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Yaşa Bağlı Maküla Dejenerasyonunun
Tanısında Tercihli Yüksek Keskinlik

Perimetrisinin Amsler Grid ile
Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ça lış ma mız da ki amaç fark lı ev re ler de ki yaşa bağlı maküla dejenerasyonu
(YBMD)’nun ta nı sın da ter cih li yük sek kes kin lik li pe ri met ri (PHP) ile Ams ler grid (AG) tes ti ni
kar şı laş tır mak tı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemmlleerr:: Ça lış ma mız pros pek tif ola rak dü zen len di. Has ta la rın
YBMD se vi ye le ri ste re os ko pik of tal mos ko pi, op tik uyumlu to mog ra fi, ve fun dus flo re se in an ji -
og ra fi ile tes pit edil di. Ne o vas kü la ri zas yon ol ma yan YBMD has ta la rı 3 gru ba ay rıl dı; er ken, in -
ter me di a te (RPE at ro fi si >125 mik rom) ve je og ra fik at ro fi, ne o vas kü la ri za yo nu olan bir grup  ve
yaş uyum lu sağ lık lı kon trol gru bu oluş tu rul du. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma ya gör me kes kin lik le ri 2/10 ile
10/10 (med ian 5/10) ara sın da de ği şen, yaş la rı 49-91 (med ian 68) ara sın da de ği şen 128 has ta da -
hil edil miş tir. Er ken YBMD olan 35 gö zün 15 (%42.8)’i PHP ile po zi tif, 3 (%8.5)’ü AG ile po zi -
tif ti. İnter me di a te YBMD olan 19 gö zün 14 (%73.6)’ü PHP ile po zi tif, 4 (%21)’ü AG ile
po zi tif ti.Coğ ra fik at ro fi olan 24 gö zün 22 (% 91.6)’si PHP ile po zi tif ti, 12 (%50)’si AG ile po zi -
tif ti. Ne o vas kü ler YBMD olan 20 gö zün 20 (%100)’si  de PHP ile po zi tif, 11 (%55)’i AG ile po zi -
tifti. YBMD ol ma yan 38 gö zün 6 (%15.7)’sı PHP ile po zi tif ti, ve hiç bi ri AG ile po zi tif de ğil di.
SSoo  nnuuçç::  Grup 1’deki sağlıklı hastalardan grup 5’teki koroid neovaskülarizasyon (KNV) lezyonu
olan hastalara gidildikçe her bir grubun duyarlılık değerleri hem PHP hem de AG testlerinde
artmaktaydı, göze çarpan grup 2 ve 3’te PHP ve AG arasındaki duyarlılık açısından ciddi farktı.
YBMD hastalarının PHP testi sayesinde erken ve intermediate seviyede tespit edilmeleri
hastaların güncel YBMD tedavilerinden erken dönemde yararlanmalarını sağlayacaktır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ko ro id ne o vas kü la ri zas yo nu, ma kü la de je ne ras yo nu

