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Abstract

Amag: Juvenil makiila dejenerasyonu (JMD) hastalarinda foveal lezyon ve
tercihli retina alani (TERA) yerlesimlerini ve bunlarin gérme keskinligi
tizerindeki etkilerini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif caligmada, bilateral santral gérme
kayb1 olan 14 JMD hastasinin (28 goz) Scaning lazer oftalmoskop/optik
koherens tomografi ile degerlendirilmesi yapildi. En iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK), makiiler lezyonun boyutu ve konumu, TERA nin
yerlesimi ve stabilitesi deZerlendirildi. Retina, fovea referans alinarak
dort kadrana ayrilds; 6l¢iimler cihazin kendi kumpasiyla derece cinsinden
yapildi ve mikrona ¢evrildi.

Bulgular: Ortalama EIDGK 0,84+0,17 minimum rezoliisyon agisinin
logaritmasi idi. TERA, gézlerin %64,3’linde {istte, %35,7 sinde nazalde
yerlesmisti. TERA yerlesimi hastalarin yagiyla anlamli sekilde iligkiliydi
(r=0,541, p=0,002); nazal TERA’lar daha gen¢ hastalarda (ortalama yag
15,1+2,8 yil), superior TER A’lar ise daha ileri yagtaki hastalarda (ortalama
yas 22,4+6,9 yil) daha sik goriildii. Superior TERA’lar, nazal TERA’lara
gore foveaya anlamli derecede daha yakindi (p=0,014). Lezyon boyutu
ve TER A-fovea mesafesi arttik¢a gorme keskinligi kotiilegti. TER A-fovea
mesafesi geng hastalarda daha uzundu ve bu mesafe lezyon boyutu ile
TERA-lezyon mesafesiyle pozitif korelasyon gosterdi.

Sonug: JMD hastalarinda TERA’lar agirlikls olarak superior ya da nazal
yerlesimlidir. Geng hastalarda TERA genellikle nazalde ve foveaya daha
uzakta yer almakta, bu da daha diisiik gorme keskinligi ile iligkilidir.
TERA’nin yagla birlikte yer degistirmesinde kortikal adaptasyon
mekanizmalarinin rolii olabilir. JMD’de TERA 6zelliklerinin anlagilmast,
etkili az gorme rehabilitasyonu stratejilerinin gelistirilmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Makiila, juvenil makiila dejeneresansi, santral
skotom, az gérme
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Objectives: To evaluate foveal lesion and preferred retinal locus (PRL)

locations and their effects on visual acuity in juvenile macular dystrophy
(JMD) patients.

Materials and Methods: In this retrospective study, 14 JMD patients
(28 eyes) with bilateral central vision loss were examined using scanning
laser ophthalmoscope/optical coherence tomography. Best-corrected
visual acuity (BCVA), dimensions and location of the macular lesion, PRL
location, and PRL stability were evaluated.

Results: Mean BCVA was 0.84+0.17 logarithm of the minimum angle
of resolution. PRL was superiorly located in 64.3% of eyes and nasally
located in 35.7%. PRL location was significantly associated with patient
age (r=0.541, p=0.002); nasally located PRLs were more common in
younger patients (mean age 15.1+2.8 years) while superiorly located
PRLs were more common in older patients (mean age 22.4+6.9 years).
Superiorly located PRLs were significantly closer to the fovea than nasally
located PRLs (p=0.014). Visual acuity worsened as lesion size increased
and PRL-fovea distance increased. PRL-fovea distance was longer in
younger patients and positively correlated with lesion dimensions and
PRL-lesion distance.

Conclusion: In JMD patients, PRLs are predominantly located
superiorly or nasally. In younger patients, PRLs are typically located
nasally and farther from the fovea, with poorer visual acuity compared
to older patients. Cortical adaptation mechanisms may play a role in
changing PRL location with age. Understanding PRL characteristics in
JMD is crucial for developing effective low-vision rehabilitation strategies.

