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Ozet

Klinik uygulamada gorme testi olarak kullanilan gérme keskinligi 6l¢iimii, hala altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak gérme
keskinligi fonksiyonel gormeyi tam olarak yansitmamaktadir. Bu yiizden, retina hastaliklarinda makiila fonksiyonunu daha detayls
olarak inceleyebilmek bagka gorme fonkisyon testlerine ihticimiz vardir. Gérme fonksiyonu testlerinden biri olan mikroperimetri
retina hastaliklarinda goriilen gorme kaybinin 6zelliklerini anlamamiza yardimer olabilir. Mikroperimetri ile retinadaki fiksasyon ve
makiila duyarliliZ1 kesin olarak test edilebilmekte ve makiila morfolojisi ile fonksiyonel parametreleri titiz sekilde ist tiste
birlestirilebilmektedir. Bu derlemede, mikroperimetri ile ilgili literatiir bilgisi gozden gegirilmistir. Bu zaman siirecinde bilinen
patolojilerdeki mikroperimetri bulgulari ve tekniZin tekrarlanabilirligi yaninda, farkli muayene yontemleri ile uyumlulugu konusunda
da kayda deger veriler olusmustur. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 401-6)

Anahtar Kelimeler: Mikroperimetri, gérme alani, makiila hastaliklari, makiila fonksiyonu, fiksasyon

Summary

Visual acuity is still considered the gold standard in clinical practice of vision testing, but it does not entirely reflect functional vision.
Therefore, we need other functional tests to perform more detailed assessment of macular function in retinal diseases. A test of visual
function which may help to better understand the characteristics of visual loss in retinal diseases could be microperimetry. With
microperimetry, retinal fixation and macular sensitivity may be accurately tested, with strict correspondence between visual parameters
and macular morphology. In this paper, we review the literature regarding the results of microperimetry. Results on known diseases and
reproducibility of the technique were published, but a lot of research was also performed on the combination of different examination
methods. (Turk ] Ophthalmol 2011; 41: 401-6)
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Giris

Mikroperimetri ayn: anda gdrme alani testi yapabilen
(fonksiyonel inceleme) ve fundus goriintiisii alabilen
(morfolojik inceleme) bu sayede
noktasindaki doku hassasiyetini olcebilen bir gorme alan:
teknigidir. Mikroperimetri yonteminde gerek genis retina
alanlarinin taranabilmesi, gerekse istenilen biiyiikliikte uyaran
kullanilarak testin yapilabilmesi nedeniyle “mikro-perimetri”
ifadesinin dogrulugu tartigilabilinir. Nadiren kullanilan
“fundus perimetri” daha dogru bir ifadedir ve zaman zaman

mikroperimetri yerine kullanildigi olmaktadir. Ancak daha

retinanin istenilen

¢ok mikroperimetrinin makiila hastaliklarinda kullaniliyor
olmas: ve genelde makiila merkezinde tarama yapilmas:
nedeniyle  yaygin mikroperimetri
kullanilmaktadir.1

Fonksiyonel ve morfolojik incelemeyi beraber yapabilme
ozellikleri diginda mikroperimetrilere belki de en 6nemli

olarak ifadesi

gereksinim duyuldugu yer fiksasyonu merkezi olmayan ve
fiksasyonunu stabil bir gekilde tutamayan gozlerde gorme
alant degerlendirilmesidir. Giiniimiizde mikroperimetri
disinda kullandigimiz gérme alan:i tekniklerinde (Goldmann,
Octopus, Humphrey vb) gérme alan: yapilan goziin fiksasyonu
merkezi ve stabil olarak kabul edilmekte ve test buna gore
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yaptlmaktadir. Oysa ki makiila hastaliklarinin biiyik bir
kisminda fiksasyon ekzantrik bir noktada olabilmektedir.
Ayrica hastalarin bityiik bir kismi fiksasyonlarini bir noktada
sabit tutamamaktadir. Iste mikroperimetrilerin temel
geligtirilme gereksinimi de budur.!

