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Yasa Bagh Makula Dejenerasyonuna Sekonder Klasik
Subfoveal Koroid Neovaskilarizasyonunda Semptom Suresi
ile Mikroperimetrik Degisiklikler Arasindaki Iliski
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OZET

Amac: Yaga bagli makila dejenerasyonuna (YBMD) sekonder klasik koroid neovaskilari-
zasyonu (KNV) olan gozlerde semptom siiresi ile mikroperimetrik degisiklikler arasmdaki ilig-
kiyi incelemek.

Gerec-Yontem: YBMD sekonder klasik subfoveal KNV'u olan 19 hastanm 19 goziu ince-
lendi. ETDRS egeli ile en iyi gorme keskinlikleri dl¢uldui ve fundus floresein anjiyografi (FFA)
incelemesi yapildi. Retina hassasiyet ve fiksasyon ozelliklerinin tespitinde MP-1 mikroperimetri
kullanildi. Gorme keskinligi, fiksasyon lokalizasyonu, fiksasyon stabilitesi sonuclari ile semp-
tom suresi arasindaki iligki incelendi.

Sonuclar: Semptom suresi 3 aydan daha kisa olan 11 gozun 8'inde (%73) predominant
santral fiksasyon, 5'inde (%45) stabil fiksasyon, 5'inde (%45) rolatif stabil olmayan fiksasyon
vardi. Semptom suresi 3 ile 6 ay arasmda olan 4 gozun 1'inde (%25) rolatif stabil olmayan fik-
sasyon, 3'inde (%75) stabil fiksasyon vardi. Semptom sturesinin 6 aydan daha uzun oldugu 4
g0z tespit edildi. Bu 4 gozun 3'unde (%75) predominant eksantrik ve 2'sinde (%50) stabil olma-
yan fiksasyon saptandi. Semptom siiresi ile fiksasyon lokalizasyonu arasmda istatistiksel olarak
orta derecede anlamli korelasyon vardr (p=0.05). Fiksasyon stabilitesi ile semptom suresi ara-
sinda anlamliiligki saptanmadi (p>0.05).

Tartisma: Caligma sonug¢larimiz semptom suresi 3 aydan kisa olan gozlerin cogunda fove-
al fiksasyonun korundugunu gostermistir. Ayrica ¢alismamiz klasik tip KNV olan gozlerde fik-
sasyon lokalizasyonu ile semptom suresi arasinda istatistiksel olarak orta derecede anlamli iligki
varken fiksasyon stabilitesi ile semptom siiresi arasmda iligki olmadigmi gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasa bagli makiila dejenerasyonu, klasik koroid neovaskilarizasyo-
nu, mikroperimetri.

SUMMARY

Correlation Between Microperimetric Changes and Symptom Duration in Classic
Subfoveal Choroidal Neovascularization Secondary to Age-related Macular Degeneration

Purpose: To evaluate the correlation between microperimetric changes with symptom du-
ration in eyes with classic subfoveal choroidal neovascularization (CNV) secondary to age-rela-
ted macular degeneration (AMD).
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Methods: Nineteen eyes of 19 patients with classic subfoveal CNV secondary to AMD
were evaluated. Best corrected visual acuity (BCVA) was measured with ETDRS chart and fun-
dus fluorescein angiography (FFA) was performed. Microperimetry was used to quantify macu-
lar sensitivity and fixation pattern. The main outcome measures were BCVA, fixation location
and fixation stability; and their relationship between the symptom duration was evaluated.

Results: Among 11 eyes with the symptom duration of less than 3 months, 5 eyes (45%)
had stable, 5 eyes (45%) had relative unstable fixation and 8 (73%) eyes had predominantly
central fixation. Among 4 eyes with the semptom duration of between 3 to 6 months, 1 eye
(25%) had relative unstable fixation and 3 (75%) eyes had stable fixation. There was 4 eyes
with symptom duration of six months or more. Three out of these 4 eyes (75%) had predomi-
nantly eccentric fixation and 2 eyes (%50) had unstable fixation. There was moderate correlati-
on between symptom duration with fixation location (p= 0.05). But there was not statistically
significant correlation between symptom duration with fixation stability (p> 0.05).

