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OZET

Amac: Santral serdz korioretinopati (SSKR) olgularmda santral makula fonksiyonlarmin
‘preferential hyperacuity perimetri' (PHP) ile degerlendirilmesi.

Yontem: Akut baslangicli SSKR saptanan hastalar ¢aliyma kapsamma alindi. Olgular de-
tayli oftalmolojik muayene sonrasmmda fundus floresein anjiografi (FFA) ve optik koherens to-
mografi (OKT) ile degerlendirildi. Tim olgularda santral 14°x14°'lik gorme alant PHP (Foresee
PHP, Notalvision) ile incelendi. PHP ile hyperacuity deviasyon haritast ve hyperacuity defekt
haritalar: kaydedildi. Yanlis pozitif ve yanlig negatif yuzdeleri guivenilir olmayan olgular ¢alis-
ma diginda brrakildi

Bulgular: Ortalama yaglar1 42.4+6.0 yil olan 2'si kadm, 8'i erkek toplam 10 hastanm 12
g6zl calisma kapsamma alindi Olgularm ortalama gorme keskinligi 0.6+0.2 olup OKT ile be-
lirlenen ortalama makula kalinligt 660.0+362.0 um idi. Degerlendirmeye alman 12 g6ziin 4'un-
de PHP ile hyperacuity deviasyon haritasmda belirgin skotom saptanirken 8 gozde ise hypera-
cuity deviasyon haritasi tamamen normal olarak bulundu. PHP degerlendirmesi normal ve sko-
tomlu olan olgular arasmda gorme keskinligi ve ortalama makula kalinligi parametreleri agisin-
dan anlamli fark bulunmadi (Mann-Whitney U testi, p=0.368 ve p=0.570 srasiyla).

Sonuc¢: PHP'nin akut santral seroz korioretinopati olgularnda santral makula fonksiyon bo-
zuklugunu belirlemede her zaman etkin olmadigi gorulmustir.

Anahtar Kelimeler: Santral seroz korioretinopati, preferential hyperacuity perimetri.

SUMMARY
Preferential Hyperacuity Perimetry in Central Serous Chorioretinopathy

Purpose: To evaluate central macular functions by preferential hyperacuity perimetry
(PHP) in central serous chorioretinopathy (CSCR).

Materials and Methods: Patients diagnosed to have acute onset CSCR were enrolled in
the study. All participants were evaluated by fundus fluorescein angiography (FFA) and optical
coherence tomography (OCT) after a detailed ophthalmic examination. Central 14°x14° visual
field were tested by PHP (Foresee PHP, Notalvision). Hyperacuity deviation map and hyperacu-
ity defect maps were recorded by PHP. Patients having high false positive or false negative rati-
os were excluded.
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Results: Twelve eyes of 10 patients (2 female, 8 male) with a mean age of 42.4+6.0 years
and a mean visual acuity of 0.6+0.2 were recruited in the study. Mean macular thickness was
found to be 660.0+362.0 ym by OCT. In 4 eyes significant scotoma was detected in hyperacutiy
deviation map by PHP, however in 8 eyes hyperacuity deviation map was entirely normal. Eyes
with scotomas detected by PHP and normal PHP evaluations were compared by means of visual
acuity and mean macular thickness, and no statistically significant difference was found
(Mann-Whitney U test, p=0.368 ve p=0.570 respectively).

Conclusion: PHP seems to be occasionally effective for identifying central macular

dysfunction in patients having acute CSCR.
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GIRIS

Santral ser6z korioretinopati (SSKR) makulada no-
rosensoriyel retinanin seroz dekolmani ile karakterize
olup siklikla metamorfopsi ve mikropsiye neden olmak-
tadr (1). Cogunlukla 20-50 yas arasi erkeklerde goriil-
mektedir (2). Cogu olguda makuladaki seroz dekolmana
ragmen gorme duizeyi korunmakta ve sonu¢ gorme kes-
kinligi iyi olmaktadir. Akut SSKR'de retina pigment epi-
tel degisiklikleri ile siklikla spontan diuzelme olmaktadir
(3). SSKR'de etyopatogenezin heniiz tam olarak aydmnla-
tlamamis olmasma ragmen A tipi kisilik karakteri, kor-
tikosteroid kullanimi, gebelik, Cushing sendromu varlig
ile iligkili oldugu bilinmektedir (4).

