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Stargardt Hastal›g›nda Fiksasyon Özelliklerinin MP-1
Mikroperimetri ile Degerlendirilmesi
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ÖZET

Amaç: Stargardt hastal›g› olan olgularda fiksasyon özelliklerini ve fiksasyonun tercih edi-
len retinal alan ile iliflkisini belirlemek.

Yöntem: Stargardt hastal›g› olan 13 hastan›n 26 gözünde fiksasyon özellikleri MP-1 mik-
roperimetre ile degerlendirildi. Olgular›n görme keskinligi 1/10 ile 2/10 aras›nda degiflmektey-
di. Tercih edilen retinal alan tespit edildi ve santral skotom ile olan iliflkisi incelendi.

Sonuçlar: Gözlerin tümünde tercih edilen retinal alan olufltu ve yine gözlerin tümünde sko-
tom fiksasyonun üzerindeydi. Dokuz gözde (%35) "relatif stabil olmayan fiksasyon", 17 gözde
(%65) ise "stabil olmayan fiksasyon" vard›.

Tart›flma: Çal›flmam›z›n sonuçlar› mikroperimetrinin Stargardt hastalar›nda tercih edilen
retina alan›n›n ve onun fiksasyonla iliflkisinin degerlendirilmesinde önemli bir yöntem oldugunu
göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Stargardt hastal›g›, fiksasyon, tercih edilen retina alan›, mikroperi-
metri.

SUMMARY

The Evaluation of Fixation Pattern with MP-1 Microperimetry in Eyes with
Stargardt Disease

Purpose: To evaluate the fixation pattern and its relation with preferred retinal locus in
eyes with Stargardt disease.

Methods: MP-1 microperimetry analysis of fixation patterns in 26 eyes of 13 patients with
Stargardt disease was done. Patients visual acuity has changed 1/10 to 2/10. The preferred reti-
nal locus was determined and it's relationship with central scotoma was evaluated.

Results: All eyes had an established preferred retinal locus and all eyes also placed the sco-
toma above the fixation. Fixation was unstable in 17 eyes (65%) and relative unstable in 9 eyes
(35%).

Conclusion: Our results showed that microperimetry is an important method for the evalu-
ation of preferential retinal locus and its relationship with fixation in patients with Stargardt di-
sease.
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G‹R‹fi

Stargardt hastal›g› ilk kez ad›n› ald›g› araflt›rmac› ta-
raf›ndan yüzy›l›n bafllar›nda tan›mlanm›flt›r. Genellikle
maküla d›fl›nda beyaz, sar› noktalanmalar›n efllik ettigi
makülada halka fleklindeki (dövülmüfl bak›r manzaras›)
retina pigment epiteli (RPE) atrofi ve pigment degiflik-
likliklerinin neden oldugu maküla dejenerasyonudur.
Sadece retinada beyaz, sar› noktalanmalar›n ve çizgilen-
melerin yayg›n oldugu ancak maküladaki atrofinin gö-
rülmedigi bir tablo da Franceschetti taraf›ndan fundus
flavimakulatus ad› ile bildirilmifltir. Stargardt hastal›g›
genetik geçiflli heterojen birçok tabloyu içerebilmekte-
dir (1). S›n›fland›r›lmas› henüz tam olarak yap›lamam›fl-
t›r. Uzun y›llar Stargardt hastal›g› otozomal resesif geçifl
gösteren bir hastal›k olarak kabul edilmifltir. Son y›llarda
diger genetik geçifl modellerinin olabilecegi, nadir görü-
len otozomal dominant form ve mitokondri DNA's› ile
geçifller bildirilmektedir (2-3). Hastal›k bilateral ve si-
metriktir; erkek ve kad›nlarda eflit oranlarda görülmek-
tedir. Fundus flöresein anjiografide tipik "öküz gözü"
makülopatisi ve sessiz koroid görünümü vard›r. S›k gö-
rülen otozomal resesif formunda genellikle ço-
cukluk döneminde görme flikayetleri bafllamak-
tad›r. Görme bozuklugu h›zl› ilerlemekte ve so-
nuç görme 1/10 ve alt›na düflmektedir. Maküla
d›fl›nda noktalanmalar bu grubun çogunlugunda
olabilmekte, zaman içinde say›s› ve dag›l›m› degi-
flebilmektedir. Koni fotoreseptörleri basillerden
daha fazla etkilenmektedir (4).