Conclusion: Our findings suggests that a great percentage of patients with less than 3
months of symptom duration can preserve their foveal fixation. Our findings also suggest that
fixation location but not fixation stability moderately correlates with symptom duration in eyes

with classic CNV secondary to AMD.

Key Words: Age-related macular degeneration, classic choroidal neovascularization, mic-

roperimetry.

GIRIS

Yaga bagli makiila dejenerasyonu (YBMD) 65 yas
ustil populasyonda gorme kaybi nedenlerinin bagmda
gelmektedir.(1) Olgularm ¢ogunda gorme kaybi subfo-
veal bolgede gelisen koroid neovaskilarizasyonuna
(KNV) bagli olarak ortaya cikar (2). KNV'larmi fundus
floresein anjiografideki (FFA) ozelliklerine gore klasik
ve gizli olarak smiflandrmak mumkundur (3). Klasik
KNV'ar1 retina pigment epitelinin (RPE) iyi smirli ka-
barikliklart seklinde gorulebilinirler. Eglik edebilecek
retina altt kanama ya da serdz sivi nedeni ile lezyonda
eksudatif ozellik gosteren alanlar bulunabilir. Bazi olgu-
larda erken FFA'deki hiperfloresan karakter, anjiografi-
nin ge¢ fazlarnda yerini artan sizmtirya brakabilir. Gizli
KNV'larmm ise tipik anjiografik ozellikleri yoktur. Ka-
nama, seroz eksuidasyon, RPE atrofisi ya da hiperplazisi
gibi bircok bulgu gizli KNV'larmm klinik gorunumuini
belirler. Farkli anjiografik gorunumlere sahip bu iki
KNV tipinin klinik seyirleri de farkliliklar gostermekte-
dir (4).

YBMD olan 80 hastada yapilan prospektif bir calig-
mada tedavi edilmemis KNV'nunun FFA incelemesinde
lezyonun gunluk ortalama 10 ym buyudugu bildirilmis-
tir. Bu buyuimenin %54 'unun foveaya dogru oldugu vur-
gulanmigtir. Lezyonun buyumesiyle beraber hastaligm
dogal seyrinde hizli gorme azalmasi gelisecegi kacmil-
mazdir (5). Bressler ve arkadaglarmm yaptiklar1 baska
bir caligmada ise subfoveal KNV olan gozlerin %70'in-
de semptomlarm baglangicindan 2 yil sonra gorme kes-
kinliginin 1/10'un altina inecegi gosterilmistir (6). "Ma-
kuler Fotokoagulasyon Calisma Grubunun" verileri sub-

foveal KNV olan YBMD hastalarmdan baglangic gor-
meleri iyi olan grubunun zaman i¢inde %55-65'inde cid-
di gorme kaybi olusacagmi gostermektedir (7).

Yapilan bu caliimalarda zamanla olusan gorme
keskinligi degisiklikleri bildirilmigtir. Gorme keskinligi
olcumu hastalarm gorme fonksiyonunun degerlendiril-
mesinde altm standart olarak kabul edilebilinir ama
fonksiyonel gorme ile ilgili yeterli bilgi vermemektedir.
Mikroperimetri sayesinde gozun hassas perimetrik de-
gerlendirmesi ile fiksasyon ozellikleri ayni anda incele-
nebilmektedir. Boylece gorme fonksiyonu degisiklikleri
hakkmda daha detayl bilgiler elde edilebilmektedir (8).

YBMD'na sekonder gelisen KNV'nun zaman iginde
olugturdugu mikroperimetrik degisiklikler Fujii ve arka-
daslari tarafindan bildirilmistir. Ancak bu caligmada kla-
sik ve gizli tip KNV olan gozler bir arada degerlendir-
mislerdir (9). Bizim ¢aliygmamizda ise sadece klasik tip
subfoveal KNV olan gozlerdeki semptomlarn baglangi-
cmdan muayene tarihine kadar gecen sure ile mikroperi-
metrik degisikler arasmdaki iligki incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Istanbul Retina Enstitiisii'ne bagvuran ve tanilart
YBMD'na sekonder klasik tip KNV'nu olan 19 hastanmn
19 gozu calismaya dahil edildi. Gorme keskinligi ol-
cumlerinde ETDRS (Early Treatment Diabetic Retino-
pathy Study) eseli kullanildi. Hastalarm biomikroskobik
ve fundus muayenesi yapildi. Renkli fundus fotograflari
ve FFA'leri ¢ekildi. Hastanin gorme ile ilgili sikayetleri-
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nin basladigi tarihten muayene oldugu tarihe kadar ge-
cen sure "semptom siresi" olarak degerlendirildi.

