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Sayin Editor,

Erbezci ve ark’nin' taramali lazer oftalmoskopi ve
mikroperimetri kullanarak jtuvenil makiila distrofisinde
tercihli retina alanlarinin (TERA) topografik ve fonksiyonel
ozelliklerini degerlendirdigi c¢alismay: buytk bir ilgiyle
okuduk. Yasa gore gruplandirilmis analiz ve fiksasyon takibi
yapilmasi, kalitsal makilopatilerde eksantrik fiksasyon
konusundaki literatiire anlamli katkilar saglamaktadur.
Ancak, az gérme rehabilitasyonu a¢isindan ¢ikarimlarinin
netlestirilebilmesi i¢in ¢aligmanin bazi yonlerinin daha
yakindan incelenmesi gerekmektedir.

Yazarlar, TERAlarin yasa bagli olarak nazalden
siiperior bolgeye kaymasini kortikal adaptasyonun bir
kanit1 olarak yorumlamaktadir. Ancak bu ¢ikarim, yapisal
lezyon dinamiklerinin roliinii dikkate almadan, olgunlagma
stirecinin tek yonlii oldugunu varsaymaktadir. Kohortta
yer alan geng hastalarin ayni zamanda lezyonlarinin da
daha biiyiik olmasi nedeniyle, TERAlarin posteriora dogru
anatomik yer degistirmesi, aktif bir kortikal optimizasyondan
¢ok, smirli miktarda saglam retina alani kalmasmin bir
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sonucu olabilir? Bu ayrim klinik agidan 6nemlidir ¢iinki
stiperior lokusun spontan olarak kazanilmasi, bu bolgenin
egitim potansiyelini degil, bireyden bireye farklilik gosteren
lezyonun anatomik yapisini yansitiyor olabilir.

Ayrica, stiperior yerlesimli TER A'larin okuma ve mobilite
acisindan fonksiyonel avantaj sagladigi yorumunun daha
temkinli bir bicimde ele alinmasi gerekmektedir. Alt gérme
alan1 skotomlar: (stiperior lokuslarla iliskili), asag1 bakist
gerektiren gorevleri kolaylagtirabilmekle birlikte, calismada
okuma hizi, kritik yazi boyutu ve metin takip dogrulugu
gibi yakin gorme sonuglari degerlendirilmemistir. Bu veriler
olmaksizin, 6ne stiriilen fonksiyonel tstiinliik varsayimsal
dizeyde kalmaktadir® Goreve ozgii gérme verimliligini
dogrudan oOlcen stirekli metin okuma performans
oOlgiitlerinin ¢alismaya dahil edilmesi daha giiclii sonuglara
ulagilmasini saglayacaktir.

Ayrica, fiksasyon stabilitesi dispersiyon metrikleri
araciligiyla degerlendirilmis olsa da, elde edilen degerlerin
klinik 6nemi belirsizligini korumaktadir. Calismada,
bildirilen 2,15+1,43 derecelik fiksasyon instabilitesinin,
rehabilitasyona yanitin 6ngériilmesini saglayacak bir esik
degeri asip agmadigi belirtilmemistir. Eksantrik gorme
egitimi alan hastalarda, fiksasyon stabilitesi degerlerinin
2%nin altinda olmasinin daha iyi fonksiyonel kazanimlarla
iligkili oldugu bildirilmistir.* Béyle bir referans deger yoksa,
Olgiilen stabilite degerlerinin gérme terapisi planlamasinda
pratik karar alma siireglerine aktarilmasi giiclesmektedir.

TERA-fovea mesafesi ile lezyon alani arasinda gozlenen
korelasyon, eksantrik fiksasyonun anatomik temellere
dayandigini desteklemektedir ancak bu bulgu heniiz
rehabilitasyonda degisiklige neden olmamustir. Ozellikle,
eksantriklik belli bir acisal esigi astiginda TERAnin yeniden
konumlandirilmasinin miimkiin olup olmadig: belirsizdir.
Algisal ve okiilomotor kalibrasyonun etkinligini yitirdigi
kritik eksantriklik degerinin belirlenmesi, gorme egitimi
protokollerine uygun adaylarin sec¢ilmesine yardimci
olabilir.”
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Sonug olarak, bu ¢aligma jiivenil makiila distrofisinde
TERAlara iliskin anatomik bilgimizi artirmakla birlikte,
yapisal degisikliklerin goreve 0zgii gérme sonuglar1 ve
terapotik esik degerler ile iliskilendirilmesi, ¢aligmanin
klinik yansimalarini daha da gii¢lendirecektir. Bu iliskilerin
netlestirilmesi, egitim ve mesleki yasamin gerekliliklerini
yerine getirmeye ¢alisan geng hastalarda mevcut gérmenin
optimize edilmesine yonelik bireysellestirilmis stratejilerin
gelistirilmesine katki saglayabilir.
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Yanit

Makalemize iliskin 6zenli yorumlar: ve juvenil makiila
distrofisinde (JMD) tercihli retina alanlarinin (TERA)
konumuyla ilgili bazi noktalar: agikliga kavusturma firsat:
sunduklari i¢in yazarlara tesekkiir ederiz.

