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Ileri Evre Yasa Bagli Makiila Dejenerasyonunda
Fiksasyon Stabilitesi ve Tercih Edilen Retinal Alan

Fixation Stability and Preferred Retinal Locus in Advanced Age-Related
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Oz

Amag: ileri evre yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD) olan olgularda fiksasyon stabilitesini ve tercih edilen retinal alanin (TERA)
karakteristik 6zelliklerini degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Bu prospektif ¢aligmaya az gérme birimine bagvuran 63 YBMD’li hastanin 63 gozii dahil edildi. Olgularin
sosyodemografik ozellikleri, g6z muayene bulgular: ve Minnesota Low Vision Reading test ile okuma performans sonuglar: degerlendirildi.
Fiksasyon stabilitesini ve TERA’nin karakteristiklerini degerlendirmek i¢in mikroperimetri kullanildi.

Bulgular: Olgularin %68’inde unstabil fiksasyon, %27 sinde relatif stabil fiksasyon ve %5’inde stabil fiksasyon vardi. Ortalama TERA-
fovea mesafesi 5,15°+3,31° (0,75°-14,2° arasinda) idi. Unstabil fiksasyonlu olgularda TER A-fovea uzakli31, stabil fiksasyonlu olgulardan
daha fazlaydi (p=0,023). TERA’nin lezyon kenarina olan mesafesi ve absolu skotom boyutu ile fiksasyon stabilitesi arasinda anlamli iligki
yoktu (p=0,315, p=0,095, sirastyla). TERA retinada, en sik nazal kadranda (%31), ikinci sirada tist kadranda (%26) bulundu. TERA’nin
yerlesimiyle fiksasyon stabilitesi arasinda anlamly iligki yoktu (p=0,088). Fiksasyon stabilitesi ile okuma hiz1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardi (p=0,003).

Sonug: ileri evie YBMD'de TERA'nin foveaya olan uzaklig1, fiksasyon stabilitesi igin cok 6nemlidir. Fiksasyon stabilitesini etkileyen
fakeorlerin bilinmesi, okuma hizi ile fiksasyon stabilitesi arasindaki giiglii iliskiden dolay: bu olgularin yakin gérme rehabilitasyonunda
kullanilacak stratejilerde 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Az gorme rehabilitasyonu, fiksasyon stabilitesi, mikroperimetri, tercih edilen retinal alan, yaga bagli makiila
dejenerasyonu

Abstract

Objectives: To evaluate fixation stability and characteristics of the preferred retinal locus (PRL) in patients with advanced age-related
macular degeneration (AMD).

Materials and Methods: Sixty-three eyes of 63 patients with AMD who presented to the low vision unit were included in this
prospective study. Sociodemographic characteristics, eye examination findings, and reading performance results with the Minnesota Low
Vision Reading test were evaluated. Microperimetry was used to evaluate fixation stability and PRL characteristics.

Results: There was unstable fixation in 68% of the eyes, relative stable fixation in 27%), and stable fixation in 5%. The mean PRL-
foveal distance was 5.15°+3.31° (range 0.75°-14.2°). PRL-foveal distance was greater in cases with unstable fixation than cases with
stable fixation (p=0.023). Distance of the PRL from the lesion margin was not associated with absolute scotoma size or fixation stability
(p=0.315, p=0.095, respectively). PRLs were most frequently located in the nasal quadrant (31%), followed by the superior quadrant
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(26%) of the retina. There was no significant relationship between PRL location and fixation stability (p=0.088). Fixation stability was

significantly associated with reading speed (p=0.003).

Conclusion: In advanced AMD, PRL-foveal distance is an important factor in fixation stability. Knowing the factors that affect fixation
stability may be important in determining low vision rehabilitation strategies for these patients because of the strong association between

fixation stability and reading speed.

