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ÖZ

Amaç: Santral seröz korioretinopati (SSKR) retina pigment 
epiteli (RPE) seviyesinde sıvı sızıntısı sonucunda gelişen 
bölgesel nörosensoryal retina dekolmanıdır. Çalışmadaki 
amacımız SSKR hastalığının tanı ve takibinde preferential 
hyperacuity perimeter (PHP) testinin güvenilirliğini ortaya 
koymaktır.

Gereç ve Yöntemler: Çalışma, Kasım 2007, Şubat 2008 ta-
rihleri arasında T.C. İstanbul Bilim Üniversitesi Florence 
Nighthingale hastanesi göz hastalıkları anabilim dalında 
yürütülmüştür. Çalışmaya  7’si erkek, 5’i kadın 12 hasta 
dahil edildi. Tüm hastalara rutin oftalmolojik muayene, flo-
resein anjiyografi (FA) ve optik koherens tomografi (OKT) 
testleri hem başlangıçta, hem de 3, 4 aylık (aralık 3- 4 ay) 
ortalama izleme dönemi sonrasında uygulandı.

Bulgular: Ortalama yaş  44.7+/-7.2 (aralık; 32-68 yaş) idi. 
Olguların ortalama düzeltilmiş görme keskinliği başlangıç-
ta 20/100 (aralık 20/40-20/200) seviyesindeydi.Olguların 
OKT ile tespit edilen ortalama makula kalınlığı başlangıçta 
585+/-292 mikrondu. PHP testi uygulanan 12 hastanın 
5’inde bölgesel skotomlar görülürken 7 hastada herhangi 
bir skotom izlenmedi.(p>0.05) Oniki olgu ortalama 3.4 
ay izlendi, iki olguda iyileşme izlenmedi. İzleme süresi so-
nunda hastaların ölçülen santral makula kalınlığı ortalama 
299+/-102 seviyesindeydi. OKT ile seröz dekolmanı tespit 
ettiğimiz on iki olgunun PHP’lerini tekrarladığımızda iyileş-
me izlenmeyen 2 hasta dışında tüm hastalarda skotom iz-
lenmedi. İzleme süresi sonunda  görme keskinlikleri 20/30 
(aralık 20/100- 20/20)  seviyesindeydi. 

Sonuç: Sonuçlarımız ışığında SSKR tespit edilen 12 hastanın 
5’inde PHP’ de skotom görmüş olmamız bu cihazın SSKR 
tanısında yetersiz kaldığını göstermektedir. Diğer taraftan 
takipte düzelen tüm hastalarda PHP testinde de bölgesel 
skotom görülmemesi PHP’nin takipte kullanılabileceğini 
göstermektedir.

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

ABSTRACT

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 585+/-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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GİRİŞ

Santral seröz korioretinopatinin (SSKR) karakteristik 
bulgusu retina pigment epiteli (RPE) seviyesinde sıvı sı-
zıntısı sonucunda gelişen bölgesel nörosensoryal retina 
dekolmanıdır ve tipik fluresein anjiyografi (FA) ve optik 
koherens tomografi (OKT) bulguları vardır.1-8 SSKR’nin 
klinik bulguları olarak görme kaybı, metamorfopsi, dis-
torsiyon ve hipermetropik refraktif kayma bildirilmiştir. 
SSKR’nin patogenezi tam olarak anlaşılamamıştır. Anor-
mal koroidal dolaşım hipotezi bir neden olarak ortaya 
atılmıştır. SSKR’deki esas patolojinin RPE’nin altındaki 
koryokapillarisin damar yapısındaki kan akımı değişikli-
ğinin sonucu ortaya çıktığı iddia edilmiştir.9,10 Bazı yazar-
lar SSKR patogenezinin pigment epitelinde aktif kaçak ve 
çok sayıda okkult seröz RPE dekolmanlarının eşlik ettiği 
veya etmediği koroidal vasküler hiperpermeabilite oldu-
ğunu öne sürmüştür.11-16 SSKR genelde doğal gidiş olarak 
kendiliğinden gerileyen bir hastalık olarak tanınmakta-
dır. Özellikle sporadik ve kendini sınırlayan nörosensor-
yal retina dekolmanı veya ekstrafoveal bölgede izole 
seröz pigment epitel dekolmanı ile öne çıkan vakalarda 
bu bilgi doğrudur. Fakat tekrarlayıcı veya kalıcı bölgesel 
ya da diffüz sızıntı olan hastalarda veya santral maku-

layı içeren kronik diffüz retina pigment epitelyopati olan 
hastalarda sonuçlar çok değişken olabilmektedir.17-22 Se-
röz retina dekolmanı sıklıkla kendiliğinden rezolusyona 
uğrar ve görme keskinliği düzelir; fakat tekrarlamasıyla 
beraber bazı hastalarda kalıcı olarak görme keskinliğin-
de azalma olabilir.