Gorme alani testi ile birlikte fundus goriintiisii elde etme
fikri aslinda 1970’li yillarin sonunda ortaya ¢ikmigtir. Test
sirasinda uygulanan uyaranin fundus goriintiisii tizerindeki
yeri ilk olarak klasik fundus kameralarindan elde edilen
goriintiiler vasitasiyla saglanmaya caligtlmigtir. Ancak bu
yontem klasik fundus kamera goriintiisii elde etmek igin
gereken yiiksek aydinlanma seviyesi nedeniyle istenilen 6lgiide
etkili olmamustir. Bu parlak aydinlatma ile hastalara hassas
gorme alani testi yapilamamigtir. Kizil 6tesi fundus
kameralarin  gelistirilmesi mikroperimetri
ontindeki bu 6nemli engeli agmayr saglamigtir. Kizil Otesi
fundus kameralar: diisiik bir aydinlanma seviyesinde dahi
kaliteli fundus goriintiileri elde etmeyi saglamistir (1). Icinde
kizil &tesi goriinti alma teknigi bulunan tarayici laser
oftalmoskoplarin (Scanning Laser Ophthalmoskop-SLO)
gelistirilmesi  ile  birlikte giren  SLO
mikroperimetriler (Rodenstock) ilk mikroperimetrilerdir.
Giintimiizde artik tiretilmeyen SLO mikroperimetrilerde
cekim esnasinda ¢ekimi yapan kisi ekrandan fundusun kizil
otesi takip eder ve fiksasyon hedefini
yonlendirebilir. Boylece ¢ekimi yapan kisi fiksasyon noktasini

cihazlarinin

kullanima

gorlintlisiinl

ve fiksasyonun stabilitesini degerlendirebilir.1,2  SLO
mikroperimetrilerin  klinik  ¢aligmalarda  kullanima
girmeleriyle birlikte o©zellikle makiila hastaliklarinin

degerlendirilmesinde Onemli gelismeler elde edilmistir.
Makiila hastaliklarinin seyrinde ortaya ¢ikan gorsel kayip
sadece gorme keskinligindeki azalma ile sinirli olmayip,
fiksasyon ozelliklerindeki bozulma ve retina hassasiyetindeki
azalmay1 da kapsamaktadir. Bu gorsel kayip santral fiksasyon
kayb: ile, fiksasyon stabilitesinin bozulmas: ile ve retina
hassasiyetindeki azalma sonucunda ortaya ¢ikan skotom alani
ile kendini gosterir ve bu degisimlerin sadece gorme
keskinligi ol¢iimii ile degerlendirilmesi miimkiin degildir.
Gorme keskinligi ile sadece santral 2 derecedeki gorme
fonksiyonu degerlendirilebilinir. Ancak SLO mikroperimetrinin
sagladigi bunca avantaja ragmen ozellikle yazilim programlar:
acisindan istenilen teknolojik ilerlemelerin bir
saglanamamas: nedeniyle bu mikroperimetri
popiilerligini kaybetmis ve iiretimden kalkmigtir.2

Nidek tarafindan gelistirilen ve giintimiizde kullanimdaki
mikroperimetri olan MP-1 mikroperimetride tarayict laser
oftalmoskop yerine kizil otesi goriintii alma teknolojisi
kullanilmigtir (Resim 1). MP-1 mikroperimetride gorme alani
sonuglari cihaz tarafindan alinan renkli fundus goriintiisiine ya
da kizil 6tesi fundus goriintiisiine aktarilabilmektedir. Ayrica
cekim sirasinda kizil otesi kamera ile fundus goriintiisii
videoya alinmaktadir. Sistemin SLO mikroperimetriye gére en
biiyiik avantaji c¢ekim sirasinda hastanin g6z hareketlerini
takip eden gelismig bir goz hareketi takip sistemine (eye

tiirli
yontemi

402

tracker) sahip olmasidir. Cekim sirasinda eger referans alan
kayacak olursa uyarilarda kaydirilir. Eger referans alan artik
bulunamiyorsa uyar: kadar
sonlandirilir. Bu aktif goz hareketi takip edebilme sistemi

referans alan bulunana
sayesinde MP-1 mikroperimetri ile fiksasyonu olmayan
hastalarda dahi perimetrik degerlendirme yapilabilmektedir.
Perimetri sonunda renkli fundus goriintiisii alinir ve makine