Keywords: Low vision rehabilitation, fixation stability, microperimetry, preferred retinal locus, age-related macular degeneration

Giris

Yasa bagli makiila dejenerasyonunda (YBMD), makiiladaki
retinal hassasiyet kayb: santral skotoma sebep olarak giérme
keskinligini diisiirmekte ve fiksasyon stabilitesini azaltarak
santral fiksasyon kaybina sebep olmaktadir. Bu durum kiginin
okuma gibi giinliik faaliyetlerini yapmasint zorlagtirmaktadir."?
Bu yiizden bu olgularda okiilomotor adaptasyonla retinanin daha
saglikli bolgelerinde gorsel hedefe odaklanan sinirlari belirli
“tercih edilen retinal alanlar” (TERA) olugur.**

TERA’'nin zelliklerini ve stabilitesini degerlendirmek igin
giiniimiizde mikroperimetri cihazindan yararlanilmaktadir.’
Literatiirde santral skotomda TERA geligim oraninin %77-100
1678 oldugu, YBMD'de en sik nazal ve {ist retinal kadrana
yerlestigi bildirilmis’™® ve fiksasyon stabilitesi ile TERA’nin
foveaya ve lezyon kenarina uzakligi, lezyon boyutu ve uzak gérme
keskinligi arasinda iligki oldugu gosterilmigtir."¢!0
yapilan caligmalarda fiksasyon stabilitesi ile okuma hiz1 arasinda
da giiclii bir korelasyon oldugu bulunmugtur, 1121314151617

Okuma hizinin fiksasyon stabilitesinden ¢ok etkilenmesinden
dolayt modern az gorme rehabilitasyonunda fiksasyon
stabilitesini artiracak uygulamalara daha ¢ok yer verilmektedir.
Mikroperimetrik akustik ve gorsel uyarilarla yapilan TERA
egitimi (Egitilmis Retinal Alan-ERA) ile fiksasyon stabilitesi
artirilabilmekte ve okuma hizinda artig saglanabilmektedir.'®'*
Sahli ve ark.” tarafindan ¢ogunlugu YBMD’den olusan santral
skotomlu olgularda mikroperimetrik biyogeribildirim sinyallerle
yapilan ERA egitimi ile okuma hizinda ve yasam kalitesinde artig
oldugu gosterilmistir. Bu yiizden santral skotomda fiksasyon
stabilitesini ve TERA'min ozelliklerini degerlendirmek ¢ok
onemlidir.

Bu calismada amacimiz, ileri evre YBMD’de fiksasyon
stabilitesini etkileyen faktorleri tespit etmek ve elde edilen
sonuglarin okuma hizini ve yasam kalitesini artirabilmek amaciyla

arasinda

Ayrica

yapilacak olan gorsel rehabilitasyonda kullanilabilmesini
saglamaktir. Literatiirde TER A'nin 6zelliklerini, mikroperimetrik
olarak bu kadar detayls inceleyen, fiksasyon stabilitesi ve okuma
hizini da caligmaya dahil eden sinirli sayida galisma mevcut
olup bu c¢aligmalarin okuma yonii farkli olan dillerde de
yapilma gerekliligi vardir. Mikroperimetrik akustik ve gorsel
biyogeribildirim sinyallerle yapilan TERA egitimi sirasinda,
fiksasyon stabilitesini artirmak igin TERA’nin 6zelliklerini
ve stabilitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi bu tedaviyi
planlamada, uygulamada ve takipte yol gosterici olacaktir.

Gereg ve Yontem

Bu prospeketif, kesitsel calisma yerel klinik arastirma etik
kurulu tarafindan onayland: (karar no: 26.03.2018/06-363-
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18). Tiim adimlar Helsinki Deklarasyonu’na gére yiiriitiildii ve
caligmaya katilan tiim bireylerden bilgilendirilmis onam formu
alind1.

Caligmaya Agustos 2018 ve Eyliil 2019 arasinda “gérme
aragtirmalari ve az gorme rehabilitasyonu” birimine ardigik olarak
bagvuran 63 YBMD'li hastanin iyi goren 63 gozii dahil edildi.
En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) iyi goren gozde
logMAR 1,3 ve logMAR 0,5 aras1 (20/400< gorme keskinligi
<20/60 arast, Snellen), atrofik ya da son 6 ay iginde intravitreal
enjeksiyon yapilmamus, stabil eksudatif tipte YBMD'si olan, 55
yas stii, ana dili Tiirkce olup, okuma performans testi agisindan
en azindan ilkokul mezunu, mental olarak Minnesota Low
Vision Reading (MNREAD) test kurallarini anlayip, yapabilen,
okumasina engel olacak nérolojik veya mental bir hastaligi
olmayan, olgular dahil edildi. Arastirmaya katilmay: reddeden,
okur yazar olmayan, daha 6nce az gorme rehabilitasyonu ve ERA
egitimi alan, herhangi bir az gorme yardim cihazi kullaniyor
olan olgular caligmadan diglandi. Diyabetik retinopati, glokom,
optik atrofi ve kalitsal retinal hastaliklar gibi YBMD diginda
gormeyi etkileyen diZer patolojileri olan hastalar ve gdrmeyi
etkileyebilen diabetes mellitus gibi sistemik hastaliZ1 olan
olgular ¢aligmadan ¢ikartildi.

