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Yanıt
Çalışmamıza gösterdikleri ilgi ve yapıcı yorumları için 

yazara teşekkür ederiz.1,2 Juvenil maküla dejenerasyonu 
(JMD) olan hastalarda tercihli retina alanı (TERA) 
özelliklerini değerlendiren retrospektif analizimizin 
yöntem ile ilgili çeşitli yönlerini açıklığa kavuşturma fırsatı 
verdiğiniz için minnettarız.1

İlk olarak, JMD’nin çeşitli genetik ve fenotipik 
geçmişlere sahip heterojen bir kalıtsal retina hastalıkları 
grubu olduğunu kabul ediyoruz. Genetik testler, çalışma 
süresinde hastaların çoğunluğu için ulaşılabilir değildi. 
Tüm hastalara, rutin gerçek dünya klinik uygulamaları 
ile uyumlu şekilde klinik muayene ve multimodal retina 
görüntülemesi ışığında deneyimli retina uzmanları 
tarafından tanı kondu ve sevk edildi. Temel amaç, santral 
maküler tutulumu olan genç hastalardan oluşan klinik 
olarak tanımlanmış bir kohortta fonksiyonel fiksasyon 
davranışını karakterize etmekti. Retrospektif genetik 
sınıflandırma, örneklem boyutunu önemli ölçüde azaltacak 
ve seçim yanlılığı ortaya çıkaracaktır.

İkincisi, daha önce az görme rehabilitasyonu veya 
eksantrik görme eğitimi alınması ile ilgili olarak, tüm 
hastaların az görme rehabilitasyon ünitesine ilk sevklerinde 
değerlendirildiğini netleştirmek isteriz. Yöntem bölümünde 
belirtildiği gibi, “JMD ile ilişkili lezyonlar ve TERA’lar, 
klinik az görme değerlendirmesinin başında yapıldı.” Yani, 
hastaların hiçbiri daha önce yapılandırılmış az görme 
rehabilitasyonu veya eksantrik görme eğitimi almamıştır. 
Bu nedenle, bu çalışmada tanımlanan TERA özellikleri, 
rehabilitasyona bağlı etkilerden ziyade santral görme 
kaybına spontan nöro-görsel adaptasyonu yansıtmaktadır. 
Hastaların bazı stratejileri kendi kendilerine öğrenmiş 
olmaları mümkündür ancak hiçbir hasta değerlendirmeden 
önce rehabilitasyon eğitimi almamıştır.

Üçüncü olarak, fiksasyon stabilitesi, iki değişkenli 
kontur elips alanı (BCEA) yerine fiksasyon noktalarının 
maksimum dağılımı kullanılarak ölçüldü. BCEA yaygın 
olarak kabul edilen bir ölçüm olsa da, fiksasyon verisi Optos 
SLO/OCT tabanlı bir mikroperimetri sistemi kullanılarak 
elde edildi ve cihazın çalışma esnasında mevcut olan 

yazılım sürümü BCEA’yı tutarlı bir şekilde hesaplamamakta 
ve ham fiksasyon koordinatları verisinin dışa aktarılmasına 
olanak vermemekteydi. Özet raporlardan daha sonra 
BCEA değerlerinin hesaplanması mümkün değildi ve 
eski yazılım ham koordinat verilerinin dışa aktarılmasını 
desteklemiyordu. Ancak, maksimum dispersiyon, fiksasyon 
instabilitesinin klinik olarak yorumlanabilir bir ölçütüdür 
ve daha önce klinik çalışmalarda kullanılmıştır.3 Ayrıca, 
dispersiyon ve BCEA, altta yatan aynı fiksasyon instabilitesi 
için güçlü korelasyon gösteren ölçümlerdir ve gözlemlenen 
klinik ilişkilerin, kullanılan metrikten bağımsız olarak 
tutarlı kalması beklenir.4

Dördüncüsü, kontrol grupları ile ilgili olarak, diğer 
maküla hastalıkları ile yaş uyumlu kontrollerin bulunması 
epidemiyolojik olarak zordur, çünkü çoğu maküla hastalığı 
yaşamın ilerleyen dönemlerinde ortaya çıkar. Sağlıklı bireyler 
her zaman foveayı kullandığından, sağlıklı kontrollerle 
yapılan karşılaştırmalar eksantrik fiksasyon mekanizmaları 
hakkında sınırlı bilgi vermektedir. Bu nedenle, en değerli 
karşılaştırmalar hastalıkla ilgili parametrelerle yapılan 
internal korelasyonlardır. Literatürde yaşa bağlı maküla 
dejenerasyonu ile ilgili bildirilen TERA paternleri ile 
yapılan karşılaştırmalar bunu desteklemektedir.5

Son olarak, mütevazı örneklem büyüklüğü ve bir kontrol 
grubunun yokluğu kabul edilen kısıtlılıklardır ve JMD 
epidemiyolojisi bağlamında yorumlanmalıdır. JMD nadir 
görülen bir hastalık olduğundan, tek bir merkezde tam 
fiksasyon ve mikroperimetrik verilerle genç hastalardan 
(ortalama 19,8 yaş) oluşan bir kohort oluşturmak doğal 
olarak zordur. Birçok temel TERA çalışmasında benzer 
büyüklükte kohortlar kullanılmış ve daha büyük veri 
setlerine (örneğin; ProgSTAR) ulaşabilmek için çok 
merkezli işbirliği yapılmasını gerektirmiştir.6 Olgu sayısının 
sınırlı olmasına rağmen, örneklem büyüklüğü güçlü temel 
ilişkilerin saptanmasına olanak vermiş ve yaş ile TERA 
lokasyonu arasında anlamlı bir korelasyon bulunmuştur 
(r=0,541, p=0,002).

Bu kısıtlılıklara rağmen, çalışmamızın literatürde 
yeterince temsil edilmeyen bir popülasyon olan santral 
maküla hastalığı görülen genç hastalarda TERA 
davranışı hakkında klinik olarak anlamlı gerçek dünya 
verileri sağladığına inanıyoruz. Genetik karakterizasyon 
ve standardize fiksasyon metriklerini içeren gelecekteki 
prospektif, boylamsal çalışmaların, TERA adaptasyon 
mekanizmalarını açıklığa kavuşturmak için gerekli olacağı 
konusunda hemfikiriz.
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