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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 

Öz
Amaç: İleri evre yaşa bağlı maküla dejenerasyonu (YBMD) olan olgularda fiksasyon stabilitesini ve tercih edilen retinal alanın (TERA) 
karakteristik özelliklerini değerlendirmek.
Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çalışmaya az görme birimine başvuran 63 YBMD’li hastanın 63 gözü dahil edildi. Olguların 
sosyodemografik özellikleri, göz muayene bulguları ve Minnesota Low Vision Reading test ile okuma performans sonuçları değerlendirildi. 
Fiksasyon stabilitesini ve TERA’nın karakteristiklerini değerlendirmek için mikroperimetri kullanıldı.
Bulgular: Olguların %68’inde unstabil fiksasyon, %27’sinde relatif stabil fiksasyon ve %5’inde stabil fiksasyon vardı. Ortalama TERA-
fovea mesafesi 5,15°±3,31° (0,75°-14,2° arasında) idi. Unstabil fiksasyonlu olgularda TERA-fovea uzaklığı, stabil fiksasyonlu olgulardan 
daha fazlaydı (p=0,023). TERA’nın lezyon kenarına olan mesafesi ve absolu skotom boyutu ile fiksasyon stabilitesi arasında anlamlı ilişki 
yoktu (p=0,315, p=0,095, sırasıyla). TERA retinada, en sık nazal kadranda (%31), ikinci sırada üst kadranda (%26) bulundu. TERA’nın 
yerleşimiyle fiksasyon stabilitesi arasında anlamlı ilişki yoktu (p=0,088). Fiksasyon stabilitesi ile okuma hızı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki vardı (p=0,003).
Sonuç: İleri evre YBMD’de TERA’nın foveaya olan uzaklığı, fiksasyon stabilitesi için çok önemlidir. Fiksasyon stabilitesini etkileyen 
faktörlerin bilinmesi, okuma hızı ile fiksasyon stabilitesi arasındaki güçlü ilişkiden dolayı bu olguların yakın görme rehabilitasyonunda 
kullanılacak stratejilerde önemli olabilir.
Anahtar Kelimeler: Az görme rehabilitasyonu, fiksasyon stabilitesi, mikroperimetri, tercih edilen retinal alan, yaşa bağlı maküla 
dejenerasyonu
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Giriş
Yaşa bağlı maküla dejenerasyonunda (YBMD), maküladaki 

retinal hassasiyet kaybı santral skotoma sebep olarak görme 
keskinliğini düşürmekte ve fiksasyon stabilitesini azaltarak 
santral fiksasyon kaybına sebep olmaktadır. Bu durum kişinin 
okuma gibi günlük faaliyetlerini yapmasını zorlaştırmaktadır.1,2 
Bu yüzden bu olgularda okülomotor adaptasyonla retinanın daha 
sağlıklı bölgelerinde görsel hedefe odaklanan sınırları belirli 
“tercih edilen retinal alanlar” (TERA) oluşur.3,4

TERA’nın özelliklerini ve stabilitesini değerlendirmek için 
günümüzde mikroperimetri cihazından yararlanılmaktadır.5 
Literatürde santral skotomda TERA gelişim oranının %77-100 
arasında1,6,7,8 olduğu, YBMD’de en sık nazal ve üst retinal kadrana 
yerleştiği bildirilmiş7,9 ve fiksasyon stabilitesi ile TERA’nın 
foveaya ve lezyon kenarına uzaklığı, lezyon boyutu ve uzak görme 
keskinliği arasında ilişki olduğu gösterilmiştir.1,6,9,10 Ayrıca 
yapılan çalışmalarda fiksasyon stabilitesi ile okuma hızı arasında 
da güçlü bir korelasyon olduğu bulunmuştur.11,12,13,14,15,16,17

Okuma hızının fiksasyon stabilitesinden çok etkilenmesinden 
dolayı modern az görme rehabilitasyonunda fiksasyon 
stabilitesini artıracak uygulamalara daha çok yer verilmektedir. 
Mikroperimetrik akustik ve görsel uyarılarla yapılan TERA 
eğitimi (Eğitilmiş Retinal Alan-ERA) ile fiksasyon stabilitesi 
artırılabilmekte ve okuma hızında artış sağlanabilmektedir.18,19,20 
Sahli ve ark.19 tarafından çoğunluğu YBMD’den oluşan santral 
skotomlu olgularda mikroperimetrik biyogeribildirim sinyallerle 
yapılan ERA eğitimi ile okuma hızında ve yaşam kalitesinde artış 
olduğu gösterilmiştir. Bu yüzden santral skotomda fiksasyon 
stabilitesini ve TERA’nın özelliklerini değerlendirmek çok 
önemlidir.