PHP son yıllarda kullanıma girmiş olan makula 
hastalıklarında kullanılan noninvaziv tanı yöntemlerin-
den biridir. Yaşa bağlı makula dejenerasyonun (YBMD) 
farklı evrelerinde olguların metamorfopsi şikayetlerini 
Amsler grid kartlarına oranla objektif olarak gösterme 
konusundaki üstünlüğü Preferential hyperacuity perime-
ter (PHP) araştırma grubunun yaptığı 150 hastalık ça-
lışmada gösterilmiştir.23 SSKR hastalarının kliniğinde de 
tıpkı YBMD hastalarında görülen drusen ve koroid neo-
vaskülarizasyonuna (KNV) bağlı lokalize kabarıklık alanı 
nedeniyle oluşan distorsiyon ve metamorfopsi mevcuttur. 
YBMD hastalarında bu distorsiyon PHP ile tespit edilmiş 
olup SSKR hastalarındaki PHP’de de benzer sonuçların 
ortaya çıkabileceği düşüncesini doğurmuştur. Literatürde 
PHP’nin SSKR’ye bağlı metamorfopsi şikayetlerini ortaya 
koymakta ve takip etmekte kullanıldığı herhangi bir çalış-
maya rastlanmamıştır. Çalışmamızda klinik bulguları, FA 
ve OKT ile subretinal sıvı varlığı tespit edilen SSKR hasta-
larında PHP ile hastaların distorsiyon ve metamorfopsile-
rini tespit edip tedavi ve hastalığın doğal seyri sırasındaki 
değişimlerini ortaya koymayı hedefledik. Bu sayede SSKR 
hastalarının tanı ve takibinde PHP ile yüksek keskinlikli 
görme haritasındaki olası değişiklikleri tespit ederek bu 
testin bu hastalıkta kullanımının olup olmadığını araştır-
dık. 

Tablo 2: Hastaların birinci ve ikinci PHP sonuçları.

Hasta Cinsiyet
1. PHP 

(başlangıç)

Görme 
keskinliği 

(başlangıç)

OKT makula 
kalınlık 

(başlangıç)

FA’da sızıntı 
(başlangıç)

2. PHP (son)
Görme 

keskinliği 
(son)

OKT 
makula 
kalınlık 
(son)

FA’da 
sızıntı 
(son)

Takip 
süresi

       1       E Bölgesel 
skotom 20/200 555 var Skotom yok 20/20 198 yok 3 ay

       2       E Bölgesel 
skotom 20/40 615 var Bölgesel 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       E Bölgesel 
skotom 20/60 293 var Skotom yok 20/20 319 minimal 4 ay

       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

       9       K Bölgesel 
skotom 20/60 685 var Skotom yok 20/20 294 yok 3 ay

     10       K Bölgesel 
skotom 20/100 877 var Bölgesel skotom 20/100 401 var 4 ay

     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

Tablo 1: Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri.

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

- YBMD dışında makula hastalığı
- Önceden makula bölgesine lazer veya cerrahi girişim
- Makulanın görülmesini engelleyecek ciddi medya opasitesi
- Çalışmadan önceki 3 ay içinde okuler cerrahi
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GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma, Kasım 2007, Şubat 2008 tarihleri arasın-
da T.C. İstanbul Bilim Üniversitesi Florence Nighthingale 
hastanesi göz anabilim dalında yürütülmüştür. Çalışma-
ya 7’si erkek, 5’i kadın 12 hasta dahil edildi. İstatistiksel 
hesaplamalarda SPSS istatistiksel software (version 12.0) 
kullanıldı. Makula kalınlık seviyelerini karşılaştırmada 
Mann-Whitney u testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık sı-
nırı olarak p<0.05 değeri alındı. PHP de bölgesel skotom 
gözlenen ve gözlenmeyen hastalar arasındaki istatistiksel 
anlamlılığa ki-kare tesi kullanılarak bakıldı. 