Preferential hiperakuite perimetre (PHP), yasa baglh
makula dejenerasyonu progresyonunun incelenmesi ve
koroid neovaskillarizasyonun (KNV) erken donemde
saptanmasi ic¢in tasarlanmig otomatize bir gorme alan
testidir (5). PHP esas olarak Vernier akuite duizeyini 0l-
cerek santral makula fonksiyonlarmi degerlendirmekte-
dir (6). S6z konusu ¢aligmanin amaci santral seroz korio-
retinopati olgularmda yeni bir tanisal perimetre olan
PHP ile santral makula fonksiyonlarmm incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Yeditepe Universitesi Goz Hastanesi poliklinigine
gorme bozuklugu nedeniyle basvuran ve klinik olarak
SSKR tanist konulan hastalar ¢aligma kapsamma alnd.
Kornea opasiteleri, katarakt, glokom, vitreus bulanikligi
veya opasiteleri, gecirilmis gozici cerrahi oykusu bulu-
nan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Olgular gorme
keskinligi, gozi¢i basinci, on segment ve fundus muaye-
nelerini kapsayan detayli oftalmolojik muayene sonra-
smda fundus floresein anjiografi (FFA) ve optik kohe-
rens tomografi (OKT, Stratus-OKT, Zeiss) ile degerlen-
dirildiler. Detayl bilgilendirilmis onam formu alindiktan
sonra tum olgular santral 14°x14°'lik gorme alan1 PHP
(Foresee PHP, Notalvision) ile incelendi (Resim 1). Ay-
rica yanls pozitif ve yanlis negatif yuzdeleri guvenilir
olmayan olgular ¢aligma disinda birakild1.

Preferential Hyperacuity Perimetri

PHP ekranmnda beliren gorsel uyaran, 1 CCFT (cold
cathode fluorescent lamp) giictinde siyah zemin tizerin-
de araliklarla beliren beyaz noktalardan olusan ¢izgiler-
den olugmaktadr. Bu sayede maksimum kontrast olus-
turulmaktadir. Gorsel uyaran suresi 160 ms'dir. Her bir
beyaz nokta 0.3° olup noktalarm araligi 0.2°'dir. 27 adet
beyaz noktadan olusan ¢izgiler hem yatay hem de dikey
olarak belirmektedir. Ekranda gozuken cizgilerde degi-
sik yerlesimlerde ve degisik butyuikluklerde 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 isaretlemeleri istenmekte-
dir (Resim 2).

KNV ve benzeri patolojilerde hastanin vizuiel kor-
teksinde lezyon nedeniyle olusan patolojik distorsiyon
ve ekranda beliren yapay distorsiyon arasmda bir karsi-
lagtirma yapilmaktadir (7). Hasta daha belirgin olarak al-
giladig1 buyuk olan distorsiyon alanmi sececektir. Bu da
tercihli bakis (preferential looking) olarak bilinmektedir.
Sonugta hasta hem yapay hem de patolojik distorsiyonu;
sadece yapay distorsiyonu; sadece patolojik distorsiyonu
isaretleyecek veya skotom alanma denk geldigi icin hig
isaretleme yapmayacaktr. PHP tarafindan hesaplanan
sonuglar normal smirlarda veya normal smirlarm digmda
olmaktadir. Normal smirlarm digindaki durumlar icin p
degeri belirtilmektedir. Ornegin p degeri <%10 ise, elde
edilen sonucun yaga bagli makula dejenerasyonu olgula-
rmm %10'unda goruldugt anlagilmaktadr. P degeri <
%10, <%5, <%2, <%1 veya <%0.5 seklinde bildiril-
mektedir.

