Cografik Atrofili Gézlerdeki Fiksasyon Ozelliklerinin
MP-1 Mikroperimetri ile Degerlendirilmesi

The Evaluation of Fixation Pattern with MP-1 Microperimetry in Eyes with
Geographic Atrophy
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ABSTRACT

Amag: Yasa bagl makila dejeneresansi (YBMD) sonucu cografik
atrofi nedeni ile santral skotom gelismis gézlerdeki fiksasyon
ozelliklerini degerlendirmek.

Gerec ve Yéntem: Gérme keskinligi 1 metreden parmak sayma
ile 10/10 arasinda degisen gézlerdeki fiksasyon 6zellikleri MP-
1 mikroperimetri ile degerlendirildi. Tercih edilen retinal alan
lokalizasyonu da incelendi. Calismaya 19 hastanin, 38 gézi
dahil edildi.

Sonuglar: Cografik atrofi olan yirmi-yedi gézden 12’inde (%44.4)
tercih edilen retinal alan gelisti. Bu gézlerden 3’Gnde (%25)
skotom fiksasyonun izerinde, 3’inde (%25) solunda ve 6’sinda
(%50) saginda idi. On bes gézde (%39.4) tercih edilen retinal
alan olusmadigi gézlendi. Tercih edilen retinal alan olusmayan
bu 15 gézde stabil olmayan fiksasyon tespit edildi.

Tartisma: Calismamizin sonuglari diger gézdeki fiksasyon 6zellikle-
rinin cografik atrofili gézlerdeki tercih edilen retinal alan gelisi-
mini etkiledigini g6stermistir. Ayrica calismamizin sonuglarinda
skotom, tercih edilen retinal alanin solunda, saginda ve Gstin-
de olabildigi fakat altinda olusmadigi ortaya ¢ikmgtir.

Anahtar Kelimeler: Cografik atrofi, yasa-baglh makila dejenere-
sansi, fiksasyon, tercih edilen retinal alan, mikroperimetri.

Purpose: To evaluate the fixation pattern in eyes with central sco-
tomas from geographic atrophy (GA) of age-related macular
degeneration.

Materials and Methods: MP-1 microperimetry analysis of fixation
patterns in eyes with finger counting from 1 meter to 10/10
visual acuity. The preferred retinal locus (PRL) location was also
determined. Included were 38 eyes of 19 patients with GA.

Results: Fourty-four percent (12 of 27 eyes) of the eyes had an
established PRL. Among them three eyes (25%) placed the sco-
toma above the fixation, 3 (25%) eyes placed it to the left and
6 (50%) eyes placed it to the right. Fifteen eyes (39.4%) with
stable fixation in the other eye did not established PRL. Fixation
was unstable in all these 15 eyes.

Conclusion: Our results showed that the fixation pattern of the
other eye affect the establisment of PRL in patient with GA. Our
results also showed that the scotoma could be the left, right or
above but not the below of the PRL.

Key Words: Geographic atrophy, age-related macula degenerati-
on, fixation, preferred retinal locus, microperimetry.
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GiRiS

Yasa bagli makuila dejeneresansi (YBMD) geligsmis
Ulkelerde ileri yaglarda ortaya ¢ikan gérme kaybi neden-
lerinin baginda gelmektedir'. Hastaligin kuru tipinin ileri
evrelerinde gérilen “cografik atrofi” adi verilen mako-
ladaki atrofik degisiklikler ciddi gérme azalmasina ne-
den olabilmektedir. Cografik atrofiler 75 yas ve Uzeri
populasyonda %3,5 oraninda gérilmektedir?. Cografik
atrofili olgularda atrofik degisiklikler éncelikli olarak pa-
rafoveal bdlgeyi ilgilendirmektedir. Hatta bazi olgularda
uzun yillar fovea korunmakta ve hastalar bir takim gérsel
sikayetler belirtseler dahi gunltk yasamsal aktivitelerini
kargilayabilmektedir. Cografik atrofinin foveaya yayil-
masi ile birlikte hastalarda ginltk yagsam aktivitelerini
yerine getirme guclogu ortaya cikar®“. Santral gérmesi
cografik atrofiye bagh olarak bozulan hastalar “baktikla-
ri objenin kaybolmasi ya da bir kisminin gérilememesi,
net géruntrken birden bulaniklagmasi” gibi degisiklikler
oldugundan sikayet ederler. Bazi olgularda ise kara leke
seklinde santral skotom bélgesi tarif edilir®-4.