Tim olgularin sosyodemografik formlari doldurulduktan
sonra detayli goz muayenesi yapilarak EIDGK 6l¢iimii, 6n ve arka
segment muayenesi ve az gorme muayenesi, MNREAD testi ve
kontrast duyarlilik (KD) testi yapildi. Makiiler lezyon boyutu ve
gormeye bagli yagam kalitesi puanlari hesaplandi. Gozlerindeki
problemden dolay1 ne zamandir okuyamadiklart sorularak, veri
formuna “Okumaya ara verme siiresi” olarak kaydedildi. Bu bilgi
hasta ve yakinlarindan elde edildi. Olgularin EIDGK degerleri
logMAR olarak “Early Treatment Diabetic Retinopathy Study”
chart ile, OK “M” olarak MNREAD-TR ile test edildi. KD
testinde CSV-1000 kullanildi. Klasik CSV-1000 test, degisen
uzaysal frekanslarda (3, 6, 12 ve 18 devir/derece) 2,5 metreden
uygulanmaktadir.’! Ancak, caligmamiza aldigimiz grup “az
goren” oldugu icin, standart test mesafesinde zorlanmuglar ve test
mesafesi ve devir/derece deZerleri yariya diisiiriilerek yapilmigtir.
Makiiladaki lezyonun boyutu “Fundus autofluorescence-Image
Finder” programi ile hesaplanarak mm?® olarak kaydedildi.
Gormeye bagli yasam kalitesi 6lcegi testi i¢in Toprak ve ark.?
tarafindan Tiirkceye valide edilen NEI-VFQ-25’-TR kullanild:.
Anket ayni teknisyen tarafindan (B.S.) uyguland: ve 6lgegin puan
hesabs ayni gz hekimi (D.A.) tarafindan yapild:.

Okuma performans: dlgiimiinde Idil ve ark.” tarafindan
Tiirkge'ye valide edilen MNREAD-TR kullanildi. Bu kartta
yakin gorme keskinligi logMAR ve M (1M=logMAR 0,4)
olarak degerlendirilir ve en biiyiigii 8 M (logMAR 1,3), en



Altinbay ve Idil. Yasa Bagli Makiila Dejenerasyonunda Fiksasyon Stabilitesi

kiigtigii 0,12 M (logMAR - 0,5) olan 19 ciimle vardir. Okuma
keskinligi (OK), kritik baski boyutu (KBB), maksimum okuma
hizi (MOH) ve okuma kolaylik indeksi (OKI) seklinde dort
parametre degerlendirilir. Anlamli bir hata olmadan kisinin
okudugu en kiiciik baski boyutu OK, bask: boyutu nedeniyle
kisitlanmayan okuma hizi MOH, bu hizla okuyabildigi en
kiiciik baski boyutu KBB’dir. Normal MOH, 200 kabul
edilerek, MNREAD Kkarttaki ilk 10 ctimlenin (giinliik yasamda
en stk kullanilan baski boyutu) ortalama okuma hizinin 200’e
boliinmesiyle elde edilen sonu¢ OKI'dir ve normal degeri
1,0°dr. 2

