
T. Oft. Gaz. 38, 330-335, 2008

(*) ‹stanbul Retina Enstitüsü fiti.
(**) Cerrahpafla T›p Fakültesi, Bioistatistik A.d.
Yaz›flma adresi: Prof. Dr. Murat Karaçorlu, ‹stanbul Retina Enstitüsü fiti.,
UNIMED Center, Hakk› Yeten Caddesi No:8/7, fiiflli - ‹stanbul 34349
E-posta: retina@pobox.com

Yafla Bagl› Maküla Dejenerasyonuna Sekonder Klasik
Subfoveal Koroid Neovaskülarizasyonunda Semptom Süresi

ile Mikroperimetrik Degifliklikler Aras›ndaki ‹liflki

Murat Karaçorlu (*), Fevzi fientürk (*), Hakan Özdemir (*), Serra Arf Karaçorlu (*), Ömer Uysal (**)

ÖZET

Amaç: Yafla bagl› maküla dejenerasyonuna (YBMD) sekonder klasik koroid neovaskülari-
zasyonu (KNV) olan gözlerde semptom süresi ile mikroperimetrik degifliklikler aras›ndaki ilifl-
kiyi incelemek.

Gereç-Yöntem: YBMD sekonder klasik subfoveal KNV'u olan 19 hastan›n 19 gözü ince-
lendi. ETDRS efleli ile en iyi görme keskinlikleri ölçüldü ve fundus flöresein anjiyografi (FFA)
incelemesi yap›ld›. Retina hassasiyet ve fiksasyon özelliklerinin tespitinde MP-1 mikroperimetri
kullan›ld›. Görme keskinligi, fiksasyon lokalizasyonu, fiksasyon stabilitesi sonuçlar› ile semp-
tom süresi aras›ndaki iliflki incelendi.

Sonuçlar: Semptom süresi 3 aydan daha k›sa olan 11 gözün 8'inde (%73) predominant
santral fiksasyon, 5'inde (%45) stabil fiksasyon, 5'inde (%45) rölatif stabil olmayan fiksasyon
vard›. Semptom süresi 3 ile 6 ay aras›nda olan 4 gözün 1'inde (%25) rölatif stabil olmayan fik-
sasyon, 3'ünde (%75) stabil fiksasyon vard›. Semptom süresinin 6 aydan daha uzun oldugu 4
göz tespit edildi. Bu 4 gözün 3'ünde (%75) predominant eksantrik ve 2'sinde (%50) stabil olma-
yan fiksasyon saptand›. Semptom süresi ile fiksasyon lokalizasyonu aras›nda istatistiksel olarak
orta derecede anlaml› korelasyon vard› (p=0.05). Fiksasyon stabilitesi ile semptom süresi ara-
s›nda anlaml› iliflki saptanmad› (p>0.05).

Tart›flma: Çal›flma sonuçlar›m›z semptom süresi 3 aydan k›sa olan gözlerin çogunda fove-
al fiksasyonun korundugunu göstermifltir. Ayr›ca çal›flmam›z klasik tip KNV olan gözlerde fik-
sasyon lokalizasyonu ile semptom süresi aras›nda istatistiksel olarak orta derecede anlaml› iliflki
varken fiksasyon stabilitesi ile semptom süresi aras›nda iliflki olmad›g›n› göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yafla bagl› maküla dejenerasyonu, klasik koroid neovaskülarizasyo-
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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G‹R‹fi

Yafla bagl› maküla dejenerasyonu (YBMD) 65 yafl
üstü popülasyonda görme kayb› nedenlerinin bafl›nda
gelmektedir.(1) Olgular›n çogunda görme kayb› subfo-
veal bölgede geliflen koroid neovaskülarizasyonuna
(KNV) bagl› olarak ortaya ç›kar (2). KNV'lar›n› fundus
flöresein anjiografideki (FFA) özelliklerine göre klasik
ve gizli olarak s›n›fland›rmak mümkündür (3). Klasik
KNV'lar› retina pigment epitelinin (RPE) iyi s›n›rl› ka-
bar›kl›klar› fleklinde görülebilinirler. Efllik edebilecek
retina alt› kanama ya da seröz s›v› nedeni ile lezyonda
eksüdatif özellik gösteren alanlar bulunabilir. Baz› olgu-
larda erken FFA'deki hiperflöresan karakter, anjiografi-
nin geç fazlar›nda yerini artan s›z›nt›ya b›rakabilir. Gizli
KNV'lar›n›n ise tipik anjiografik özellikleri yoktur. Ka-
nama, seröz eksüdasyon, RPE atrofisi ya da hiperplazisi
gibi birçok bulgu gizli KNV'lar›n›n klinik görünümünü
belirler. Farkl› anjiografik görünümlere sahip bu iki
KNV tipinin klinik seyirleri de farkl›l›klar göstermekte-
dir (4).

