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ABSTRACT

Amac: Santral serdz korioretinopati (SSKR) retina pigment
epiteli (RPE) seviyesinde sivi sizinhisi sonucunda gelisen
bélgesel nérosensoryal retina dekolmanidir. Calismadaki
amacimiz SSKR hastaliginin tani ve takibinde preferential
hyperacuity perimeter (PHP) testinin guvenilirligini ortaya
koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Calisma, Kasim 2007, Subat 2008 ta-
rihleri arasinda T.C. Istanbul Bilim Universitesi Florence
Nighthingale hastanesi géz hastaliklari anabilim dalinda
yUritolmustor. Calismaya  7'si erkek, 5'i kadin 12 hasta
dahil edildi. Tom hastalara rutin oftalmolojik muayene, flo-
resein anjiyografi (FA) ve optik koherens tomografi (OKT)
testleri hem baglangicta, hem de 3, 4 aylik (aralik 3- 4 ay)
ortalama izleme dénemi sonrasinda uyguland.

Bulgular: Ortalama yas 44.74/-7.2 (aralk; 32-68 yas) idi.
Olgularin ortalama dizeltilmis gérme keskinligi baglangig-
ta 20/100 (arahk 20/40-20/200) seviyesindeydi.O?guchrln
OKT ile tespit edilen ortalama makula kalinhgr baslangicta
585+/-292 mikrondu. PHP testi uygulanan 12 hastanin
5’'inde bolgesel skotomlar gérilirken 7 hastada herhangi
bir skotom izlenmedi.(p>0.05) Oniki olgu ortalama 3.4
ay izlendi, iki olguda iyilesme izlenmedi. Izleme siresi so-
nunda hastalarin 8l¢ulen santral makula kalinhigr ortalama
299+/-102 seviyesindeydi. OKT ile seréz dekolmani tespit
ettigimiz on iki olgunun PHP’lerini tekrarladigimizda iyiles-
me izlenmeyen 2 hasta diginda tUm hastalarda skotom iz-
lenmedi. Izleme siresi sonunda gérme keskinlikleri 20/30
(aralik 20/100- 20/20) seviyesindeydi.

Sonug: Sonuglarimiz igiginda SSKR tespit edilen 12 hastanin
5’inde PHP’ de skotom gérmis olmamiz bu cihazin SSKR
tanisinda yetersiz kaldigini géstermektedir. Diger taraftan
takipte dizelen tGm hastalarda PHP testinde de bélgesel
skotom gérilmemesi PHP'nin takipte kullanilabilecegini
gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral serdz korioretinopati, preferential
hyperacuity perimetri, optik koherens tomografi.

Purpose: Central serous chorioretinopathy (CSCR) is a local
neurosensorial retinal detachment due to liquid leakage
at the level of retinal pigment epithelium (RPE). In this
study our aim is to determine the reliability of preferential
hyperacuity perimeter (PHP) for diagnosis and follow up
of CSCR.

Materials and Methods: Study is performed in T.C.
Istanbul Bilim University Florence Nighthingale hospital
ophthalmology department between dates of November
2007, February 2008. Twelve patients, 7 male and 5
female patients were included in to our study. In all 12
patients, routine ophthalmologic examination, fluorescein
angiography (FA), PHP and optical coherence tomography
(OCT) were performed both at the beginning ant and also
at the end of 3.4 months average (min. 3 months- maks. 4
months) follow-up period.

Results: Average age was 44.7+/-7.2 (range; 32-68). Average
best corrected visual acuity of cases was 20/100 (range
20/40-20/200) at the beginning. Average macula thickness
of cases was 585+/-292 micron which is measured with
OCT at the beginning. While at 5 patients of 12 patients
had local scotomas, 7 patients had not any scotomas
at preferential hyperacuity (PHP) test. (p>0.05) Twelve
patients were followed for average 3.4 months, in two cases
improvement were not seen. Average macula thickness of
cases after follow-up period was 5854 /-292 micron which
is measured with OCT at the beginning. PHP tests were
repeated in all patients with serous detachment at OCT,
it was seen that except 2 patients with out improvement,
all cases PHP results are normal. Average best corrected
visual acuity of cases was 20/30 (range 20/100-20/20) at
the end of follow-up period.