Santral skotomu olan hastalar gérme fonksiyonunu
arthrabilmek igin santral fiksasyon noktasini atrofik fove-
adan, eksantrik bir retina alanina kaydirir. Buna “tercih
edilen retinal alan” adi verilmektedir®. Cografik atrofisi
bulunan hastalarda yasamsal aktivitelerin yapilabilmesi
acisindan fiksasyon &zelliklerinin ve tercih edilen retinal
alanin énemi biytktir. Calismamizda cografik atrofisi
olan hastalarda fiksasyon ézellikleri ve tercih edilen reti-
nal alanin santral skotom ile olan iligkisi incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza gérme keskinligi 2 metreden parmak
sayma ile 10/10 arasinda degisen 19 (11 bayan, 8 er-
kek) YBMD olgusunun, 38 gézu dahil edildi. Olgularin
yaslari 60 ile 79 arasinda degismekte olup ortalama yas
70 idi. Gérme keskinlikleri ETDRS egeli ile 8l¢tldu. Rutin
oftalmolojik muayene yaninda fundus fléresein anjiografi
cekimleri ve mikroperimetri incelemeleri yapildi. Olgula-
rin cografik atrofi tanilarinda fundus muayene bulgular
ile beraber, anjiografik degerlendirmeler de géz énine
alind.

Mikroperimetrik incelemede bir otomatik fundus
perimetri cihazi olan MP-1 mikroperimetri (Nidek Tech-
nologies, Italy) kullanildi. Perimetri yapilirken ayni anda
fundus gériuntisinin de takip edilmesine olanak sagla-
yan MP-1 mikroperimetrisinde arka plan aydinlanmasi
4 apostibl (1,27 c¢d/m?; 1 asb= 0.31831 cd/m?) olacak
sekilde ayarlandi. Test sirasinda uyaranlarin siddeti O dB
ile 20 dB araliginda 1’er desibel artig gésterecek sekilde
degistirildi. Fovea merkezli 20*lik alani kapsayan dai-
resel alan icinde toplam 74 Goldmann Il uyaranindan
olusan testte 4-2 stratejisi uygulandi. Statik perimetride
oldugu gibi uyaranlar belli bir sira olmaksizin rastgele
yanip sdnmekteydi. Test sonucunda fiksasyon lokalizas-
yonu ve fiksasyon stabilitesi belirlendi. Fiksasyon &zel-
liklerinin belirtilmesinde kullanilan bu iki parametrenin
tespiti testin baglangicinda hastaya fiksasyon 1sigina
bakmasi séylendigi sirada saptanan retinal alanin her
40 msn’de (25 Hz) yer degisikliklerini belirleyip test sire-
since kaydedilmesi ile saglandi. Fiksasyon lokalizasyonu

tanimlamasinda foveal avaskiler zonun santrali ile has-
tanin saptanan fiksasyon lokalizasyonu arasindaki iligki
belirleyici olurken, fiksasyon stabilitesi hastanin fiksasyon
noktasini test siresince devam ettirebilme yetenegi ola-
rak degerlendirildi.