Mikroperimetrik incelemede bir otomatik fundus
perimetri cihazi olan MP-1 mikroperimetri (Nidek
Technologies, Italy) kullanildi. Perimetri yapilirken ayn1
anda fundus goruntustniin de takip edilmesine olanak
saglayan MP-1 mikroperimetrisinde arka plan aydmlan-
masi 4 apostibl (1,27 cd/m2; 1 asb=0.31831 cd/m2) ola-
cak sekilde ayarlandi Test swrasinda uyaranlarmn siddeti
0 dB ile 20 dB araliginda 1'er desibel artig gosterecek
sekilde degistirildi. Fovea merkezli 20°'lik alan1 kapsa-
yan dairesel alan i¢inde toplam 74 Goldmann III uyara-
nindan olusan testte 4-2 stratejisi uygulandi. Statik peri-
metride oldugu gibi uyaranlar belli bir swra olmaksizin
yanip sonmekteydi. Test sonucunda fiksasyon lokalizas-
yonu ve fiksasyon stabilitesi belirlendi. Fiksasyon 0zel-
liklerinin belirtilmesinde kullanilan bu iki parametrenin
tespiti testin baglangicinda hastaya fiksasyon belirtecine
bakmasi soylendigi sirada saptanan retinal alanin her 40
msn'de (25 Hz) yer degisikliklerini belirleyip test siire-
since kaydedilmesi ile saglandi Fiksasyon lokalizasyo-
nu tanimlamasmda foveal avaskiiler zonun santrali ile
hastanin saptanan fiksasyon lokalizasyonu arasindaki
iligki belirleyici olurken, fiksasyon stabilitesi hastanin
fiksasyon noktasmi test stiresince devam ettirebilme ye-
tenegi olarak degerlendirildi. Hastalarm fiksasyon ozel-
likleri belirlenirken Fujii ve arkadaglari tarafindan ta-
nimlanan ve foveanm santralindeki 2°'lik (yaklagik 700
mikron) dairesel alanin (standart fiksasyon alani) goz
onune alindigt smiflandirma sistemi kullanildi.(10) Bu-
na gore test suiresince kaydedilen fiksasyon noktalarmin
%50'den fazlasi santral standart fiksasyon alanmimn igin-
de yer aliyorsa "predominant santral fiksasyon", %50-
25'1 santral standart fiksasyon alani icinde ise "zayif
santral fiksasyon", %?25'den az1 santral standart fiksas-
yon alani i¢inde ise "predominant eksantrik fiksasyon"
olarak kabul edildi. Fiksasyon stabilitesinde ise su ta-
nimlamalar kullanildi: Fiksasyon noktalarmm %75 ve
daha fazlasmm 2°'lik daire i¢inde olmas1 "stabil fiksas-
yon"; 2°'lik dairesel alan i¢inde %75'den az, fakat 4°'lik
dairesel alan i¢inde %75 ve daha fazla fiksasyon noktasi
bulunmasi "rolatif stabil olmayan fiksasyon", 4°'lik dai-
resel alan i¢inde %75'den az fiksasyon noktasi bulunma-
st ise "stabil olmayan fiksasyon" olarak kabul edildi.
Fiksasyon ozellikleri standart fiksasyon halkasmm fove-
al avaskiler zonun santraline yerlestirildikten sonra MP-
1 mikroperimetrinin bilgisayar yazilimmda mevcut olan
program ile otomatik olarak hesaplanmasiyla tespit edil-
di. Eger foveal avaskiiler zonun santrali kesin olarak be-
lirlenmesi mumkun degilse Sunness ve arkadaglarmnm
onerdigi sekilde diskin temporalinden 2 disk ¢ap1 uzakta
ve disk merkezinden 1/3 disk capr inferior bolgesi tah-

mini foveal avaskiiler zon santrali olarak degerlendirildi
(11). Hastalarm semptomlarmm baglangicmdan incele-

melerin yapildigi tarihe kadar gegen suire (semptom sii-

resi) ile gorme keskinligi ve mikroperimetrik parametre-
ler arasindaki iligki incelendi. Istatistik degerlendirme-
lerde Pearson X2 testi kullanildi.