Bu çalışmada amacımız, ileri evre YBMD’de fiksasyon 
stabilitesini etkileyen faktörleri tespit etmek ve elde edilen 
sonuçların okuma hızını ve yaşam kalitesini artırabilmek amacıyla 
yapılacak olan görsel rehabilitasyonda kullanılabilmesini 
sağlamaktır. Literatürde TERA’nın özelliklerini, mikroperimetrik 
olarak bu kadar detaylı inceleyen, fiksasyon stabilitesi ve okuma 
hızını da çalışmaya dahil eden sınırlı sayıda çalışma mevcut 
olup bu çalışmaların okuma yönü farklı olan dillerde de 
yapılma gerekliliği vardır. Mikroperimetrik akustik ve görsel 
biyogeribildirim sinyallerle yapılan TERA eğitimi sırasında, 
fiksasyon stabilitesini artırmak için TERA’nın özelliklerini 
ve stabilitesini etkileyen faktörlerin bilinmesi bu tedaviyi 
planlamada, uygulamada ve takipte yol gösterici olacaktır.

Gereç ve Yöntem
Bu prospektif, kesitsel çalışma yerel klinik araştırma etik 

kurulu tarafından onaylandı (karar no: 26.03.2018/06-363-

18). Tüm adımlar Helsinki Deklarasyonu’na göre yürütüldü ve 
çalışmaya katılan tüm bireylerden bilgilendirilmiş onam formu 
alındı.

Çalışmaya Ağustos 2018 ve Eylül 2019 arasında “görme 
araştırmaları ve az görme rehabilitasyonu” birimine ardışık olarak 
başvuran 63 YBMD’li hastanın iyi gören 63 gözü dahil edildi. 
En iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) iyi gören gözde 
logMAR 1,3 ve logMAR 0,5 arası (20/400≤ görme keskinliği 
≤20/60 arası, Snellen), atrofik ya da son 6 ay içinde intravitreal 
enjeksiyon yapılmamış, stabil eksudatif tipte YBMD’si olan, 55 
yaş üstü, ana dili Türkçe olup, okuma performans testi açısından 
en azından ilkokul mezunu, mental olarak Minnesota Low 
Vision Reading (MNREAD) test kurallarını anlayıp, yapabilen, 
okumasına engel olacak nörolojik veya mental bir hastalığı 
olmayan, olgular dahil edildi. Araştırmaya katılmayı reddeden, 
okur yazar olmayan, daha önce az görme rehabilitasyonu ve ERA 
eğitimi alan, herhangi bir az görme yardım cihazı kullanıyor 
olan olgular çalışmadan dışlandı. Diyabetik retinopati, glokom, 
optik atrofi ve kalıtsal retinal hastalıklar gibi YBMD dışında 
görmeyi etkileyen diğer patolojileri olan hastalar ve görmeyi 
etkileyebilen diabetes mellitus gibi sistemik hastalığı olan 
olgular çalışmadan çıkartıldı.