- g
S —

Resim 1. Nidek tarafindan geligtirilen MP-1 mikroperimetri cihazt

Resim 2. MP-1 mikroperimetri ile gerek statik (A), gerekse kinetik (B) perimetri
yapma olanag1 vardir
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gorme alant sonuglarini fundus goriintiisii tizerine yerlegtirir.
Bu sayede skotom alaninin goz dibinde nereye denk geldigi
kolayca izlenebilir. Ayrica gérme alani sonucunu diger fundus
teknikleri
otofldresan, indosiyanin yesili anjiografi) iizerine de aktarma

goriintiileme (floresein  anjiografi, fundus
olanag: vardir. MP-1 mikroperimetride retina hassasiyetini
gosteren degerler desibel cinsinden rakamsal olarak, sematik
olarak ya da renk eseli ile birlikte sunulabilinir.!

MP-1 mikroperimetri ile gerek statik, gerekse kinetik

perimetri yapma olanag: vardir (Resim 2). Kinetik perimetri

skotom sinirlaring belirlemede daha hassas bir yontemdir.

Resim 3. YBMD olgularinda hastaligin seyri sirasinda fiksasyon ozelliklerinin
takibi agisindan mikroperimetri deZerli bir yontemdir. Non-eksiidatif YBMD olan
bir olguda fiksasyon santralde ve stabil iken (A), zaman i¢inde santral retinanin
tamamiyla tahrip olmastyla birlikte fiksasyon lezyonun iistene taginmis ve sta-
bilitesini kaybetmistir (B)

Klinik uygulamada kinetik perimetri ¢ekimleri nadiren
kullanilir. Makiila hastaliklarindaki retina hassasiyetini
belirlemede statik mikroperimetri testleri kullanilmaktadir.
Mikroperimetride gorme alani paterni 3 farkli sekilde
belirlenir.l) Otomatik program: Bu programda cihaz igine
kayitl: parametrelerde segilen test uygulanir.2) Yari otomatik
program: Bu programda cihaz i¢inde kayitli test paternine

Resim 4. Bazi YBMD olgularinda intravitreal anti VEGF tedavisi sonrast gérme
keskinliginde artig olmamasina ragmen tedavi dncesine gore (A) merkezi skotom
alant kiiciilmekte ve retina hassasiyeti artmaktadir (B). Bu sayede hastanin gérme
keskinligi artmasa dahi hastalar daha rahat gordiiklerini ifade edebilmektedir
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ilave yapilabilmekte ve ilave uyaranlarla standart test digindaki
retina alanlarinin  hassasiyeti degerlendirilebilmektedir.3)
Maniiel program: Bu test paterninde ise operator istedigi bir
retina noktasina uyaran gondererek istedigi retina bolgesinde
hassasiyet 6l¢ebilmektedir.

MP-1 mikroperimetrinin SLO mikroperimetriye gore bir
bagka iistiin yan: longitudinal ¢aligmalar i¢in gerekli olan her
kontrolde ayni retina noktalarini uyarabilmesidir. Test paterni
fiksasyona gore degil, belirlenen anatomik noktalara gore
ayarlandiZindan zaman iginde fiksasyon noktalar1 degigse bile
ayni retina noktasinin uyarilmas: miimkiin olabilmektedir.