Bu hastalarda maküla atrofik oldugundan
görme fonksiyonunun devam ettirilmesi ancak
santral fiksasyon noktas›n› atrofik foveadan, ek-
santrik bir retina alan›na kayd›r›lmas› ile müm-
kündür. Bu fiksasyonun kayd›r›ld›g› retina bölge-
sine "tercih edilen retina alan›" ad› verilmektedir.
Mikroperimetri ile retinan›n perimetrik inceleme-
si ve fiksasyonun yeri ve dag›l›m› hassas olarak
ayn› anda degerlendirilebilmektedir (5). Maküla-
da santral atrofisi olan hastalarda yaflamsal akti-
vitelerin yap›labilmesinde fiksasyon özellikleri-
nin ve tercih edilen retina alan›n›n önemi büyük-
tür.

Çal›flmam›zda Stargardt hastal›g› olan olgu-
larda fiksasyon özellikleri ve tercih edilen retina
alan›n›n santral skotom ile iliflkisi incelenmifltir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flmam›za 13 (8 kad›n, 5 erkek) Stargardt
hastas›n›n 26 gözü dahil edildi. Hastalar›n yafllar›
12 ile 49 aras›nda degiflmekte olup ortalama

yafl 30±9 y›l idi. Görme keskinlikleri ETDRS efleli ile
ölçüldü. Rutin oftalmolojik muayene yan›nda fundus
flöresein anjiografi çekimleri, elektrofizyolojik ve mik-
roperimetri incelemeleri yap›ld›. Stargardt hastal›g› tan›-
lar›nda görme keskinligi, fundus muayene bulgular›,
elektrofizyolojik inceleme ile beraber, anjiografik deger-
lendirmeler de göz önüne al›nd›. Fundus flöresein anji-
ografide tipik "öküz gözü" görünümü olan karanl›k hi-
poflöresan merkez ve onun etraf›nda genifl halka fleklin-
de hipoflöresan noktalanmalar (pencere defektleri) ve
onun da etraf›nda diger bir hiperflöresan halka fleklinde
görünüm (s›kl›kla bulunan) mevcuttu. Ayr›ca fundus fla-
vimakulatusta görülen sar› beyaz lekelenmeler üç farkl›
flekilde yer almaktayd›. Birinci olarak; santral lezyonun
etraf›nda bir s›ra fleklinde, ikinci olarak perimaküler bir-
kaç s›ra leke ve üçüncü olarak da ekvatora kadar diffüz
yay›lan lekelerdi (6-7).

Mikroperimetrik incelemede bir otomatik fundus
perimetri cihaz› olan MP-1 mikroperimetre (Nidek
Technologies, Italy) kullan›ld›. Perimetri yap›l›rken ayn›
anda fundus görüntüsünün de takip edilmesine olanak

Stargardt Hastal›g›nda Fiksasyon Özelliklerinin MP-1 Mikroperimetri ile Degerlendirilmesi

Hasta no/Cinsiyet/Yafl

1/K/29

Sag Göz

1/10 / üstünde / SOF

Sol Göz

1/10 / üstünde / SOF

2/K/49

3/E/26

4/E/38

5/E/11

1/10 / üstünde / RSOF

1/10 / üstünde / RSOF

1/10 / üstünde / SOF

1/10 / üstünde / SOF

2/10 / üstünde / SOF

1/10 / üstünde / SOF

2/10 / üstünde / SOF

1/10 / üstünde / SOF

6/K/31

7/K/37

8/E/27

9/E/28

2/10 / üstünde / SOF

2/10 / üstünde / RSOF

2/10 / üstünde / RSOF

1/10 / üstünde /SOF

2/10 / üstünde / SOF

1/10 /üstünde / RSOF

1/10 / üstünde / SOF

1/10 / üstünde / RSOF

10/E/37

11/K/29

12/K/26

13/K/22

2/10 / üstünde / RSOF

1/10 / üstünde / RSOF

1/10 / üstünde / SOF

1/10 / üstünde / RSOF

1/10 / üstünde / SOF

2/10 / üstünde / SOF

1/10 / üstünde / SOF

2/10 / üstünde / SOF

Görme keskinligi (logMAR) / Skotomun
fiksasyon noktalar›na göre konumu /

Fiksasyon stabilitesi

E= Erkek, K=Kad›n, SOF= Stabil olmayan fiksasyon,
RSOF= Relatif stabil olmayan fiksasyon.