Hastalarin fiksasyon &ézellikleri belirlenirken Fujii
ve ark. tarafindan tanimlanan ve foveanin santralinde-
ki 2°lik (yaklagik 700 mikron) dairesel alanin (standart
fiksasyon alani) géz énine alindigr siniflandirma- siste-
mi kullanildi®. Buna gére fiksasyon noktalarinin % 75
ve daha fazlasinin 2°lik daire icinde olmasi “stabil fik-
sasyon”; 2%lik dairesel alan icinde %75'den az, fakat
4°'lik dairesel alan icinde %75 ve daha fazla fiksasyon
noktasi bulunmasi “rélatif stabil olmayan fiksasyon”,
4°'lik dairesel alan iginde %75'den az fiksasyon noktasi
bulunmasi ise “stabil olmayan fiksasyon” olarak kabul
edildi. Fiksasyon &zellikleri standart fiksasyon halkasinin
foveal avaskiler zonun santraline yerlestirildikten sonra
MP-1 mikroperimetrinin bilgisayar yaziliminda mevcut
olan program ile otomatik olarak hesaplanmasiyla tespit
edildi. Eger foveal avaskiler zonun santrali kesin olarak
belirlenmesi mumkin degilse Sunness ve arkadasglarinin
dnerdigi sekilde diskin temporalinden 2 disk ¢capi uzakta
ve disk merkezinden 1/3 disk capi alt bélgesi tahmini fo-
veal avaskuler zon santrali olarak degerlendirildi’. Eger
hasta fiksasyon belirtecini géremedigini belirtip, santral
skotom alanina bakarak fiksasyon yapiyorsa tercih edi-
len fiksasyon bélgesinin olusmadigi kabul edildi. Tercih
edilen fiksasyon bdlgesinin skotoma gére lokalizasyonu-
nu belirtmek amaciyla tercih edilen fiksasyon bélgesinin
etrafindaki alan 4 kadrana ayrildi. Saat 10:30 ile 1:30
aras! Ust, saat 1:30 ile 4:30 arasi sag, saat 4:30 ile 7:30
arasi alt, saat 7:30 ile 10:30 arasi sol kadran olarak
tanimlandi.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki 38 goézin 27’sinde (%71)
makilayr tutan cografik atrofi vardi. Cografik atrofi olu-
san 27 gézden 12'sinde (%44.4) tercih edilen retinal alan
olustugu tespit edildi. Skotomun tercih edilen retinal ala-
na gére yerlesimi incelendiginde 3 gézde (%25) skoto-
mun tercih edilen retinal alanin solunda, 6 gézde (%50)
saginda, 3 goézde (%25) ise Ustinde oldugu tespit edildi.
Hicbir gézde skotom tercih edilen retinal alanin altinda
degildi. Tercih edilen retinal alan olusan 12 gézde “ré-
latif stabil olmayan fiksasyon” vardi. Tercih edilen retinal
alan olusan 12 hastanin diger gézlerinde foveayr icine
alan cografik atrofi tespit edildi. Calisma kapsamindaki
gozlerin 15'inde (%39.4) ise test suresince fiksasyon be-
lirteci gérilemedi. Bu gézlerde fiksasyon noktalari cog-
rafik atrofi alaninin ortasinda yer aliyordu ve bu gézlerin
tamaminda “stabil olmayan fiksasyon” vardi. Foveal fik-
sasyonu korunan gézlere sahip hastalarin tminin di-
ger gézinde tercih edilen retinal alan olusmamasi dikkat
cekiciydi. (TabloT).
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Gérme keskinligi (logMAR) / Skotomun fiksasyon noktalarina gére konumu / Fiksasyon stabilitesi

Hasta no/Cinsiyet/ Yas Sag Goéz

Sol Goz

1/K/73 1.4 / ortasinda / SOF
2/K/62 1.4 / ortasinda / SOF
3/E/78 1.6 / ortasinda / SOF
4/E/74 0.4 / foveal / RSOF
5/E/72 1.5 / ortasinda / SOF
6/K/75 1.1 / saginda / RSOF
7/K/66 0.1/ foveal / S
8/K/69 1.6 / ortasinda / SOF
9/K/74 1.5 /ortasinda / S
10/E/71 0.3/ foveal / S
11/E/63 0.1 / foveal/ S
12/K/79 1.0 / solunda / SOF
13/K/72 1.5 / ortasinda / SOF
14/E/67 0,8 / solunda / RSOF
15/E/66 0,0 / foveal / S
16/K/70 0.2 / foveal / S
17/K/65 0.8 / Ustinde / RSOF
18/K/60 1.5 / ortasinda / SOF
19/E/75 1.2 / saginda / SOF