YBMD olan 80 hastada yap›lan prospektif bir çal›fl-
mada tedavi edilmemifl KNV'nunun FFA incelemesinde

lezyonun günlük ortalama 10 µm büyüdügü bildirilmifl-
tir. Bu büyümenin %54'ünün foveaya dogru oldugu vur-
gulanm›flt›r. Lezyonun büyümesiyle beraber hastal›g›n
dogal seyrinde h›zl› görme azalmas› geliflecegi kaç›n›l-
mazd›r (5). Bressler ve arkadafllar›n›n yapt›klar› baflka
bir çal›flmada ise subfoveal KNV olan gözlerin %70'in-
de semptomlar›n bafllang›c›ndan 2 y›l sonra görme kes-
kinliginin 1/10'un alt›na inecegi gösterilmifltir (6). "Ma-
küler Fotokoagulasyon Çal›flma Grubunun" verileri sub-

foveal KNV olan YBMD hastalar›ndan bafllang›ç gör-
meleri iyi olan grubunun zaman içinde %55-65'inde cid-
di görme kayb› oluflacag›n› göstermektedir (7).

Yap›lan bu çal›flmalarda zamanla oluflan görme
keskinligi degifliklikleri bildirilmifltir. Görme keskinligi
ölçümü hastalar›n görme fonksiyonunun degerlendiril-
mesinde alt›n standart olarak kabul edilebilinir ama
fonksiyonel görme ile ilgili yeterli bilgi vermemektedir.
Mikroperimetri sayesinde gözün hassas perimetrik de-
gerlendirmesi ile fiksasyon özellikleri ayn› anda incele-
nebilmektedir. Böylece görme fonksiyonu degifliklikleri
hakk›nda daha detayl› bilgiler elde edilebilmektedir (8).

YBMD'na sekonder geliflen KNV'nun zaman içinde
oluflturdugu mikroperimetrik degifliklikler Fujii ve arka-
dafllar› taraf›ndan bildirilmifltir. Ancak bu çal›flmada kla-
sik ve gizli tip KNV olan gözler bir arada degerlendir-
mifllerdir (9). Bizim çal›flmam›zda ise sadece klasik tip
subfoveal KNV olan gözlerdeki semptomlar›n bafllang›-
c›ndan muayene tarihine kadar geçen süre ile mikroperi-
metrik degiflikler aras›ndaki iliflki incelenmifltir.

GEREÇ ve YÖNTEM

‹stanbul Retina Enstitüsü'ne baflvuran ve tan›lar›
YBMD'na sekonder klasik tip KNV'nu olan 19 hastan›n
19 gözü çal›flmaya dahil edildi. Görme keskinligi öl-
çümlerinde ETDRS (Early Treatment Diabetic Retino-
pathy Study) efleli kullan›ld›. Hastalar›n biomikroskobik
ve fundus muayenesi yap›ld›. Renkli fundus fotograflar›
ve FFA'leri çekildi. Hastan›n görme ile ilgili flikayetleri-

Yafla Bagl› Maküla Dejenerasyonuna Sekonder Klasik Subfoveal Koroid Neovaskülarizasyonunda Semptom Süresi ile
Mikroperimetrik Degifliklikler Aras›ndaki ‹liflki

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.
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nin bafllad›g› tarihten muayene oldugu tarihe kadar ge-
çen süre "semptom süresi" olarak degerlendirildi.