Tablo 1.  Olgular›n yafl ve cinsiyet dag›l›mlar›, görme
keskinlikleri(desimal), skotomun fiksasyon alan›na göre konumu ve

fiksasyon stabilitesi
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saglayan MP-1 mikroperimetresinde 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 fle-
kilde degifltirildi. Fovea merkezli 20°'lik alan› kapsayan
dairesel alan içinde toplam 74 Goldmann III uyaran›ndan
oluflan testte 4-2 stratejisi uyguland›. Statik perimetride
oldugu gibi uyaranlar belli bir s›ra olmaks›z›n rastgele
yan›p sönmekteydi. Normalden daha düflük retina hassa-
siyeti gösteren bölgeler "relatif skotom", en fliddetli uya-
rana bile cevap al›namayan alanlar ise "absolu skotom"
olarak degerlendirildi. Test sonucunda fiksasyon lokali-
zasyonu ve fiksasyon stabilitesi belirlendi. Fiksasyon
özelliklerinin belirtilmesinde kullan›lan bu iki parametre-
nin tespiti testin bafllang›c›nda hastaya fiksasyon belirte-
cine bakmas› söylendigi s›rada saptanan retina alan›n›n
her 40 msn'de (25 Hz) yer degiflikliklerini belirleyip test
süresince kaydedilmesi ile sagland›. Fiksasyon lokalizas-
yonu 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 özellikleri belirlenirken Fujii
ve arkadafllar› (8) taraf›ndan tan›mlanan ve fovean›n sant-
ralindeki 2°'lik (yaklafl›k 700 mikron) dairesel alan›n
(standart fiksasyon alan›) göz önüne al›nd›g› s›n›fland›rma
sistemi kullan›ld›. Buna göre fiksasyon noktalar›n›n % 75
ve daha fazlas›n›n 2°'lik daire içinde olmas› "stabil fik-
sasyon"; 2°'lik dairesel alan içinde %75'den az, fakat

4°'lik dairesel alan içinde %75 ve daha fazla fiksasyon
noktas› bulunmas› "relatif stabil olmayan fiksasyon",
4°'lik dairesel alan içinde %75'den az fiksasyon noktas›
bulunmas› ise "stabil olmayan fiksasyon" olarak kabul
edildi. Fiksasyon özellikleri standart fiksasyon halkas›-
n›n foveal avasküler zonun santraline yerlefltirildikten
sonra MP-1 mikroperimetrenin bilgisayar yaz›l›m›nda
mevcut olan program ile otomatik olarak hesaplanmas›y-
la tespit edildi. Eger foveal avasküler zonun santralinin
kesin olarak belirlenmesi mümkün degilse Sunness ve
arkadafllar›n›n (9) önerdigi flekilde diskin temporalinden
2 disk çap› uzakta ve disk merkezinden 1/3 disk çap› alt
bölgedeki nokta tahmini foveal avasküler zon santrali
olarak degerlendirildi. Eger hasta fiksasyon belirtecini
göremedigini belirtip, santral skotom alan›na bakarak
fiksasyon yap›yorsa tercih edilen fiksasyon bölgesinin
oluflmad›g› kabul edildi. Tercih edilen fiksasyon bölgesi-
nin skotoma göre lokalizasyonunu belirtmek amac›yla
tercih edilen fiksasyon bölgesinin etraf›ndaki alan 4 kad-
rana ayr›ld›. Saat 10:30 ile 1:30 aras› üst, saat 1:30 ile
4:30 aras› sag, saat 4:30 ile 7:30 aras› alt, saat 7:30 ile
10:30 aras› sol kadran olarak tan›mland›.