Conclusion: According to our results to find scotomas in PHP
test in 5 patients over 12 patients with CSCR showed the
insufficiency of this tool for the diagnosis of CSCR. On the
other hand not to find any local scotomas in all patients
with improvement showed that this tool can be used for
follow-up.

Key Words: Optical coherence tomography, preferential
hyperacuity perimeter, central serous chorioretinopathy.
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GiRig

Santral serdz korioretinopatinin (SSKR) karakteristik
bulgusu retina pigment epiteli (RPE) seviyesinde sivi si-
zinhsi sonucunda geligen bélgesel nérosensoryal retina
dekolmanidir ve tipik fluresein anjiyografi (FA) ve optik
koherens tomografi (OKT) bulgulari vardir.'® SSKR'nin
klinik bulgulari olarak gérme kaybi, metamorfopsi, dis-
torsiyon ve hipermetropik refraktif kayma bildirilmistir.
SSKR'nin patogenezi tam olarak anlagilamamigtir. Anor-
mal koroidal dolagim hipotezi bir neden olarak ortaya
ahilmighr. SSKR'deki esas patolojinin RPE'nin altindaki
koryokapillarisin damar yapisindaki kan akimi degisikli-
ginin sonucu ortaya ¢ikh@ iddia edilmistir.?1°Bazi yazar-
lar SSKR patogenezinin pigment epitelinde aktif kagak ve
cok sayida okkult seréz RPE dekolmanlarinin eslik ettigi
veya etmedigi koroidal vaskiler hiperpermeabilite oldu-
gunu éne strmistor.''¢ SSKR genelde dogal gidis olarak
kendiliginden gerileyen bir hastalik olarak taninmakta-
dir. Ozellikle sporadik ve kendini sinirlayan nérosensor-
yal retina dekolmani veya ekstrafoveal bélgede izole
serdz pigment epitel dekolmani ile 6ne ¢ikan vakalarda
bu bilgi dogrudur. Fakat tekrarlayici veya kalici balgesel
ya da diffiz sizinti olan hastalarda veya santral maku-

Tablo 1: Calismaya dahil edilmeme kriterleri.

- Mental ve fiziksel olarak PHP uygulayabilme yetenegine sa-
hip olamama

- YBMD disinda makula hastalig

- Onceden makula balgesine lazer veya cerrahi girigim

- Makulanin gérilmesini engelleyecek ciddi medya opasitesi

- Calismadan énceki 3 ay icinde okuler cerrahi

Tablo 2: Hastalarin birinci ve ikinci PHP sonuclar.

layi igeren kronik diffiz retina pigment epitelyopati olan
hastalarda sonuglar cok degisken olabilmektedir.'7-22 Se-
réz retina dekolmani siklikla kendiliginden rezolusyona
ugrar ve gérme keskinligi dozelir; fakat tekrarlamasiyla
beraber bazi hastalarda kalici olarak gérme keskinligin-
de azalma olabilir.