Keywords: Macula, juvenile macular degeneration, central scotoma, low
vision

Giris

Juvenil makiila dejenerasyonu (JMD), santral skotoma
neden olan ve fovea fonksiyonunu ciddi sekilde bozan
makiila lezyonlarina bagli bilateral santral gérme kayb: ile
karakterizedir.!” Kompansatuar bir mekanizma olarak hastalar
siklikla, tercihli retina alanlari (TERA) olarak bilinen eksantrik
fiksasyon alanlari gelistirir. Bunlar; okuma, yiiz ve nesne tanima
gibi gorsel gorevler i¢in alternatif fiksasyon noktalari olarak
kullanilan, eksantrik retinanin daha saglikli kisimlaridir.?
Crossland ve Rubin?, TERA’lar1 “belirli bir gorev icin gorsel
bir hedefle tekrar tekrar hizalanan, dikkatin yonlendirilmesi
ve okiilomotor referans olarak da kullanilabilecek bir veya
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daha fazla sayida sinirli, islev goren retina bolgesi” olarak
tanimlamigtir. TERA’larin konumu ve stabilitesi, gorme
keskinligi, fiksasyon stabilitesi ve rehabilitasyon sonuglarinda
kritik bir rol oynar.>®

Farkli makiila patolojileri veya farkli gorsel gorevler igin
TERA’larin farkli konumlarda olabilecegi kabul edilmekle
birlikte, JMD hastalarinda TERA paternleri ayrintili sekilde
karakterize edilmemigtir. Mikroperimetri, bu hastalarda
fiksasyonun yerini ve stabilitesini degerlendirmede degerli
bir aractir.”” Bu ¢aligma, taramali lazer oftalmoskop (TLO)/
optik koherens tomografi (OKT) ile degerlendirilen JMD
hastalarinda foveal lezyon ve TERA lokasyonlarini ve bunlarin
gorme keskinligi iizerindeki etkilerini retrospektif olarak
degerlendirerek bu bilgi boslugunu doldurmay amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurulu'ndan
onay alindi (tarih: 23.06.2021, onay numarasi: 2021/19-22
[6371-GOA}) ve ¢alisma Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagls
kalinarak yiiriitiildii. Az gérme rehabilitasyonu i¢in klinigimize
yonlendirilen JMD hastalarinin  kayitlart retrospektif olarak
degerlendirildi. Caligmanin retrospektif doZast nedeniyle
bilgilendirilmis onam alinmadi. Caligmaya, makiiler lezyonlara
bagli bilateral santral gérme bozuklugu olan 35 yas altt hastalar
dahil edildi. Gorme keskinligini etkileyen diger g6z hastaliklari
olanlar, ailesinde diger kalitsal sistemik veya retinal hastalik
oykiisii olanlar ve kayitlari eksik olan hastalar caligma digi
birakildi. Toplamda, santral gérme kaybi olan 14 JMD hastast
(28 goz) calismaya dahil edildi.

“Bocus:4.1

Scan angle: 29.7°

Sekil 1. Juvenil makiila dejenerasyonu olan bir hastada fiksasyon stabilitesi
6lclimii 6rnegi. Bes saniyelik bir gorev sirasinda kaydedilen fiksasyon noktalari,
fundus goriintiisii iizerinde arti igaretleri olarak gosterilmistir. Isaretlerin dagilimi,
en uzak iki nokta arasindaki maksimum mesafe olarak dl¢iilen fiksasyon stabilitesini
gosterir
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En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), Erken Tedavi
Diyabetik Retinopati Caligmasi (Lighthouse, Long Island, NY,
ABD) eseli kullanilarak degerlendirildi ve sonuglar minimum
rezoliisyon agisinin logaritmast (logMAR) olarak ifade edildi.

Tim hastalar Optos TLO/OKT/mikroperimetri cihazi
(Optos, Florida, ABD) ile monokiiler olarak degerlendirildi.
Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da Stargardt hastaligi gibi kalitsal
makiila hastaliklarinda TERA 6zelliklerini analiz etmek igin
TLO ve TLO tabanli mikroperimetri kullanilmiger.®%10111213
JMD ile iligkili lezyonlar ve TERA’lar, az gorme igin yapilan
klinik degerlendirmelerinin baginda degerlendirildi. Bu amacla
hastalardan 5 saniye boyunca 2°’lik bir art1 hedefine fikse olmalar1
istendi. Cihazin yazilimu siirekli olarak fiksasyonu takip ederken,
hekim de e zamanli olarak fundusu ve fiksasyon davranigini
gozlemledi. Sistem, fiksasyon noktalarini fundus goriintiisiinde
art1 isaretlerinden olugan bir kiime olarak goriintiilemektedir.
Bu isaretlerin dagilimi fiksasyon alanini gosterir. Fiksasyon
stabilitesi herhangi iki isaret arasindaki en biiyiik mesafe ile
ol¢iildii; bu degerin artmast TERAnin daha instabil olduguna
isaret etmektedir. Bu yaklagim, iki degiskenli elips alani veya
%1°/%2° i¢indeki oran yontemlerinden farkli olmasina ragmen,
onceki klinik caligmalarda kullanilmigeir (Sekil 1).

