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ÖZET

Amaç: Gizli koroid neovaskülarizasyonu (KNV) olgular›nda mikroperimetri bulgular›n›n
degerlendirilmesi.

Yöntem: Gizli KNV saptanan olgular detayl› oftalmolojik muayene sonras›nda fundus flö-
resein anjiografi, optik koherens tomografi (OKT, Stratus-OCT, Zeiss) ve MP (MP-1, Nidek)
ile degerlendirildi. OKT'de ortalama santral makula kal›nl›g› ve mikroperimetride ortalama ma-
kula sensitivitesi (mean sensitivity, MS), ortalama defekt (mean defect, MD) ölçüldü. Ayr›ca
MP'de olgular›n fiksasyon paternleri ve fiksasyon lokalizasyonlar› incelendi. OKT ile ölçülen
ortalama makula kal›nl›g› ve mikroperimetri ile ölçülen MS ve MD aras›ndaki olas› korelasyon
Spearman korelasyon testi ile incelendi.

Sonuçlar: Ortalama yafllar› 72.7±6.8 y›l ve ortalama görme düzeyi 0.5±0.1 olan toplam 11
hastan›n 14 gözü degerlendirmeye al›nd›. OKT ile saptanan ortalama santral makula kal›nl›klar›
274.0±69.5µm idi. Mikroperimetri ile ölçülen ortalama MS degerleri 9.4±3.7dB olup, ortalama
MD degerleri -9.3±3.2dB idi. Fiksasyon paternleri 3 gözde stabil olup, 4 gözde göreceli olarak
stabil ve 7 gözde stabil degildi. Fiksasyon lokalizasyonlar› 4 gözde ag›rl›kl› olarak santral, 6
gözde ag›rl›kl› olarak ekzantirik olup 4 gözde zay›f olarak santraldi. Ortalama fovea kal›nl›g› ile
MS ve MD aras›nda istatiksel olarak anlaml› olan ters bir korelasyon saptand› (s›ras›yla p=
0.059 ve p=0.032).

Tart›flma: Santral retina sensitivitesinin mikroperimetri ile degerlendirilmesi h›zl›, güveni-
lir ve non-invazif bir tan›sal yöntemdir. Görme keskinligi düzeyinin oldukça korunmufl oldugu
gizli KNV olgular›nda bile OKT bulgular›yla korele olarak mikroperimetri ile makula sensitivi-
tesinde azalma tespit edilebilmektedir. Ayr›ca, gizli KNV olgular›nda görme keskinliginde ag›r
kay›plar geliflmeden önce ekzantirik fiksasyon oluflabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gizli koroid neovaskülarizasyonu, mikroperimetri

SUMMARY

Microperimetry Findings in Occult Choroidal Neovascularization

Aim: To evaluate the microperimetry (MP) findings in occult choroidal neovascularization
(CNV).
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G‹R‹fi

‹leri yaflta ag›r ve geri dönüflümsüz görme kay›pla-
r›n›n en önemli nedenlerinden olan eksudatif tip yafla
bagl› makula dejenerasyonu (YBMD) klasik ve gizli tip
koroid neovasküler membranlar (KNVM) olarak s›n›f-
land›r›lmaktad›r. Kuru tip YBMD olgular›na k›yasla ek-
sudatif tip YBMD gelifliminin daha k›sa zamanda belir-
gin görme kayb›na yol açt›g› bilinmektedir (1).

Makula fonksiyonlar›n›n kantitatif olarak degerlen-
dirilmesi giderek önem kazanmakta olup makula patolo-
jilerinin tan› ve takiplerinde artan s›kl›kta kullan›lmakta-
d›r. Çeflitli makula hastal›klar›nda santral retina sensiti-
vitesi, bir fundus perimetresi olan MP-1 mikroperimet-
resi ile h›zl›, güvenilir ve non-invazif olarak degerlendi-
rilebilmektedir (2-8). Bu çal›flmada gizli koroid neovas-
külarizasyonu (KNV) olgular›nda mikroperimetri bulgu-
lar›n› incelenmifltir.