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: In our study, our pur po se was to com pa re Ams ler grid (AG) and Pre fe ren -
ti al Hype ra cu ity pe ri me ter (PHP) for di ag no sis of dif fe rent sta ges of age-related macular degener-
ation (ARMD). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Our study de sig ned pros pec ti vely. Sta ge of ARMD
de ter mi ned by ste re os co pic oph thal mos copy, op ti cal co he ren ce to mo raphy, and fun dus flu o res ce -
in an ji og raphy. ARMD pa ti ents wit ho ut ne o vas cu la ri za ti on was di vi ded to 3 gro up; early, in ter -
me di a te (RPE at rophy > 125 mic rom) and ge og rap hic at rophy, a gro up with ne o vas cu la ri za ti on and
age ad jus ted he althy con trol gro up we re for med. RRee  ssuullttss::  128 pa ti ents who had vi su al acu ity bet -
we en 2/10 and 10/10 (me di an 5/10) and  bet we en the age of 49-91 (me di an 68) we re inc lu ded to the
study. 15 (42.8%) eyes we re po si ti ve with PHP and 3 (8.5%) eyes we re po si ti ve with AG among 35
eyes with early SMD. 14 (73.6%) eyes we re po si ti ve with PHP and 4 (21%) eyes we re po si ti ve with
AG among 19 eyes with in ter me di a te SMD. 22 (91.6%) eyes we re po si ti ve with PHP and 12 (50%)
eyes we re po si ti ve with AG among 24 eyes with ge og rap hic at rophy. 20 (100%) eyes we re po si ti ve
with PHP and 11 (55%) eyes we re po si ti ve with AG among 20 eyes with ne o vas cu lar SMD. 6
(15.7%) eyes we re po si ti ve with PHP and no eyes we re po si ti ve with AG among 38 eyes wit ho ut
SMD. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Sensitivity values of every group, from control group, Group 1 to neovascular
group, Group 5 were increasing with both PHP and AG respectively, crucial sensitivity value dif-
ferences between PHP and AG in Group 2 and 3 were outsanding. Detection of ARMD by PHP at
early and intermediate levels, allow patients to use update treatments earlier.

KKeeyy  WWoorrddss::  Cho ro i dal ne o vas cu la ri za ti on, ma cu lar de ge ne ra ti on
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aşa bağlı maküla dejenerasyonu (YBMD),
endüstrileşmiş batı ülkelerinde kalıcı
görme kaybının önde gelen nedenlerin-

dendir.1-6 YBMD’nda görme kaybının ana nedeni
hastaların %18’inde 5 yıl içinde gelişen koroid neo-
vaskülarizasyon (KNV)’udur.7-9  YBMD’na bağlı
KNV’nun doğal ilerleyişi sırasında neovaskülari-
zasyon boyut olarak günlük ortalama 10-18 mik-
ron kadar büyüklüğünü arttırmaktadır ve bu artış
vakaların yarısından fazlasında foveanın merkezine
doğru büyüme şeklinde olmaktadır.10-12

Neovasküler YBMD’na ilerlemiş vakalarda
lazer fotokoagülayson, fotodinamik terapi, subma-
küler cerrahi ve antianjiyojenik ilaçlar günümüzde
kullanılan bazı tedavi şekilleridir.8,13-15 Bu tedavi şe-
killeri ile ilgili olarak günümüz için geçerli olan
KNV’nu olan YBMD hastalarında bu tedavi şekil-
lerinin görme keskinliğini arttırmaktan ziyade
görme keskinliğinde azalma riskini azaltmakta
daha etkili olduğudur.14-17 YBMD nedeniyle oluşan
hasar günümüzde birçok tedavi şekili ile tamamen
düzelememekte ve çoğu olguda görme keskinliği
seviyesi arttırılamamaktadır. Bu nedenle fonksiyo-
nel görme kaybını azaltmak için farklı evrelerdeki
YBMD’nun mümkün olan en erken evrede tanı-
mak tedavi sonrası görme keskinliğini göreceli ola-
rak iyi seviyelerde tutmak açısından son derece
önemlidir. TAP ve VIP çalışmaları göstermiştir ki,
tedavi sırasında daha küçük lezyonları olan hasta-
ların ortalama görme keskinlikleri ilk tedaviden
sonraki 2 yıl içinde daha iyi seviyelerde olmakta-
dır.18

PHP (PreView PHP, Carl Zeiss Meditec, Dub-
lin, CA) farklı seviyelerdeki YBMD’larını tanımak
ve yakalamak amacıyla dizayn edilmiştir. PHP’nin
fonksiyonel görme değişikliklerini tespit edebilme
yeteneği vardır.19-21 YBMD’ da oluşan retina pig-
ment epiteli (RPE)’ndeki elevasyon, fotoreseptör-
lerin normal yerinden başka bir yere yer
değiştirmesine yol açmaktadır.  RPE’ndeki bu yer
değişikliği RPE’nin kaymış olarak başka bir yerde
algılanması PHP tarafından kaydedilir ve bu kayma
sonucu oluşabilecek olan metamorfopsinin anato-
mik açıklaması olarak testin rapor kısmında izle-
nebilir. 

