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Yasa Bagli Makiila Dejenerasyonunun
Tanisinda Tercihli Yiiksek Keskinlik
Perimetrisinin Amsler Grid ile
Karsilastirilmasi

Comparison of Preferential Hyperacuity
Perimeter and Amsler Grid in Detection of
Age-Related Macular Degeneration

OZET Amac: Galismamizdaki amag farkli evrelerdeki yasa bagli makiila dejenerasyonu
(YBMD)'nun tanisinda tercihli yiiksek keskinlikli perimetri (PHP) ile Amsler grid (AG) testini
kargilagtirmakti. Gereg ve Yontemler: Calismamiz prospektif olarak diizenlendi. Hastalarin
YBMD seviyeleri stereoskopik oftalmoskopi, optik uyumlu tomografi, ve fundus floresein anji-
ografi ile tespit edildi. Neovaskiilarizasyon olmayan YBMD hastalar1 3 gruba ayrildi; erken, in-
termediate (RPE atrofisi >125 mikrom) ve jeografik atrofi, neovaskiilarizayonu olan bir grup ve
yas uyumlu saglikli kontrol grubu olusturuldu. Bulgular: Calismaya gérme keskinlikleri 2/10 ile
10/10 (median 5/10) arasinda degisen, yaslar1 49-91 (median 68) arasinda degisen 128 hasta da-
hil edilmistir. Erken YBMD olan 35 goziin 15 (%42.8)’i PHP ile pozitif, 3 (%8.5)'tt AG ile pozi-
tifti. Intermediate YBMD olan 19 goziin 14 (%73.6)'t PHP ile pozitif, 4 (%21)'iu AG ile
pozitifti.Cografik atrofi olan 24 g6ziin 22 (% 91.6)’si PHP ile pozitifti, 12 (%50)’si AG ile pozi-
tifti. Neovaskiiler YBMD olan 20 goziin 20 (%100)’si de PHP ile pozitif, 11 (%55)’i AG ile pozi-
tifti. YBMD olmayan 38 goziin 6 (%15.7)’s1 PHP ile pozitifti, ve higbiri AG ile pozitif degildi.
Sonug: Grup 1’deki saglikli hastalardan grup 5’teki koroid neovaskiilarizasyon (KNV) lezyonu
olan hastalara gidildikge her bir grubun duyarlilik degerleri hem PHP hem de AG testlerinde
artmaktaydi, goze ¢arpan grup 2 ve 3’te PHP ve AG arasindaki duyarlilik agisindan ciddi farkti.
YBMD hastalarinin PHP testi sayesinde erken ve intermediate seviyede tespit edilmeleri
hastalarin giincel YBMD tedavilerinden erken dénemde yararlanmalarini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Koroid neovaskiilarizasyonu, makiila dejenerasyonu

ABSTRACT Objective: In our study, our purpose was to compare Amsler grid (AG) and Preferen-
tial Hyperacuity perimeter (PHP) for diagnosis of different stages of age-related macular degener-
ation (ARMD). Material and Methods: Our study designed prospectively. Stage of ARMD
determined by stereoscopic ophthalmoscopy, optical coherence tomoraphy, and fundus fluoresce-
in anjiography. ARMD patients without neovascularization was divided to 3 group; early, inter-
mediate (RPE atrophy > 125 microm) and geographic atrophy, a group with neovascularization and
age adjusted healthy control group were formed. Results: 128 patients who had visual acuity bet-
ween 2/10 and 10/10 (median 5/10) and between the age of 49-91 (median 68) were included to the
study. 15 (42.8%) eyes were positive with PHP and 3 (8.5%) eyes were positive with AG among 35
eyes with early SMD. 14 (73.6%) eyes were positive with PHP and 4 (21%) eyes were positive with
AG among 19 eyes with intermediate SMD. 22 (91.6%) eyes were positive with PHP and 12 (50%)
eyes were positive with AG among 24 eyes with geographic atrophy. 20 (100%) eyes were positive
with PHP and 11 (55%) eyes were positive with AG among 20 eyes with neovascular SMD. 6
(15.7%) eyes were positive with PHP and no eyes were positive with AG among 38 eyes without
SMD. Conclusion: 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.