Fiksasyon stabilitesi ve TER A 6zelliklerinin degerlendirilmesi
icin MAIA Mikroperimetri (Centervue, Padova, Italy) kullanild:.
Fiksasyon stabilitesi Fuji’nin klinik siniflamasina gore yapildi.
Bu siniflamada fovea merkezli 1° (P1) ve 2° (P2) yaricaplt
daire igindeki fiksasyon noktalarinin yiizdesi kullanilir. Stabil
fiksasyon, fiksasyon noktalarinin %75 inden fazlasinin 1 derecelik
alanda (P1>%75) bulunmast durumudur. Eger %75’ten daha
fazla nokta bu 1 derecelik alanda degilse fakat 2 derecelik alan
icinde ise yani P1<%75, P2>%75 ise “relatif stabil fiksasyon”
ismi verilir. Fiksasyon noktalarinin %75’i hem 1 derecelik
alanda hem de 2 derecelik alanda toplanmamigsa bu durum da
“unstabil fiksasyon” olarak adlandirilir. Tki degiskenli kontur
elips alant (bivariate contour ellipse area, BCEAG3, BCEA9S),
fiksasyonel goz hareketlerinin  kapladig: elips seklindeki
alanin mm? olarak 6l¢iimiidiir. Retinal hassasiyet 0-36 desibel
arasindadir. Makiila biitiinliik indeksi (MBI), kisinin verdigi
cevaplarin populasyondaki cevaplara gore yagla eslestirilmig veri
ortalamasina gore degerlendirilmesidir. %40’1n alt1 normal, %40-
60 aras1 siipheli ve %060'1n {istii anormal kabul edilir. P1, P2,
BCEAG3, BCEA9S, MBI ve Retinal hassasiyet, mikroperimetri
cihazindan direk olarak elde edilebilen parametrelerdir (Sekil
1).Fiksasyon ozelliklerini aragtirmak icin mikroperimetri test
sonuglarindan indireke olarak elde edilen bilgiler de kullanild:.
Mikroperimetriden elde edilen grid seklindeki ekran goriintiisii
A4 kaZidina bastirilarak, TER A’nin yerlesimi, TER A’nin foveaya
ve lezyon kenarina olan uzaklifi ve absolu skotom boyutlar:
hesapland:. Olgiimlerde cetvel kullanildi, mm olarak hesaplanan
degerler, dereceye cevrilerek kaydedildi (mikroperimetrinin grid
ekraninda 1 kare, 1 dereceye denk gelmekrtedir). leri derecede
YBMD'den dolay: foveanin yeri tespit edilemiyorsa optik diskin
ortasindan 15,5° temporalde ve 1,3° altinda olacak sekilde
tahmin edilen fovea yeri isaretlendi.’® TERA yerlesimini ifade
etmek igin retina, fovea merkez alinarak 90°lik acilarla 4 esit
pargaya boliindii. TERA vyerlegimi, iist, alt, temporal, nazal ve
santral (fovea merkezli 4°) olarak adlandirddr (Sekil 2).° Tiim
olctimler degerlendiriciler arasindaki farkliligi engellemek icin
tek oftalmolog tarafindan yapildi (D.A.).

Istatistiksel Analiz

Istatistik icin IBM SPSS Statistics Versiyon 20,0 paketi
kullanildi. Sayisal dl¢iimlerde normal dagilim varsayimi igin
Shapiro-Wilk testi, iki grup ortalamasini kargilagtirmada t-testi
gerektiginde Mann-Whitney U testi kullanildi. Ikiden fazla
grup i¢in tek yonlii varyans analizi, gerektiginde Kruskal-Wallis
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testi kullanildi. Gruplarin ikili kargilastirilmasinda duruma gore
Bonferroni, Scheffe, Tamhane testleri kullanildi. Tiim testlerde
p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya ortalama yagt 77,49+8,56 (58-93 yas arast) olan
41 erkek, 22 kadin 63 YBMD'li olgu alindi. Olgularin 36’sinda
(%57) sol goz, 27’sinde (%43) sag goz ¢aligmaya dahil edildi.
Ortalama semptom siiresi 4,73+4,09 yil, okuma aligkanlig:
2,1+2,23 saat, okumaya ara verdigi siire 2,58=3,08 yil, grmeye
bagli yagam kalitesi puan1 47,5+ 11,4 ve yakin faaliyetler alt 6l¢ek
puant 29,0+12,4 idi. Olgularin ortalama uzak gorme keskinligi
0,66+0,2 logMAR, yakin gorme keskinligi 2,63+2,46 M
idi. %48 olgu atrofik tip, %52 olgu eksudatif tip YBMD
olup, lezyon boyutu 1,110-24,568 mm? arasinda (ortalama
7,162+4,671 mm?) degisiyordu. KD testi 1,5 devir/derece ve 3
devir/derece icin (diisiik uzaysal frekanslar) sirasiyla 12,3+11,2
dB ve 21,0+15,1 dB, 6 devir/derece ve 9 devir/derece i¢in (orta
uzaysal frekanslar) sirasiyla 10,62+9,49 dB ve 4,46+3,93 dB
olarak bulundu. MNREAD karta gore ortalama OK, 0,86+0,34
logMAR (0,12-1,80 logMAR aras1), KBB, 1+0,35 logMAR
(0,32-1,90 logMAR aras1), MOH, 70,2+37,23 kelime/dk (k/
dk) (19-160 k/dk aras1) ve OKI, 0,27+0,21 (0-0,69 aras1) idi.
Olgularin MII, Retinal hassasiyeti, P1, P2, BCEA63, BCEA95
degerleri mikroperimetriden direkt olarak elde edildi. Fiksasyon
stabilitesi, olgularin 43’iinde (%68) unstabil, 17’sinde (%27)
relatif stabil ve 3’tinde (%5) stabildi (Tablo 1). TERA, olgularin
%31’'inde nazal, %19unda iist, %16’sinda alt, %16’sinda
santral ve %11’inde temporal retinal yerlesimliydi. Sol gézde
en stk nazal retinal kadranda (%36), saf gozde en sik iist
retinal kadranda (%31) idi. Ortalama TERA-fovea mesafesi
5,15°+3,31° (0,75°-14,2° arasinda) idi. Olgularin %29’unda
TERA, absolu skotomun solunda, %22’sinde absolu skotomun
icindeydi. Ortalama absolu skotom boyutu 16°+15° (0°-62°
arasinda) idi. Olgularin 42’sinde (%67) foveada absolu skotom
vardi.

