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Glokomda Fundus Mikroperimetri

Fundus Microperimetry in Glaucoma

Faruk OZTURK', Emine SEN?

0z

Glokom, gangliyon hiicre kaybi ile seyreden bir optik néropatidir. Retina sinir lifi (RNFL), gangliyon hiicre aksonlarindan
olusmakta olup makiilada 4-6 tabakalidir ve makiiladaki retina kalinliginin %35’ini olusturur. Glokomun degerlendiril-
mesinde, makiila kalinliginin kullanilabilecegi bildirilmistir. Ileri glokomda, optik koherens tomografide (OKT) makiila
volimiinde azalma gosterilmigtir. Glokomda, peripapiller RNFL ile OKT’deki makiila kalinlig1 arasinda siki korelasyon
oldugu bildirilmistir. Makiila fonksiyonlarinin monitorizasyonunda gérme keskinligi, 10-2 standart perimetri (SAP) ve yeni
kullanima giren fundus mikroperimetri (MP) kullanilmaktadir. Ancak gorme keskinligi makiila fonksiyonlarini tam olarak
yansitmamakta, SAP ile de bazi zayif noktalar oldugu bilinmektedir. MP-1 ile, glokomda makiila ve fiksasyon stabilitesini
degerlendirilmekte ve makiila morfolojisi ile fonksiyonel parametreleri gercek ve es zamanl olarak birlestirilebilmektedir.

Bu derlemede, mikroperimetrinin glokomda kullanimu ile ilgili literatur bilgisi gbzden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiksasyon, gorme alani, gorme keskinligi, makiila, mikroperimetri.

ABSTRACT

Glaucoma is an optic neuropathy that progresses with loss of ganglion cells. Retinal nerve fiber layer (RNFL) are composed
of ganglion cell axons and extend in 4-5 layers in the macula, comprising 35% of the retinal thickness. It has been reported
that macular thickness can be used in evaluating glaucoma. In advanced glaucoma, reduced macular volume has been
shown on optical coherence tomography (OCT). Peripapillary RNFL and macular thickness on OCT have been reported to
be correlated in glaucoma cases. In monitoring macula functions, visual acuity, 10-2 standard perimetry (SAP), and newly
introduced fundus microperimetry (MP) are used. However, visual acuity does not reflect macula functions to the fullest ex-
tent, and SAP is known to have some drawbacks. MP-1 can evaluate macula and fixation stability and combine the macula
morphology and functional parameters in real and simultaneous timing in glaucoma evaluations.

In this review, the use of microperimetry in glaucoma has been evaluated based on relevant literature.
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GIRIS

Gecen dekadda standart otomatik statik perimetri klinik pratige girmistir ve bugiin altin standart gérme alanm
testi olarak kabul edilmektedir. Optik sinir patolojilerinin tani ve takibinde 6nemli bir yere sahiptir. Optik si-
nir patolojileri gibi, retina ve makiila hastaliklar: da gérme fonksiyonlarinin bozulmasina neden olmaktadir.!?
Ancak bu hastalarda muayene esnasinda fiksasyonun sabit kalmasi zor oldugundan makiilar hastaliklarin
tanisinda geleneksel perimetriler yetersiz kalmaktadir.!
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TARAYICI LAZER OFTALMOSKOP-MiKROPE-
RIMETRI (TLO-MP)

1970’lerde retinal patolojiler ve fonksiyonel bozulma-
lar arasindaki gercek ve es zamanl uyumu gorebil-
meKk icin ayni anda hem fundus goriuntiileme hem de
perimetrinin bir arada yapildig1 yeni cihazlar klinik
kullanima girmistir.3# Buradaki ana sorun, infrared
151k kaynagi kullanimiyla retinal goriintiileme igin
cok yiiksek 1s1k seviyelerine ihtiya¢ duyulmasidir. Bu
nedenle hastalara hassas gorme alani testi yapilama-
mistir. Kizil 6tesi fundus kameralarin gelistirilmesi
ile diisiik bir aydinlanma seviyesinde dahi kaliteli
fundus goriintiileri elde edilebilmistir. Icinde kizil
otesi fundus gorinti alma sistemi olan, tarayici la-
zer oftalmoskopun (TLO) klinik kullanima girmesiyle
ayn1 anda hem fundus goriintiillemek hem de fundus
uyumlu fonksiyonel testleri yapmak miimkiin olmus-
tur.>® TLO’da mikroperimetri (MP) gibi ayn1 zaman-
da hem fundusun direk goriintiilemesini hem de ma-
kila duyarhiliginin 6l¢iilmesini saglar. Giintimiizde
artik tretilmeyen TLO-MP (Rodenstock) ile cekim
esnasinda ekrandan fundusun kizil 6tesi goriintiisi
takip edilir ve fiksasyon hedefi yonlendirebilir. Bu
sayede cekimi yapan, fiksasyon noktasini ve fiksasyo-
nun stabilitesini degerlendirebilir.?