Lezyon boyutu, en biiyiik dikey ve yatay caplar olgiilerek
degerlendirildi ve yiizey alani, elipsoid bir sekil varsayimi
altinda hesaplanarak hastalar arasinda standart bir karsilagtirma
yapilmasi saglandi.

Fovea, optik disk merkezinden yatay olarak 15,5 derece ve
dikey olarak 1,3 derece mesafeye isaretlendi.'® Foveayr merkez
olarak kabul ederek retinayr kadranlara ayirdik ve foveaya
gore TERA konumunu superior (45°-135°), inferior (225°-
315°), temporal (135°-225°) veya nazal (315°-45°) olarak
siniflandirdik (Sekil 2).

Olgiimler, cihazin dahili 6lgiim araci kullanilarak derece
cinsinden kaydedildi ve bir derecelik gorme agisinin retinada
288 pm'ye esit oldugu kabul edilerek birimler milimetreye
doniigtiiriildii.”® Olgiimler arasindaki varyasyonu en aza indirmek
icin tiim degerlendirmeler aynt hekim tarafindan yapild.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS siiriim 22,0 (IBM Corp.,
Armonk, NY) yazilim: kullanildi. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gostermeyen veriler icin logaritmik diizeltme
yapilarak parametrik testler kullanildi. Parametrik olmayan
veriler medyan ve aralik olarak, parametrik veriler ise ortalama =
standart sapma olarak ifade edildi. P degerinin 0,05 deZerinden
kiigiik olmasi istatistiksel anlamli kabul edildi. Istatistiksel
analizler icin Pearson korelasyon analizi, Student t-testi ve
ki-kare testi kullanildi. Pearson korelasyon analizi ile lezyon
boyutu, TERA konumu ve stabilitesi ile logMAR EIDGK
arasindaki iligkileri degerlendirildi.



Ezberci ve ark. Jiivenil Makiila Dejeneresansinda TERA

Bulgular

On dort hastanin 8'i erkek, 6’s1 kadindi ve yas ortalamasi
19,8+6,8 yildi (aralik, 12-34). Tiim hastalarda JMD’ye bagli
belirgin santral gérme keskinligi kayb1 vardi. Ortalama EIDGK
0,84+0,17 logMAR (aralik, 0,52-1,15) idi. Dikey lezyon
boyutu, yatay lezyon boyutu, lezyon alani, lezyon kenarindan
TERA’ya olan mesafe, anatomik foveadan TERA’ya olan mesafe
ve TERA stabilitesini iceren tanimlayict istatistikler Tablo 1'de
verilmistir.
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Sekil 2. Juvenil makiila dejenerasyonu olan bir hastada foveaya gore tercihli
retina alaninin (TERA) yerinin belirlenmesi. Fovea, optik disk merkezinden yatay
olarak 15,5° ve dikey olarak 1,3° uzaga isaretlenmistir. Referans nokta olarak fovea
kullanilarak retina superior (45°-135°), inferior (225°-315°), temporal (135°-
225°) ve nazal (315°-45°) olacak sekilde dort kadrana ayrildi. Her TERA, bu
kadranlardan hangisinde olduguna gore siniflandirildi

Tablo 1. Juvenil makiila dejenerasyonu olan hastalarda
makiiler lezyonun boyut ve lokalizasyonuna ait olciimler
(n=28)

Ortalama +SS | Aralik
Dikey lezyon boyutu (°) 8,08+3,40 2,90-15,10
Yatay lezyon boyutu (°) 9,73+3,71 2,90-16,40
Dikey lezyon boyutu (mm) 2,33+0,98 0,84-4,35
Yatay lezyon boyutu (mm) 2,80+1,07 0,84-4,72
Eliptik lezyon alan: (mm?) 5,82+4,24 0,55-16,12
TERA-lezyon mesafesi (°) 4,01+1,72 2,10-8,60
TERA-lezyon mesafesi (mm) 1,15+0,50 0,60-2,48
TERA-fovea mesafesi (°) 8,03+3,09 3,50-14,50
TER A-fovea mesafesi (mm) 2,31+0,89 1,01-4,18
Fiksasyon stabilitesi (°) 2,15+1,43 0,50-6,40
TERA: Tercihli retina alani, SS: Standart sapma