Mikroperimetrik incelemede bir otomatik fundus
perimetri cihaz› olan MP-1 mikroperimetri (Nidek
Technologies, Italy) kullan›ld›. Perimetri yap›l›rken ayn›
anda fundus görüntüsünün de takip edilmesine olanak
saglayan MP-1 mikroperimetrisinde arka plan ayd›nlan-
mas› 4 apostibl (1,27 cd/m2; 1 asb= 0.31831 cd/m2) ola-
cak flekilde ayarland›. Test s›ras›nda uyaranlar›n fliddeti
0 dB ile 20 dB aral›g›nda 1'er desibel art›fl gösterecek
flekilde degifltirildi. Fovea merkezli 20°'lik alan› kapsa-
yan dairesel alan içinde toplam 74 Goldmann III uyara-
n›ndan oluflan testte 4-2 stratejisi uyguland›. Statik peri-
metride oldugu gibi uyaranlar belli bir s›ra olmaks›z›n
yan›p sönmekteydi. Test sonucunda fiksasyon lokalizas-
yonu ve fiksasyon stabilitesi belirlendi. Fiksasyon özel-
liklerinin belirtilmesinde kullan›lan bu iki parametrenin
tespiti testin bafllang›c›nda hastaya fiksasyon belirtecine
bakmas› söylendigi s›rada saptanan retinal alan›n her 40
msn'de (25 Hz) yer degiflikliklerini belirleyip test süre-
since kaydedilmesi ile sagland›. Fiksasyon lokalizasyo-
nu tan›mlamas›nda foveal avasküler zonun santrali ile
hastan›n saptanan fiksasyon lokalizasyonu aras›ndaki
iliflki belirleyici olurken, fiksasyon stabilitesi hastan›n
fiksasyon noktas›n› test süresince devam ettirebilme ye-
tenegi olarak degerlendirildi. Hastalar›n fiksasyon özel-
likleri belirlenirken Fujii ve arkadafllar› taraf›ndan ta-
n›mlanan ve fovean›n santralindeki 2°'lik (yaklafl›k 700
mikron) dairesel alan›n (standart fiksasyon alan›) göz
önüne al›nd›g› s›n›fland›rma sistemi kullan›ld›.(10) Bu-
na göre test süresince kaydedilen fiksasyon noktalar›n›n
%50'den fazlas› santral standart fiksasyon alan›n›n için-
de yer al›yorsa "predominant santral fiksasyon", %50-
25'i santral standart fiksasyon alan› içinde ise "zay›f
santral fiksasyon",  %25'den az› santral standart fiksas-
yon  alan› içinde ise "predominant eksantrik fiksasyon"
olarak kabul edildi. Fiksasyon stabilitesinde ise flu ta-
n›mlamalar kullan›ld›: Fiksasyon noktalar›n›n %75 ve
daha fazlas›n›n 2°'lik daire içinde olmas› "stabil fiksas-
yon"; 2°'lik dairesel alan içinde %75'den az, fakat 4°'lik
dairesel alan içinde %75 ve daha fazla fiksasyon noktas›
bulunmas› "rölatif stabil olmayan fiksasyon", 4°'lik dai-
resel alan içinde %75'den az fiksasyon noktas› bulunma-
s› ise "stabil olmayan fiksasyon" olarak kabul edildi.
Fiksasyon özellikleri standart fiksasyon halkas›n›n fove-
al avasküler zonun santraline yerlefltirildikten sonra MP-
1 mikroperimetrinin bilgisayar yaz›l›m›nda mevcut olan
program ile otomatik olarak hesaplanmas›yla tespit edil-
di. Eger foveal avasküler zonun santrali kesin olarak be-
lirlenmesi mümkün degilse Sunness ve arkadafllar›n›n
önerdigi flekilde diskin temporalinden 2 disk çap› uzakta
ve disk merkezinden 1/3 disk çap› inferior bölgesi tah-

mini foveal avasküler zon santrali olarak degerlendirildi
(11). Hastalar›n semptomlar›n›n bafllang›c›ndan incele-
melerin yap›ld›g› tarihe kadar geçen süre (semptom sü-
resi) ile görme keskinligi ve mikroperimetrik parametre-
ler aras›ndaki iliflki incelendi. ‹statistik degerlendirme-

lerde Pearson χ2 testi kullan›ld›.