BULGULAR

Hastalar›n görme keskinligi 1/10 ile 2/10 aras›nda
degiflmekteydi. Çal›flma kapsam›ndaki 26 gözün 26'sin-
de (%100) makülay› tutan atrofi vard›. Hastalarda atrofi
alan› simetrikti ve damar arkad›n›n içinde yer al›yordu.
Fundus flöresein anjiografide tüm hastalarda "öküz gö-

Fevzi fientürk, Hakan Özdemir, Serra Arf Karaçorlu, Murat Karaçorlu

Resim 1. Alt› numaral› hastan›n sag (A) ve sol (B) gözüne ait fundus flöresein anjiografi görüntüleri yer almaktad›r.
Stargardt hastal›g›nda görülen tipik "öküz gözü" görünümü yer almaktad›r.
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zü" görünümü tespit edildi (Resim 1). Lekelerin dag›l›m›
ise yukar›da tarif edildigi gibi hastalar›n 1'inde birinci,
8'inde ikinci, 4'ünde ise üçüncü flekildeydi. Tüm gözler-
de tercih edilen retina alan› olufltugu tespit edildi. Sko-
tomun tercih edilen retina alan›na göre yerleflimi ince-
lendiginde tüm gözlerde (%100) skotom tercih edilen
retina alan›n›n üstünde yer al›yordu (Resim 2). Tüm
gözlerde atrofi alan› ile tercih edilen retina alan› aras›nda
belirli bir mesafe oldugu dikkat çekiciydi. Dokuz gözde
(%35) "relatif stabil olmayan fiksasyon", 17 gözde
(%65) ise "stabil olmayan fiksasyon" vard›. Hastalar›n
6's›nda (%23) her iki gözünde "stabil olmayan fiksas-
yon", 5'inde (%19) bir gözünde "relatif stabil olmayan
fiksasyon", diger gözünde ise "stabil olmayan fiksas-
yon" ve 2'sinde (%7.6) her iki gözünde "relatif stabil

olmayan fiksasyon" tespit edildi. Atrofi alan›nda absolu
skotom ve etraf›nda relatif skotom mevcuttu (Tablo 1).

TARTIfiMA

Stargardt hastal›g› en s›k görülen kal›t›msal maküla
hastal›g›d›r. Hastal›k bafllang›ç semptomlar› hafif olsa bi-
le ilerleme göstermekte ve sonuçta tipik absolu santral
skotom geliflmektedir (10). Bizim çal›flmam›z sadece
santral absolu skotomu olan hasta grubunu içermektedir.
Herhangi bir patoloji nedeniyle santral skotomu olan
gözlerde fiksasyon noktas› görme fonksiyonunu devam
ettirebilmek için etraftaki saglam retinal alana kayabilir.
Bu alan "tercih edilen retina alan›" fleklinde isimlendiri-
lir. Bu tip olgularda fiksasyonun geliflmesinde önemli

Stargardt Hastal›g›nda Fiksasyon Özelliklerinin MP-1 Mikroperimetri ile Degerlendirilmesi

Resim 2. Alt› numaral› hastan›n sag (A) ve sol (B) gözüne ait mikroperimetrik inceleme sonuçlar› gösterilmektedir.
Her iki resimde de fiksasyon noktalar›n›n atrofik maküla lezyonunun üstünde yer ald›g› (skotomun alt›nda) dikkati

çekmektedir. Retina hassasiyeti 0-20 aras›nda renklendirilmifl (k›rm›z›dan yeflile dogru artan retina hassasiyetini iflaret
etmektedir) skala ile gösterilmektedir (C). K›rm›z› renkli içi bofl kareler "absolu skotom" bölgelerini göstermektedir.