AG kartlarının dezavantajlarının olması ve
sübjektif bilgi vermesi nedeniyle farklı seviyeler-
deki YBMD hastalarının metamofopsi şikayetlerini
tanımlamada PHP testine göre yetersiz kaldığı du-
rumlar vardır. Bu çalışmamızdaki amacımız, farklı
evrelerdeki YBMD’nun tanısında PHP ile AG tes-
tini karşılaştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışma, Kasım 2007-Şubat 2008 tarihleri arasında
T.C. İstanbul Bilim Üniversitesi Florence Night-
hingale Hastanesi Göz Anabilim Dalında yürü-
tülmüştür. Çalışmaya katılan 128 hastanın 71
(%55)’i kadın, 57 (%45)’si erkekti. Ortalama yaş ve
standart sapma değerleri 69.7 ± 11.2 (aralık; 49-91
yaş)’dir. 69 (%53.9) hasta sağ gözünden, 59 (%46.1)
hasta sol gözünden test edildi. İstatistik hesapla-
malarda; ki-kare ve Fischer Exact testi kullanıldı.
İstatistiksel anlamlılık sınırı olarak p< 0.05 değeri
kabul edildi.

Çalışmaya dahil olma kriterlerine uyan, çalış-
maya katılmayı kabul eden hasta grubumuzun  ça-
lışmaya katılmadan evvel bilgilendirilmiş onamları
alındı ve çalışma Helsinki Deklerasyonu prensiple-
rine uygun olarak düzenlendi. Çalışmaya dahil
olma kriterleri şunlardır; en az 49 yaşında olun-
ması, düzeltilmiş görme keskinliğinin en az 2/10 ol-
ması, PHP testini yapabilecek mental ve fiziksel
yeteneğe sahip olunması, intravenöz floresein anji-
yografinin tolere edilebilmesi, çalışma şartlarını
kabul edebilme ve bilgilendirilmiş onam formunu
imzalayabilme yeteneğidir.

Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri ise şun-
lardır; zihinsel ve fiziksel olarak PHP yapabilme
yeteneğinin olmaması, YBMD’ndan başka bir
maküa hastalığının bulunması, maküla bölgesine
daha önce herhangi bir cerrahi veya lazer girişimi-
nin olması, biyomikroskop veya fundus floresein
anjiyografi (FFA) ile tespit edilmiş maküla bölgesi-
nin net görünümünü engelleyen herhangi bir
medya opasitesinin bulunması, çalışmadan evvel 3
ay içinde oküler cerrahi geçirilmiş olmasıdır.

Kontrol grubu dışında tüm hastalara FFA ve
optik uyumlu tomografi (OKT) tetkikleri uygula-
narak hastaların YBMD seviyeleri tespit edildi. Ça-
lışma için hastalarımız AREDS çalışmasındaki
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sınıflama modifiye edilerek beş gruba ayrılmıştır
(Tablo 1): Grup 1, 38 göz içeren YBMD olmayan
normal makülası olan hastalar; grup 2, 35 göz içe-
ren yüksek risk karakteristikleri (5 veya daha fazla
adet ve 130 mikrondan daha büyük çaplı konflu-
ent drusen varlığı olarak alınmıştır) ve neovaskü-
larizasyonu olmayan erken YBMD; grup 3, 19 göz
içeren yüksek risk karakteristikleri olan ve neovas-
külarizasyonu olmayan intermediate YBMD; grup
4, 24 göz içeren coğrafik atrofisi olan fakat KNV ol-
mayan; grup 5, 20 göz içeren lezyonun %50’sinden
daha az  fibrozis içeren KNV. Çalışma grupları oluş-
turulurken 3. gruptan bir hasta zihinsel nedenlerle
iki hasta fiziksel nedenlerle, 4. gruptan bir hasta fi-
ziksel nedenlerle çalışma dışı bırakılmıştır.