Mikroperimetriden indirekt olarak, 6zel olciimlerle elde
edilen sonuglar Tablo 2’de gosterilmigtir.

Olgularin uzak gérme keskinligi ve yakin gorme keskinligi
ile fiksasyon stabilitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski yoktu (sirasiyla; p=0,072, p=0,312). Stabil ve relatif
stabil fiksasyon grubu birlestirildiginde, unstabil fiksasyon
grupta uzak gorme keskinligi, stabil ve relatif stabil gruptaki
olgulardan anlamli olarak daha diisiiktii (p=0,041). Okuma
hizi, stabil fiksasyonlu grupta 148,7+12,7 k/dk, relatif stabil
grupta 80,9+41,1 k/dk ve unstabil grupta 60,5+28,5 k/dk
olarak bulundu. Okuma hiz: ile fiksasyon stabilitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vard: (p=0,003). Unstabil
fiksasyonlu grupta, diisiik uzaysal (3 devir/derece) ve orta uzaysal
frekanslarda (6 devir/derece ve 9 devir/derece) KD degerleri
relatif stabil fiksasyonlu gruba gore daha digiiktii (sirasiyla;
p=0,019, p=0,038, p=0,011).

Fiksasyon stabilitesi ile TERA’'nin retinadaki lokalizasyonu
veya bu lokalizasyonun sag veya sol giézde olmasi arasinda
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anlamli bir iligki yoktu (sirasiyla; p=0,088, p=0,199). TERA’nin
absolu skotoma gore yerlesimi ile fiksasyon stabilitesi arasinda
anlamli iligki yoktu (p=0,05). Absolu skotomun boyutu ile
fiksasyon stabilitesi arasinda ve TERA'nin lezyon kenarina
olan uzaklig: ile fiksasyon stabilitesi arasinda anlamli bir iligki
yoktu (sirastyla; p=0,095, p=0,315). TERA'nin foveaya olan
uzaklig: ile fiksasyon stabilitesi arasinda anlamly iliski bulundu
(p=0,023) (Tablo 3).

Unstabil fiksasyonlu olgularda TERA-fovea arasi uzaklik,
stabil fiksasyonu olan olgulardan daha fazla idi (p=0,023).
TERA-fovea mesafesi ile fiksasyon stabilitesi arasindaki iligki
Sekil 3’te gosterilmistir.

Tablo 1. Mikroperimetriden elde edilen sonuclar

Ozellik Ort + SS
MII 99,8+1,6
Ortalama retinal hassasiyet (dB) 10,8+6,5
P1 25,5+20,4
P2 56,2+23 4
BCEAG3 17,3+10,8
BCEA95 51,6+32,4
n (%)
Stabil 30)
Fiksasyon stabilitesi Relatif stabil 17 (27)
Unstabil 43 (68)

MII: Macular Integrity lindex, P1: 1°'lik alandaki fiksasyon noktalarinin yiizdesi, P2: 2°’lik
alandaki fiksasyon noktalarinin yiizdesi, BCEA: Bivariate contour ellipse area, Ort: Ortalama,
SS: Standart sapma