Tüm olguların sosyodemografik formları doldurulduktan 
sonra detaylı göz muayenesi yapılarak EİDGK ölçümü, ön ve arka 
segment muayenesi ve az görme muayenesi, MNREAD testi ve 
kontrast duyarlılık (KD) testi yapıldı. Maküler lezyon boyutu ve 
görmeye bağlı yaşam kalitesi puanları hesaplandı. Gözlerindeki 
problemden dolayı ne zamandır okuyamadıkları sorularak, veri 
formuna “Okumaya ara verme süresi” olarak kaydedildi. Bu bilgi 
hasta ve yakınlarından elde edildi. Olguların EİDGK değerleri 
logMAR olarak “Early Treatment Diabetic Retinopathy Study” 
chart ile, OK “M” olarak MNREAD-TR ile test edildi. KD 
testinde CSV-1000 kullanıldı. Klasik CSV-1000 test, değişen 
uzaysal frekanslarda (3, 6, 12 ve 18 devir/derece) 2,5 metreden 
uygulanmaktadır.21 Ancak, çalışmamıza aldığımız grup “az 
gören” olduğu için, standart test mesafesinde zorlanmışlar ve test 
mesafesi ve devir/derece değerleri yarıya düşürülerek yapılmıştır. 
Maküladaki lezyonun boyutu “Fundus autofluorescence-Image 
Finder” programı ile hesaplanarak mm2 olarak kaydedildi. 
Görmeye bağlı yaşam kalitesi ölçeği testi için Toprak ve ark.22 
tarafından Türkçe’ye valide edilen NEI-VFQ-25’-TR kullanıldı. 
Anket aynı teknisyen tarafından (B.S.) uygulandı ve ölçeğin puan 
hesabı aynı göz hekimi (D.A.) tarafından yapıldı.

Okuma performansı ölçümünde İdil ve ark.23 tarafından 
Türkçe’ye valide edilen MNREAD-TR kullanıldı. Bu kartta 
yakın görme keskinliği logMAR ve M (1M=logMAR 0,4) 
olarak değerlendirilir ve en büyüğü 8 M (logMAR 1,3), en 

(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
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küçüğü 0,12 M (logMAR - 0,5) olan 19 cümle vardır. Okuma 
keskinliği (OK), kritik baskı boyutu (KBB), maksimum okuma 
hızı (MOH) ve okuma kolaylık indeksi (OKİ) şeklinde dört 
parametre değerlendirilir. Anlamlı bir hata olmadan kişinin 
okuduğu en küçük baskı boyutu OK, baskı boyutu nedeniyle 
kısıtlanmayan okuma hızı MOH, bu hızla okuyabildiği en 
küçük baskı boyutu KBB’dir. Normal MOH, 200 kabul 
edilerek, MNREAD karttaki ilk 10 cümlenin (günlük yaşamda 
en sık kullanılan baskı boyutu) ortalama okuma hızının 200’e 
bölünmesiyle elde edilen sonuç OKİ’dir ve normal değeri 
1,0’dır.24

Fiksasyon stabilitesi ve TERA özelliklerinin değerlendirilmesi 
için MAIA Mikroperimetri (Centervue, Padova, Italy) kullanıldı. 
Fiksasyon stabilitesi Fuji’nin klinik sınıflamasına göre yapıldı.25 
Bu sınıflamada fovea merkezli 1° (P1) ve 2° (P2) yarıçaplı 
daire içindeki fiksasyon noktalarının yüzdesi kullanılır. Stabil 
fiksasyon, fiksasyon noktalarının %75’inden fazlasının 1 derecelik 
alanda (P1>%75) bulunması durumudur. Eğer %75’ten daha 
fazla nokta bu 1 derecelik alanda değilse fakat 2 derecelik alan 
içinde ise yani P1<%75, P2>%75 ise “relatif stabil fiksasyon” 
ismi verilir. Fiksasyon noktalarının %75’i hem 1 derecelik 
alanda hem de 2 derecelik alanda toplanmamışsa bu durum da 
“unstabil fiksasyon” olarak adlandırılır. İki değişkenli kontur 
elips alanı (bivariate contour ellipse area, BCEA63, BCEA95), 
fiksasyonel göz hareketlerinin kapladığı elips şeklindeki 
alanın mm2 olarak ölçümüdür. Retinal hassasiyet 0-36 desibel 
arasındadır. Maküla bütünlük indeksi (MBİ), kişinin verdiği 
cevapların populasyondaki cevaplara göre yaşla eşleştirilmiş veri 
ortalamasına göre değerlendirilmesidir. %40’ın altı normal, %40-
60 arası şüpheli ve %60’ın üstü anormal kabul edilir. P1, P2, 
BCEA63, BCEA95, MBİ ve Retinal hassasiyet, mikroperimetri 
cihazından direk olarak elde edilebilen parametrelerdir (Şekil 
1).Fiksasyon özelliklerini araştırmak için mikroperimetri test 
sonuçlarından indirekt olarak elde edilen bilgiler de kullanıldı. 
Mikroperimetriden elde edilen grid şeklindeki ekran görüntüsü 
A4 kağıdına bastırılarak, TERA’nın yerleşimi, TERA’nın foveaya 
ve lezyon kenarına olan uzaklığı ve absolu skotom boyutları 
hesaplandı. Ölçümlerde cetvel kullanıldı, mm olarak hesaplanan 
değerler, dereceye çevrilerek kaydedildi (mikroperimetrinin grid 
ekranında 1 kare, 1 dereceye denk gelmektedir). İleri derecede 
YBMD’den dolayı foveanın yeri tespit edilemiyorsa optik diskin 
ortasından 15,5° temporalde ve 1,3° altında olacak şekilde 
tahmin edilen fovea yeri işaretlendi.26 TERA yerleşimini ifade 
etmek için retina, fovea merkez alınarak 90°’lik açılarla 4 eşit 
parçaya bölündü. TERA yerleşimi, üst, alt, temporal, nazal ve 
santral (fovea merkezli 4°) olarak adlandırıldı (Şekil 2).9 Tüm 
ölçümler değerlendiriciler arasındaki farklılığı engellemek için 
tek oftalmolog tarafından yapıldı (D.A.). 