0.7 / saginda / RSOF
0.1/ foveal / S

0.3 / foveal / RSOF
1.6 / ortasinda / SOF
0.0/ foveal / S

1.0 / saginda / RSOF
1.5 / ortasinda /SOF
1.0 / saginda / RSOF
1.0 / solunda / RSOF
1.5 / ortasinda / SOF
1.6 / ortasinda / SOF
1.5 / ortasinda / SOF
0.4 / foveal / S

1.0 / Ustinde / RSOF
1.5 / ortasinda / SOF
1.6 / ortasinda / SOF
1.0 / Ustinde / SOF
0.0 / foveal / S

1.0 / saginda / SOF

E= Erkek, K=Kadin, S=Stabil, SOF= Stabil olmayan fiksasyon, RSOF= Relatif stabil olmayan fiksasyon.

Tablo 1: Olgularin yas ve cinsiyet dagilimlari, gérme keskinlikleri (logMAR), skotomun fiksasyon alanina gére konumu ve fiksasyon stabilitesi.

TARTISMA

Retinanin 5° capindaki merkezi alanini kapsayan
anatomik foveanin santral 1.2°-1.7°lik dairesel kismi
sadece koni hicrelelerini icermektedir. Bu kigtk alan,
fiksasyonun yapildigi alan olarak kabul edilir ve “opti-
mal locus” olarak adlandirilir. “Optimal locus” fiksasyon
hedefine yénelen ve sakkadik hareketlerle fiksasyonun
devamliliginin saglandigi bir alandir. Herhangi bir pato-
loji nedeniyle santral skotomu olan olgularda fiksasyon
noktasi tercih edilen retinal alana kayabilir. Bu tip olgu-
larda fiksasyonun gelismesinde énemli rol oynayan oku-
lomotor sistem ekzantrik fiksasyon alanina gére hareket
etmeye baglar. Normal bir birey fikse edecegi hedefe
dogrudan bakarken, eksantrik fiksasyonda okulomotor
sistem hedefe odaklanamaz; birey hedefi gérebilmek
icin yukari, asagi, saga ya da sola bakarak hedefi arar
ve hedefi gérdiginde okulomotor sistem yeni olusan fik-
sasyon noktasina odaklanacak sekilde degisiklige ugrar.
Tercih edilen retinal alandaki fiksasyonun sakkadik ha-
reketleri daha daginik ve uzun aralikhdir®.

Santral skotomu olan hastalarin fovea disinda tercih
edilen retinal alandan fikse ettigini ilk olarak von No-
orden bildirmistir’. Daha sonraki yillarda aragtirmacilar
bazi hastalarin birden fazla tercih edilen retinal alandan
fiksasyon saglayabildigini géstermislerdir. Tercih edilen
retinal alanlarin farkli tamamlayici fonksiyonu olduklar
gosterilmistir. Bazi tercih edilen retinal alanlar hastanin
ince ayrintilar ayirt etmesini saglayabilirken, bazilari

yazidaki bélumlerin bitin olarak algilanmasini sagla-
maktadir'®. Ayrica birden fazla tercih edilen retinal alan
kullanan hastalarin bilingli olarak tercih edilen retinal
alanlar arasinda gecis yapabildigi bilinmektedir. Yani
hastalar odaklama dikkatlerini farkl fiksasyon noktala-
rina kaydirabilmektedirler'®.