Tablo 2. Mikroperimetriden indirek olarak elde edilen
sonuclar

Ozellik Ort + SS
TERA’nin foveaya uzakligi (°) 5,15+3,31
TERA’nin lezyon kenarina olan uzakli31 (°) 1,84+2,66
Absolu skotom boyutu (°) 16,0+£15,0
n (%)
Nazal kadran 19(31)
Ust kadran 16 (26)
TERA’nin yeri Alt kadran 10 (16)
Santral 10 (16)
Temporal kadran 7(11)
Skotomun solunda 18 (29)
Skotomun i¢inde 14 (22)
TERA’nin absolu skotomla Absolu skotom yok 11{7)
iligkisi Skotomun altinda 9 (14)
Skotomun saginda 7 (11)
Skotomun tistiinde 4 (6)
Foveal absolu skotom Yt )
Yok 21(33)

TERA: Tercih edilen retinal alan, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 3. Olgulardan elde edilen verilerin fiksasyon stabilitesine etkileri
Fiksasyon stabilitesi
Ozellik Stabil Relatif stabil Unstabil P
Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Uzak gorme keskinligi (logMAR) 0,50+0,0 0,62+0,23 0,68+0,20 0,072
Yakin gorme keskinligi (M) 1,2+0,35 3,04+2,98 2,57+2,3 0,312
Lezyon boyutu (mm?) 4963+6268,9 6764,9+6518,4 7472,4+3694,4 0,131
Maksimum okuma hizi (kelime/dk) 148,7+12,7 80,9+41,1 60,5+28,5 0,003
Diisiik frekansta KD (1,5 devir/derece) (dB) 10,0+5,0 15,35+13,73 11,26+10,26 0,264
Diisiik frekansta KD (3 devir/derece) (dB) 10,67 +4,62 30,47+19,7 17,91+11,57 0,019
Orta frekansta KD (6 devir/derece) (dB) 5,33+2,31 16,71+13,34 8,58+6,6 0,038
Orta frekansta KD (9 devir/derece) (dB) 333+3,18 7,06+5,8 3,51+2,39 0,011
Absolu skotom boyutu (°) 6,33+10,97 11,35+11,45 18,53+15,89 0,095
TERA-lezyon kenart uzaklig1 (°) 0+0 1,52+1,24 2,08+3,03 0,315
TER A-fovea uzaklig1 (°) 2,04+0,56 4,49+3 5,64+341 0,023
n (%) n (%) n (%)
TERA’nin retinal yerlesimi
Alt kadran 1(33) 2(12) 7(17)
Nazal kadran 0(0) 6(35) 13 (31)
Santral 2(67) 3(18) 5(12) 0.058
Ust kadran 0(0) 2(12) 14 (33)
Temporal kadran 0(0) 4249 3(7)
TERA’nin absolu skotomla iligkisi
Saginda 0(©0) 3(18) 409
Solunda 0(0) 7 (41) 11 (26)
Icinde 0(0) 0(0) 14 (33) 0,050
Altinda 1(33) 1(6) 7 (16)
Ustiinde 0(0) 2(12) 2(5)
Absolu skotom yok 2(67) 4 (24) 5(12)
TERA: Tercih edilen retinal alan, KD: Kontrast duyarlilik, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tartisma

fleri evre YBMD'de adaptif mekanizmalarla gelisen ve
fiksasyon icin kullandan TERA’nin genelde ekstrafoveal ve
unstabil olmasi okuma yeteneginin azalmasinda kritik 6neme
sahiptir. Fiksasyon stabilitesi ile okuma hizi arasinda giiglii bir
iligki oldugu!! 121314151617 ye fiksasyon stabilitesinin uzak gérme
keskinliginden, lezyon boyutundan ve TERA'nin foveaya ve
lezyon kenarina olan uzakligindan etkilendigi bildirilmigtir. ¢!
Caligmamizda ileri evre YBMD’de TERA'min %84 iiniin
ekstrafoveal yerlestigi, %068’inin unstabil oldugu, fiksasyon
stabilitesinin TERA'nin foveaya olan uzakligindan etkilendigi
goriilmiig ve fiksasyon stabilitesi ile okuma hizi arasinda giiclii
bir iligki bulunmustur.