SONUCLAR

YBMD'na sekonder klasik tip KNV olan 19 hasta-
nin 19 gozi calismaya dahil edildi. Olgularm yaslart 60-
82 yil arasinda olup ortalama yag 71+7 yildi. Semptom-
larm ortalama suiresi 5+5 aydi (aralik 1-18 ay). On do-
kuz gozin 11'1 (%58) sag, 8'i (%42) sol gozdu. Gorme
keskinlikleri 5/10 ile 3 metreden parmak sayma duzeyi
arasnda degigsmekteydi. Semptom siuiresi uzadik¢a gor-
me keskinliginde azalma vardi. Semptom siresi ile gor-
me keskinligi arasinda anlamliliga yakm iliski saptandi
(p=0.05). Tablo 1'de gorme keskinligi ile semptom stire-
si arasindaki iligki gosterilmektedir.

Tablo 1. Gorme keskinligi ile semptom siiresi
arasindaki iliski gosterilmistir (n=goz sayisi)

Gorme Keskinligi Log MAR (desimal)
Semptom Goz Sayis1 (n)
Siiresi
(Ay) 0,2-0,6 0,7-1,0 >1,0

(6/10 — 3/10) | (2/10 - 1/10) (<1/10)

N n n

0-3 8 2 1

3-6 2 2 0

>6 1 1 2

Mikroperimetri ile fiksasyon lokalizasyonu ve fik-
sasyon stabilitesi incelendi. Fiksasyon lokalizasyonu da-
gilmi su sekildeydi: On dokuz gozun; 11'inde (%58)
predominant santral, 4unde (%21) zayif santral ve 4n-
de (%21) ise predominant eksantrik fiksasyon. Fiksas-
yon stabilitesi dagilimiise; 19 gozun 8'i (%42) stabil, 8'i
(%42) rolatif stabil olmayan, 30t (%16) ise stabil olma-
yan fiksasyon seklindeydi. Semptom siiresi 3 ay ve daha
kisa olan 11 gozun 8'inde (%73) predominant santral ve
S'inde (%45) stabil fiksasyon, S'inde (%45) rolatif stabil
olmayan fiksasyon saptandi Semptom suresinin 3 ay
ile 6 ay arasmda oldugu 4 goz vardi. Bu 4 goziin 3'tinde
(%75) stabil ve predominant santral fiksasyon vardi
Semptomlarm 6 aydan daha uzun siiredir mevcut oldugu
4 gozun 3'unde (%75) predominant eksantrik fiksasyon
ve 2'sinde (%50) stabil olmayan fiksasyon saptandi. Bu
gozlerin higbirinde stabil ve santral fiksasyon yoktu.
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Semptomlarm suresi ile fiksasyon lokalizasyonu arasm-
da anlamliliga yakm iliski vardi (p=0.05). Semptom si-
resinin uzamasi ile fiksasyon lokalizasyonunun bozuldu-
gu saptanrrken fiksasyon stabilitesi ile semptom stiresi
arasinda anlamli iligki olmadigi gozlendi (p>0.05). Sekil
1 ve 2'de semptom suresi ile fiksasyon paterni arasmda-
ki iligki, Sekil 3'de caliyma kapsamindaki bir hastann
FFA ve mikroperimetrik incelemesi gosterilmistir.