SONUÇLAR

YBMD'na sekonder klasik tip KNV olan 19 hasta-
n›n 19 gözü çal›flmaya dahil edildi. Olgular›n yafllar› 60-
82 y›l aras›nda olup ortalama yafl 71±7 y›ld›. Semptom-
lar›n ortalama süresi 5±5 ayd› (aral›k 1-18 ay). On do-
kuz gözün 11'i (%58) sag, 8'i (%42) sol gözdü. Görme
keskinlikleri 5/10 ile 3 metreden parmak sayma düzeyi
aras›nda degiflmekteydi. Semptom süresi uzad›kça gör-
me keskinliginde azalma vard›. Semptom süresi ile gör-
me keskinligi aras›nda anlaml›l›ga yak›n iliflki saptand›
(p=0.05). Tablo 1'de görme keskinligi ile semptom süre-
si aras›ndaki iliflki gösterilmektedir.

Mikroperimetri ile fiksasyon lokalizasyonu ve fik-
sasyon stabilitesi incelendi. Fiksasyon lokalizasyonu da-
g›l›m› flu flekildeydi: On dokuz gözün; 11'inde (%58)
predominant santral, 4'ünde (%21) zay›f santral ve 4'ün-
de (%21) ise predominant eksantrik fiksasyon. Fiksas-
yon stabilitesi dag›l›m› ise; 19 gözün 8'i (%42) stabil, 8'i
(%42) rölatif stabil olmayan, 3'ü (%16) ise stabil olma-
yan fiksasyon fleklindeydi. Semptom süresi 3 ay ve daha
k›sa olan 11 gözün 8'inde (%73) predominant santral ve
5'inde (%45) stabil fiksasyon, 5'inde (%45) rölatif stabil
olmayan  fiksasyon saptand›. Semptom süresinin 3 ay
ile 6 ay aras›nda oldugu 4 göz vard›. Bu 4 gözün 3'ünde
(%75) stabil ve predominant santral fiksasyon vard›.
Semptomlar›n 6 aydan daha uzun süredir mevcut oldugu
4 gözün 3'ünde (%75) predominant eksantrik fiksasyon
ve 2'sinde (%50) stabil olmayan fiksasyon saptand›. Bu
gözlerin hiçbirinde stabil ve santral fiksasyon yoktu.
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Tablo 1. Görme keskinligi ile semptom süresi
aras›ndaki iliflki gösterilmifltir (n=göz say›s›)
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Semptomlar›n süresi ile fiksasyon lokalizasyonu aras›n-
da anlaml›l›ga yak›n iliflki vard› (p=0.05). Semptom sü-
resinin uzamas› ile fiksasyon lokalizasyonunun bozuldu-
gu saptan›rken fiksasyon stabilitesi ile semptom süresi
aras›nda anlaml› iliflki olmad›g› gözlendi (p>0.05). fiekil
1 ve 2'de semptom süresi ile fiksasyon paterni aras›nda-
ki iliflki, fiekil 3'de çal›flma kapsam›ndaki bir hastan›n
FFA ve mikroperimetrik incelemesi gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Günümüzde YBMD'da görülen subfoveal KNV'un
dogal seyrinin kötü oldugu bilinmektedir. Bu süreci et-
kileyebilecek faktörlerin bafl›nda lezyon özellikleri gel-
mektedir. Yap›lan çal›flmalarda subfoveal KNV olan
gözlerde oluflan görme degiflikliklerinin seyri flu flekilde
oldugu savunulmaktad›r. Bafllang›çta hastalar metamor-
fopsi ve görme bulan›kl›g› yak›nmalar› ile klinige gel-
mektedirler ve bu semptomlara neden olan erken dönem
morfolojik degifliklikler retina metabolizmas›n› saglayan
RPE fonksiyon bozukluguna sekonder fotoreseptör hüc-
re bozuklugu; RPE ile Bruch membran› aras›ndaki besin
/ art›k materyal degiflim metabolizmas›n›n bozulmas›;
RPE-Bruch membran›-koriokapillaris kompleksi anor-
malliklerine bagl› rölatif retina iskemisi ve hipoksisi
fleklindedir (9). Eger sebep ortadan kald›r›labilirse bu
patolojilerin en az›ndan bir k›sm› geri dönebilmektedir.
Ancak bu morfolojik degifliklikler devam ettigi sürece
kal›c› hasar oluflacakt›r. Bu hasar›n kal›c› olup olmad›g›
ve semptom süresi ile olan iliflkisi hakk›nda mikroperi-
metri ile ipuçlar› elde edilebilir. Mikroperimetri ile fik-
sasyon paterni, fiksasyon lokalizasyonu ve stabilitesi
fleklinde ayr› iki parametre olarak incelenmektedir. Fik-