Degerlendirilen tiim gozlerde eksantrik fiksasyon mevcuttu.
Bes saniyelik fiksasyon gorevi sirasinda her gozde tek bir
baskin TERA goriildiigiinii belirtmek gerekir; ancak farkls
gorsel gorevler icin sekonder TERA’lar olma olasiligi vardir.
TERA, 18 gozde (%64,3) superior, 10 gozde (%35,7) nazal
yerlesimliydi. TERA lokalizasyonu ile hasta yag1 arasinda anlamli
bir korelasyon saptand: (nokta-¢ift serili korelasyon, r=0,541,
p=0,002). Yas ortalamasi, TERA yerlesimi nazal olan hastalarda
15,1+2,8 yil, superior olan hastalarda ise 22,4+6,9 yild1.

Yedi adolesan hastanin (10-18 yas) birinde TERA bir gozde
nazal, diger gozde (dominant) superior yerlesimliydi. Diger
hastalarin tiimiinde TERA her iki gozde de nazal yerlesimliydi.
Yedi geng¢ yetiskin hastanin (19-34 yag) altisinda her iki
gozde de TERA superior yerlesimliydi; bir hastada ise TERA
dominant gézde nazal, dominant olmayan goziinde ise superior
yerlesimliydi.

Superior yerlesimli TERA'lar, nazal yerlesimli TERA’lara
gore foveaya anlamli derecede daha yakindi (p=0,014). Ortalama
TERA-fovea mesafesi, nazal yerlesimli TERAlar i¢in 10,1+3,20
derece, superior yerlesimli TERAlar icin ise 6,90+ 2,44 dereceydi.
TERA lokasyonu ve TERA stabilitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktu (Student t-testi, p=0,071). TERA
lokasyonu; EIDGK, yatay lezyon boyutu, dikey lezyon boyutu
veya TER A-lezyon mesafesi ile iligkili degildi (sirastyla p=0,098,
0,195, 0,066 ve 0,093).

Pearson korelasyon analizi; logMAR EIDGK ile foveal
lezyonun dikey (p=0,001, r=0,573) ve yatay (p=0,002, r=0,565)
boyutlari, lezyonun eliptik yiizey alant (p=0,001, r=0,589)
ve TERA-fovea mesafesi (p=0,009, r=0,487) arasinda pozitif
bir korelasyon oldugunu gésterdi. Bu sonug, lezyon boyutu
bityiidiik¢e ve TER A-fovea mesafesi arttik¢a gorme keskinliginin
kotiilestigini gostermektedir. Tstatistiksel olarak anlamli bulunan
tiim iligkiler ve korelasyon katsayilar: Tablo 2’'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Juvenil makiila dejenerasyonu olan hastalarda
gorme fonksiyonu, lezyon 6zellikleri ve tercihli retina alan1
parametreleri arasindaki korelasyonlar

Degiskenler pdegeri |r

EIDGK (logMAR) ile dikey lezyon boyutu 0,001 0,573
EIDGK (logMAR) ile yatay lezyon boyutu 0,002 0,565
EIDGK (logMAR) ile lezyon yiizey alant 0,001 0,589
EIDGK (logMAR) ile TER A-fovea mesafesi 0,009 0,487
TERA-fovea mesafesi ile yas 0,018 -0,443
TER A-fovea mesafesi ile yatay lezyon boyutu 0,001 0,581

TERA-fovea mesafesi ile dikey lezyon boyutu <0,001 0,745

TERA-fovea mesafesi ile lezyon yiizey alani <0,001 0,684

TERA-fovea mesafesi ile TER A-lezyon mesafesi <0,001 0,800

TERA-fovea mesafesi ile EIDGK (logMAR) 0,009 0,487

Lezyon yiizey alani ile EIDGK (logMAR) 0,001 0,589

Lezyon yiizey alani ile TER A-fovea mesafesi <0,001 0,684

Pearson korelasyon katsayisi (r) ve karsilik gelen p degerleri gosterilmistir. EIDGK: En iyi
diizeltilmis gorme keskinligi, logMAR: Minimum rezoliisyon agisinin logaritmasi, TERA:

Tercihli retina alany
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TER A-fovea mesafesi ile yas arasinda negatif korelasyon vardi
(p=0,018, r=-0,443); bu da geng hastalarda mesafenin daha fazla
oldugunu gostermektedir. TER A-fovea mesafesi ile yatay lezyon
boyutu (p=0,001, r=0,581), dikey lezyon boyutu (p<0,001,
r=0,745), lezyon alani (p<0,001, r=0,684), TERA-lezyon
mesafesi (p<0,001, r=0,800) ve EIDGK (logMAR) (p=0,009,
r=0,487) arasinda pozitif korelasyon saptandi. TERA-fovea
mesafesi ile TERA stabilitesi arasinda korelasyon saptanmadi
(p=0,741, r=-0,065).

Lezyonun eliptik alani, TERA-fovea mesafesi (p<0,001,
£=0,684) ve EIDGK (logMAR) (p=0,001, r=0,589) ile pozitif
korelasyon gosterdi; bu da makiiler lezyonu biiyiik olan
hastalarda TERA’'nin foveadan daha uzakta yer aldigini ve
gorme keskinliginin daha kotii oldugunu gostermektedir. TERA
stabilitesi ile herhangi bir 6l¢iim arasinda istatistiksel anlamli
korelasyon bulunmadi.

Tartisma

Caligmamiz, JMD hastalarinda TERA’larin agirlikli olarak
superior (%64,3) veya nazal (%35,7) yerlesimli oldugunu ve
TERA lokasyonu ile hasta yas1 arasinda anlamli iligkili oldugunu
ortaya koymusgtur. On sekiz yagindan kiigiik hastalarda (ortalama
yas 15,1 yil) tipik olarak nazal yerlesimli TERA izlenirken,
geng yetiskinlerde (ortalama yag 22,4 yil) TERA daha yaygin
olarak superior yerlesimliydi. Ayrica, superior TERA’lar nazal
TERA'’lara kiyasla foveaya anlamli diizeyde daha yakindi; ancak
TERA konumu gorme keskinligi veya lezyon boyutlari ile
iligkili degildi.

TERA konumuna iligkin bulgularimiz 6nceki aragtirmalarla
uyumludur. Verdina ve ark.!'® JMD hastalarinin %86’sinda
TERA’larin superior ve %9,6’sinda nazal yerlegimli oldugunu
bildirmigtir. Benzer sekilde, Chiang ve ark.”, 59 JMD
hastasinin %48,3’tinde TERA’larin superior yerlesimli oldugunu
bulmuglardir. Sunness ve ark.', Stargardt hastalifi olan
hastalarin %90’inda TERA’larin superior yerlesimli oldugunu
bildirmistir; ancak bu ¢aligmanin popiilasyonu ¢alismamizdaki
popiilasyondan yasliyd: (ortalama yas 34,2 yila kiyasla 19,8 yil).

Gozlemlerimize gore JMD'de TERA ozellikleri, yaga bagli
makiila dejenerasyonunda (YBMD) tipik olarak goriilenlerden
farklidir. YBMD hastalarinda eksantrik TERA’lar genellikle
atrofik  makiila skarinin sinirinda  gelisirken,”'®  JMD
hastalarimizda TERA’lar lezyon kenarindan daha uzak bir
mesafede goriilmiistiir. JMD hastalarimizda ortalama eksantrik
TERA-lezyon mesafesi 4,01+1,72 dereceydi; bu, Verdina ve
ark.'® tarafindan bildirilen 4,59+2,36 dereceye benzer, ancak
YBMD hastalarinda tipik olarak bildirilen 2,15-2,74 dereceden
onemli l¢iide daha biiyiikeii.”'*? Bu durum, lezyon ile TERA
bolgesi arasinda bir gegis bolgesi goriilmesinin JMD’ye 6zgii
oldugunu diisiindiirmektedir.