TARTISMA

Gunumuzde YBMD'da goriilen subfoveal KNV'un
dogal seyrinin kot oldugu bilinmektedir. Bu siireci et-
kileyebilecek faktorlerin bagmda lezyon ozellikleri gel-
mektedir. Yapilan caligmalarda subfoveal KNV olan
gozlerde olusan gorme degisikliklerinin seyri su sekilde
oldugu savunulmaktadr. Baglangicta hastalar metamor-
fopsi ve gorme bulanikligi yakmmalar ile klinige gel-
mektedirler ve bu semptomlara neden olan erken donem
morfolojik degisiklikler retina metabolizmasmi saglayan
RPE fonksiyon bozukluguna sekonder fotoreseptor hiic-
re bozuklugu; RPE ile Bruch membrani arasmdaki besin
/ artik materyal degisim metabolizmasmin bozulmasr;
RPE-Bruch membranr-koriokapillaris kompleksi anor-
malliklerine bagl rolatif retina iskemisi ve hipoksisi
seklindedir (9). Eger sebep ortadan kaldirilabilirse bu
patolojilerin en azmdan bir kism1 geri donebilmektedir.
Ancak bu morfolojik degisiklikler devam ettigi suirece
kalic1 hasar olugacaktir. Bu hasarm kalict olup olmadigt
ve semptom suresi ile olan iligkisi hakkmda mikroperi-
metri ile ipuglari elde edilebilir. Mikroperimetri ile fik-
sasyon paterni, fiksasyon lokalizasyonu ve stabilitesi
seklinde ayri1 iki parametre olarak incelenmektedir. Fik-

Sekil 1. Fiksasyon lokalizasyonunun semptom siiresi ile
olan iligkisinin gosterildigi grafik

’ [ Predominant santral [l Zayif santral  [_| Predominant ekzantrik

14

12 4

Goz sayisi

=l

0-3 ay ‘ 3-6 ay >6 ay

Semptomlarin suresi

sasyon noktalarmnm; yerlesim yeri fiksasyonun lokalizas-
yonunu, dagildigt alanin genisligi ise fiksasyonun stabi-
litesini gostermektedir. Fiksasyon stabilitesi ve lokali-
zasyonu arasmnda ayni yonde kuvvetli iliski oldugu gos-
terilmigtir (12).

YBMD sekonder gorillen KNV fiksasyon lokalizas-
yonunu ve stabilitesini bozmaktadir. Fujii ve arkadaglar
YBMD'na sekonder subfoveal KNV olan gozlerde gor-
me fonksiyon bozuklugunu mikroperimetrik olarak fik-
sasyon stabilitesindeki bozulma, santral fiksasyon ve re-
tinal hassasiyet kaybi seklinde bildirmislerdir (9). Bu ¢a-
lismada semptom suresinin 3 aydan kisa oldugu subfo-
veal KNV olan gozlerin %89'unda predominant santral
fiksasyon, %358'inde stabil fiksasyon ozellikleri tespit
edilmigtir. Fiksasyonun iyi olmasi fovea hasarmm fazla
olmamasma ve fotoreseptor hiicrelerinin canliliklarmi
devam ettirmesine baglanmistir (9). Yine ayni ¢caliymada
semptom siiresinin 9 aym tizerinde oldugu grupta ise sa-
dece %25 olguda predominant santral ve sadece %8 ol-
guda stabil fiksasyon tespit edilmistir (9). Midena ve ar-
kadaglari tarafindan duzenlenen benzer bir ¢alismada ise
semptom suresinin 12 aym altnda oldugu grubun fiksas-
yon ozellikleri incelenmistir. Bu ¢aligmaya gore semp-
tom siiresi en fazla 12 ay olan gozlerin %63'inde absolu
skotom saptanmig ve bu gozlerin ¢cogunda fiksasyonun
stabil olmadig1 ve predominant eksantrik lokalizasyonlu
oldugu vurgulanmistr (12). Fujii ve arkadaglar ile Mi-
dena ve arkadaglarmm yaptiklari ¢caliymalarda klasik ve
gizli tip KNV olan gozler bir arada incelenmistir (9,12).
Bizim caliymamizda ise bu iki farkl tipteki KNV'unun
farkl klinik seyir gosterebilecegi goz Oniine almarak sa-
dece klasik tip KNV olan gozler degerlendirilmistir. So-
nuglarimiz, semptom siiresi 3 ay ve daha kisa olan goz-

Sekil 2. Fiksasyon stabilitesinin semptom siiresi ile
olan iligkisinin gosterildigi grafik

’ [0 Stabil [l Rolatif stabil olmayan [ ] Stabil olmayan ‘

Goz sayisi
(3]
|

2
14
0

T
0-3 ay 3-6 ay >6 ay
Semptomlarin slresi
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Sekil 3. Calisma kapsamindaki bir hastanin FFA (A) ve mikroperimetrik incelemesi gosterilmistir. Mikroperimetride
lezyon ile uyumlu bolgede olusan retinal hassasiyet azalmast ile (B) fiksasyon ozellikleri (C) ayni anda renkli
fundus fotografi iizerinde incelenebilmektedir.