Tespit edilen herhangi bir distorsiyon veya skotom
alan1 otomatik olarak kaydedilerek hyperacuity devias-
yon haritasinda gosterilmektedir. Hyperacuity defekt
haritasinda ise KNV lezyonunun yerlesimi gosterilmek-
tedir. Ayrica yanlg pozitif ve yanlis negatif cevap oran-
larmdan olusan giivenilirlik gostergeleri hesaplanmakta-
dir. Ancak yanlig pozitif ve yanlis negatif yuzde-
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Resim 1. Preferential hyperacuity perimetrenin
goriiniimii

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

———

.

lerinin ikisi birlikte normal smirlarda oldugunda test gu-
venilir olarak kabul edilmektedir.

Calismamizda tim PHP muayeneleri tek bir klinis-
yen tarafindan karanlik ortamda pupiller dilatasyon ya-
pimadan ve diger gozleri kapatilarak gergeklestirildi.
Olgular yakm tashihleri eklenerek PHP ekranma 50 cm
mesafede oturtuldular. Tum hastalara perimetrik incele-
me Oncesinde islem hakkinda detayl verildikten sonra
deneme testi uygulandi. Soz konusu ¢alismada SSKR ol-
gularmda gelisen santral makula fonksiyonlarmm tespit
edilmesinde PHP'nin etkinligi arastirildi.

BULGULAR

Ortalama yaglar1 42.4+6.0 yil olan 2'si kadm, 8'i er-
kek toplam 10 hastanm 12 gozi ¢aligma kapsamina

alnd1 (Resim 3a ve 3b). Olgularm ortalama gorme kes-
kinligi 0.6+0.2 idi. Olgularm timiine uygulanan FFA ve
OKT'de KNV'na rastlanilmadi. OKT ile belirlenen orta-
lama makula kalmlig1 660.0+362.0 ym idi (Resim 4).

Resim 3a ve 3b. Sol goziinde SSKR mevcut olan
hastamin renkli ve infrared fundus goriintiileri
izlenmektedir

Degerlendirmeye alman 12 goziin 4'tinde PHP ile
hyperacuity deviasyon haritasinda belirgin skotom sap-
tanirken 8 gozde ise hyperacuity deviasyon haritasi ta-
mamen normal olarak bulundu (Resim 5). PHP deger-
lendirmesi normal ve skotomlu olan olgular arasmda
gorme keskinligi ve ortalama makula kalinligr paramet-
releri acismdan anlamli fark bulunmadi (Mann-Whitney
U testi, p=0.368 ve p=0.570 sirasiyla).
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Resim 4. Ayni olguda OKT'de belirgin ve genis
subfoveal seroz dekolmani varligt goriilmektedir

Resim 5. Ayni olguda PHP'de hyperacuity deviasyon
haritasinda saptanan santral skotom izlenmektedir
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SSKR olgularmin tanismda oftalmoskopik muaye-
nenin yani sra infrared fundus fotografisi, FFA ve OKT
siklikla kullaniimaktadmr. Infrared fundus goruntileme-
sinde retinal elevasyon smirlar1 oldukca belirgin olarak
gorilmektedir. FFA ozellikle subretinal koroid neovas-
kularizasyonunun ayirict tanismda olduk¢a onemli yer
tutmaktadir (3). FFA'nin tanida yetersiz kaldigi durum-
larda indosiyanin yesil anjiografisi gerceklestirilmelidir
(8). OKT fundus muayenesinde gozden kacabilecek sig
seroz dekolmanlari saptamakta oldukca etkili olmaktadir
).