MP-1 mikroperimetri retinada istenilen bir bolgenin
hassasiyetini belirlemesi yaninda goziin fiksasyon o6zellikleri
hakkinda da ¢ok 6nemli bilgiler verebilir. Fiksasyon 6zellikleri
iki farkli acidan incelenir: Fiksasyon lokalizasyonu ve fiksasyon
stabilitesi. Fiksasyon ozelliklerinin belirtilmesinde kullanilan
bu iki parametrenin tespiti testin baglangicinda hastaya
fiksasyon belirtecine bakmast soylendigi sirada saptanan
retinal alanin her 40 msn'de (25 Hz) yer degisikliklerini
belirleyip test siiresince kaydedilmesi ile saglanir. Fiksasyon
lokalizasyonu tanimlamasinda foveal avaskiiler zonun santrali
ile hastanin saptanan fiksasyon lokalizasyonu arasindaki iligki
belirleyici olurken, fiksasyon stabilitesi hastanin fiksasyon
noktasini test siiresince devam ettirebilme yetenegi olarak
degerlenir. Giiniimiizde bir ¢ok ¢alismada fiksasyon 6zellikleri
belirlenirken Fujii ve arkadaglar: tarafindan tanimlanan ve
foveanin santralindeki 2°'lik (yaklagik 700 mikron) dairesel
alanin (standart fiksasyon alani) goéz oniine alindig:
siniflandirma sistemi kullanilmaktadir. Buna gore fiksasyon
noktalarinin %75 ve daha fazlasinin 2°’lik daire i¢inde olmas:

Resim 5. Makiila deligi olgularinda delik bolgesinde absolu skotom alani griiliir.
Deligin cevresindeki alanda ise relatif skotomun goriildiigii halka seklinde bir alan
vardir. Bu alan genellikle delik kenarindaki retina igi kistik degisimlerinin bulun-
dugu alanla uyumludur ve fiksasyon genellikle bu alana kaymaktadir

404

“stabil fiksasyon”; 2°’lik dairesel alan i¢inde %75 den az, fakat
4°’lik dairesel alan iginde %75 ve daha fazla fiksasyon noktasi
bulunmas: “rolatif stabil olmayan fiksasyon”, 4°’lik dairesel
alan icinde %75'den az fiksasyon noktast bulunmasi ise “stabil
olmayan fiksasyon” olarak kabul edilir.3, Fiksasyon ozellikleri
standart fiksasyon halkasinin foveal avaskiiler zonun santraline
yerlestirildikten sonra MP-1 mikroperimetrinin bilgisayar
yaziliminda mevcut olan program ile otomatik olarak
hesaplanmasiyla tespit edilir. Yine standart fiksasyon alani goz
oniine alinarak fiksasyon lokalizasyonu belirlenir. Buna gére
test siiresince kaydedilen fiksasyon noktalarinin %50’den
fazlasi santral standart fiksasyon alaninin iginde yer aliyorsa
“baskin santral fiksasyon”, %50-25’1 santral standart fiksasyon
alani icinde ise “zayif santral fiksasyon”, %25’den az1 santral
standart fiksasyon alan: i¢inde ise “baskin eksantrik fiksasyon”
varligindan bahsedilir.

SLO mikroperimetrinin 1980’lerin sonunda kullanima
girmesi ile mikroperimetrilerin gecerliligi ve 6zellikle makiila
hastaliklarinin  takibindeki yeri ile
diizenlenmigtir. Tkibinli yillarin baglarinda kullanima giren
MP-1 mikroperimetriler sayesinde bu konudaki caligmalarda
hizls bir artig kaydedilmis ve bir ¢ok makiila patolojisindeki
mikroperimetrilerin yeri degerlendirilmistir. Yaga baglt
makiila dejenerasyonu (YBMD) bu makiila patolojilerinin
baginda gelmektedir. Mikroperimetri sayesinde ozellikle
fiksasyonunu kaybetmis ileri donem YBMD hastalarinda
retina hassasiyeti l¢iimii yapilabilmektedir.4-10 Bu sayede
sadece gorme keskinligi ile agiklanamayan hasta sikayetleri
konusunda 6nemli bilgiler elde etme olanagi ortaya ¢ikmigtir.
Skotom alaninin hastanin okuma yetenegini etkileyen 6nemli
bir parametre oldugunu ve bunun bazi hastalarda gorme
keskinliginden tamamen bagimsiz oldugunu unutmamak
gereklidir.4 Mikroperimetriler sayesinde hastalarin skotom
alanlarindaki ve skotom yogunluklarindaki degisiklikler
hassas bir sekilde 6lciilebilmekee ve takip edilebilmektedir.4-7
YBMD’ndaki lezyon ozelliklerinin retina hassasiyetine etkisi
aragtirilabilinir.8 Ayrica hastalarin fiksasyon ozellikleri de
detayli bir sekilde ortaya ¢ikarilir. YBMD hastalarinda ileri
donemde gelisen merkezi skar dokusu nedeniyle fiksasyon skar
dokusunun kenarina taginmaktadir ve bazi hastalarda zamanla
bu noktada sabit hale gelmektedir (Resim 3). Fiksasyonun skar
kenarindaki saglikli retina dokusuna taginmast ve zamanla bu
bolgede sabit hale (stabil fiksasyon) gelmesiyle hastalarin