Hastalara beyaz zemine siyah çizgili AG kulla-
nıldı. AG kağıdı deneyimli bir personel tarafından
hastalara 35 cm uzaklıktan ve yakın gözlükleri ile
gösterildi. PHP, bir bilgisayar ekranına 50 cm uzak-
lıktan hastanın refraksiyonu ayarlanarak uygu-
landı. 

AG ve PHP testinin duyarlılığı ve özgüllüğü
değerlendirilirken FFA testi altın standart olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya katılan 128 hastanın 72’si neovaskülari-
zasyonu olmayan YBMD olarak tespit edildi. Erken
YBMD olan 35 gözün 15 (%42.8)’i PHP ile pozitif,
3 (%8.5)’ü AG ile pozitifti. İntermediate YBMD
olan 19 gözün 14 (%73.6)’ü PHP ile pozitif, 4
(%21)’ü AG ile pozitifti. Coğrafik atrofi olan 24
gözün 22 (%91.6)’si PHP ile pozitifti, 12 (%50)’si
AG ile pozitifti. Neovasküler YBMD olan 20 gözün
20 (%100)’si de PHP ile pozitif, 11 (%55)’i AG ile
pozitifti. YBMD olmayan 38 gözün 6 (%15.7)’sı

PHP ile pozitif, ve hiçbiri AG ile pozitif değildi.
Böylece YBMD olan 90 hastanın 71 (%78.8)’inde
PHP pozitif, 30 (%33.3)’u da AG ile pozitif sonuç
vermişti (p< 0.001). 

Tablo 2’de ve Tablo 3’te her iki yöntemle de
elde edilen, ayrı ayrı her YBMD grubu için elde
edilen duyarlılık ve özgüllük sonuçlarını görmek-
teyiz. PHP’nin YBMD’na sekonder maküler lez-
yonların sağlıklı normal retinadan ayırt
edilmesindeki duyarlılığı AG’e göre her grupta ista-
tiksel olarak anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.001)
(Tablo 4). PHP testinin duyarlılık değerlerine ba-
kıldığında; grup 1’deki sağlıklı hastalardan Grup
5’teki KNV lezyonu olan hastalara gidildikçe her
bir grubun duyarlılık değerleri artmaktaydı ve ista-
tistik olarak kontrol grubu ile karşılaştırıldığında
istatistiksel olarak anlamlıydı (p< 0.05), AG testi-
nin duyarlılık değerlerine bakıldığında 2. grup olan
erken evre YBMD grubu kontrol grubu ile karşı-
laştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı değil iken
(p> 0.05), diğer gruplar kontrol grubu ile karşılaş-
tırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştu
(p< 0.05). Grup 2 ve 3’te PHP ve AG arasındaki du-
yarlılık açısından ciddi fark gözlenmişti. PHP,
YBMD olmayan 6 hastayı pozitif olarak değerlen-
dirirken, AG testinde böyle bir durum gözlenme-
mişti.

TARTIŞMA

PHP testinde, maksimal kontrastı sağlayan siyah
zeminde beyaz noktalardan oluşan hayali çizgi sin-
yal olarak perifoveal 7 derecelik alana kadar deği-
şik maküla bölgelerinde hareket ettirilir. Hem
yatay hem dikey çizgiler gösterilmektedir. Hasta-
nın test sırasındaki yanıtlarına göre 23 yatay ve 23
dikey olmak üzere minimum 46 sinyal ve maksi-

Grup Tanımlama

Kontrol Fovea centralis merkezinden  3000 mikron içinde hiç drusen görülmemesi 

Erken YBMD Fovea centralis merkezinden 3000 mikron içinde 5 adet ve daha az, çapı 75 µm -130 µm arası drusen 