Çalışmaya dahil edilen 12 hastaya rutin oftalmolo-
jik muayeneleri uygulandı ve görme keskinlikleri ETDRS 
eşeli ile ölçüldü. Başlangıç ve son kontrolleri arasında 
düzeltilmiş görme keskinliklerinde 15 harf ve daha fazla 
iyileşme olması düzelme göstergesi olarak kabul edildi. 
Tüm hastalara FA ve OKT tetkikleri uygulanarak hasta-
ların SSR nedeniyle olan seröz birikim seviyeleri tespit 
edildi. Makula kalınlık ölçümleri OKT’de (SLO OCT, OTI) 
santral makuler kalınlık haritası kullanılarak yapıldı. Akut 
SSKR olduğuna karar verilen 12 hastaya 3 aya kadar 
herhangi bir tedavi uygulanmayıp hastalığın doğal seyri 
takip edildi. 3 aydan sonra kliniği ve görüntüleme yön-
temlerindeki patoloji sebat eden hastalar ise kronik SSKR 
olarak değerlendirilip fotodinamik tedavi ve argon lazer 
fotokoagulasyon tedavisi planlandı.

Çalışmaya dahil olma kriterlerine uyan, çalışmaya 
katılmayı kabul eden hasta grubumuzun çalışmaya ka-
tılmadan evvel bilgilendirilmiş onamları alındı ve çalış-
ma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak 
düzenlendi. Çalışmaya dahil olma kriterleri şunlardır; 
düzeltilmiş görme keskinliğinin en az 20/200 olması, 
PHP testini yapabilecek mental ve fiziksel yeteneğe sahip 
olunması, intravenöz floresein anjiyografinin tolere edi-
lebilmesi, çalışma şartlarını kabul edebilme ve bilgilendi-
rilmiş onam formunu imzalayabilme yeteneğidir.

Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri ise Tablo 1’de 
özetlenmiştir ve şunlardır; zihinsel ve fiziksel olarak PHP 
yapabilme yeteneğinin olmaması, YBMD’ndan başka bir 
makula hastalığının bulunması, makula bölgesine daha 
önce herhangi bir cerrahi veya lazer girişiminin olması, 
biyomikroskop ve FA ile tespit edilmiş makula bölgesinin 
net görünümünü engelleyen herhangi bir medya opasi-
tesinin bulunması, çalışmadan evvel 3 ay içinde oküler 
cerrahi geçirilmiş olmasıdır.

PHP, bir bilgisayar ekranına 50 cm. uzaklıktan has-
tanın refraksiyonu ayarlanarak uygulanmaktadır. Maksi-
mal kontrastı sağlayan siyah zeminde beyaz noktalardan 
oluşan hayali çizgi sinyal olarak perifoveal 7 derecelik 
alana kadar değişik makula bölgelerinde hareket ettirilir. 
Sinyallerin sırası düzensizdir. Böylece çizgiler ile kapla-
nan toplam alan 14×14 derecelik bir görme alanıdır.

Testi yapılan hasta noktalı çizginin merkezinde olan 
fiksasyon noktasını cihazın bir parçası olan kalem benze-
ri işaretleyici ile işaretlemektedir ve bilgisayar düğmesine 
basılarak yeni sinyalin yeri değişmektedir. 