YÖNTEM ve GEREÇ

Yeditepe Üniversitesi Göz Hastanesi'ne görme azl›-
g› nedeniyle baflvuran ve YBMD'na ikincil gizli KNV
tan›s› konulan hastalar çal›flma kapsam›na al›nd›. Kor-
nea opasitesi, katarakt, glokom, vitreus bulan›kl›g› veya
opasiteleri, efllik eden retinopati ve geçirilmifl göziçi
cerrahi öyküsü bulunan hastalar çal›flma d›fl›nda b›rak›l-
d›. Olgular görme keskinligi, göziçi bas›nc›, ön segment
ve fundus muayenelerini kapsayan detayl› oftalmolojik
muayene ile degerlendirildiler. Tüm olgular detayl› bilgi-

lendirilmifl onam formu al›nd›ktan sonra fundus florese-
in anjiyografi (FFA, Heidelberg Retinal Angiograph 2,
Heidelberg Engineering), optik koherens tomografi
(OKT) ve mikroperimetre ile degerlendirildiler.

Optik Koherens Tomografi ‹ncelemesi

OKT degerlendirilmesi pupilla dilatasyonu sonra-
s›nda Stratus-OKT (Carl Zeiss Meditec Inc, CA, ABD)
ile makula kal›nl›k protokolu kullan›larak gerçeklefltiril-
di. Makula kal›nl›k protokolunda merkezi foveada yer
alan, birbirinden 30 derece aç› ile yerlefltirilmifl olan 6
mm uzunlugundaki 6 ard›fl›k çizgisel tarama kullan›ld›.
Her bir çizgisel tarama s›ras›nda 512 A-tarama yap›lm›fl
olup iç limitan membran ile retina pigment epitel aras›n-
daki mesafe ölçüldü. Retina harita analizi kullan›larak
ortalama makula kal›nl›g› hesapland›. Bu analiz s›ras›n-
da fovea merkezli 6000 µm çap›ndaki daire kullan›larak
6 çizgisel taraman›n ortalamas› al›nd›.

Mikroperimetri ‹ncelemesi

Tüm olgular›n santral 20°'lik görme alan› mikrope-
rimetri (MP-1 Microperimeter, Nidek Technologies, Pa-
dova, ‹talya) ile degerlendirildi. MP-1 mikroperimetri
47.1 mm mesafeden ve -12.5 ile 6 dioptri aras›ndaki ref-
raksiyon kusurlar›n› düzelterek santral makula fonksi-
yonlar›n› ölçmektedir. Fundus görüntüleme aç›s› 45 de-
recedir. Çekimler s›ras›nda elektronik göz takip sistemi
devrededir. Fundus görüntüsü 1392x1038 piksel çözü-
nürlügündeki k›z›l ötesi fundus kameras› arac›l›g›yla ek-

Gizli Koroid Neovaskülarizasyonunda Mikroperimetri Bulgular›

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 µm 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.



238

ran üzerindeki video monitoruna aktar›lmaktad›r. Pro-
jeksiyon için internal likit kristal ekran kullan›lmaktad›r
(6.5" LCD, 640x640 piksel). Likit kristal ekran arac›l›-
g›yla fiksasyon hedefi ve stimuluslar retina üzerine pro-
jekte edilmektedir.

Mikroperimetri incelemesinde 1° çap›nda ve k›rm›-
z› çarp› fleklindeki fiksasyon hedefi; 4 asb gücünde be-
yaz monokromatik zemin; 200 ms süreli ve Goldmann
III büyüklügünde stimulus; santral 20°' üzerinde 76 sti-
mulustan oluflan ve merkezi fovea olan radial ›zgara
fleklinde patern; 4-2 test stratejisi kullan›lm›flt›r. Muaye-
ne s›ras›nda 60 saniye aral›klarla testin güvenilirligini
ölçmek amac›yla hastan›n kör noktas› üzerine stimulus
projekte edilmektedir. Her inceleme sonras›nda renkli
fundus fotograf› çekilmifltir. Renkli fundus fotograf› ve
k›z›l ötesi fundus görüntülemesi üst üste getirilmifl ve
böylece sonuçlar otomatik olarak renkli fundus fotograf›
üzerine yüklenmifltir.