İntermediate YBMD Fovea centralis merkezinden 3000 mikron içinde 5 adetten daha fazla ve 130 µm’dan daha büyük çaplı  konfluent drusen

Coğrafik atrofi   Fovea centralis merkezinden 3000 mikron içinde 200 µm’dan daha büyük jeografik atrofi 

Neovasküler YBMD Fovea centralis merkezinden 3000 mikron içinde %50’den daha az fibrozis içeren KNV

TABLO 1: Grup 1’den 5’e kadar grupların tanımlanması.

Grup 2, 3, 4 ve 5’te yaşa bağlı maküler dejenerasyon vardır. KNV: Koroid neovaskularizasyonu, YBMD: Yaşa bağlı maküla dejenerasyonu.
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mum 102 sinyal gösterilmektedir. Sinyallerin sırası
düzensizdir. Sinyal monitörde 11.2 cm uzunluğun-
dadır ve hastanın gözü 50 cm uzaklıkta olduğu için
bu sinyal hastanın görme alanında 14 derecelik bir
alanı kapsamaktadır. Böylece çizgiler ile kaplanan
toplam alan 14 x 14 derecelik bir görme alanıdır.

Testi yapılan hasta noktalı çizginin merke-
zinde olan fiksasyon noktasını cihazın bir parçası
olan kalem benzeri işaretleyici ile işaretlemektedir
ve bilgisayar düğmesine basılarak yeni sinyalin yeri
değişmektedir. Yeni çizgi görüldükten sonra, yeni
sinyal yeri yeni fiksasyon hedefi olmuştur ve de-
fekt algılanan bölge için referans noktası haline gel-
miş olur.

Noktalı çizgilerden oluşan sinyal 160 milisa-
niye süre ile gösterilir. PHP’nin çalışma prensibi
Şekil 1’de gösterilmiştir. Her sinyal çizgisi farklı bo-
yutlarda yapay bir çarpıklık (düz çizgide bombe-
leşme) içermektedir ve bu çarpıklık gösterilen
çizgilerde oluşabilecek herhangi bir patolojik çar-
pıklığa karşı rakip bir uyaran görevi görmektedir.
Hastanın patolojik çarpıklık boyutu PHP test ciha-
zının yapmış olduğu gittikçe azalan boyutlar-

Hasta Grubu Negatif Pozitif Duyarlılık % Özgüllük % p

Kontrol 32 6 - 84.2

Erken YBMD 20 15 42.9 - 0.011

İntermediate YBMD 5 14 73.7 - 0.001

Coğrafik atrofi 2 22 91.7 - 0.001

Neovasküler YBMD 0 20 100.0 - 0.001

Toplam 59 77 77.07 84.2

TABLO 2: Her hasta grubu için PHP sonuçlarının özeti.

Tüm sensivite ve spesifisite değerleri ve istatistiksel karşılaştırmalar kontrol grubu referans alınarak yapılmıştır.

PHP: Tercihli yüksek kesinlikli primetri, YBMD: Yaşa bağlı maküla dejenerasyonu.

Hasta Grubu Negatif Pozitif Duyarlılık % Özgüllük % p

Kontrol 38 0 - 100.0

Erken YBMD 32 3 8.6 - >0.05

İntermediate YBMD 15 4 21.1 - >0.05

Coğrafik atrofi 12 12 50.0 - <0.001

Neovasküler YBMD 9 11 55.0 - <0.001

Toplam 106 30 33.67 100.0

TABLO 3: Her hasta grubu için AG sonuçlarının özeti.

Tüm sensivite ve spesifisite değerleri ve istatistiksel karşılaştırmalar kontrol grubu referans alınarak yapılmıştır.

AG: Amsler Grid, YBMD: Yaşa bağlı maküle dejenerasyonu.