Yorum ve Cikarimlar

Superior yerlesimli TERA’lar, okuma ve mobilite gibi
onemli gorme gorevleri i¢in daha avantajli goriinmektedir.
TERA, lezyonun yukarisina yerlestiginde, skotom alt gorme
alaninda kalir ve bu da okuma sirasinda metindeki satirlarin
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engel olmadan goriilmesini saglar.?1*22324226 Superior yerlesimli
TERA’lar1 yagi daha bilyiik hastalarda daha sik gormiig
olmamiz, kortikal adaptasyon mekanizmalarinin zaman iginde
TERA gelisiminde ve optimizasyonunda rol oynayabilecegini
diigiindiirmektedir.!>2

Yag ile TERA-fovea mesafesi arasindaki negatif korelasyon
(daha gen¢ hastalarda TERA’larin foveadan daha uzakta yer
almasi ve gorme keskinliginin daha kotii olmasi), muhtemelen
altta yatan yapisal farkliliklari yansitmaktadir. Kohortumuzda,
geng hastalarda genellikle lezyon boyutlari daha biiyiik ve TER A-
fovea mesafeleri daha uzundu; bu iki faktsr de EIDGK nin daha
kotii olmast ile gii¢lii korelasyon gosterdi. Bu, geng hastalarda
gorme keskinliginin azalmasinin sadece yaga bagli olmadigini,
ayni zamanda santral retinada anatomik bozuklugun daha
fazla oldugunu ve fiksasyon adaptasyonunun daha az verimli
oldugunu gostermektedir. Beklendigi gibi, lezyon boyutu ve
TERA-fovea mesafesinde artig, gorme keskinliginde azalma
ile iligkiliydi. Bu bulgu, hem JMD hem YBMD hastalarinda
eksantrik TERA’larin degerlendirildigi ¢aligmalarda daha once
bildirildigi gibi, retinal duyarliligin foveadan uzaklik arttik¢a
azaldigini dogrulamaktadir.”!19%

Calismamizda superior yerlesimli TERA’larin yagi daha
biiyiik hastalarda daha yaygin olmasi, kortikal adaptasyon
icinde TERA gelisimine ve
optimizasyonuna katkida bulundugunu diistindiirmektedir.
Gorme ile ilgili kortikal aglarin, gorme gelisgimin kritik
déneminin Stesinde bile, degisen girdilere yanit olarak yeniden
diizenlendigine dair kanitlar bu yorumu desteklemektedir.
Cheung ve Legge'’, merkezi giorme kaybi olan hastalarin
hem algisal hem de okiilomotor agidan tekrar kalibrasyon
stirecine girdigini ve bunun da fonksiyonel olarak daha avantajli
TERA’larin gelismesini sagladigint gostermistir. Daha yakin
tarihli bir ¢aligmada, Kolawole ve ark.?®, eksantrik TERA’larin
sadece anatomik olarak belirlenmedigini, ayni zamanda daha iist
diizey kortikal igleme ile sekillenen, fonksiyonel olarak optimize
edilmis lokuslar oldugunu gostermek icin yiiksek ¢oztintirliiklii
goriintilleme kullanmigtir. Bu bulgular, JMD hastalarinda
gozlemledigimiz yag ile TERA vyerlesiminin deZismesine
norofonksiyonel bir temel olugturmaktadir.

Rehabilitasyon agisindan bakildiginda, TERA lokasyonunun
onemli klinik sonuglari vardir. Spontan olarak gelisen TERA’lar
suboptimal olabilir (6rnegin; stabil olmayan, foveadan uzakta
veya retina duyarliliginin azaldig1 alanlarda yerlesmis) ve spesifik
miidahaleler gerekebilir. Eksantrik gorme egitimi, gorsel gorevler
icin daha efekeif periferik retinal lokuslarinin kullanilmasini
saglar ve uzun zamandir santral gorme kaybi olan hastalarda
fonksiyonel rehabilitasyonun temel tagidir. Ilk calismalar, TERA

kullanimini stabilize etmede ve gormel performanst iyilestirmede
23,29,30

mekanizmalarinin  zaman

davranigsal egitimin 6nemini vurgulamistir.