Mikroperimetri incelemelerinde desibel cinsinden
ortalama retina sensitivitesi (mean sensitivity, MS) ve
ortalama defekt (mean defect, MD) parametreleri deger-
lendirmeye al›nm›flt›r. Ayr›ca, fiksasyon paternleri ve
lokalizasyonlar› da araflt›r›lm›flt›r. Fiksasyon lokalizas-
yonu ag›rl›kl› olarak santral, zay›f santral ve ag›rl›kl›
olarak ekzantirik olarak s›n›fland›r›lmaktad›r. Fiksasyon
stabilitesi ise stabil, göreceli olarak stabil olmayan ve
stabil olmayan olarak degerlendirilmektedir.

Çal›flmam›zda tüm mikroperimetri muayeneleri tek
bir klinisyen taraf›ndan ayn› ortam koflullar›nda hastala-
r›n diger gözleri kapat›l›larak ve yak›n tashihleri eklene-
rek gerçeklefltirildi. Olgular›n mikroperimetri inceleme-
leri karanl›k ortamda %0.5'lik tropakamid ile saglanan
pupiller dilatasyon sonras›nda yap›ld›. Tüm hastalara
perimetrik inceleme öncesinde ifllem hakk›nda detayl›
verildikten sonra deneme testi uyguland›.

SPSS program› 11.0 versiyonu ile istatiksel analiz-
ler gerçeklefltirilmifl ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml› kabul edilmifltir. Ayr›ca, söz konusu çal›flmada
OCT ve MP bulgular› aras›ndaki korelasyon incelendi
(Spearman korelasyon testi).

SONUÇLAR

YBMD'na ikincil gizli KNV saptanan 7's› kad›n,
4'ü erkek toplam 11 hastan›n 14 gözü degerlendirmeye
al›nd› (Resim 1 ve 2). Ortalama yafllar› 72.7±6.8 y›l (66
ile 85 yafl aras›nda) olan olgular›n ortalama görme düze-
yi 0.5±0.1 (0.4 ile 0.7 aras›nda) idi.

Olgular›n ortalama santral makula kal›nl›klar› OKT
ile 274.0±69.5µm (198 µm ile 407 µm aras›nda) olarak
hesapland› (Resim 3).

Mikroperimetri ile ölçülen ortalama MS degerleri
9.4±3.7dB (3.3 dB ile 13.7 dB aras›nda) olup, ortalama
MD degerleri -9.3±3.2dB (-14.5 dB ile -5.5 dB aras›n-
da) idi (Resim 4). Fiksasyon paternleri 3 gözde stabil
olup, 4 gözde göreceli olarak stabil ve 7 gözde stabil de-
gildi. Fiksasyon lokalizasyonlar› 4 gözde ag›rl›kl› olarak
santral, 6 gözde ag›rl›kl› olarak ekzantirik olup 4 gözde
zay›f olarak santraldi.

Ortalama fovea kal›nl›g› ile MS ve MD aras›nda is-
tatiksel olarak anlaml› ve ters bir korelasyon saptand›
(S›ras›yla Spearman's rho:-0.614, p=0.059 ve Sperman's
rho:-0.675, p=0.032).

Umut Asl› Dinç, Melda Nursal Yenerel, Ebru Görgün, Sinan Tatl›p›nar, ‹rfan Perente, Murat Öncel, Demir Baflar

Resim 1. Sag gözünde gizli koroid neovasküler
membran ve temporalinde yer alan pigment epitel

dekolman› olan bir olgunun fundus fotografisi

Resim 2. Ayn› olgunun fundus floresein anjiografide
geç dönemde gizli koroid neovasküler membrana ait

düzensiz ve benekli hiperfloresans boyanma paterni ile
birlikte pigment epitel dekolman bölgesinde s›n›rlar›

keskin olan dolum izlenmekte.
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TARTIfiMA