YBMD gibi santral gérme kaybina neden olan bir
tabloda tercih edilen retinal alanin gelismesi hastalarin
gunltk ihtiyaglarini kargilayabilmesi agisindan énemli bir
sUrectir. Bu sureci etkileyen faktérlerin baginda hastanin
skotom olan gézinde ve diger gézindeki gérme potan-
siyeli gelmektedir. Diger gézinde foveal fiksasyon olan
hastalarin santral skotomu olan gézlerinde tercih edilen
retina alani gelismedigi cesitli calismalarda vurgulanmisg-
tirt58, Hatta zaman icinde iyi fikse eden gézde herhangi
bir nedenle gérme kaybi olduktan sonra diger gézdeki
fiksasyon &zelliklerinin degistigi ve bazi olgularda tercih
edilen retinal alan gelistigi bildirilmigtir''. Calismamizda
tercih edilen retina alani geligen gézlere sahip hastalarin
diger gdzlerinde foveayi icine alan cografik atrofi tespit
edildi. Geriye kalan 15 gézde ise test siUresince fiksas-
yon belirteci gérilemedi. Bu gdzlerde fiksasyon noktalari
atrofik alanin ortasinda yer aliyordu ve stabil olmayan
fiksasyon hakimdi. Tercih edilen retinal alan olugmayan
bu gézlere sahip hastalarin diger gézlerinde foveal fik-
sasyonun korundugu goézlendi.

Santral skotomu olan gézlerin ginltk yagsamsal ak-
tiviteleri saglayabilmesindeki rolini belirleyen en énemli
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faktor tercih edilen retinal alanin skotoma gére yerle-
simidir. Sunness ve arkadaglar tarafindan dizenlenen
bir calismada cografik atrofisi olan gézlerin % 80’inde
skotomun tercih edilen retinal alanin Ustinde yerlestigi
tespit edilmistir’. Benzer bir sonuc Fletcher ve Schuchard
tarafindan yapilan calismada da vurgulanmighr®. Bizim
calismamizda da skotomun tercih edilen retinal alanin
Ustinde, saginda ya da solunda olabilecegi tespit edi-
lirken, hicbir hastada tercih edilen retinal alanin altinda
skotom olusmadigi gdzlemlenmistir. Bu sonu¢ okumak,
yiromek, yemek yemek gibi ginlUk aktivitelerin yapila-
bilmesi icin gérme alaninin alt yarisinin korunmasi ge-
rektigini desteklemektedir.

Tercih edilen retinal alanin gelisimini etkileyen bir
baska faktér de goézlerdeki dominasyondur. Fletcher ve
Schuchard tercih edilen retina alan belirlenirken hastanin
dominant gézinin orta alanini korumaya calighgini vur-
gulamigtirs. Orta alanin temporal ya da nasal alandan
fonksiyonel agidan daha énemli oldugu bilinmektedir. El
ve g6zin koordineli bir sekilde kullanildigr bircok hareket
orta alan sayesinde yapilabilmektedir. Iste bu dominant
gdzde orta alani koruma giidusinin, tercih edilen retinal
alanin skotomun saginda ya da solunda olusunu belir-
ledigi diuginilmektedir. Bizim calismamizda U¢ gézde
tercih edilen retinal alan skotomun sadinda, alt gézde
ise solunda olugsmustur. Calisma kapsamindaki olgularin
mevcut gdrme seviyelerinin dominant gézU tespit etmeye
olanak vermedigi géz énine alinirsa, ¢calismamizda ter-
cih edilen retina alan-skotom iliskisi agisindan dominant
g6z0n oynadigi rol ortaya konulamamigtir.

Calismamiz cografik atrofili gézlerde tercih edilen
retinal alan gelisiminde diger gézin fiksasyon ézellikleri-
nin belirleyici oldugunu géstermistir. Ayrica sonuglarimiz
tercih edilen retina alani ile skotom arasindaki yerlegimin
dnemini ve bu yerlesimi etkileyen unsurlar ortaya koy-
mustur.
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