PHP’nin çalışma prensibi Grafikte gösterilmiştir. 
Her sinyal çizgisi farklı boyutlarda yapay bir çarpıklık 
(düz çizgide bombeleşme) içermektedir ve bu çarpıklık 
gösterilen çizgilerde oluşabilecek herhangi bir patolo-
jik çarpıklığa karşı rakip bir uyaran görevi görmektedir. 
Hastanın patolojik çarpıklık boyutu PHP test cihazının 
yapmış olduğu gittikçe azalan boyutlardaki yapay çar-
pıklık boyutunu geçtiği zaman hasta artık tercihli bakış 
ile daha büyük olan patolojik çarpıklığı işaret etmektedir. 
Örnek olarak hastada bir patolojik çarpıklık görülürse, 
hastanın beyninde patolojik çarpıklık ile yapay çarpıklık 
arasında dikkat rekabeti yaşanmaktadır. Genelde beyin 
daha büyük bir uyaran olduğu zaman küçük uyaranı yok 
saymaktadır. Her seferinde azalan büyüklüklerde yapay 
çarpıklıklar gösterilerek hastaların yanıtlarına göre pato-
lojik çarpıklıkların seviyesi belirlenmeye çalışılmaktadır. 
Hasta yanıtlarına göre bir görme alanı oluşturulmakta, 
analiz edilmekte ve normotif veriler ile karşılaştırılarak 

Grafik: PHP’nin çalışma prensibi. 1. PHP’nin oluşturduğu ya-
pay çarpıklık 2. PHP’nin yapay çarpıklığı yanında KNV lez-
yonun oluşturduğu gerçek çarpıklık.

Resim 1: SSR’li hastanın C-scan ve B-scan OKT görüntüleri.

C-scan OKT görüntüsünde SSR’de görülen öküz gözü görüntüsü B-scan horizontal OKT’de Retinanın ileri dere-
cede kalınlaştığı ve subretinal sıvı izlenmekte.
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görülen çarpıklığın kantitatif olarak boyutları ortaya çı-
karılabilmektedir. Kullanılan istatistik testlerin confidence 
intervali (CI) %95 ve P<0.05 istatistik olarak önemli ka-
bul edilmiştir. Ortalama 3.4 ay izleme süresinden sonra 
hastalara tekrar oftalmolojik muayeneleri, ikinci FA, OKT 
ve PHP testleri tekrarlandı.

SONUÇ

Çalışmaya katılan 12 hastanın 7’si erkek (%58.3), 
5’i kadındı (%41.7) ve çalışma kapsamına 12 hastanın 
12 gözü alındı. Ortalama yaş 44.7+/- 7.2 ( aralık 32-68 
yaş) idi. Olguların ortalama düzeltilmiş görme keskinliği 
başlangıçta 20/100 (aralık 20/40-20/200) seviyesin-
deydi. Olguların optik koherens tomografi (OKT) ile tes-
pit edilen ortalama makula kalınlığı başlangıçta 585+/-
292 mikrondu.

Çalışma kapsamına alınan 12 hastanın hepsine ru-
tin oftalmolojik muayene yapıldı. Fundus muayenesinde 
seröz sıvı birikimi gözlenen 12 hastaya hem FA hem de 

OKT testleri uygulandı. FA uygulanan 12 hastanın 12 
gözünde de bir veya daha fazla tipik sigara dumanı veya 
mürekkep lekesi tarzında sızıntı noktası tespit edildi. Fun-
dus muayenesi ve FA ile tespit edilen lezyonlara OKT testi 
uygulandı ve seröz dekolmanlar tespit edildi (Resim 1). 
Metamorfopsi şikayetleri olan 12 hastaya PHP testi uygu-
landı (Resim 2). PHP testi uygulanan 12 hastanın 5’inde 
bölgesel skotomlar görülürken 7 hastada herhangi bir 
skotom izlenmedi.(p>0.05) OKT ve FA ile SSKR tespit 
edilen ve PHP de skotom tespit edilmeyen yanlış negatif 
hasta sayısı 12 hasta içinde 7 olarak bulunurken, yanlış 
pozitif hasta görülmedi. Yapılan 12 PHP testinin güvenilir-
lik skorları, PHP testinde noktalı çizginin merkezinde olan 
fiksasyon noktasının görüldüğü zaman veya görülmediği 
zaman işaretlenmesine bağlı olarak ortaya çıkan yanlış 
pozitif ve yanlış negatif sonuçları dikkatle değerlendirildi 
ve yapılan tüm PHP’lerde testlerin güvenilir sınırlar içinde 
olduğundan emin olundu. OKT’de tespit edilen makula 
kalınlık haritasında yükselti alanları PHP’de tespit edilen 
skotomlardan üst bölgedeki skotom alanına uymaktadır 
(Resim 2 ve 4). Skotom saptanan diğer dört hastada da 
OKT de tespit edilen makula kalınlık artışı bölgeleri PHP 
de görülen skotom bölgeleri ile birebir uyumlu olama-
makla birlikte bazı bölgelerde uyumlu olduğu bazı böl-
gelerde ise OKT de tespit edilen kalınlık artışı bölgeleri-
nin PHP de tespit edilemediği görüldü. 