Key Words: Choroidal neovascularization, macular degeneration
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asa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD),

-! endustrilesmis bati1 iilkelerinde kalici
gorme kaybinin 6nde gelen nedenlerin-
dendir."* YBMD’nda gérme kaybinin ana nedeni
hastalarin %18’inde 5 y1l i¢inde gelisen koroid neo-
vaskiilarizasyon (KNV)udur.”? YBMD’na bagh
KNV’nun dogal ilerleyisi sirasinda neovaskiilari-
zasyon boyut olarak giinliik ortalama 10-18 mik-
ron kadar biytkligiint arttirmaktadir ve bu artig
vakalarin yarisindan fazlasinda foveanin merkezine

10-12

dogru bitytime seklinde olmaktadar.

Neovaskiiler YBMD’na ilerlemis vakalarda
lazer fotokoagiilayson, fotodinamik terapi, subma-
kiiler cerrahi ve antianjiyojenik ilaglar giiniimiizde
kullanilan bazi tedavi sekilleridir.®!3> Bu tedavi ge-
killeri ile ilgili olarak giintimiiz i¢in gecerli olan
KNV’nu olan YBMD hastalarinda bu tedavi sekil-
lerinin gorme keskinligini arttirmaktan ziyade
gorme keskinliginde azalma riskini azaltmakta
daha etkili oldugudur.’**” YBMD nedeniyle olusan
hasar gliniimtizde bircok tedavi sekili ile tamamen
diizelememekte ve ¢ogu olguda gorme keskinligi
seviyesi arttirilamamaktadir. Bu nedenle fonksiyo-
nel gérme kaybini azaltmak icin farkli evrelerdeki
YBMD’nun miimkiin olan en erken evrede tani-
mak tedavi sonrasi gorme keskinligini goreceli ola-
rak iyi seviyelerde tutmak agisindan son derece
o6nemlidir. TAP ve VIP galismalar gostermistir ki,
tedavi sirasinda daha kiiciik lezyonlari olan hasta-
larin ortalama gorme keskinlikleri ilk tedaviden
sonraki 2 yil i¢cinde daha iyi seviyelerde olmakta-
dir.®

PHP (PreView PHP, Carl Zeiss Meditec, Dub-
lin, CA) farkli seviyelerdeki YBMD’larinmi tanimak
ve yakalamak amaciyla dizayn edilmigtir. PHP’nin
fonksiyonel gorme degisikliklerini tespit edebilme
yetenegi vardir.’”?' YBMD’ da olusan retina pig-
ment epiteli (RPE)'ndeki elevasyon, fotoreseptor-
lerin normal yerinden baska bir yere yer
degistirmesine yol agmaktadir. RPE’ndeki bu yer
degisikligi RPE'nin kaymis olarak bagka bir yerde
algilanmas1 PHP tarafindan kaydedilir ve bu kayma
sonucu olugabilecek olan metamorfopsinin anato-
mik agiklamas: olarak testin rapor kisminda izle-
nebilir.
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AG kartlarinin dezavantajlarinin olmas: ve
stibjektif bilgi vermesi nedeniyle farkl seviyeler-
deki YBMD hastalarinin metamofopsi sikayetlerini
tanimlamada PHP testine gore yetersiz kaldigi du-
rumlar vardir. Bu ¢alismamizdaki amacimiz, farkl
evrelerdeki YBMD’nun tanisinda PHP ile AG tes-
tini kargilagtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma, Kasim 2007-Subat 2008 tarihleri arasinda
T.C. Istanbul Bilim Universitesi Florence Night-
hingale Hastanesi G6z Anabilim Dalinda yiirii-
tilmistir. Caligmaya katilan 128 hastanin 71
(9%55)’1 kadin, 57 (%45)’si erkekti. Ortalama yas ve
standart sapma degerleri 69.7 + 11.2 (aralik; 49-91
yas)’dir. 69 (%53.9) hasta sag goztinden, 59 (%46.1)
hasta sol goéziinden test edildi. Istatistik hesapla-
malarda; ki-kare ve Fischer Exact testi kullanilda.
Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p< 0.05 degeri
kabul edildi.

Calismaya dahil olma kriterlerine uyan, ¢alig-
maya katilmay1 kabul eden hasta grubumuzun c¢a-
lismaya katilmadan evvel bilgilendirilmis onamlar
alind1 ve calisma Helsinki Deklerasyonu prensiple-
rine uygun olarak diizenlendi. Calismaya dahil
olma kriterleri sunlardir; en az 49 yasinda olun-
mas}, diizeltilmis gérme keskinliginin en az 2/10 ol-
mas1, PHP testini yapabilecek mental ve fiziksel
yetenege sahip olunmasi, intravenoz floresein anji-
yografinin tolere edilebilmesi, ¢aligma sartlarini
kabul edebilme ve bilgilendirilmis onam formunu
imzalayabilme yetenegidir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise sun-
lardir; zihinsel ve fiziksel olarak PHP yapabilme
yeteneginin olmamasi, YBMD’'ndan bagka bir
makiia hastaliginin bulunmasi, makiila bolgesine
daha 6nce herhangi bir cerrahi veya lazer girisimi-
nin olmasi, biyomikroskop veya fundus floresein
anjiyografi (FFA) ile tespit edilmis makiila bolgesi-
nin net goériniimiinii engelleyen herhangi bir
medya opasitesinin bulunmasi, ¢aligmadan evvel 3
ay icinde okiiler cerrahi gecirilmis olmasidir.