MIKROPERIMETRI 1

Mikroperimetri 1 (MP-1, Nidek Instruments Inc., Pa-
dova, Italy) bir TLO degildir. Fundus goriintiileri,
45 derecelik alanm goérintiileyen infrared fundus ka-
mera kullanilarak alinir. Perimetri ise 6zel bir prog-
ram tarafindan kontrol edilen bir likid kristal ekran
tarafindan yapilir. Ana avantaji, rodenstock TLO ile
kiyaslandiginda goz hareketlerini diizelten otomatik
goz takibi sistemine sahip olmasidir. Eger referans
alan1 hareket ederse referans alani1 bulunur ve uyar:
yer degistirir.

Resim 1: Hastanemizde kullanilan MP cihazt.

Eger referans alani bulunamazsa uyari1 kapanir.” Pe-
rimetri bitince renkli fundus goriintisi alinir. Gorme
alani sonucu, fundus goriintisu tizerine yerlestirilir.
Ayn1 zamanda, diger fundus goriintileme teknikleri
(floresein anjiografi, fundus otofloresan, indosiyanin
yesili anjiografi) lizerine de gorme alanini1 aktarma
imkani vardir. MP-1’de retina hassasiyeti, desibel
cinsinden rakamsal olarak, sematik olarak ya da
renk egeli ile birlikte gosterilebilir.

Son zamanlarda Ophthalmic technologies Inc., Cana-
da tarafindan MP teknigi ile spektral Optik koherens
tomografi (OKT)/TLO sistemi kombine edilerek yeni
bir cihaz yapilmigtir.

Fundus Mikroperimetri (MP) ayn1 anda genig bir re-
tina alaninin fundus goriintisi (morfolojik inceleme)
ile beraber gorme alani testi (fonksiyonel inceleme)
yapabilen, bu sayede retinanin istenilen noktasinda-
ki doku hassasiyetini 6l¢ebilen bir gorme alani tek-
nigidir. Klinikte genellikle makiila hastaliklarinda
kullaniliyor olmasi1 ve makiila merkezinde tarama
yapmasi sebebiyle yaygin olarak mikroperimetri ifa-
desi kullanilmaktadar.

MIKROPERIMETRI AVANTAJLARI

Yiiksek giivenilirlik, ¢oziintirlikk ve tekrarlanabilirlik,
fiksasyon analizi ve retinografi, ayn1 anda yapildi-
g1 icin zamandan tasarruf ve ayni retinal noktalarin
otomatik takip muayenesi ile zamanla retina duyar-
liliginin gelisimini monitorize edebilme ve ¢ok kiiciik
skotomlarin bile gelisimini 6lgebilmeye imkan saglar
(Resim 1). Muayene siiresi kisadir. Hasta goziini kirp-
t1g1 zaman otomatik uyaran durur (stand-by). Kullani-
mi1 kolaydir. Resim 2 ve 3’de MP ciktis1 goriilmektedir.

MICROPERIMETRY Eye oD
Date: 1172003 12:08:27 AM Duration 6m 42s

Test Background  Fixation target Reliabilty test  Pattern Thresh. strefegy  Stimulus [}
Test3* White Cirole, 3° (5150 macula 10°10dB¢ 42 Goldmann Il (200 ms;

Legenda Attenuation scale (48)

Resim 2: Ornek MP ¢iktist.
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Exarnination: MICROPERIMETRY Eye: oD
Date: 1/1/2003 12:08:27 AM Duration: 6m 42s

Mote:

Test Background  Fixation target Reliakiity test Pattern Thresh. strategy  Stimulus
Test3* White i (55) macula 10°10dB ¢ 42 w o

Circle, 3°
Legenda Attenuation scale (dE)
O ot seenat .. dB
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2 Nof projected

Resim 3: Ornek MP ciktist.

Yasa baglh makiila dejenerasyonu, diabetik retinopa-
ti, tiveitik makuler 6dem, santral seréz koryoretino-
pati, makuler hol, Stargardt’s hastaligi, North Caro-
lina makuler distrofisi gibi makiila hastalaliklarinda
ve glokom caligmalarinda yeni sonuglar ve yeni yak-
lagimlar sunmaktadir.!