AG PHP p
Kontrol - - -

Erken YBMD 8.6 42.9 <0.001

İntermediate YBMD 21.1 73.7 <0.001

Coğrafik atrofi   50.0 91.7 <0.001

Neovasküler YBMD 55.0 100.0 <0.001

TABLO 4: Her hasta grubu için AG ve PHP duyarlılık
değerlerinin karşılaştırılması.

ŞEKİL 1: PHP’nin çalışma prensibi.
1. PHP’nin oluşturduğu yapay çarpıklık.

2. PHP’nin yapay çarpıklığı yanında KNV lezyonun oluşturduğu gerçek çarpıklık.

KNV lezyonu Yapay çarpıklık

AG: Amsler grid, PHP: Tercihli yüksek kesinlikli primetri, YMBD: Yaşa bağlı maküle de-
jenerasyonu.
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daki yapay çarpıklık boyutunu geçtiği zaman hasta
artık tercihli bakış ile daha büyük olan patolojik
çarpıklığı işaret etmektedir. Örnek olarak hastada
bir KNV lezyonuna bağlı patolojik çarpıklık görü-
lürse, hastanın beyninde patolojik çarpıklık ile
yapay çarpıklık arasında dikkat rekabeti yaşan-
maktadır. Genelde beyin daha büyük bir uyaran ol-
duğu zaman küçük uyaranı yoksaymaktadır. Her
seferinde azalan büyüklüklerde yapay çarpıklıklar
gösterilerek hastaların yanıtlarına göre patolojik
çarpıklıkların seviyesi belirlenmeye çalışılmakta-
dır. Hasta yanıtlarına göre bir görme alanı oluştu-
rulmakta, analiz edilmekte ve normotif veriler ile
karşılaştırılarak görülen çarpıklığın kantitatif ola-
rak boyutları ortaya çıkarılabilmektedir.

Çalışmamıza göre YBMD’nu farklı evrelerde
tanımada PHP, AG’e göre daha yüksek bir duyarlı-
lığa sahiptir. Sonuçlarımız ile paralellik gösteren Fi-
ne’ın yaptığı çalışmada da ortaya çıkan sonuç, AG
testinin neovasküler YBMD’nunu tanımada yeter-
siz olduğudur.22

Neovasküler YBMD’na ilerleyişi fark etmek
amacıyla AG kullanımı tavsiye edilse de, birçok ça-
lışma fiksasyon zorluğu ve kortikal tamamlama (ör:
optik sinir nedeniyle olan görme alanımızdaki kör
noktanın beyin tarafından algılanmaması) gibi ne-
denlerle neovasküler YBMD’ na gidişi yakalamada
kendini test etmeyi sağlayan bu yöntemin yetersiz
olduğu gösterilmiştir.23-25

Erken evre YBMD lezyonu subfoveal ise ve
görme keskinliğinde fazla değişiklik yapmamışsa
PHP ile periyodik kontrolü, YBMD’nun gelişi-
mini tanıma açısından yararlı olacaktır. Diğer ta-
raftan PHP’nin dezavantajları da vardır; birincisi,
diğer bütün tanı testlerinde olduğu gibi, kullanım
ve sonuçların yorumlanabilmesi için deneyim ka-
zanılmalı, ikincisi, her bir göz için ortalama test
süresi ortalama 6 dakika olarak görülse de PHP
için çalışma uzaklığını tanımlamak için yapılan
refraktif düzeltme, test yapılan kişiye uygun po-
zisyon verilmesi, test sırasında komutların tekrar
söylenmesi, sonuçların yazıcıdan çıkartılması, so-
nuçların yorumlanması, test edilen hastanın bir
gözü için toplamda 10-15 dakika gibi bir süre al-
maktadır. 

Çalışmada kullanılan PHP siyah arka planda
beyaz çizgiler içerirken AG kartlarının değişik di-
zayn ve renkleri olduğundan beyaz arka planda
siyah çizgiler içeren AG kartı kullanılması duru-
munda  PHP ve AG karşılaştırılması için bir sınır-
lama olarak kabul edilebilir. 