lerin yaklagik %75'inde fiksasyonun predominant sant-
ral ve %45'inde ise stabil oldugunu gostermistir. Semp-
tom suiresinin 6 aydan fazla oldugu grupta ise fiksasyo-
nun gozlerin %75'inde predominant eksantrik ve
%50'sinde stabil olmadigi ortaya ¢ikmistir. Bu gozlerin
hicbirinde stabil ve santral fiksasyon gozlenmemistir.
Caliymamizda 6 aydan fazla semptom suresi olan 4 has-
tanmn bulundugu ve bu saymm kapsamli degerlendirme
i¢in az olabilecegi unutulmamalidir.

Mikroperimetrik incelemeler ozellikle eksantrik
fiksasyonu olan gozlerdeki fonksiyonlarm belirlenme-
sinde Oonemlidir. Cunku bazi eksantrik fiksasyon goste-
ren gozlerin fiksasyon stabilitesinin iyi olabilecegi bilin-
mektedir. Fiksasyonun eksantrik bir odakta stabil halde
tutulabilmesi 0zellikle bu tip olgularda okuma yetenegi
acisindan oldukg¢a dnemlidir (13,14). Bu hastalarmn ter-
cih ettikleri eksantrik fiksasyon alaninda fiksasyon sta-
bilitesini zamanla gelistirebildikleri dusunulmektedir.
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Midena ve arkadaglarmmn ¢aligmasi predominant eksant-
rik fiksasyon gosteren 74 gozun S'inde (%7) stabil,
24'tinde (%32) rolatif stabil olmayan ve 45'inde (%60)
stabil olmayan fiksasyon gozlendigini bildirir.(12) Za-
man icinde predominant eksantrik fiksasyon gosteren bu
gozlerde fiksasyonun daha stabil hale gelebilecegi dusii-
nillmektedir. Fiksasyondaki bu zamansal degisim eks-
trafoveal fiksasyonun guinlik yagsam aktivitelerini yerine
getirebilecek duizeye gelmesi icin sure gerekecegi sek-
linde aciklanmaya ¢aligilmistir (12). Bizim serimizdeki
olgularm semptom siireleri belki de bu konuda yargiya
varmak i¢in yeterli degildir. Calismamizda semptom sii-
resi 6 ay1 gecen sadece 4 olgu vardir ve gunumuizde fik-
sasyonun ektrafoveal bir yerlesimde stabil hale gelebil-
mesi icin gegen suire tam olarak bilinmese de 6 aylik bir
surenin yeterli olamayacagi goruistt baskndr. Caligma-
mizdaki hastalarm onemli bir kismmi olugturan 3 aydan
az semptom suresi olan gruba ait mikroperimetrik so-
nuclar ise bu donem zarfmda olgularm ¢ok az bir bolu-
miinde predominant eksantrik fiksasyon gelistigini gos-
termektedir. Ayrica ¢alismamizn sonuglarnda fiksas-
yon lokalizasyonu ile semptom stiresi arasmda anlamli-
liga yakm iligki varken fiksasyon stabilitesi ile semptom
suresi arasmda iligki olmadigi yorumlanrken secilen
gruptaki nispeten kisa semptom suresi goz oniinde bu-
lundurulmalidir.

Calismamizda hasta sayismm az olmasi, semptom
suresi gibi 0znel bir kavramm kullaniliyor olmasi ve se-
cilen grupta semptom siiresinin nispeten kisa olmasi gibi
eksiklikler goze carpmaktadir. Bu smirlamalara ragmen
calisma sonuclarmiz klasik tip KNV olan gozlerin
semptom suresi 3 aydan kisa olan grubunda foveal fik-
sasyonun korundugunu gostermektedir. Semptom suresi
uzadik¢a fiksasyon lokalizasyonunun bozuldugunu des-
tekleyen bulgular elde edilmistir. Ancak YBMD nede-
niyle subfoveal klasik KNV bulunan gozlerde mikrope-
rimetrik ozelliklerle semptom siiresi arasmdaki iliskiyi
anlayabilmek i¢in daha genig hasta serilerini igeren ca-
lismalarm diizenlenmesi gerekmektedir.
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