PHP son yillarda kullanima girmis olan makula
hastaliklarinda kullanilan noninvaziv tani yéntemlerin-
den biridir. Yasa bagh makula dejenerasyonun (YBMD)
farkli evrelerinde olgularin metamorfopsi sikayetlerini
Amsler grid kartlarina oranla objektif olarak gésterme
konusundaki Gstonligu Preferential hyperacuity perime-
ter (PHP) arastirma grubunun yaphgr 150 hastalik ¢a-
ismada gdsterilmigtir.2 SSKR hastalarinin kliniginde de
tipki YBMD hastalarinda gérilen drusen ve koroid neo-
vaskularizasyonuna (KNV) bagl lokalize kabariklik alani
nedeniyle olusan distorsiyon ve metamorfopsi mevcuttur.
YBMD hastalarinda bu distorsiyon PHP ile tespit edilmisg
olup SSKR hastalarindaki PHP'de de benzer sonuglarin
ortaya gikabilecegdi dUsincesini dogurmustur. Literatirde
PHP'nin SSKR'ye bagli metamorfopsi sikayetlerini ortaya
koymakta ve takip etmekte kullanildigi herhangi bir calig-
maya rastlanmamigtir. Calismamizda klinik bulgular, FA
ve OKT ile subretinal sivi varligi tespit edilen SSKR hasta-
larinda PHP ile hastalarin distorsiyon ve metamorfopsile-
rini tespit edip tedavi ve hastaligin dogal seyri sirasindaki
degisimlerini ortaya koymayi hedefledik. Bu sayede SSKR
hastalarinin tani ve takibinde PHP ile yUksek keskinlikli
gérme haritasindaki olasi degisiklikleri tespit ederek bu
testin bu hastalikta kullaniminin olup olmadigini aragtir-

dik.

OKT

Goérme OKT makula , Gérme FA’da .
Hasta Cinsiyet PP jeckinligi kahnhke  F299Z0t ) pppson)  keskinligi  MOKYle oy Tokip
(baslangig) (baslangig) kalinhk suresi
(baslangig) (baslangig) (son) (son) (son)
Bolgesel
1 E skotom 20/200 555 var Skotom yok 20/20 198 yok 3 ay
2 E Ef;ff;e' 20/40 615 var Bslgesel skotom  20/40 400 var 3 ay
3 K Skotom yok 20/200 585 var Skotom yok 20/25 197 yok 4 ay
4 K Skotom yok 20/80 530 var Skotom yok 20/20 279 yok 4 ay
5 Blgesel 500 903 var Skotom yok 20/20 319 minimal 4 ay
skotom
6 E Skotom yok 20/80 645 var Skotom yok 20/20 304 yok 3 ay
7 K Skotom yok 20/70 485 var Skotom yok 20/20 309 yok 4 ay
8 E Skotom yok 20/100 465 var Skotom yok 20/30 314 yok 3 ay
Bslgesel
9 K skofom 20/60 685 var Skotom yok 20/20 294 yok 3 ay
10 K Bolgesel 50000 877 var Bolgesel skofom  20/100 401 var 4 ay
skotom
11 E Skotom yok 20/80 705 var Skotom yok 20/20 289 yok 3 ay
12 E Skotom yok 20/100 585 var Skotom yok 20/20 284 yok 3 ay
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GEREC VE YONTEM

Calisma, Kasim 2007, Subat 2008 tarihleri arasin-
da T.C. istanbul Bilim Universitesi Florence Nighthingale
hastanesi géz anabilim dalinda yorottImuostor. Caligma-
ya 7'si erkek, 5'i kadin 12 hasta dahil edildi. istatistiksel
hesaplamalarda SPSS istatistiksel software (version 12.0)
kullanildi. Makula kalinhk seviyelerini kargilagtirmada
Mann-Whitney u testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik si-
niri olarak p<0.05 degeri alindi. PHP de bélgesel skotom
gdzlenen ve gdzlenmeyen hastalar arasindaki istatistiksel
anlamliliga ki-kare tesi kullanilarak bakildi.

Calismaya dahil edilen 12 hastaya rutin oftalmolo-
jik muayeneleri uygulandi ve gérme keskinlikleri ETDRS
eseli ile 6lcildy. Baglangigc ve son kontrolleri arasinda
dozeltilmis gérme keskinliklerinde 15 harf ve daha fazla
iyilesme olmasi dizelme gdstergesi olarak kabul edildi.
TUm hastalara FA ve OKT tetkikleri uygulanarak hasta-
larin SSR nedeniyle olan seréz birikim seviyeleri tespit
edildi. Makula kalinlk 8lgimleri OKT’de (SLO OCT, OTI)
santral makuler kalinlik haritasi kullanilarak yapildi. Akut
SSKR olduguna karar verilen 12 hastaya 3 aya kadar
herhangi bir tedavi uygulanmayip hastaligin dogal seyri
takip edildi. 3 aydan sonra klinigi ve gérintileme yon-
temlerindeki patoloji sebat eden hastalar ise kronik SSKR
olarak degerlendirilip fotodinamik tedavi ve argon lazer
fotokoagulasyon tedavisi planlandi.