sasyon noktalar›n›n; yerleflim yeri fiksasyonun lokalizas-
yonunu, dag›ld›g› alan›n geniflligi ise fiksasyonun stabi-
litesini göstermektedir. Fiksasyon stabilitesi ve lokali-
zasyonu aras›nda ayn› yönde kuvvetli iliflki oldugu gös-
terilmifltir (12).

YBMD sekonder görülen KNV fiksasyon lokalizas-
yonunu ve stabilitesini bozmaktad›r. Fujii ve arkadafllar›
YBMD'na sekonder subfoveal KNV olan gözlerde gör-
me fonksiyon bozuklugunu mikroperimetrik olarak fik-
sasyon stabilitesindeki bozulma, santral fiksasyon ve re-
tinal hassasiyet kayb› fleklinde bildirmifllerdir (9). Bu ça-
l›flmada semptom süresinin 3 aydan k›sa oldugu subfo-
veal KNV olan gözlerin %89'unda predominant santral
fiksasyon, %58'inde stabil fiksasyon özellikleri tespit
edilmifltir. Fiksasyonun iyi olmas› fovea hasar›n›n fazla
olmamas›na ve fotoreseptör hücrelerinin canl›l›klar›n›
devam ettirmesine baglanm›flt›r (9). Yine ayn› çal›flmada
semptom süresinin 9 ay›n üzerinde oldugu grupta ise sa-
dece %25 olguda predominant santral ve sadece %8 ol-
guda stabil fiksasyon tespit edilmifltir (9). Midena ve ar-
kadafllar› taraf›ndan düzenlenen benzer bir çal›flmada ise
semptom süresinin 12 ay›n alt›nda oldugu grubun fiksas-
yon özellikleri incelenmifltir. Bu çal›flmaya göre semp-
tom süresi en fazla 12 ay olan gözlerin %63'ünde absolu
skotom saptanm›fl ve bu gözlerin çogunda fiksasyonun
stabil olmad›g› ve predominant eksantrik lokalizasyonlu
oldugu vurgulanm›flt›r (12). Fujii ve arkadafllar› ile Mi-
dena ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmalarda klasik ve
gizli tip KNV olan gözler bir arada incelenmifltir (9,12).
Bizim çal›flmam›zda ise bu iki farkl› tipteki KNV'unun
farkl› klinik seyir gösterebilecegi göz önüne al›narak sa-
dece klasik tip KNV olan gözler degerlendirilmifltir. So-
nuçlar›m›z, semptom süresi 3 ay ve daha k›sa olan göz-

Yafla Bagl› Maküla Dejenerasyonuna Sekonder Klasik Subfoveal Koroid Neovaskülarizasyonunda Semptom Süresi ile
Mikroperimetrik Degifliklikler Aras›ndaki ‹liflki

fiekil 1. Fiksasyon lokalizasyonunun semptom süresi ile
olan iliflkisinin gösterildigi grafik fiekil 2. Fiksasyon stabilitesinin semptom süresi ile

olan iliflkisinin gösterildigi grafik
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lerin yaklafl›k %75'inde fiksasyonun predominant sant-
ral ve %45'inde ise stabil oldugunu göstermifltir. Semp-
tom süresinin 6 aydan fazla oldugu grupta ise fiksasyo-
nun gözlerin %75'inde predominant eksantrik ve
%50'sinde stabil olmad›g› ortaya ç›km›flt›r. Bu gözlerin
hiçbirinde stabil ve santral fiksasyon gözlenmemifltir.
Çal›flmam›zda 6 aydan fazla semptom süresi olan 4 has-
tan›n bulundugu ve bu say›n›n kapsaml› degerlendirme
için az olabilecegi unutulmamal›d›r.