İstatistiksel Analiz
İstatistik için IBM SPSS Statistics Versiyon 20,0 paketi 

kullanıldı. Sayısal ölçümlerde normal dağılım varsayımı için 
Shapiro-Wilk testi, iki grup ortalamasını karşılaştırmada t-testi 
gerektiğinde Mann-Whitney U testi kullanıldı. İkiden fazla 
grup için tek yönlü varyans analizi, gerektiğinde Kruskal-Wallis 

Şekil 1. YBMD’li olguda mikroperimetri çıktı örneği
YBMD: Yaşa bağlı maküla dejenerasyonu

Şekil 2. Fovea merkezli olarak retinanın kadranlara bölünmesi
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testi kullanıldı. Grupların ikili karşılaştırılmasında duruma göre 
Bonferroni, Scheffe, Tamhane testleri kullanıldı. Tüm testlerde 
p<0,05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya ortalama yaşı 77,49±8,56 (58-93 yaş arası) olan 
41 erkek, 22 kadın 63 YBMD’li olgu alındı. Olguların 36’sında 
(%57) sol göz, 27’sinde (%43) sağ göz çalışmaya dahil edildi. 
Ortalama semptom süresi 4,73±4,09 yıl, okuma alışkanlığı 
2,1±2,23 saat, okumaya ara verdiği süre 2,58±3,08 yıl, görmeye 
bağlı yaşam kalitesi puanı 47,5±11,4 ve yakın faaliyetler alt ölçek 
puanı 29,0±12,4 idi. Olguların ortalama uzak görme keskinliği 
0,66±0,2 logMAR, yakın görme keskinliği 2,63±2,46 M 
idi. %48 olgu atrofik tip, %52 olgu eksudatif tip YBMD 
olup, lezyon boyutu 1,110-24,568 mm2 arasında (ortalama 
7,162±4,671 mm2) değişiyordu. KD testi 1,5 devir/derece ve 3 
devir/derece için (düşük uzaysal frekanslar) sırasıyla 12,3±11,2 
dB ve 21,0±15,1 dB, 6 devir/derece ve 9 devir/derece için (orta 
uzaysal frekanslar) sırasıyla 10,62±9,49 dB ve 4,46±3,93 dB 
olarak bulundu. MNREAD karta göre ortalama OK, 0,86±0,34 
logMAR (0,12-1,80 logMAR arası), KBB, 1±0,35 logMAR 
(0,32-1,90 logMAR arası), MOH, 70,2±37,23 kelime/dk (k/
dk) (19-160 k/dk arası) ve OKİ, 0,27±0,21 (0-0,69 arası) idi.
Olguların MII, Retinal hassasiyeti, P1, P2, BCEA63, BCEA95 
değerleri mikroperimetriden direkt olarak elde edildi. Fiksasyon 
stabilitesi, olguların 43’ünde (%68) unstabil, 17’sinde (%27) 
relatif stabil ve 3’ünde (%5) stabildi (Tablo 1). TERA, olguların 
%31’inde nazal, %19’unda üst, %16’sında alt, %16’sında 
santral ve %11’inde temporal retinal yerleşimliydi. Sol gözde 
en sık nazal retinal kadranda (%36), sağ gözde en sık üst 
retinal kadranda (%31) idi. Ortalama TERA-fovea mesafesi 
5,15°±3,31° (0,75°-14,2° arasında) idi. Olguların %29’unda 
TERA, absolu skotomun solunda, %22’sinde absolu skotomun 
içindeydi. Ortalama absolu skotom boyutu 16°±15° (0°-62° 
arasında) idi. Olguların 42’sinde (%67) foveada absolu skotom 
vardı.