Calismaya dahil olma kriterlerine uyan, calismaya
katlmayr kabul eden hasta grubumuzun calismaya ka-
tilmadan evvel bilgilendirilmis onamlari alindi ve calig-
ma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
dizenlendi. Calismaya dahil olma kriterleri sunlardir;
dizeltilmis gérme keskinliginin en az 20/200 olmasi,
PHP testini yapabilecek mental ve fiziksel yetenege sahip
olunmasi, intravenéz floresein anjiyografinin tolere edi-
lebilmesi, ¢calisma sartlarini kabul edebilme ve bilgilendi-
rilmis onam formunu imzalayabilme yetenegidir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise Tablo 1'de
dzetlenmigtir ve sunlardir; zihinsel ve fiziksel olarak PHP
yapabilme yeteneginin olmamasi, YBMD'ndan bagka bir
makula hastaliginin bulunmasi, makula bélgesine daha
dnce herhangi bir cerrahi veya lazer girigsiminin olmasi,
biyomikroskop ve FA ile tespit edilmis makula bélgesinin
net gériniminu engelleyen herhangi bir medya opasi-
tesinin bulunmasi, calismadan evvel 3 ay iginde okiler
cerrahi gegirilmis olmasidir.

KNV lezyonu

Yapay carpikhk

Grafik: PHP'nin calisma prensibi. 1. PHP'nin olusturdugu ya-
pay carpikhik 2. PHP'nin yapay carpikhgr yaninda KNV lez-
yonun olusturdugu gercek carpiklik.

PHP, bir bilgisayar ekranina 50 cm. uvzakliktan has-
tanin refraksiyonu ayarlanarak uygulanmaktadir. Maksi-
mal kontrast saglayan siyah zeminde beyaz noktalardan
olusan hayali cizgi sinyal olarak perifoveal 7 derecelik
alana kadar degisik makula bélgelerinde hareket ettirilir.
Sinyallerin sirasi dizensizdir. Béylece cizgiler ile kapla-
nan toplam alan 14x 14 derecelik bir gérme alanidir.

Testi yapilan hasta noktali gizginin merkezinde olan
fiksasyon noktasini cihazin bir parcasi olan kalem benze-
ri isaretleyici ile isaretlemektedir ve bilgisayar d0gmesine
basilarak yeni sinyalin yeri degismektedir.

PHP'nin calisma prensibi Grafikte gdsterilmistir.
Her sinyal ¢izgisi farkli boyutlarda yapay bir ¢arpiklik
(dUz cizgide bombelesme) icermektedir ve bu carpiklik
gosterilen cizgilerde olusabilecek herhangi bir patolo-
jik carpikhiga kargi rakip bir uyaran gérevi gérmektedir.
Hastanin patolojik carpiklik boyutu PHP test cihazinin
yapmig oldugu gittikge azalan boyutlardaki yapay car-
piklik boyutunu gectigi zaman hasta artik tercihli bakig
ile daha buyik olan patolojik garpikligr isaret etmektedir.
Ornek olarak hastada bir patolojik carpiklik gérilirse,
hastanin beyninde patolojik carpiklik ile yapay carpiklik
arasinda dikkat rekabeti yaganmaktadir. Genelde beyin
daha biyUk bir uyaran oldugu zaman kugik uyarani yok
saymaktadir. Her seferinde azalan biyikliklerde yapay
carpikliklar gésterilerek hastalarin yanitlarina gére pato-
lojik carpikliklarin seviyesi belirlenmeye caligilmaktadir.
Hasta yanitlarina gére bir gérme alani olusturulmakia,
analiz edilmekte ve normotif veriler ile karsilagtirilarak

C-scan OKT gériuntisinde SSR’de gérilen 6kiiz gézi gérintiso

Resim 1: SSR'li hastanin C-scan ve B-scan OKT gérintileri.