Yafla bagl› makula dejenerasyonuna ikincil olarak
oluflan koroid neovasküler membran olgular›nda geliflen
santral skotom, hastalar›n yaflam kalitelerinde bozulma
ve kötüleflmeye neden olmaktad›r. Uzak ve yak›n mesa-
fede görme keskinliginin ölçülmesi klinik uygulamada
görme fonksiyonunun tespitinde halen en s›k kullan›lan
yöntemdir. Ancak, sadece görme keskinliginin tespiti,
makula hastal›klar›nda görme kalitesini ve görme fonk-
siyonlar›n› degerlendirmek için oldukça yetersiz kal-
maktad›r.

Makula hastal›klar›nda santral görme alan›n›n kon-
vansiyonel perimetrelerle degerlendirilmesi özellikle fo-
vea tutulumu oldugunda artm›fl fiksasyon bozukluklar›
nedeniyle güvenilir olmamaktad›r. Ekzantirik fiksasyon
varl›g›nda fiksasyon santraldeymifl (0°) gibi iflaretlene-
ceginden test edilen retina alanlar› kayacak ve farkl› reti-
na bölgeleri incelenecektir (9). Stabil olmayan fiksasyon
varl›g›nda ise artm›fl göz hareketleri nedeniyle skotom
büyüklügü yanl›fl ölçülecektir (9). Ayr›ca konvansiyonel
perimetrelerle fiksasyon lokalizasyonu ve skotom derin-
ligi hakk›nda detayl› bilgi edinilememektedir. Santral
görme degiflikliklerini taramak için kullan›lan Amsler
kart›yla bile görsel doldurma fenomeni nedeniyle (per-
ceptual filling in phenomenon) her zaman mevcut sko-
tom saptanamayabilmektedir (10,11).

Fundus perimetreleri efl zamanl› olarak fundus gö-
rüntülemesi yapmakta ve istenilen retina alanlar›n› ince-
lemektedir. Daha önceden kullan›ma sunulmufl bir fun-
dus perimetresi olan taray›c› lazer oftalmoskop mikrope-
rimetresi (SLO-mikroperimetri) ile fundus görüntüleme-
siyle ayn› anda retina sensitivitesi ve fiksasyon paramet-
releri incelenmekteydi (12). Taray›c› lazer oftalmoskop

Gizli Koroid Neovaskülarizasyonunda Mikroperimetri Bulgular›

Resim 3. Ayn› olgunun optik koherens tomografide koroid neovasküler membran›na ait retina pigment
epitel-koriokapillaris kompleksinde düzensiz ve hiperreflektif kal›nlaflmaya efllik eden retina içi kistoid ödem ve

temporalinde yer alan pigment epitel dekolman›na ait kubbe flekilli elevasyon görülmekte

Resim 4. Ayn› olgunun mikroperimetri incelemesinde
santral makula sensitivitesinde azalman›n yan› s›ra

ag›rl›kl› olarak ekzantirik ve stabil olmayan fiksasyon
dikkat çekmekte. Fovea santralinde gizli koroid

neovasküler membran sahas›ndaki absolü skotom k›rm›z›
renkte ve alt temporaldeki pigment epitel dekolman›
sahas›ndaki göreceli skotom sar› renkte izleniyor.
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mikroperimetresinin en önemli dezavantaj› tam olarak
otomatize ölçüm yapamamas›yd›. Kullan›ma yeni gir-
mifl olan MP-1 mikroperimetre ise göz takip etme siste-
mi (eye-tracking) sayesinde hastan›n fiksasyon özellik-
leri degiflse bile kontrol incelemelerinde ilk muayenede
degerlendirilen ayn› retina alanlar›ndan ölçüm yapabil-
mektedir.