olabilmektedir.7,9
dokusunun hemen

ilgili  caligmalar

okuma performansinda diizelmeler
YBMD’da genelde fiksasyon skar
kenarindaki retina alanina yerlesmektedir. Fiksasyon skar
alanina gore bazen saga, bazen sola bazen de yukar: bir noktaya
gidebilir. Ancak hemen hicbir zaman skar alaninin alt
noktalarinda fiksasyon olugmamaktadir. Bu da hastalarin
glinliik hayatta (okurken, merdiven inerken vb.) daha sik
kullandiklar1 alt gérme alanini koruma giidiilerinden
kaynaklanir.7,9

Mikroperimetriler sayesinde YBMD’na sekonder gelisen
koroid neovaskiilarizasyonlarinin (KNV) tedavisi siirecindeki
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degisiklikleri de takip etmek miimkiindiir. Gérme keskinligi
ile sadece santral retinada 2 derecelik alandaki fonksiyon
degisiklikleri takip edilirken mikroperimetriler ile ¢ok daha
genis bir alandaki retinanin tedaviye yanit1 izlenebilmekrtedir.
Uygulanan tedavi ile skotom alaninin ya da fiksasyonun
diizeltilmesi ya da en azindan korunabilmesi hastalarin giinlitk
gorme performanslarini ile iligkilidir. Fotodinamik tedavi
(FDT) ile kontrol grubuna gore skotom alaninin zaman i¢inde
korundugu anti-VEGF
injeksiyonlar1 sonrast 6 aylik takiplerde skotom alanlarinda
diizelme dahi gozlenmistir.12 Bazi olgularda gérme keskinligi
aynt seviyede gitse dahi retina hassasiyetindeki diizelme
sayesinde hastalarin daha rahat gorebildikleri izlenmistir,12
(Resim 4).

Uygulanan herhangi bir tedavi sonrasi retina hassasiyetinin
en azindan bozulmamasi ya da diizelmesi uygulanan tedavinin
retinaya toksik bir etkiye neden olmadigini da destekler.

gosterilmigtir.1l  Intravitreal

Mikroperimetriler bu amagla da bir ¢ok tedavi yaklagiminda
kullanilmigtir.  Ornegin serdz  koryoretinopati
ataklarinin tedavisinde kullanilan yarim doz FDT sonras:
retina hassasiyetindeki diizelme FDT nin dokuya zararli etki
etmediZini desteklemektedir.l3 Yine makiila deligi cerrahisi
strasinda  ig soymak i¢in kullanilan
triamsinolon asetonidin delik kapanma stirecine, ya da retina
hassasiyetine etkisi ¢alisilmig ve MP-1 mikroperimetri ile

santral

limitan mebran

cerrahi retina hassasiyetinde anlamli
kaydedilmigtir.14 Diabetik makiila 6deminin ya da santral
retinal ven tikiniklii sonucunda gelisen makiila 6deminin
tedavisinde kullanilan intravitreal triamsinolon asetonid
injeksiyonlarinin takibinde de mikroperimetri oldukca hassas
bir yontemdir.15,16 Her iki grup hastalikta da 6demin
gerilemesiyle birlikte hassasiyetlerinde artis
gozlenmis, hastalarin skotom alanlari kiigiilmiig ve belki de

daha 6nemlisi fiksasyon ozelliklerinde diizelme meydana

sonrasi artiglar

makiila

gelmistir. Fiksasyonun diizelmesinin hastanin giinliik gérme
fonksiyonlarina katkisinin olacag: ve bunun sadece gorme
keskinligi ile degerlendirilemeyecegi agikeur.