SSKR olgularmda siklikla gorillen bulgular arasinda
bulanik gorme, metamorfopsi, mikropsi, renkli gorme
bozuklugu, karanlik adaptasyonunda bozulma ve santral
skotom varligt yer almaktadir (8,10,11). SSKR olgularm-
da santral makula fonksiyonlar1 mikroperimetre ve mul-
tifokal elektroretinografi (mfERG) ile degerlendirilebil-
mektedir (12-14). Ozdemir ve arkadaslari saglam gozle-
re gore akut SSKR atagi geciren ve duzelen olgularda
santral retina sensitivitesinde belirgin bir azalma kaldigi-
n1 bildirmislerdir (12). MfERG ile gosterilen

persistan makula disfonksiyonunun subretinal siv1 emil-
dikten sonra devam ettigi (14) ve SSKR olgularmda
santral makula disfonksiyonunun ozellikle dis retina kat-
larindan kaynaklandigi bildirilmektedir (13).

PHP, yasa bagli makula dejenerasyonu hastalarmda
KNV varligmi tespit etmede yuksek sensitivite gosterdi-
gi one surulen kullanima yeni girmis olan otomatize bir
gorme alan testidir. PHP'nin duyarliliginm farkli calisma-
larda %68 ve %82 oranmda oldugu bildirilmektedir
(5,15). Soz konusu makula perimetrisi, hyperacuity
fonksiyonunu degerlendirmektedir. Vernier akuitesi ola-
rak da bilinen hyperacuity, uzaysal lokalizasyonda iki
veya daha fazla gorsel stimulus arasindaki fark: dakika
cinsinden ayirt etme yetenegidir (16,17). PHP'deki gor-
sel uyaranda oldugu gibi noktalardan olusan bir ¢izgi
saglam retina tarafindan algilandigmda vizuel korteks
uyarilmakta ve sonu¢ olarak bu noktalardan olusan duz
bir ¢izgi gorulmektedir (15). Yasa bagli makula dejene-
rasyonuna sekonder KNV'da oldugu gibi retina pigment
epitel elevasyonu gelistiginde, fotoreseptorlerin de yer-
lesimi degismektedir. Farkli fotoreseptorler uyarilaca-
gindan viziiel kortekste temsil edilen fotoreseptor lokali-
zasyonlar1 da degisecektir. Boylece duiz noktasal sinyal-
lerin oldugundan daha farkli veya kesik olarak algilandi-
21 (5), bunun sonucunda metamorfopsi veya skotom ge-
listigi dusunulmektedir (6,15).

Cesitli retina patolojilerinde PHP'nin etkinligini
aragtiran Yu ve arkadaglar1 6 SSKR olgusunun 3'unde
PHP ile skotom saptamiglardir (18). Yu ve arkadaslari
sadece 1 gozde (%16.6) lezyon yerlesiminin PHP ile or-
tustugunit gozlemislerdir. Ayrica SSKR varligmda PHP
degerlerinin yasa bagli makula dejenerasyonu olgularm-
da oldugu kadar bozulmadigmi belirtmiglerdir. Caligma-
mizda kullanima yeni girmis olan bu perimetrinin SSKR
olgularnda santral makula fonksiyonlarmi belirlemedeki
etkinligi arastirdmak istenmistir. SSKR'de KNV'nuna
benzer sekilde fotoreseptor elevasyonu gelismektedir.
Bu nedenle gelisen santral skotomun PHP'de KNV ol-
gularma benzer sekilde saptanabilecegi dusunilmustiir.
Soz konusu caligmaya dahil edilen olgularm %30'unda
santral 14°lik gorme alaninda skotom saptanmigtir. PHP
ile skotom saptanan ve saptanmayan gozler arasmda
gorme keskinligi ve OKT ile olcuilen ortalama makula
kalinliklar1 arasmda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamugtir.

Sonug olarak, bu 6n ¢alisma PHP'nin akut santral
serdz korioretinopati olgularinda santral makula fonksi-
yon bozuklugunu belirlemede her zaman etkin olmadigi
gorulmugtur. Hem akut hem de kronik santral seroz ko-
rioretinopati varligmda santral skotom gelisimi ve ma-
kula disfonksiyonunu saptamada PHP'nin 6zgunluk ve
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duyarliligmm degerlendirilmesi i¢in daha kapsamli calig-
malara gereksinim oldugu dusunulmektedir.