Ik olarak, TERA konumundaki yasa bagli kaymanin
temkinli bir sekilde yorumlanmasi gerektigi goriigiine
katiliyoruz. Kohortumuzda geng hastalarda lezyonlar daha
biiyitkk, TERAlar nazal yerlesimli ve foveadan uzakta olma
egilimindeydi. Bu nedenle, TERA konumundaki nazalden
sliperiora kayma, kortikal adaptasyonun yani sira kismen
lezyon geometrisi ve saglam eksantrik retinanin dagilimina
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bagli anatomik kisitlamalar1 da yansitiyor olabilir. Ancak
bu iki mekanizmanin birbirini diglamas: gerekmemektedir.
Verilerimizde TERA-fovea mesafesi lezyon boyutuyla
pozitif korelasyon gosterirken, TERA konumu lezyon
boyutu veya TERA-lezyon mesafesi ile anlaml bir iliski
gostermemistir. Bu bulgular, yapisal faktorlerin TERA
gelisimini bilyiik olasilikla kisitladigini diistindiirmekle
birlikte, adaptif kortikal mekanizmalarin katkisi
hentiz netlik kazanmamigstir. Bu agidan bulgularimizin
nedensellik iliskisi kurmaktan ¢ok hipotez olusturucu
olarak degerlendirilmesi uygun olacaktir.!

Ikinci olarak, siiperior yerlesimli TERA’larin
fonksiyonel acidan avantajli olduguna iliskin yorumun
temkinli bir bigimde degerlendirilmesi gerektigi
goriisiine katiliyoruz. Calismamizda goreve dayali

performans dogrudan degerlendirilmemistir. Ancak,
onceki calismalar bazi eksantrik retina konumlarinin
okuma agisindan digerlerine kiyasla daha avantajli
olabilecegini disiindiirmektedir. Eksantrik goérmede
okuma performansinin siiperior retinada inferior retinaya
kiyasla daha iyi oldugu bildirilmistir. Ayrica metin inferior
gorme alaninda oldugunda okumanin, metnin sol gérme
alaninda olmasina gore daha hizli oldugu gosterilmistir.>?
Bu bulgular, baz1 kosullarda stiperior yerlesimli bir retinal
TERANIn yatay okuma agisindan avantaj saglayabilecegine
isaret etmektedir. Ancak ¢alismamizda okumaya yo6nelik
dogrudan sonug 6l¢iitleri mevcut olmadigindan, bu yorum
kanitlanmis bir sonug¢ olmaktan ¢ok bir ¢cikarimdir.

Ugiincii olarak, dogrulanmis bir rehabilitasyon esik
degeri bulunmadigi i¢in Olgiilen fiksasyon stabilite
degerlerinin klinik agidan smirli anlam tasidigini kabul
ediyoruz. Caliymamiz retrospektif nitelikte olup oncelikle
rehabilitasyona yanit1 6ngérmek yerine basvuru anindaki
fiksasyon davranisini tanimlamak amaciyla tasarlanmigtir.

Son olarak, algisal ve okiilomotor kalibrasyonun
etkinliginin azaldig1 bir eksantriklik esiginin olmasinin
klinik agidan 6nemli oldugu goriisiine katiliyoruz. Ancak
¢alismamiz, TERAnin yeniden konumlandirilmasi ya
da egitilebilirligini degerlendirmek i¢in kritik bir acisal
sinir  degeri belirlemek amaciyla tasarlanmamistir.
Eksantrikligin artmasinin rehabilitasyon potansiyelini
kisitlayip kisitlamadig: birbiriyle etkilesen pek ¢ok faktore
bagli olabilir. Bu faktorler arasinda rezidiiel retinanin
duyarliligs, fiksasyon stabilitesi, gorev gereksinimleri ve
bireysel néroplastik kapasite sayilabilir.™*

Caligmamizin yorumlanmasina katki saglayan bu degerli
yorumlar ic¢in tesekkiir ederiz. JMDde TERA gelisimi
degerlendirilirken yapisal lezyon o&zelliklerinin, goreve
6zgii sonuglarin ve longitiidinal davranigsal adaptasyonun
birlikte dikkate alinmas gerektigi goriisiine katiliyoruz.



