanan
pupiller dilatasyon sonrasmda yapildi. Tum hastalara
perimetrik inceleme oncesinde islem hakkmda detayl
verildikten sonra deneme testi uygulandi.

SPSS programi 11.0 versiyonu ile istatiksel analiz-
ler gergeklestirilmis ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Ayrica, s6z konusu caligmada
OCT ve MP bulgulart arasmdaki korelasyon incelendi
(Spearman korelasyon testi).

SONUCLAR

YBMD'na ikincil gizli KNV saptanan 7's1 kadm,
41 erkek toplam 11 hastanin 14 gozi degerlendirmeye
alndi (Resim 1 ve 2). Ortalama yaglar1 72.7+6.8 yil (66
ile 85 yas arasmda) olan olgularin ortalama gorme duize-
yi 0.5£0.1 (0.4 ile 0.7 arasinda) idi.

Olgularm ortalama santral makula kalinliklart OKT
ile 274.0+69.5um (198 pm ile 407 ym arasmnda) olarak
hesaplandi (Resim 3).

Resim 1. Sag goziinde gizli koroid neovaskiiler
membran ve temporalinde yer alan pigment epitel
dekolmant olan bir olgunun fundus fotografisi

Resim 2. Ayni olgunun fundus floresein anjiografide
ge¢ donemde gizli koroid neovaskiiler membrana ait
diizensiz ve benekli hiperfloresans boyanma paterni ile
birlikte pigment epitel dekolman bolgesinde smirlart
keskin olan dolum izlenmekte.

Mikroperimetri ile ol¢ulen ortalama MS degerleri
9.4+3.7dB (3.3 dB ile 13.7 dB arasmnda) olup, ortalama
MD degerleri -9.3+3.2dB (-14.5 dB ile -5.5 dB arasm-
da) idi (Resim 4). Fiksasyon paternleri 3 gozde stabil
olup, 4 gozde goreceli olarak stabil ve 7 gozde stabil de-
gildi. Fiksasyon lokalizasyonlar1 4 gozde agirlikli olarak
santral, 6 gozde agrrlikli olarak ekzantirik olup 4 gozde
zayif olarak santraldi.

Ortalama fovea kalinligi ile MS ve MD arasmnda is-
tatiksel olarak anlamli ve ters bir korelasyon saptandi
(Swrastyla Spearman's rho:-0.614, p=0.059 ve Sperman's
rho:-0.675, p=0.032).
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Resim 3. Ayni olgunun optik koherens tomografide koroid neovaskiiler membranina ait retina pigment
epitel-koriokapillaris kompleksinde diizensiz ve hiperreflektif kalinlagsmaya eslik eden retina ici kistoid 6dem ve
temporalinde yer alan pigment epitel dekolmanina ait kubbe sekilli elevasyon goriilmekte

Resim 4. Ayni olgunun mikroperimetri incelemesinde
santral makula sensitivitesinde azalmanin yant sira
agirlikly olarak ekzantirik ve stabil olmayan fiksasyon
dikkat cekmekte. Fovea santralinde gizli koroid
neovaskiiler membran sahasindaki absolii skotom kirmizi
renkte ve alt temporaldeki pigment epitel dekolmani
sahasmdaki goreceli skotom sari renkte izleniyor.
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TARTISMA

Yaga bagli makula dejenerasyonuna ikincil olarak
olusan koroid neovaskiller membran olgularmda gelisen
santral skotom, hastalarm yasam kalitelerinde bozulma
ve kotuilesmeye neden olmaktadir. Uzak ve yakin mesa-
fede gorme keskinliginin ol¢uilmesi klinik uygulamada
gorme fonksiyonunun tespitinde halen en sk kullanilan
yontemdir. Ancak, sadece gorme keskinliginin tespiti,
makula hastaliklarmda gorme kalitesini ve gorme fonk-
siyonlarmi degerlendirmek icin oldukca yetersiz kal-
maktadr.

Makula hastaliklarmda santral gorme alanmm kon-
vansiyonel perimetrelerle degerlendirilmesi ozellikle fo-
vea tutulumu oldugunda artmig fiksasyon bozukluklari
nedeniyle guvenilir olmamaktadwr. Ekzantirik fiksasyon
varliginda fiksasyon santraldeymis (0°) gibi isaretlene-
ceginden test edilen retina alanlari kayacak ve farkli reti-
na bolgeleri incelenecektir (9). Stabil olmayan fiksasyon
varliginda ise artmig goz hareketleri nedeniyle skotom
buyuklugu yanlis dl¢ulecektir (9). Ayrica konvansiyonel
perimetrelerle fiksasyon lokalizasyonu ve skotom derin-
ligi hakkinda detayl bilgi edinilememektedir. Santral
gorme degisikliklerini taramak i¢in kullanilan Amsler
kartiyla bile gorsel doldurma fenomeni nedeniyle (per-
ceptual filling in phenomenon) her zaman mevcut sko-
tom saptanamayabilmektedir (10,11).