B-scan horizontal OKT’de Retinanin ileri dere-
cede kalinlaghgr ve subretinal sivi izlenmekte.
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Resim 2: SSR'li hastanin 1. PHP raporu.
Yiksek keskinlikli gérme alaninda iki ayri kime seklinde
bélgesel skotomlarin izlendigi deviasyon haritasi gérilmek-
tedir. Sonuclar béliminde hastanin normal sinirlar diginda
oldugu ve yalanci negatrif ve yalanci pozitif sonuclar agisin-
dan testin givenilir oldugunu gérmekteyiz.

Resim 4: OKT'de tespit edilen makula kalinhk haritasi.
OKT'de tespit edilen makula kalinlk haritasinda sagda ilk
cekilen harita izlenmekte olup yUkselti alanlari PHP de tespit
edilen skotomlardan Ust bélgedeki skotom alanina uymak-
tadir. Daha sonra ¢ekilen kontrol haritasinda ise topografi-
de anlamli dizelme gézlenmektedir.

gorulen carpikhigin kantitatif olarak boyutlar ortaya ¢i-
karilabilmektedir. Kullanilan istatistik testlerin confidence
intervali (Cl) %95 ve P<0.05 istatistik olarak énemli ka-
bul edilmigtir. Ortalama 3.4 ay izleme siresinden sonra
hastalara tekrar oftalmolojik muayeneleri, ikinci FA, OKT
ve PHP testleri tekrarland.

SONUC

Calismaya katilan 12 hastanin 7'si erkek (%58.3),
51 kadindi (%41.7) ve calisma kapsamina 12 hastanin
12 g6z0 alindi. Ortalama yas 44.74/- 7.2 ( aralik 32-68
yas) idi. Olgularin ortalama dizeltilmis gérme keskinligi
baslangigta 20/100 (aralik 20/40-20/200) seviyesin-
deydi. Olgularin optik koherens tomografi (OKT) ile tes-
pit edilen ortalama makula kalinligi basglangigta 585+ /-
292 mikrondu.

Calisma kapsamina alinan 12 hastanin hepsine ru-
tin oftalmolojik muayene yapildi. Fundus muayenesinde
serdz sivi birikimi gézlenen 12 hastaya hem FA hem de
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Resim 3: SSR'li hastaniniyilegsmesinden sonraki 2. PHP raporu.
Yiksek keskinlikli gérme alaninda hic skotom izlenmeyen
deviasyon haritasi  gérilmektedir. Sonuclar béliminde
hastanin normal sinirlar diginda oldugu ve yalanci negatrif
ve yalanci pozitif sonuglar acisindan testin gvenilir oldugu-
nu gérmekteyiz.