On iki olgu ortalama 3.4 ay izlendi, iki olguda iz-
leme süresi sonunda iyileşme izlenmedi. İzleme dönemi 
sırasında hastaların FA, OKT ve PHP testleri bir kez daha 
tekrarlandı. OKT ile seröz dekolmanın kaybolduğunu 
tespit ettiğimiz on olgunun PHP’lerini tekrarladığımızda 
önceden bölgesel skotomları tespit ettiğimiz dört hasta-
da iyileşme sonrasında herhangi bir skotom izlenmezken 
daha önce skotom izlenmemiş hastalarda ikinci PHP’leri 
de normal izlenmeye devam etti (Resim 3). İyileşme izlen-
meyen 2 hastanın kontrol PHP’sinde skotom izlenmeye 
devam etti (Tablo 1). Yapılan PHP testlerinin sonuç ra-
porunda skotom görülsün veya görülmesin test güveni-

Resim 2: SSR’li hastanın 1. PHP raporu.
 Yüksek keskinlikli görme alanında iki ayrı küme şeklinde 

bölgesel skotomların izlendiği deviasyon haritası görülmek-
tedir. Sonuçlar bölümünde hastanın normal sınırlar dışında 
olduğu ve yalancı negatrif ve yalancı pozitif sonuçlar açısın-
dan testin güvenilir olduğunu görmekteyiz.

Resim 4: OKT’de tespit edilen makula kalınlık haritası.
 OKT’de tespit edilen makula kalınlık haritasında sağda ilk 

çekilen harita izlenmekte olup yükselti alanları PHP’de tespit 
edilen skotomlardan üst bölgedeki skotom alanına uymak-
tadır. Daha sonra çekilen kontrol haritasında ise topografi-
de anlamlı düzelme gözlenmektedir.

Resim 3: SSR’li hastanıniyileşmesinden sonraki 2. PHP raporu. 
Yüksek keskinlikli görme alanında hiç skotom izlenmeyen 
deviasyon haritası görülmektedir. Sonuçlar bölümünde 
hastanın normal sınırlar dışında olduğu ve yalancı negatrif 
ve yalancı pozitif sonuçlar açısından testin güvenilir olduğu-
nu görmekteyiz.
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lir sınırlar dışında tespit edildiği her durumda test tekrar 
edildi. Yanlış negatif ve yanlış pozitif sonuçların fazlalığı 
nedeniyle güvenilir olamayan test sonuçlarının görülme 
nedeni testin doğru bir şekilde yapılması için gereken öğ-
renme eğrisidir. 

İzleme süresi sonunda hastaların ölçülen ortalama 
düzeltilmiş görme keskinlikleri 20/30 (aralık 20/100- 
20/20) seviyesindeydi. Yine izleme süresi sonunda has-
taların ölçülen santral makula kalınlığı ortalama 299+/-
102 seviyesindeydi (p<0.05) (Resim 4). İzleme dönemi 
sonu yapılan FA sonuçlarında iki hasta dışında SSR’ye 
bağlı aktif bir sızıntı gözlenmedi.

TARTIŞMA

SSR genelde RPE seviyesinde sızıntıya bağlı olarak 
nörosensoryel retina dekolmanı ile kendini göstermekte-
dir. FA da sıklıkla mürekkep lekesi ya da sigara dumanı 
tarzında hiperflöresans gözlenmektedir; SSR çoğunluk-
la erkekleri etkilemektedir ve genç ve orta yaş erişkin-
lerde kendini göstermektedir.1-8 Kortikosteroidin oral, 
intravenöz, intranasal, intramuskuler ve topikal olarak 
kullanımı SSKR gelişiminde potansiyel risk faktörü ola-
rak görülmektedir.17-18 Literatürde vitrektomiyle beraber 
uygulanan intravitreal triamsinolon asetonid sonrasında 
gelişen SSR vakalarıda bildirilmiştir.6-7 