Mikroperimetriden indirekt olarak, özel ölçümlerle elde 
edilen sonuçlar Tablo 2’de gösterilmiştir.

Olguların uzak görme keskinliği ve yakın görme keskinliği 
ile fiksasyon stabilitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki yoktu (sırasıyla; p=0,072, p=0,312). Stabil ve relatif 
stabil fiksasyon grubu birleştirildiğinde, unstabil fiksasyon 
grupta uzak görme keskinliği, stabil ve relatif stabil gruptaki 
olgulardan anlamlı olarak daha düşüktü (p=0,041). Okuma 
hızı, 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 hızı ile fiksasyon stabilitesi arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardı (p=0,003). Unstabil 
fiksasyonlu grupta, düşük uzaysal (3 devir/derece) ve orta uzaysal 
frekanslarda (6 devir/derece ve 9 devir/derece) KD değerleri 
relatif stabil fiksasyonlu gruba göre daha düşüktü (sırasıyla; 
p=0,019, p=0,038, p=0,011).

Fiksasyon stabilitesi ile TERA’nın retinadaki lokalizasyonu 
veya bu lokalizasyonun sağ veya sol gözde olması arasında 

anlamlı bir ilişki yoktu (sırasıyla; p=0,088, p=0,199). TERA’nın 
absolu skotoma göre yerleşimi ile fiksasyon stabilitesi arasında 
anlamlı ilişki yoktu (p=0,05). Absolu skotomun boyutu ile 
fiksasyon stabilitesi arasında ve TERA’nın lezyon kenarına 
olan uzaklığı ile fiksasyon stabilitesi arasında anlamlı bir ilişki 
yoktu (sırasıyla; p=0,095, p=0,315). TERA’nın foveaya olan 
uzaklığı ile fiksasyon stabilitesi arasında anlamlı ilişki bulundu 
(p=0,023) (Tablo 3).

Unstabil fiksasyonlu olgularda TERA-fovea arası uzaklık, 
stabil fiksasyonu olan olgulardan daha fazla idi (p=0,023). 
TERA-fovea mesafesi ile fiksasyon stabilitesi arasındaki ilişki 
Şekil 3’te gösterilmiştir.

Tablo 1. Mikroperimetriden elde edilen sonuçlar

Özellik 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

BCEA63 17,3±10,8

BCEA95 51,6±32,4

n (%)

Fiksasyon stabilitesi

Stabil 3 (5)

Relatif stabil 17 (27)

Unstabil 43 (68)

MII: Macular Integrity Iindex, P1: 1°’lik alandaki fiksasyon noktalarının yüzdesi, P2: 2°’lik 
alandaki fiksasyon noktalarının yüzdesi, BCEA: Bivariate contour ellipse area, Ort: Ortalama, 
SS: Standart sapma

Tablo 2. Mikroperimetriden indirek olarak elde edilen 
sonuçlar

Özellik Ort ± SS

TERA’nın foveaya uzaklığı (°) 5,15±3,31

TERA’nın lezyon kenarına olan uzaklığı (°) 1,84±2,66

Absolu skotom boyutu (°) 16,0±15,0

n (%)

TERA’nın yeri

Nazal kadran 19 (31)

Üst kadran 16 (26)