Fundus perimetreleri es zamanl olarak fundus go-
runtilemesi yapmakta ve istenilen retina alanlarmi ince-
lemektedir. Daha onceden kullanima sunulmus bir fun-
dus perimetresi olan tarayici lazer oftalmoskop mikrope-
rimetresi (SLO-mikroperimetri) ile fundus goruntileme-
siyle ayni anda retina sensitivitesi ve fiksasyon paramet-
releri incelenmekteydi (12). Tarayici lazer oftalmoskop
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mikroperimetresinin en 6nemli dezavantaji tam olarak
otomatize 0l¢im yapamamasiydi. Kullanima yeni gir-
mis olan MP-1 mikroperimetre ise goz takip etme siste-
mi (eye-tracking) sayesinde hastanm fiksasyon ozellik-
leri degisse bile kontrol incelemelerinde ilk muayenede
degerlendirilen ayni retina alanlarmdan dl¢iim yapabil-
mektedir.

Senturk ve arkadaglari, klasik KNV (13 goz) ve
gizli KNV (14 goz) olgularmda mikroperimetrik degi-
siklikleri inceledikleri calismalarmda gorme keskinligi,
fiksasyon stabilitesi ve yerlegimi acismdan her iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptamamis-
lardr (13). Midena ve arkadaglar1 fiksasyon ozellikleri-
nin KNV tipiyle iliskili olmadigini, KNV tipinin sadece
gorme keskinligini etkiledigini ve gizli KNV olgularm-
da gorme duizeyinin klasik KNV'na gore daha iyi oldu-
gunu vurgulamiglardir (2). Caliimamizda sadece gizli
KNV olan olgular incelenmistir. Mikroperimetrik degi-
siklikleri incelenen olgularmn arasinda agir gorme kaybi
mevcut degildi. Gizli KNV'nin gorme fonksiyonlarmni
en az klasik KNV kadar etkiledigi bilinmektedir (2,13).
Calismamizda benzer sekilde mikroperimetrik inceleme
ile gizli KNV varligimda makula sensitivitesinde belir-
gin azalma tespit edilmistir. Ayrica, retina sensitivitesin-
deki kaybm OKT'de makula kalmligmm artis1 ile korele
oldugu bulunmustur.

YBMD sekonder KNV olgularnda ilk olarak sant-
ral retina sensitivitesinde ve gorme keskinliginde prog-
resif bir azalma olmakta ve bunu fiksasyon stabilitesin-
de azalma takip etmektedir (14). Lezyon ilerledikce ge-
lisen santral skotoma okulomotor sistem yeniden uyum
saglamakta ve ekzantirik fiksasyon geligmektedir. Fovea
diginda yerlegen bu yeni fiksasyon alani tercih edilen re-
tina alanmi (preferred retinal locus, PRL) olarak adlandi-
rilmaktadr. Calismamizda gizli KNV olgularmda gor-
me keskinliginde belirgin azalma gelismeden once de
ekzantirik fiksasyonunun olusabilecegi gosterilmistir.

Midena ve arkadaglar1 subfoveal KNV olgularmda
ekzantirik fiksasyon gelisiminden sonra stabil olmayan
olan fiksasyonun stabillestigini bildirmislerdir (2). Fik-
sasyonun stabillesmesi gorsel sistemin foveanin digmda
olan tercih edilen retina alanmi tam olarak gelistirdigi
anlamma gelmektedir. Ayrica, ekzantirik fiksasyonun
stabil hale gelmesinin ozellikle lezyonun suresi ile ilis-
kili oldugu on surulmugtur (2). Benzer sekilde Fuji ve
arkadaglar1 lezyon suiresi uzadikca fiksasyon ozellikleri-
nin kotulestigini ve retina sensitivitesinin azaldigmi bil-
dirmiglerdir (14). Biz, lezyon stiresinin goreceli bir kav-
ram oldugunu, ve ozellikle diger gozde eksudatif KNV
olmayan hastalarm gorme azalmasi ve skotom varligmi
daha ge¢ algilayabileceklerini ve boylece geg tani alabi-

leceklerini dustinmekteyiz. Bu nedenle ¢caligmamizda ol-
gularimizi lezyon suresi ve baglangic zamanma gore in-
celemedik.

Sonug olarak KNV olgularmda sadece gorme kes-
kinligi degil gorme kalitesi de belirgin sekilde etkilen-
mektedir. Gorme fonksiyonlarmm kaybu ile paralel ola-
rak okuma, araba kullanma, yuzleri tanima ve diger
gunluk yasamsal aktivitelerde kisitlanma nedeniyle ha-
yat kalitesinde bozulma geligmektedir. KNV olgularmmn
mikroperimetre ile incelenmesi ile hastalarm etkilenme
derecesi rahatlikla anlagilabilmektedir. Gorme keskinligi
duzeyinin olduk¢a korunmus oldugu gizli KNV olgula-
rmda bile OKT bulgulariyla korele olarak mikroperi-
metri ile makula sensitivitesinde azalma tespit edilebil-
mektedir.
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