KAYNAKLAR

Matsumoto H, Kishi S, Otani T, Sato T. Elongation of
photoreceptor outer segment in central serous chorioreti-
nopathy. Am J Ophthalmol 2007 Oct 26; [Epub ahead of
print].

Batioglu F, Ozmert E, Demirel S, Astam N. Kronik sant-
ral seroz korioretinopatide fotodinamik tedavi sonrasi
OCT ve fundus otofloresans bulgularl. Retina-Vitreus
2007;15(2):99-102.

Wang M, Munch IC, Hasler PW, Prunte C, Larsen M.
Central serous chorioretinopathy. A cta Ophthalmol Scand
2007 July 28; [Epub ahead of print].

Guyer DR, Yannuzzi LA, Slakter JS, Sorenson JA, Ho A,
Orlock D. Digital indocyanine green videoangiography of
central serous chorioretinopathy. Arch Ophthalmol
1994;112:1057-1062.

Preferential Hyperacuity Perimetry Study Group. Prefe-
rential hyperacuity perimeter (Preview PHP) for detecting
choroidal neovascularization study. O phthalmology
2005;112:1758-1765.

Loewenstein A, Malach R, Goldstein M, et al. Replacing
the amsler grid: a new method for monitoring patients
with age-related macular degeneration. Ophthalmology
2003;110:966-970.

Loewenstein A. The significance of early detection of
age-related macular degeneration. Richard&Hinda Ro-
senthal Foundation Lecture, The Macula Society 29th
Annual Meeting. Retina 2007;27:873-878.

Gelisken O, Yilmaz S, Kaderli B. Kronik santral seroz
koryoretinopati. Retina-Vitreus 2007;15(1):1-6.

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Wang M, Sander B, Lund-Andersen H, Larsen M. Detec-
tion of shallow detachments in central serous chorioreti-
nopathy. A cta Ophthalmol Scan 1999;77:402-405.

Bennet G. Central serous retinopathy. Br J Ophthalmol
1955;39:605-618.

Gass JDM. Pathogenesis of disciform detachment of the
neuro-epithelium, idiopathic central serous choroido-
pathy. Am J Ophthalmol 1967;63:587-615.

Ozdemir H, Karacorlu SA, Senturk F, Karacorlu M, Uy-
sal O. Assessment of macula function by microperimetry
inunilateral resolved central serous chorioretinopathy.
Eye 2006 Aug 2 ; [Epub ahead of print].

Lai TY, Lai RY, Ngai JW, Chan WM, Li H, Lam DS.
First and second-order kernel multifocal electroretinog-
raphy abnormalities in acute central serous chorioretino-
pathy. Doc Ophthalmol 2007 Aug 29; [Epub ahead of
print].

Suzuki K, Hasegawa S, Usui T, et al. M ultifocal electro-
retinogram in patients with central serous chorioretino-
pathy. Jpn J Ophthalmol 2002;46(3):308-314.

Preferential Hyperacuity Perimeter (PHP) Research Gro-
up. Results of a multi-center clinical trial to evaluate the
preferential hyperacuity perimeter for detection of age-re-
lated macular degeneration. Retina 2005;25:296-303.

Westheimer G. The spatial sense of the eye. Invest Oph-
thalmol Vis Sci 1979;18:893-912.

Enoch JM, Williams RA, Essock EA, Barricks M. Hype-
racuity perimetry: assessment of macular function thro-
ugh ocular opacities. Arch Ophthalmol 1984;102:1164-
1168.

Yu S, Kim E, Nam W, Kwak H. Analysis of the results of
Preferential Hyperacuity Perimeter (PHP) in maculopathy
due to various retinal diseases. ARV O 2005 Abstracts
Poster B349.