Mikroperimetrik incelemeler özellikle eksantrik
fiksasyonu olan gözlerdeki fonksiyonlar›n belirlenme-
sinde önemlidir. Çünkü baz› eksantrik fiksasyon göste-
ren gözlerin fiksasyon stabilitesinin iyi olabilecegi bilin-
mektedir. Fiksasyonun eksantrik bir odakta stabil halde
tutulabilmesi özellikle bu tip olgularda okuma yetenegi
aç›s›ndan oldukça önemlidir (13,14). Bu hastalar›n ter-
cih ettikleri eksantrik fiksasyon alan›nda fiksasyon sta-
bilitesini zamanla gelifltirebildikleri düflünülmektedir.
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fiekil 3. Çal›flma kapsam›ndaki bir hastan›n FFA (A) ve mikroperimetrik  incelemesi gösterilmifltir. Mikroperimetride
lezyon ile uyumlu bölgede oluflan retinal hassasiyet azalmas› ile (B) fiksasyon özellikleri (C) ayn› anda renkli

fundus fotograf› üzerinde incelenebilmektedir.
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Midena ve arkadafllar›n›n çal›flmas› predominant eksant-
rik fiksasyon gösteren 74 gözün 5'inde (%7) stabil,
24'ünde (%32) rölatif stabil olmayan ve 45'inde (%60)
stabil olmayan fiksasyon gözlendigini bildirir.(12) Za-
man içinde predominant eksantrik fiksasyon gösteren bu
gözlerde fiksasyonun daha stabil hale gelebilecegi düflü-
nülmektedir. Fiksasyondaki bu zamansal degiflim eks-
trafoveal fiksasyonun günlük yaflam aktivitelerini yerine
getirebilecek düzeye gelmesi için süre gerekecegi flek-
linde aç›klanmaya çal›fl›lm›flt›r (12). Bizim serimizdeki
olgular›n semptom süreleri belki de bu konuda yarg›ya
varmak için yeterli degildir. Çal›flmam›zda semptom sü-
resi 6 ay› geçen sadece 4 olgu vard›r ve günümüzde fik-
sasyonun ektrafoveal bir yerleflimde stabil hale gelebil-
mesi için geçen süre tam olarak bilinmese de 6 ayl›k bir
sürenin yeterli olamayacag› görüflü bask›nd›r. Çal›flma-
m›zdaki hastalar›n önemli bir k›sm›n› oluflturan 3 aydan
az semptom süresi olan gruba ait mikroperimetrik so-
nuçlar ise bu dönem zarf›nda olgular›n çok az bir bölü-
münde predominant eksantrik fiksasyon gelifltigini gös-
termektedir. Ayr›ca çal›flmam›z›n sonuçlar›nda fiksas-
yon lokalizasyonu ile semptom süresi aras›nda anlaml›-
l›ga yak›n iliflki varken fiksasyon stabilitesi ile semptom
süresi aras›nda iliflki olmad›g› yorumlan›rken seçilen
gruptaki nispeten k›sa semptom süresi göz önünde bu-
lundurulmal›d›r.

Çal›flmam›zda hasta say›s›n›n az olmas›, semptom
süresi gibi öznel bir kavram›n kullan›l›yor olmas› ve se-
çilen grupta semptom süresinin nispeten k›sa olmas› gibi
eksiklikler göze çarpmaktad›r. Bu s›n›rlamalara ragmen
çal›flma sonuçlar›m›z klasik tip KNV olan gözlerin
semptom süresi 3 aydan k›sa olan grubunda foveal fik-
sasyonun korundugunu göstermektedir. Semptom süresi
uzad›kça fiksasyon lokalizasyonunun bozuldugunu des-
tekleyen bulgular elde edilmifltir. Ancak YBMD nede-
niyle subfoveal klasik KNV bulunan gözlerde mikrope-
rimetrik özelliklerle semptom süresi aras›ndaki iliflkiyi
anlayabilmek için daha genifl hasta serilerini içeren ça-
l›flmalar›n düzenlenmesi gerekmektedir.
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