Alt kadran 10 (16)

Santral 10 (16)

Temporal kadran 7 (11)

TERA’nın absolu skotomla 
ilişkisi

Skotomun solunda 18 (29)

Skotomun içinde 14 (22)

Absolu skotom yok 11 (17)

Skotomun altında 9 (14)

Skotomun sağında 7 (11)

Skotomun üstünde 4 (6)

Foveal absolu skotom
Var 42 (67)

Yok 21 (33)

TERA: Tercih edilen retinal alan, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tartışma

İleri evre YBMD’de adaptif mekanizmalarla gelişen ve 
fiksasyon için kullanılan TERA’nın genelde ekstrafoveal ve 
unstabil olması okuma yeteneğinin azalmasında kritik öneme 
sahiptir. Fiksasyon stabilitesi ile okuma hızı arasında güçlü bir 
ilişki olduğu11,12,13,14,15,16,17 ve fiksasyon stabilitesinin uzak görme 
keskinliğinden, lezyon boyutundan ve TERA’nın foveaya ve 
lezyon kenarına olan uzaklığından etkilendiği bildirilmiştir.1,6,9,10 
Çalışmamızda ileri evre YBMD’de TERA’nın %84’ünün 
ekstrafoveal yerleştiği, %68’inin unstabil olduğu, fiksasyon 
stabilitesinin TERA’nın foveaya olan uzaklığından etkilendiği 
görülmüş ve fiksasyon stabilitesi ile okuma hızı arasında güçlü 
bir ilişki bulunmuştur.

Santral skotomlu olgularda fonksiyonunu yapamayan fovea 
yerine geçen TERA’nın foveadan uzaklaştıkça stabilitesinin 
azaldığı yapılan çalışmalarda gösterilmiştir.6,9,10,27 YBMD’de 
ortalama TERA-fovea mesafesini Erbezci ve Ozturk,9 6,69°±7,4°, 
Sahli ve ark.19 6,25°±2,38° olarak bildirmiş, Fujita ve Yuzawa28 

5°-11° arasında olduğunu ifade etmiştir. Çalışmamızda ortalama 
TERA-fovea uzaklığı 5,15°±3,31° (0,75°-14,2° arasında) olarak 
bulunmuştur. Unstabil fiksasyonlu grupta 5,64°±3,41°, stabil 
fiksasyonlu grupta 2,04°±0,56° olarak tespit edilmiştir ve 
unstabil fiksasyonlu gruptaki TERA-fovea mesafesinin, stabil 
gruba göre daha fazla olduğu görülmüştür. TERA-fovea 
arasındaki uzaklığın fiksasyon stabilitesine etkisi, retinadaki en 
yüksek çözünürlüğün ve retinal duyarlılığın foveada olmasına 
bağlanmıştır. Chung ve ark.29 foveadan uzaklaştıkça retinadaki 
çözünürlüğün azaldığını bildirmişlerdir.

Fiksasyon stabilitesi düştükçe okuma hızının düştüğü 
çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir.11,12,13,14,15,16,17 Çalışmamızda 
okuma hızı, 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 hızı ile fiksasyon stabilitesi arasında istatistiksel 
olarak güçlü bir ilişki olduğu görülmüştür (p=0,003). 
Okuma fonksiyonu için ayrıntıyı tespit etme gücünün iyi 
olması gereklidir bu da fiksasyonun foveal ve stabil olmasını 
gerektirir. Giacomelli ve ark.17 fiksasyondaki iyileşmenin görme 

Tablo 3. Olgulardan elde edilen verilerin fiksasyon stabilitesine etkileri

Özellik

Fiksasyon stabilitesi

pStabil Relatif stabil Unstabil

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

Uzak görme keskinliği (logMAR) 0,50±0,0 0,62±0,23 0,68±0,20 0,072

Yakın görme keskinliği (M) 1,2±0,35 3,04±2,98 2,57±2,3 0,312

Lezyon boyutu (mm2) 4963±6268,9 6764,9±6518,4 7472,4±3694,4 0,131

Maksimum okuma hızı (kelime/dk) 148,7±12,7 80,9±41,1 60,5±28,5 0,003

Düşük frekansta KD (1,5 devir/derece) (dB) 10,0±5,0 15,35±13,73 11,26±10,26 0,264