fientürk ve arkadafllar›, klasik KNV (13 göz) ve
gizli KNV (14 göz) olgular›nda mikroperimetrik degi-
fliklikleri inceledikleri çal›flmalar›nda görme keskinligi,
fiksasyon stabilitesi ve yerleflimi aç›s›ndan her iki grup
aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir fark saptamam›fl-
lard›r  (13). Midena ve arkadafllar› fiksasyon özellikleri-
nin KNV tipiyle iliflkili olmad›g›n›, KNV tipinin sadece
görme keskinligini etkiledigini ve gizli KNV olgular›n-
da görme düzeyinin klasik KNV'na göre daha iyi oldu-
gunu vurgulam›fllard›r (2). Çal›flmam›zda sadece gizli
KNV olan olgular incelenmifltir. Mikroperimetrik degi-
fliklikleri incelenen olgular›n aras›nda ag›r görme kayb›
mevcut degildi. Gizli KNV'n›n görme fonksiyonlar›n›
en az klasik KNV kadar etkiledigi bilinmektedir (2,13).
Çal›flmam›zda benzer flekilde mikroperimetrik inceleme
ile gizli KNV varl›g›nda makula sensitivitesinde belir-
gin azalma tespit edilmifltir. Ayr›ca, retina sensitivitesin-
deki kayb›n OKT'de makula kal›nl›g›n›n art›fl› ile korele
oldugu bulunmufltur.

YBMD sekonder KNV olgular›nda ilk olarak sant-
ral retina sensitivitesinde ve görme keskinliginde prog-
resif bir azalma olmakta ve bunu fiksasyon stabilitesin-
de azalma takip etmektedir (14). Lezyon ilerledikçe ge-
liflen santral skotoma okulomotor sistem yeniden uyum
saglamakta ve ekzantirik fiksasyon geliflmektedir. Fovea
d›fl›nda yerleflen bu yeni fiksasyon alan› tercih edilen re-
tina alan› (preferred retinal locus, PRL) olarak adland›-
r›lmaktad›r. Çal›flmam›zda gizli KNV olgular›nda gör-
me keskinliginde belirgin azalma geliflmeden önce de
ekzantirik fiksasyonunun oluflabilecegi gösterilmifltir.

Midena ve arkadafllar› subfoveal KNV olgular›nda
ekzantirik fiksasyon gelifliminden sonra stabil olmayan
olan fiksasyonun stabillefltigini bildirmifllerdir (2). Fik-
sasyonun stabilleflmesi görsel sistemin fovean›n d›fl›nda
olan tercih edilen retina alan›n› tam olarak gelifltirdigi
anlam›na gelmektedir. Ayr›ca, ekzantirik fiksasyonun
stabil hale gelmesinin özellikle lezyonun süresi ile ilifl-
kili oldugu ön sürülmüfltür (2). Benzer flekilde Fuji ve
arkadafllar› lezyon süresi uzad›kça fiksasyon özellikleri-
nin kötülefltigini ve retina sensitivitesinin azald›g›n› bil-
dirmifllerdir (14). Biz, lezyon süresinin göreceli bir kav-
ram oldugunu, ve özellikle diger gözde eksudatif KNV
olmayan hastalar›n görme azalmas› ve skotom varl›g›n›
daha geç alg›layabileceklerini ve böylece geç tan› alabi-

leceklerini düflünmekteyiz. Bu nedenle çal›flmam›zda ol-
gular›m›z› lezyon süresi ve bafllang›ç zaman›na göre in-
celemedik.

Sonuç olarak KNV olgular›nda sadece görme kes-
kinligi degil görme kalitesi de belirgin flekilde etkilen-
mektedir. Görme fonksiyonlar›n›n kayb› ile paralel ola-
rak okuma, araba kullanma, yüzleri tan›ma ve diger
günlük yaflamsal aktivitelerde k›s›tlanma nedeniyle ha-
yat kalitesinde bozulma geliflmektedir. KNV olgular›n›n
mikroperimetre ile incelenmesi ile hastalar›n etkilenme
derecesi rahatl›kla anlafl›labilmektedir. Görme keskinligi
düzeyinin oldukça korunmufl oldugu gizli KNV olgula-
r›nda bile OKT bulgular›yla korele olarak mikroperi-
metri ile makula sensitivitesinde azalma tespit edilebil-
mektedir.
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