Çalışmamızda normal retinaya sahip olan 38
hastamızın tümünde AG testi sonucunda herhangi
bir metamorfopsi izlenmedi, buna bağlı olarak
yanlış pozitif sonuç görülmedi. Buna karşın Golds-
tein ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, sağlıklı reti-
nalara sahip hastaların oluşturduğu yanlış pozitif
sonuçlar nedeniyle AG testinin normal retinaya
sahip hastalarda yüksek duyarlılık gösterdiğini be-
lirtmişlerdir.26

Çalışmamıza göre PHP AG ile karşılaştırıldı-
ğında daha yüksek duyarlılığa sahip iken özgüllüğü
daha az tatmin ediciydi. Geniş bir popülasyonda
farklı seviyelerde YBMD’nu  tespit etmede kullanı-
lan bir test olarak gereksiz tedavi yüküne yol açma-
ması için daha az yanlış pozitif sonuç ve dolayısıyla
daha yüksek özgüllük istediğimiz özelliktir. 

Sonuç olarak, kontrol grubu dışında her dçrt
grupta PHP testinin duyarlılığı AG testine göre  an-
lamlı olarak yüksekti, Grup 2 ve 3’te PHP ve AG
arasındaki duyarlılık açısından ciddi fark gözlen-
mişti. AG testinin duyarlılığına bakıldığında erken
evre YBMD olan 2. grup ile normal kontrol grubu
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark
görülmedi (p> 0.05). Bu sonuçlar ışığında kontrol
grubu dışında YBMD’nun tüm evrelerinin tespi-
tinde PHP, AG testine göre üstündü, özellikle erken
evre YBMD’da AG testinin YBMD’nu tespit etmede
yetersizliği çalışma sonucunda ortaya konmuş oldu.

YBMD’da evre ilerledikçe ve KNV oluşumu
başladıkça PHP’de görülen çarpıklık alanlarının
yüksekliği çapı ve kümeleşme eğiliminin arttığı PHP
haritasından kantitatif olarak izlenebilmektedir.
Erken ve intermediate seviyelerde görülen çarpık-
lık alanlarının yükseklik ve kümeleşme eğiliminin
KNV büyüklüğü ile paralel gittiği gözlenmiştir. 

FFA invaziv bir test, OKT’nin maliyetli olması
nedeniyle daha ucuz ve noninvaziv bir test olan
PHP’nin tarama testi olatak KNV gelişimi riski olan
YBMD hastalarında kullanışlı bir test olabileceğini
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düşünmekteyiz. PHP yalnızca maküladaki çarpık
görülen alanları tespit etmeyip bu alanların yük-
sekliği, çapı ve kümeleşme eğiliminide tespit eden
ayrıntılı çıktılar verebilmektedir.

YBMD’da intravitreal enjeksiyon gibi yeni te-
davi seçeneklerinin erkenden uygulanabilmesi ve
bu sayede daha iyi sonuç alınması PHP gibi özel-
likle erken evrede YBMD’nu AG kartlarına göre
daha yüksek duyarlılık ile tanıyan tanısal aletler ile
sağlanabilmektedir. Klinik muayenede neovaskü-
ler YBMD özellikleri görülmeyen hastalarda seri
PHP testleri neovasküler YBMD’nu olduğunu ifade

eden metamorfopsi gibi bir şikayeti ortaya çıkara-
rak floresein anjiyografiye ihtiyaç olduğunu göste-
rebilir. Kardiyolojide  aritmi takibinde objektif veri
elde etme konusunda yeri olan seri elektrokardi-
yografi testleri ile hasta takibine benzer şekilde seri
PHP testlerininde YBMD’na bağlı metamorfopsi şi-
kayetlerinin objektif değerlendirmesinde çok
önemli yer sahibi olabileceğini düşünmekteyiz.
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