OKT testleri uygulandi. FA uygulanan 12 hastanin 12
gdzinde de bir veya daha fazla tipik sigara dumani veya
muUrekkep lekesi tarzinda sizinti noktasi tespit edildi. Fun-
dus muayenesi ve FA ile tespit edilen lezyonlara OKT testi
uygulandi ve seréz dekolmanlar tespit edildi (Resim 1).
Metamorfopsi sikayetleri olan 12 hastaya PHP testi uygu-
landi (Resim 2). PHP testi uygulanan 12 hastanin 5‘inde
bélgesel skotomlar gérolirken 7 hastada herhangi bir
skotom izlenmedi.(p>0.05) OKT ve FA ile SSKR tespit
edilen ve PHP de skotom tespit edilmeyen yanlig negatif
hasta sayisi 12 hasta icinde 7 olarak bulunurken, yanls
pozitif hasta gérilmedi. Yapilan 12 PHP testinin givenilir-
lik skorlari, PHP testinde noktali gizginin merkezinde olan
fiksasyon noktasinin géroldigio zaman veya gérilmedigi
zaman isaretlenmesine bagh olarak ortaya ¢ikan yanlg
pozitif ve yanlis negatif sonuglari dikkatle degerlendirildi
ve yapilan tm PHP'lerde testlerin givenilir sinirlar icinde
oldugundan emin olundu. OKT'de tespit edilen makula
kalinhk haritasinda yukselti alanlari PHP'de tespit edilen
skotomlardan Ust bdlgedeki skotom alanina uymaktadir
(Resim 2 ve 4). Skotom saptanan diger dért hastada da
OKT de tespit edilen makula kalinlik artigi bélgeleri PHP
de gérilen skotom bélgeleri ile birebir uyumlu olama-
makla birlikte bazi bélgelerde uyumlu oldugu bazi bél-
gelerde ise OKT de tespit edilen kalinlik artigi bélgeleri-
nin PHP de tespit edilemedigi gérildo.

On iki olgu ortalama 3.4 ay izlendi, iki olguda iz-
leme siresi sonunda iyilesme izlenmedi. izleme dénemi
sirasinda hastalarin FA, OKT ve PHP testleri bir kez daha
tekrarlandi. OKT ile seréz dekolmanin kayboldugunu
tespit ettigimiz on olgunun PHP’lerini tekrarladigimizda
dnceden bdlgesel skotomlari tespit ettigimiz dért hasta-
da iyilesme sonrasinda herhangi bir skotom izlenmezken
daha énce skotom izlenmemis hastalarda ikinci PHP’leri
de normal izlenmeye devam etti (Resim 3). lyilesme izlen-
meyen 2 hastanin kontrol PHP’sinde skotom izlenmeye
devam etti (Tablo 1). Yapilan PHP testlerinin sonug ra-
porunda skotom gérilsin veya gérilmesin test giveni-
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lir sinirlar diginda tespit edildigi her durumda test tekrar
edildi. Yanlig negatif ve yanlig pozitif sonuclarin fazlalig
nedeniyle gUvenilir olamayan test sonuglarinin gérilme
nedeni testin dogru bir sekilde yapilmasi igin gereken 6g-
renme egrisidir.

izleme suresi sonunda hastalarin élcilen ortalama
dizeltilmis gérme keskinlikleri 20/30 (aralik 20/100-
20/20) seviyesindeydi. Yine izleme suresi sonunda has-
talarin 8lgtlen santral makula kalinh@r ortalama 299 +/-
102 seviyesindeydi (p<0.05) (Resim 4). izleme dénemi
sonu yapilan FA sonuclarinda iki hasta disinda SSR’ye
bagl aktif bir sizinti gézlenmedi.

TARTISMA

SSR genelde RPE seviyesinde sizintiya bagli olarak
nérosensoryel retina dekolmani ile kendini géstermekte-
dir. FA da siklikla morekkep lekesi ya da sigara dumani
tarzinda hiperfléresans gézlenmektedir; SSR cogunluk-
la erkekleri etkilemektedir ve geng ve orta yas erigkin-
lerde kendini géstermektedir.'® Kortikosteroidin oral,
intravendz, intranasal, intramuskuler ve topikal olarak
kullanimi SSKR geligsiminde potansiyel risk faktéri ola-
rak gérilmektedir.’-'® Literatirde vitrektomiyle beraber
uygulanan intravitreal triamsinolon asetonid sonrasinda
gelisen SSR vakalarida bildirilmigtir.6

SSR’de serdéz kabarikligin mikron seviyesinde deger-
lendirilmesi ve takiplerde kabarikliklardaki degisimlerin
OKT ile tespit edilmesi mimkindir.? Hee ve arkadasgla-
rinin 6 SSKR'li olguda OKT'nin etkinligini belirlemek igin
yaphdi calismada gérme keskinligi, fundus muayenesi
ve fléresein anjiyografi ile uyumlu OKT bulgular tespit
etmiglerdir.?