Ayn› hastan›n sag (D) gözündeki fiksasyon stabilitesi ve sol (E) gözündeki fiksasyon stabilitesi gösterilmektedir.
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rol oynayan okulomotor sistem ekzantrik fiksasyon alan›-
na göre hareket etmeye bafllar. Normal bir birey fikse
edecegi hedefe dogrudan bakarken, foveada fonksiyon
olmayanlarda okulomotor sistem hedefe santralde odak-
lanamaz; birey hedefi görebilmek için yukar›, aflag›, saga
ya da sola bakarak hedefi arar ve hedefi gördügünde oku-
lomotor sistem yeni oluflan fiksasyon noktas›na odakla-
nacak flekilde degifliklige ugrar. Bu alan yeni oluflmufl
yalanc› fovea flekinde tan›mlayabilecegimiz tercih edilen
retina alan›d›r ve fiksasyonun sakkadik hareketleri burada
fovea fiksasyonuna göre çok daha dag›n›k ve uzun aral›k-
l›d›r (11). Santral görme kayb› olan Stargardt hastalar›n›n
detaylar› seçemedikleri ve okuma, tafl›t kullanma, insan-
lar›n yüzlerini ay›rma gibi günlük yaflam aktivitelerini
yapmakta zorland›klar› bilinmektedir (12-13). Tercih edi-
len retina alan›n›n detayl› görmede yetersiz kalmas›na
karfl›n organizman›n görme fonksiyonunu en iyi flekilde
devam ettirebilecegi flartlara kendini zorlayacag› aç›kt›r.
Yap›lan çal›flmalarda santral skotomu olan gözlerin gün-
lük yaflamsal aktiviteleri saglayabilmesindeki rolünü be-
lirleyen en önemli faktörün tercih edilen retina alan›n›n
skotoma göre yerleflimi oldugu bildirilmektedir. Sunness
ve arkadafllar› (14) taraf›ndan düzenlenen bir çal›flmada
cografik atrofisi olan gözlerin % 80'inde, Stargardt hasta-
l›g› olanlar›n ise %90'›nda skotomun tercih edilen retina
alan›n›n üstünde yerlefltigi tespit edilmifltir. Benzer bir
sonuç Fletcher ve Schuchard (5) taraf›ndan düzenlenen
çal›flmada da vurgulanm›flt›r. Bu sonuç okumak, yürü-
mek, yemek yemek gibi günlük aktivitelerin yap›labilme-
si için görme alan›n›n alt yar›s›n›n korunmas› gerektigi
gerçegini desteklemektedir. Ayr›ca Sunness ve arkadaflla-
r› (14) Stargardt hastal›g›nda atrofi ile fiksasyon bölgesi
aras›nda normal görünümlü bir retina alan› oldugunu bil-
dirmektedir. Bunun morfolojik olarak normal görünümlü
olsa bile fonksiyonu bozulmufl bir geçifl alan› olabilece-
gini savunmaktad›rlar (14). Ayr›ca tercih edilen retina
alan›nda fiksasyonun foveada görülen fiksasyona göre
sakkadik hareketlerin çok daha dag›n›k ve genifl oldugu
bildirilmektedir (11).

Bizim çal›flmam›zda daha önce yap›lan çal›flmalar›
destekleyen bulgular elde edildi. Çal›flmam›zdaki gözle-
rin tümünde tercih edilen retina alan› skotomun alt›nda
yer almakta ve alt görme alan› korunmaktayd›. Ayr›ca
fiksasyon noktalar› tüm gözlerde atrofinin hemen s›n›r›n-
dan bafllamay›p arada bir geçifl bölgesi mevcuttu. Fiksas-
yon stabilitesi 9 gözde (%35) "relatif stabil olmayan fik-
sasyon", 17 gözde (%65) ise "stabil olmayan fiksasyon"
fleklindeydi. Hastalar›n çogunlugunda fiksasyon noktalar›
çok dag›n›kt›.

Çal›flmam›z›n sonucunda Stargardt hastalar›nda ter-
cih edilen retina alan› ile fiksasyon iliflkisinde hastalar›n
tamam›nda skotomun yukar›da oldugu fiksasyon stabili-

tesinin ise stabil olmayan veya relatif stabil olmayan
fiksasyon oldugu tespit edilmifltir. Mikroperimetri Star-
gardt hastalar›nda fiksasyon özelliklerinin belirlenme-
sinde ve tercih edilen retina alan› ile iliflkisinin degerlen-
dirilmesinde önemli bir yöntemdir.
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