SSR’de seröz kabarıklığın mikron seviyesinde değer-
lendirilmesi ve takiplerde kabarıklıklardaki değişimlerin 
OKT ile tespit edilmesi mümkündür.24 Hee ve arkadaşla-
rının 6 SSKR’li olguda OKT’nin etkinliğini belirlemek için 
yaptığı çalışmada görme keskinliği, fundus muayenesi 
ve flöresein anjiyografi ile uyumlu OKT bulguları tespit 
etmişlerdir.25

SSKR’da normalden kabarık retinadaki patolojik de-
ğişiklikler tam olarak bilinmemektedir. Yapılmış olan bazı 
otopsi çalışmalarında bazı gözlerde Henle tabakasın-
da veya dış nükleer ve fotoreseptör tabakaları arasında 
ödem olduğu saptanmıştır.26 OKT ile ödemin tam olarak 
hangi tabakada olduğu belirlenemese de akut dönemde 
kabarık retinanın kalınlaştığı gösterilebilmektedir. Iida ve 
arkadaşlarının 23 SSKR’li gözde yaptığı çalışmada akut 
ve iyileşme döneminde çekilen OKT görüntüleri ile akut 
dönemde sensöryel retinanın kalınlaştığını, iyileşme dö-
neminde ise normale döndüğünü göstermişlerdir.26

SSKR’de lezyon genelde subfoveal alandadır. Ma-
kula dekolmanı ve lokalize kabarık alan tam PHP’deki 
noktasal çizginin fiksasyon noktasına geldiğinden oluşan 
distorsiyon, yüksek keskinlikli görme alanında hasta ta-
rafından tespit edilememiş olabilir. Diğer taraftan, YBMD 
hastalarındaki drusen ve KNV’nin yaptığı RPE elevasyo-
nu, PHP testinde yüksek keskinlikli görme alanındaki 
bölgesel skotomlara yol açmaktadır. Hastalar tarafından 
bu skotomlar PHP ile daha yüksek duyarlılıkla tespit edi-
lirken RPE’nin sıklıkla eleve olmadığı sadece subretinal 
sıvının biriktiği SSKR hastalarında bu bölgesel skotom-
ların PHP ile tam olarak tespit edilememiş olabileceği-

ni düşünmekteyiz. Bir diğer bakış açısı ile RPE’nin eleve 
olması PHP’nin duyarlılığını arttırırken, RPE’nin eleve ol-
madığı SSKR hastalarında distorsiyonun tam olarak tespit 
edilemeyebileceği görüşündeyiz. Bu da SSKR’de PHP’nin 
yerinin kısıtlı olduğu sonucunu doğurmaktadır.

PHP testinin yetersiz olduğu durumlarda vardır; OKT 
de tespit edilen makula kalınlık artışı bölgeleri PHP de 
görülen skotom bölgeleri ile birebir uyum göstermemek-
te ve bazı bölgelerde ise OKT de tespit edilen kalınlık 
artışı bölgelerinin PHP de normal retina bölgeleri olarak 
görüldüğü tespit edildi. PHP testininde hastalar tarafın-
dan güvenilir sınırlar içinde yapılabilmesi için belli bir 
öğrenme eğrisinin tamamlanmasının gerekliliği, diğer 
tanı testlerinde olduğu gibi kullanım ve sonuçların yo-
rumlanabilmesi için deneyim kazanılması diğer yetersiz 
olduğu yanlardır. Ayrıca her bir göz için ortalama test 
süresi ortalama 6 dakika olarak görülse de PHP için 
çalışma uzaklığını tanımlamak için yapılan refraktif dü-
zeltme, test yapılan kişiye uygun pozisyon verilmesi, test 
sırasında komutların tekrar söylenmesi, sonuçların yazı-
cıdan çıkartılması, sonuçların yorumlanması, test edilen 
hastanın bir gözü için toplamda 10-15 dakika gibi bir 
süre almaktadır. 

Sonuçlarımız ışığında SSR tespit edilen 12 hastanın 
5’inde PHP’ de skotom görmüş olmamız bu cihazın SSKR 
tanısında yetersiz kaldığını göstermektedir. Diğer taraftan 
takipte düzelen tüm hastalarda PHP testinde de bölgesel 
skotom görülmemesi PHP’nin takipte kullanılabileceğini 
göstermektedir.
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