SSKR'da normalden kabarik retinadaki patolojik de-
gisiklikler tam olarak bilinmemektedir. Yapilmis olan bazi
otopsi ¢alismalarinda bazi gézlerde Henle tabakasin-
da veya dig nUkleer ve fotoreseptér tabakalar arasinda
6dem oldugu saptanmigtir.26 OKT ile 8demin tam olarak
hangi tabakada oldugu belirlenemese de akut dénemde
kabarik retinanin kalinlaghgr gésterilebilmektedir. lida ve
arkadaglarinin 23 SSKR'li gézde yaptdi ¢alismada akut
ve iyilesme déneminde cekilen OKT géruntdleri ile akut
dénemde sensdryel retinanin kalinlagtigini, iyilesme do-
neminde ise normale déndUguny gdstermiglerdir.?6

SSKR'de lezyon genelde subfoveal alandadir. Ma-
kula dekolmani ve lokalize kabarik alan tam PHP’deki
noktasal cizginin fiksasyon noktasina geldiginden olusan
distorsiyon, yuksek keskinlikli gérme alaninda hasta ta-
rafindan tespit edilememis olabilir. Diger taraftan, YBMD
hastalarindaki drusen ve KNV'nin yaptigi RPE elevasyo-
nu, PHP testinde yUksek keskinlikli gérme alanindaki
bolgesel skotomlara yol agmaktadir. Hastalar tarafindan
bu skotomlar PHP ile daha yUksek duyarlilikla tespit edi-
lirken RPE'nin siklikla eleve olmadigi sadece subretinal
sivinin biriktigi SSKR hastalarinda bu bélgesel skotom-
larin PHP ile tam olarak tespit edilememis olabilecegi-

ni diginmekteyiz. Bir diger bakis acisi ile RPE'nin eleve
olmasi PHP’nin duyarliligini arttirirken, RPE’nin eleve ol-
madig SSKR hastalarinda distorsiyonun tam olarak tespit
edilemeyebilecegi gérusindeyiz. Bu da SSKR'de PHP'nin
yerinin kisitl oldugu sonucunu dogurmaktadir.

PHP testinin yetersiz oldugu durumlarda vardir; OKT
de tespit edilen makula kalinhk arhigi bélgeleri PHP de
g6rulen skotom bélgeleri ile birebir uyyum géstermemek-
te ve bazi bélgelerde ise OKT de tespit edilen kalinhk
arhgi bélgelerinin PHP de normal retina bélgeleri olarak
g6ruldigu tespit edildi. PHP testininde hastalar tarafin-
dan guvenilir sinirlar icinde yapilabilmesi igin belli bir
dgrenme egrisinin tamamlanmasinin gerekliligi, diger
tani testlerinde oldugu gibi kullanim ve sonuglarin yo-
rumlanabilmesi icin deneyim kazanilmasi diger yetersiz
oldugu yanlardir. Ayrica her bir géz icin ortalama test
sUresi ortalama 6 dakika olarak gérilse de PHP igin
calisma uzakhgini tanimlamak igin yapilan refraktif du-
zeltme, test yapilan kisiye uygun pozisyon verilmesi, test
sirasinda komutlarin tekrar sédylenmesi, sonuglarin yazi-
adan g¢ikartilmasi, sonuglarin yorumlanmasi, test edilen
hastanin bir géz0 icin toplamda 10-15 dakika gibi bir
stre almaktadir.

Sonuglarimiz isiginda SSR tespit edilen 12 hastanin
5'inde PHP’ de skotom gérmis olmamiz bu cihazin SSKR
tanisinda yetersiz kaldigini géstermektedir. Diger taraftan
takipte dizelen tUm hastalarda PHP testinde de bdlgesel
skotom gérilmemesi PHP'nin takipte kullanilabilecegini
gbstermektedir.
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