Gorme keskinligi ile makiila hassasiyetinin uyumu da
makiila hastaliklarinda 6nemli bir konudur. Gérme keskinligi
makiilada sadece merkezi kiigiikk bir bolgenin fonksiyonu
hakkinda bize fikir vermekle birlikte, genellikle ¢cogu makiila
patolojisinde iki testin uyumlu seyrettigi goriilebilinir.
Ornegin eipmakiiler membrani olan olgularda gérme
keskinligi ile makiila hassasiyet degerleri uyumlu ¢ikmistir.17
Ayrica epimakiiler membran vakalarindaki fovea kalinliginin
mikroperimetri sonuglariyla da korele oldugu gosterilmistir.17
Ancak bu korelasyonlarin olmadig1 patolojiler vardir. Ornegin
retinitis pigmentosali olgularda makiiladaki
hassasiyetin ileri derecede gerilemesine ragmen, gorme
keskinliginin goreceli iyi seviyelerde oldugu goriilmiigtiir.18
Bunun tersi de miimkiindiir. SSR olgularinda goérme
keskinligi tam olup klinik sikayetleri olan ve
mikroperimetrilerinde santral ya da parasantral alanda
skotomlart bulunan olgular vardir.19,20 MP-1 mikroperimetri

ortalama

gormeleri tam olup, lekeli ya da kalitesiz gordiigiinii ifade
eden olgularda hasta gikayetlerini degerlendirmede c¢ok
yardimct bir yontemdir.

Mikroperimetri sonuglari bize farkli makiila patolojilerinin
farkli fiksasyon davraniglarina neden oldugunu gostermistir.
Bu baglamda primer patoloji disinda, diger goziin fiksasyon
ozelliklerinin de fiksasyonu etkileyen onemli bir faktor
oldugunu unutmamak gerekir. YBMD hastalarinda ve
makiiler distrofilerde hemen her zaman alt gérme alam
korumaya ¢alisilmaktadir. Bu nedenle fiksasyon hemen higbir
zaman skar dokusunun altina alinmamaktadir.”,21,22 YBMD
hastalarinda fiksasyon hemen skar dokusu kenarina taginirken,
Stargart hastalarinda lezyon bolgesinden daha uzaga bir yere
gitmektedir. Yeni fiksasyon noktasi ile goriilebilen lezyon
arasinda sagliklt goriilen bir retina alani birakilmaktadir.
Stargart hastalifinda fiksasyon hemen her zaman lezyon
bolgesinin tist kismina kaymaktadir. Ayrica Stargart
hastalarinda her iki gozde fiksasyon davranigt birbirine
benzerken, YBMD hastalarinda iki goz arasinda bu uyum
yoktur. Hatta YBMD hastasinin bir goziinde skar dokusu
yoksa ve o gozde fiksasyon santral ve stabil ise diger gozde
fiksasyonu  skar dokusunun disina tagima  ¢abast
olmamaktadir.7,21,22 Makiila deligi olgularinda ise delik
bolgesinde absolu skotom alani goriiliir. Deligin ¢evresindeki
alanda ise relatif skotomun goriildiigii halka seklinde bir alan
vardir. Bu alan genellikle delik kenarindaki retina ici kistik
degisimlerinin bulundugu alanla uyumludur ve fiksasyon
genellikle bu alana kaymaktadir,14:23 (Resim 5).

Mikroperimetri fiksasyonu olmayan gozlerde dahi hassas
perimetrik inceleme saglamaktadir. Bu sayede klasik gorme
alanlar: ile retina hassasiyeti konusunda bilgi edinemedigimiz
makiila hastaliklarinda makiiladaki fonksiyonlar1 6l¢memize
yardimecidir. Bu gerek hastaliklari daha iyi anlamamizi saglar,
uygulanan takibini
kolaylastirir. Ayrica mikroperimetriler giiniimiizde ¢ok da iyi

gerekse de tedavi yontemlerinin

bilmedigimiz fiksasyon davraniglari konusunda bize ¢ok
degerli bilgiler saglamaktadir.
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