Santral skotomlu olgularda fonksiyonunu yapamayan fovea
yerine gecen TERA’nin foveadan uzaklastik¢a stabilitesinin
azaldig1 yapilan calismalarda gosterilmistir.®>'%” YBMD’de
ortalama TER A-fovea mesafesini Erbezci ve Ozturk,” 6,69°+7,4°,
Sahli ve ark.'? 6,25°+2,38° olarak bildirmis, Fujita ve Yuzawa®

5°-11° arasinda oldugunu ifade etmistir. Calismamizda ortalama
TER A-fovea uzaklig1 5,15°+3,31° (0,75°-14,2° arasinda) olarak
bulunmugtur. Unstabil fiksasyonlu grupta 5,64°+3,41°, stabil
fiksasyonlu grupta 2,04°+0,56° olarak tespit edilmigtir ve
unstabil fiksasyonlu gruptaki TERA-fovea mesafesinin, stabil
gruba gore daha fazla oldugu goriilmiigtiit. TERA-fovea
arasindaki uzakligin fiksasyon stabilitesine etkisi, retinadaki en
yiiksek ¢oziiniirliigiin ve retinal duyarlilifin foveada olmasina
baglanmistir. Chung ve ark.” foveadan uzaklagtik¢a retinadaki
¢oziiniirliigiin azaldigini bildirmiglerdir.

Fiksasyon stabilitesi dugtitke okuma hizinin distigi
cesitli calismalarda gosterilmistir, 1121314151617 Calismamizda
okuma hizi, stabil fiksasyonlu grupta 148,7+12,7 k/dk, relatif
stabil grupta 80,9+41,1 k/dk ve unstabil grupta 60,5+28,5 k/
dk’dir. Okuma hizi ile fiksasyon stabilitesi arasinda istatistiksel
olarak giiclii bir iligki oldugu gériilmiigtiir (p=0,003).
Okuma fonksiyonu igin ayrintiyr tespit etme giiciiniin iyi
olmas: gereklidir bu da fiksasyonun foveal ve stabil olmasini
gerektirir. Giacomelli ve ark.! fiksasyondaki iyilesmenin gérme
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Sekil 3. TERAnin foveaya olan uzaklig: ile fiksasyon stabilitesi arasindaki iligki
(Pug deger, *agir1 deger)
TERA: Tercih edilen retinal alan

kapasitesinde iyilesme anlamina geldigini ifade etmiglerdir.
Fiksasyon stabilitesi diigtiigiinde okuma hizinin diigmesinin
bununla ilgisi oldugu dusiintilmiistiir.

Literatiitrde YBMD’de TERA/coklu TERA gelisimi degisik
(%77-100) oranlarda bildirilmigtir'®”® ve olgularin ¢ogunda
ekstrafoveal yerlesimlidir. Greenstein ve ark.® caligmalarindaki
olgularin tamaminda TERA gelistigini ve olgularin 9%573,3’tinde
yerlesimin ekstrafoveal, 9%26,6’sinda foveal oldugunu ifade
etmiglerdir. Caligmamizda olgularin %98,4’iinde bir tane
TERA gelistigi ve olgularin %84’tinde yerlesimin ekstrafoveal,
%16'sinda foveal oldugu gozlenmistir. Olgularin %68’inde
fiksasyon unstabil, %27’sinde relatif stabil ve %5’inde stabil
olarak bulunmusgtur. Fiksasyon stabilitesi oranimizin diigiik
olmas: caligmaya aldigimiz grubun “Az Goren” grup olmast,
ileri derecede YBMD olmasi, ekstrafoveal yerlesimin ¢ok
olmast ve tiim olgularda semptom siiresinin 6 aydan daha
uzun olmasina baglanmigtir. Karacorlu ve ark.’® semptom
siiresi 6 aydan uzun siiren olgularda stabil ve santral fiksasyon
goremediklerini ifade etmislerdir. TER A'nin retinadaki yerlesimi
konusu halen tam anlagilamamistir ve olgularin %25’inde
TERA uygun yerlesimde degildir.’" Yerlesimin okuma yoniiyle
ilgili olabilecegini bildiren c¢alismalar mevcutken,”*> TERA
yerlesimi ile okuma hizi arasinda iligki olmadigini bildiren
calismalar da mevcutcur.>**** TERA'nin genellikle skotomun
solunda yerlestigi gosterilmigtir."*”*» Ancak TERA retinanin
her kadranina yerlesebilmektedir.”** Retinal yerlesim olarak
YBMD’de TERA, en sik nazal kadranda ikinci sirada iist
kadrandadir.””" Caligmamizda da benzer sekilde olgularin
%31’inde TERA’nin nazal retinal kadrana, %26’sinda iist
retinal kadrana yerlestiZi gozlenmis olup, %16 olguda alt, %16
olguda santral, %11 olguda temporal retinal kadran yerlegimi
gozlenmistir. TERA’'nin yerlesimi ile fiksasyon stabilitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir.
Farzaneh ve ark.”” da benzer gekilde ana dili Farsca olan YBMD
olgularda TERA'nin retinal yerlesimi ile fiksasyon stabilitesi
arasinda anlamli bir iliski bulmamugtir.
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Erbezci ve Oztiirk?, yaptiklari calismada fiksasyon stabilitesi
ile uzak BCVA arasinda iligki oldugunu bildirmis, etkilenen
gozde TERA-fovea mesafesi ve TERA-lezyon kenari mesafesi
uzadikca ve lezyon boyutu arttikca unstabil fiksasyon gelistigini
bildirmigtir. Calismamizda olgular: stabil, relatif stabil ve unstabil
olarak grupladifimizda uzak BCVA ile fiksasyon stabilitesi
arasinda anlamls iligki bulunamamis ancak stabil ve relatif stabil
grubu birlestirdigimizde aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu gorillmiistiir. Baglangicta iligki bulunamamast
stabil gruptaki olgu sayisinin azligina baglanmistir. Yine benzer
sekilde caligmamizda skotom boyutu ve TERA’nin lezyon
kenarina olan uzakligiyla fiksasyon stabilitesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml: iligki bulunamamis ancak unstabil fiksasyonu
olan gozlerde skotom boyutunun daha biiyiik, TERA’'nin lezyon
kenarina olan uzakliginin daha fazla oldugu gozlenmistir.