Düşük 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) 3,33±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 kenarı uzaklığı (°) 0±0 1,52±1,24 2,08±3,03 0,315

TERA-fovea uzaklığı (°) 2,04±0,56 4,49±3 5,64±3,41 0,023

n (%) n (%) n (%)

TERA’nın retinal yerleşimi

0,088

Alt kadran 1 (33) 2 (12) 7 (17)

Nazal kadran 0 (0) 6 (35) 13 (31)

Santral 2 (67) 3 (18) 5 (12)

Üst kadran 0 (0) 2 (12) 14 (33)

Temporal kadran 0 (0) 4 (24) 3 (7)

TERA’nın absolu skotomla ilişkisi

0,050

Sağında 0 (0) 3 (18) 4 (9)

Solunda 0 (0) 7 (41) 11 (26)

İçinde 0 (0) 0 (0) 14 (33)

Altında 1 (33) 1 (6) 7 (16)

Üstünde 0 (0) 2 (12) 2 (5)

Absolu skotom yok 2 (67) 4 (24) 5 (12)

TERA: Tercih edilen retinal alan, KD: Kontrast duyarlılık, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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kapasitesinde iyileşme anlamına geldiğini ifade etmişlerdir. 
Fiksasyon stabilitesi düştüğünde okuma hızının düşmesinin 
bununla ilgisi olduğu düşünülmüştür.

Literatürde YBMD’de TERA/çoklu TERA gelişimi değişik 
(%77-100) oranlarda bildirilmiştir1,6,7,8 ve olguların çoğunda 
ekstrafoveal yerleşimlidir. Greenstein ve ark.6 çalışmalarındaki 
olguların tamamında TERA geliştiğini ve olguların %73,3’ünde 
yerleşimin ekstrafoveal, %26,6’sında foveal olduğunu ifade 
etmişlerdir. Çalışmamızda olguların %98,4’ünde bir tane 
TERA geliştiği ve olguların %84’ünde yerleşimin ekstrafoveal, 
%16’sında foveal olduğu gözlenmiştir. Olguların %68’inde 
fiksasyon unstabil, %27’sinde relatif stabil ve %5’inde stabil 
olarak bulunmuştur. Fiksasyon stabilitesi oranımızın düşük 
olması çalışmaya aldığımız grubun “Az Gören” grup olması, 
ileri derecede YBMD olması, ekstrafoveal yerleşimin çok 
olması ve tüm olgularda semptom süresinin 6 aydan daha 
uzun olmasına bağlanmıştır. Karaçorlu ve ark.30 semptom 
süresi 6 aydan uzun süren olgularda stabil ve santral fiksasyon 
göremediklerini ifade etmişlerdir.TERA’nın retinadaki yerleşimi 
konusu halen tam anlaşılamamıştır ve olguların %25’inde 
TERA uygun yerleşimde değildir.31 Yerleşimin okuma yönüyle 
ilgili olabileceğini bildiren çalışmalar mevcutken,7,32 TERA 
yerleşimi ile okuma hızı arasında ilişki olmadığını bildiren 
çalışmalar da mevcuttur.2,33,34 TERA’nın genellikle skotomun 
solunda yerleştiği gösterilmiştir.1,2,7,9,35 Ancak TERA retinanın 
her kadranına yerleşebilmektedir.9,34,35 Retinal yerleşim olarak 
YBMD’de TERA, en sık nazal kadranda ikinci sırada üst 
kadrandadır.7,9,19 Çalışmamızda da benzer şekilde olguların 
%31’inde TERA’nın nazal retinal kadrana, %26’sında üst 
retinal kadrana yerleştiği gözlenmiş olup, %16 olguda alt, %16 
olguda santral, %11 olguda temporal retinal kadran yerleşimi 
gözlenmiştir. TERA’nın yerleşimi ile fiksasyon stabilitesi 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
Farzaneh ve ark.27 da benzer şekilde ana dili Farsça olan YBMD 
olgularda TERA’nın retinal yerleşimi ile fiksasyon stabilitesi 
arasında anlamlı bir ilişki bulmamıştır.