GLOKOMDA MiKROPERIMETRI

1998’de Orzalesi ve ark.,® standart otomatik perimet-
resi (SAP) tamamen normal olan, ancak retina du-
yarhiliginin azaldig, lokalize RNFL defekti olan olgu-
larda TLO’lu MP ile bunun gosterilebildigini bulmus-
lardir. Bu calismada, SAP’de defekt olan olgularda
mikroperimetrik depresyon en az 5 dB iken, normal
SAP olan gozlerde atrofik retinal alan i¢indeki mik-
roperimetrik depresyon 5 dB den daha az bulunmus-
tur.® Lokalize RNFL defekti olan PAAG hastalarinda
400 alanm gosteren TLO’lu MP ile santral 300 SAP iyi
uyumlu oldugu gosterilmistir.®

Glokom, tiim diinyada koérligiin onemli bir nedeni-
dir. Makiiler bir hastalik degildir ancak hastaligin
erken evrelerinde makiiler fonksiyonlar korunurken
ileri evrelerinde fiksasyon noktasini tehdit eden sko-
tom gelismektedir.® Bu nedenle fiksasyon noktasi
cevresindeki hasarin genisliginin monitorizasyonu
ozellikle 6nem kazanmaktadir.® Glokom hastalarinin
makiila fonksiyonlarinin monitorizasyonunda gor-
me keskinligi, 10-2 standart perimetri (SAP) ve yeni
kullanima giren mikroperimetri (MP) kullanilmak-
tadir. Ancak gorme keskinligi makiila fonksiyon-
larinin yalnizea bir yonini yansitirken, SAP ile de
baz1 zayif noktalar s6z konusudur. SAP’de muayene
edilen test noktalarinin sayis1 ve lokalizasyonu, fik-

sasyon noktasi ¢evresindeki gizli degisiklikleri gos-
termekte yetersiz kalabilir (MP-1 de santral 10”de
40 uyar1 ve makiila cevresindeki 2’de 8 uyar1 varken
10-2 Humphrey gorme alan1t HFA’de yalnizca 4 uyari
vardir). Yine MP digindaki diger gorme alani testle-
rinde fiksasyonu santral ve stabil kabul edilerek test
yapilmakta oysa ileri evre glokomlu olgularda stabil
olmayan fiksasyondan dolay1 giivenli test sonuclari
almak zordur.® Bu hastalarda fiksasyonu degerlen-
dirme ihtiyac1 ile MP gelistirilmesi fikri ortaya ¢ik-
migtir. Fiksasyon, baz1 makiila hastaliklarinin deger-
lendirilmesinde makiila fonksiyonlarini yansitan bir
parametredir. Fiksasyon stabilitesi ise fiksasyon nok-
tasim test siiresince devam ettirebilme yetenegidir.

Retina sinir lifi tabakasi gangliyon hiicre aksonla-
rindan olusmakta olup makiiler alanda 4-6 tabaka-
lidir ve makiila alanindaki retinal kalinhigin %35’ini
olusturmaktadir.’® Ilk olarak 1996 yilinda Zeimer ve
ark.,'12 makiila kalinliginin glokom hastaliginin de-
gerlendirilmesinde kullanilabilecegini belirtmislerdir.
Bu nedenlerle glokomda makiilanin degerlendirilmesi
de 6nem kazanmstir. Ileri glokom hastalarinda, OKT
ile ol¢iilen makiila kalinligr anlamli diisiik bulunmus-
tur.!® Peripapiller retina sinir lifi (RNFL) ile makiila
kalinligi korele bulunmus.!® Miglior ve ark.,'¢ yaygin
RNFL kayb1 olan hastalarda mikroperimetrinin kul-
lanilan standart tanm tekniklerine gore bir avantajini
tesbit etmediklerini ancak normal standart GA olan
gozlerde erken retinal duyarhlik kaybin1 gosterebile-
cegini bildirmiglerdir. Okada ve ark.,'” santral adacigi
kalan ileri glokom hastalarinda kalan RNFL alanlari-
nin retina duyarliligini tesbit etmede Goldmann peri-
metri sonuclari ile MP korele bulmuslardir.