Daha yakin zamanda, algisal ve okiilomotor egzersizleri
birlestiren hedefe yonelik egitim yaklagimlarinin, stabil bir
psodofovea olusumunu hizlandirdigs  gosterilmiseir.?* Bu
durum, JMD gibi hastaliklarda TERA optimizasyonuna
katkida bulunan altta yatan noroplastisite siireclerine 1sik
tutmaktadir.®® Bu gelismelere paralel olarak, mikroperimetri
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tabanli akustik biofeedback egitiminin de santral skotomlu
hastalarda TERA stabilitesini ve okuma performansin: artirdigs
gosterilmistir.’> Buna ek olarak, prizma kullanimi gibi optik
stratejiler, fiksasyonun daha islevsel acidan avantajli lokuslara
dogru kaymasina yardimct olabilir. Bu yaklagimlarin JMD i¢in
az gorme rehabilitasyon programlarina dahil edilmesi hem uzak
hem de yakin gérme performansini iyilegtirebilir.

Calismanin Kisitliliklar

Bu calismanin bazi kisitliliklari vardir. lk olarak, 6rneklem
biyiiklugii sinirlt  retrospekeif bir ¢aligma oldugundan,
bulgularimiz dikkatle yorumlanmali ve daha biiyiik, prospektif
kohortlarda dogrulanmalidir. Tkincisi, tiim lciimler monokiiler
olarak yapilmigtir. Gercek yasam kogullarinda, binokiiler
etkilegsimler ve dominans TERA ozelliklerini etkileyebilir ve
farkli fonksiyonel sonuglar ortaya gikabilir. Uglinciisii, eksantrik
fiksasyon alanlarinin fonksiyonel kapasitesi hakkinda ek
bilgi saglayacak olan desibel cinsinden retina duyarliliZini
degerlendirmedik. Dordiinciisii, okuma keskinligi, kritik baski
boyutu, maksimum okuma hizi ve okuma kolaylig1 gibi yakin
gorme performans parametrelerini analiz etmedik. Bu dl¢timler,
TERA yerlesimi ve stabilitesinin giinliik yagamdaki iglevsel
sonuglarint degerlendirmek icin ozellikle 6nemlidir.

Bu nedenle gelecekteki ¢aligmalarda, geleneksel gérme
keskinliginin yani sira binokiiler degerlendirmeler, detayls
retina duyarlilik haritalamasi ve standartlagtirilmis siirekli metin
okuma testleri yapilmalidir. Boyle kapsamli bir degerlendirme,
TERA adaptasyonu ve bunun JMD’deki klinik 6nemi hakkinda
daha detayl: bilgiler saglayacaktir.

Sonug

Bu caligma, JMD’de TERA’larin en sik superior veya
nazal olarak yerlesim gosterdigini ve lokasyon ile hasta yagi
arasinda anlamli bir iligkili oldugunu gostermektedir. Daha geng
hastalarda, TERA’lar foveadan daha uzakta ve nazal yerlegimli
olma egilimindedir; bu patern lezyon boyutunun daha biiyiik,
TERA-fovea mesafesinin uzak ve gorme keskinliginin daha
kotti olmast ile iligkilidir. Buna karsilik, yast daha biiyiik olan
hastalarda TERA’lar daha sik olarak okuma ve mobilite gibi
gorevler icin islevsel olarak avantajli olan superior yerlesimlidir.
Bu bulgular, TERA'larin yasa bagli yer degistirmesinde ve
optimizasyonunda kortikal adaptasyon mekanizmalarinin
roliinii desteklemekte ve klinik uygulamada bu adaptasyondan
yararlanmanin veya bu adaptasyonu yonlendirmenin yararli
olabilecegini Rehabilitasyon
bakildiginda, spontan TERA’lar stabil veya optimal yerlesimli
olmadiginda, stabil ve etkili bir psddofovea gelisimini tegvik
etmek icin eksantrik gérme egitimi, kombine algisal-okiilomotor
protokoller ve prizma relokasyonu gibi optik stratejiler ile
hedefe yonelik miidahaleler diistiniilmelidir. Bu retrospektif
caligmada yakin gorme parametreleri degerlendirilmemis
olsa da, gelecekteki calismalarda TERA 6zelliklerinin giinlitk
yasamdaki iglevsel sonuglarini daha iyi yansitacak okuma
performanst olciimleri yapilmalidir. Ozetle, JMD’de farkls
TERA paternlerini ve bunlarin yas, lezyon boyutu ve gorsel islev

vurgulamaktadir. agisindan

ile iligkisini tanimak, bu gen¢ hasta popiilasyonunda optimal
gorme sonuglarina ulagmak icin bireysellestirilmis, kanita dayals
az gorme rehabilitasyon stratejileri tasarlamak igin gereklidir.
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