Erbezci ve Öztürk9, yaptıkları çalışmada fiksasyon stabilitesi 
ile uzak BCVA arasında ilişki olduğunu bildirmiş, etkilenen 
gözde TERA-fovea mesafesi ve TERA-lezyon kenarı mesafesi 
uzadıkça ve lezyon boyutu arttıkça unstabil fiksasyon geliştiğini 
bildirmiştir. Çalışmamızda olguları stabil, relatif stabil ve unstabil 
olarak grupladığımızda uzak BCVA ile fiksasyon stabilitesi 
arasında anlamlı ilişki bulunamamış ancak stabil ve relatif stabil 
grubu birleştirdiğimizde aralarında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki olduğu görülmüştür. Başlangıçta ilişki bulunamaması 
stabil gruptaki olgu sayısının azlığına bağlanmıştır. Yine benzer 
şekilde çalışmamızda skotom boyutu ve TERA’nın lezyon 
kenarına olan uzaklığıyla fiksasyon stabilitesi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki bulunamamış ancak unstabil fiksasyonu 
olan gözlerde skotom boyutunun daha büyük, TERA’nın lezyon 
kenarına olan uzaklığının daha fazla olduğu gözlenmiştir.

Makülapatili hastalarda uzaysal ve zamansal KD testlerinde, 
okuma hızıyla KD arasında orta ve güçlü bir korelasyon olduğu 
gösterilmiştir.36 Çalışmamızda unstabil fiksasyonlu gözlerde 
düşük ve orta uzaysal frekanslarda KD değerleri relatif stabil 
fiksasyonlu gözlere göre daha düşük bulunmuştur. Unstabil 
fiksasyonda KD değerlerinin relatif stabil fiksasyonlu göre daha 
düşük olması bu grupta TERA-fovea mesafesinin fazla olması 
ve bu bölgedeki retinal hassasiyetin ve retinadaki çözünürlüğün 
daha düşük olması ile ilgili olabilir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Hastalarımızda kliniğimizde olmamasından dolayı az 

görenler için modifiye edilmiş olan KD testleri kullanılamamıştır. 
Ayrıca tüm katılımcılar Türkçe konuşmakta olduğu için 
TERA’nın retinal yerleşiminin fiksasyon stabilitesine etkisini 
araştırmak için farklı dillerde daha geniş katılımlarla yapılacak 
olan çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sonuç

Çalışmamızda tercih edilen retinal alanın foveaya olan 
uzaklığının fiksasyon stabilitesini etkilediği ve fiksasyon 
stabilitesi ile okuma hızı arasında güçlü bir ilişki olduğu 
görüldü. Geç dönem YBMD’de fiksasyon stabilitesini etkileyen 
faktörlerin bilinmesi, fiksasyon stabilitesi ile okuma hızı 
arasındaki güçlü ilişkiden dolayı az görme rehabilitasyonunda 
okuma yeteneğinin tekrar kazandırılabilmesi açısından çok 
önemlidir. Bu çalışmadan elde edilen sonuçların, az görme 
rehabilitasyon merkezlerinde fiksasyon stabilitesini artırmak 
için yapılan mikroperimetrik tedavileri (eğitilmiş TERA/ERA) 
planlamada ve uygulamada hem stratejik ve hem de prognostik 
açıdan yararlı olabileceği düşünülmüştür.

Teşekkür: Bu makale, Dr. D.A.’nın Ankara Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü “Görme, yapay görme ve az görenlerin 
rehabilitasyonu araştırmaları tezli yüksek lisansı” programında 
yapmış olduğu “Yaşa Bağlı Maküla Dejenerasyonu Olan Az 
Gören Hastaların Mikroperimetrik Özelliklerinin Okuma 
Performansı Üzerine Etkisi” başlıklı yüksek lisans tezinden 
üretilmiştir ve Ankara Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 
Müdürlüğü’nün 18L0230015 proje numarası ile desteklenmiştir.

Şekil 3. TERA’nın foveaya olan uzaklığı ile fiksasyon stabilitesi arasındaki ilişki 
(°uç değer, *aşırı değer)
TERA: Tercih edilen retinal alan
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