Glokomda {iist nazal gorme alani (GA), (alt temporal
makiila alan1) daha erken evrelerde, inferior santral
GA (iist makiiler alan) ise ge¢ evrelerde hasar gor-
mektedir. Kameda ve ark.,’ calismasinda bunu des-
tekler nitelikte MP-1'de fiksasyon stabilitesi ile st
makiila alaninin hassasiyeti anlaml korele iken alt
temporal alan korele bulunmamistir. Yani bu bulgu
“yalnizca glokom hastaliginin ileri evrelerinde fiksas-
yon stabilitesi bozulmaktadir.” goriisini destekle-
mektedir. Yine bu ¢aligmada fiksasyon paterni reti-
na duyarlilig: ile korele bulunmustur.®

Baslangicta MP, ileri glokom hastalarindaki RNFL
kaybini ve makiila fonksiyonlarin1 gostermekte kul-
lanilsa da son yillarda erken glokomlu olgularda da
yararl bilgiler verdigi bildirilmektedir. Oztirk ve
ark.,'® farkli bir MP cihaz ile (likid kristal display
MP) ile erken primer acik acili glokom (PAAG) ol-
gularinda makiila bolgesindeki glokomatéz GA de-
fektini gostermekte Humphrey gérme alani (HFA)
ile MP-1 korele oldugunu ancak 10-2 HFA ile MP-1
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadigini bil-
dirmiglerdir.
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Shi ve ark.,'? ise Octopus gorme alanindaki ortalama
sapma (mean deviation=MD) ile MP-1 parametreleri
arasinda anlamli iligski bulmuslardir. Bu calismada,
PAAG grubunda en belirgin 1s1k duyarhlik kaybs,
merkezi 6 derecelik makiila alaninda alt temporal
kadranda bulunmus ve bu alanin ortalama duyar-
hiligimin da fiksasyon stabilitesi ile iligkili oldugu
gosterilmigstir.’® Shi ve ark.' calismasinda, MP-1
ile, erken ve orta evre glokomda makiila duyarhlik
ve fiksasyon stabilitesinin normal kontrol grubuna
gore anlaml azaldigi bildirilmigtir. Bu caligmaya
gore, erken evre glokom hastalarinda glokom tanisi
i¢in, fiksasyon stabilitesi kaybinin kullanilabilecegi
onerilmistir, bagka bir deyisle fiksasyon instabilitesi
PAAG’un erken bir bulgusu olabilir.*

Peripapiller atrofinin glokomla ilgili oldugu bilin-
mektedir. Oftalmoskopik olarak i¢ zone (beta zonu),
histolojik olarak RPE hiicreleri ve fotoreseptorlerin
kaybi; dis zone (alfa zonu) ise RPE’in yapisal diizen-
sizligini gostermektedir.?? PAAG hastalar1 normal
kontrol grubu ile kiyaslayan bir ¢alismada, bu bul-
gular: destekler sekilde, MP ile beta zon parapapiller
atrofi absolii skotom, alfa zon ise relatif skotom ile
korele bulunmustur.? Glokom cerrahisinden sonra,
gorme bozulmasina neden olan risk faktorlerinin de-
gerlendirildigi calismalarda parasantral GA defekt-
leriyle sonradan goérme keskinliginin azalmasi ve
gorme kaybi arasinda anlaml iligkili oldugu goste-
rilmigtir.2-22

Lima ve ark.,?® SAP ile parasantral defekti olan gozle-
rin MP ile degerlendirilen makiila duyarliliginin an-
lamh korele oldugunu bulmuslardir. Ancak, normal
SAP %21 de anormal MP sonuclar1 ¢iktigin1 ve bun-
larin %75°de de OKT ile olgiilen total makiila kalinli-
ginin anlamh azaldigini vurgulamiglardir. Buna gore
normal SAP olan OKT’de yapisal hasarin izlendigi
retina alanlarinda MP ile retina duyarliliginin azal-
digin1 bildirmislerdir.?? Yani bu calismada OKT’de
tesbit edilen makiila kalinliginin azaldig1 ¢ogu glo-
kom hastasinda parasantral GA kaybini gostermekte
MP, SAP’e gore daha duyarli bulunmustur.? Ancak
bu aletin yasa gore diizeltilmis normal esik degerleri-
nin olmamasi glokom tani ve takibinde yaygin olarak
kullanimim kisitlamaktadir.?

Parasantral GA kaybi1 ve lokalize RNFL kaybini
gostermekte SAP’a gore daha duyarhh bulunmustur.
MP-1’de fiksasyon stabilitesi ile tist makiila alaninin
hassasiyeti anlamli korele bulunmus olmasi MP’nin
ileri glokom olgularinda 6nem kazandigini goster-
mektedir. Mikroperimetri, yalnizca retina ve makiila
hastaliklarinda degil; erken ve ileri evre glokomda da
kullanilabilir.
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