Makiilapatili hastalarda uzaysal ve zamansal KD testlerinde,
okuma hiziyla KD arasinda orta ve giiclii bir korelasyon oldugu
gosterilmigtir.”® Caligmamizda unstabil fiksasyonlu gozlerde
diisiik ve orta uzaysal frekanslarda KD degerleri relatif stabil
fiksasyonlu gozlere gore daha diigiik bulunmugtur. Unstabil
fiksasyonda KD degerlerinin relatif stabil fiksasyonlu gore daha
diisiitk olmast bu grupta TERA-fovea mesafesinin fazla olmast
ve bu bolgedeki retinal hassasiyetin ve retinadaki ¢6ziiniirliigiin
daha diigiik olmast ile ilgili olabilir.

Calismanin Kisithiliklar

Hastalarimizda klinigimizde olmamasindan dolay:r az
gorenler icin modifiye edilmig olan KD testleri kullanilamamistir.
Ayrica tim katilimcilar Tiirk¢e konusmakta oldugu icin
TERA'nin retinal yerlesiminin fiksasyon stabilitesine etkisini
aragtirmak icin farkls dillerde daha genis katilimlarla yapilacak
olan ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Calismamizda tercih edilen retinal alanin foveaya olan
uzakliginin fiksasyon stabilitesini etkiledigi ve fiksasyon
stabilitesi ile okuma hizi arasinda gii¢clii bir iliski oldugu
goriildii. Geg donem YBMD'de fiksasyon stabilitesini etkileyen
fakeorlerin bilinmesi, fiksasyon stabilitesi ile okuma hizt
arasindaki giiclii iligkiden dolay1 az gorme rehabilitasyonunda
okuma yeteneginin tekrar kazandirilabilmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Bu calismadan elde edilen sonuglarin, az gérme
rehabilitasyon merkezlerinde fiksasyon stabilitesini artirmak
icin yapilan mikroperimetrik tedavileri (egitilmis TERA/ERA)
planlamada ve uygulamada hem stratejik ve hem de prognostik
agidan yararli olabilecegi diisiiniilmiigtiir.

Tesekkiir: Bu makale, Dr. D.A’nin Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii “Gorme, yapay gorme ve az gorenlerin
rehabilitasyonu aragtirmalari tezli yiiksek lisanst” programinda
yapmig oldugu “Yasa Bagli Makiila Dejenerasyonu Olan Az
Goren Hastalarin  Mikroperimetrik  Ozelliklerinin  Okuma
Performans: Uzerine Etkisi” baslikli yiiksek lisans tezinden
iiretilmistir ve Ankara Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri
Miidiirliigii'ntin 18L0230015 proje numarast ile desteklenmistir.
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