Kontrol grubu diginda tiim hastalara FFA ve
optik uyumlu tomografi (OKT) tetkikleri uygula-
narak hastalarin YBMD seviyeleri tespit edildi. Ca-
lisma i¢in hastalarimiz AREDS c¢aligmasindaki
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TABLO 1: Grup 1’den 5'e kadar gruplarin tanimlanmasi.

Grup Tanimlama
Kontrol

Erken YBMD
intermediate YBMD
Cografik atrofi
Neovaskiiler YBMD

Fovea centralis merkezinden 3000 mikron iginde hi¢ drusen gérilmemesi

Fovea centralis merkezinden 3000 mikron icinde 5 adet ve daha az, ¢capi 75 ym -130 pm arasi drusen

Fovea centralis merkezinden 3000 mikron icinde 5 adetten daha fazla ve 130 pm’dan daha blyik ¢apli konfluent drusen
Fovea centralis merkezinden 3000 mikron icinde 200 ym’dan daha bliyik jeografik atrofi

Fovea centralis merkezinden 3000 mikron icinde %50’den daha az fibrozis iceren KNV

Grup 2, 3, 4 ve 5'te yasa bagli makiiler dejenerasyon vardir. KNV: Koroid neovaskularizasyonu, YBMD: Yasa bagli makiila dejenerasyonu.

siniflama modifiye edilerek bes gruba ayrilmistir
(Tablo 1): Grup 1, 38 goz iceren YBMD olmayan
normal makiilas: olan hastalar; grup 2, 35 goz ige-
ren yiiksek risk karakteristikleri (5 veya daha fazla
adet ve 130 mikrondan daha biiyiik ¢apl konflu-
ent drusen varlig: olarak alinmistir) ve neovaskii-
larizasyonu olmayan erken YBMD; grup 3, 19 goz
iceren yiiksek risk karakteristikleri olan ve neovas-
kiilarizasyonu olmayan intermediate YBMD; grup
4, 24 goz iceren cografik atrofisi olan fakat KNV ol-
mayan; grup 5, 20 goz iceren lezyonun %50’sinden
daha az fibrozis iceren KNV. Calisma gruplari olus-
turulurken 3. gruptan bir hasta zihinsel nedenlerle
iki hasta fiziksel nedenlerle, 4. gruptan bir hasta fi-
ziksel nedenlerle ¢aligma dig1 birakilmistir.

Hastalara beyaz zemine siyah ¢izgili AG kulla-
nildi. AG kagidi deneyimli bir personel tarafindan
hastalara 35 cm uzakliktan ve yakin gozliikleri ile
gosterildi. PHP, bir bilgisayar ekranina 50 cm uzak-
Iiktan hastanin refraksiyonu ayarlanarak uygu-
landa.

AG ve PHP testinin duyarlilig ve 6zgulligu
degerlendirilirken FFA testi altin standart olarak
kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya katilan 128 hastanin 72’si neovaskiilari-
zasyonu olmayan YBMD olarak tespit edildi. Erken
YBMD olan 35 goziin 15 (%42.8)’i PHP ile pozitif,
3 (%8.5)ii AG ile pozitifti. Intermediate YBMD
olan 19 goziin 14 (%73.6)t PHP ile pozitif, 4
(%21)1d AG ile pozitifti. Cografik atrofi olan 24
goziin 22 (%91.6)’si PHP ile pozitifti, 12 (%50)’si
AG ile pozitifti. Neovaskiiler YBMD olan 20 goziin
20 (%100)’si de PHP ile pozitif, 11 (%55)’i AG ile
pozitifti. YBMD olmayan 38 goziin 6 (%15.7)’s1
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PHP ile pozitif, ve hi¢biri AG ile pozitif degildi.
Boylece YBMD olan 90 hastanin 71 (%78.8)’inde
PHP pozitif, 30 (%33.3)'u da AG ile pozitif sonug
vermisti (p< 0.001).

Tablo 2’de ve Tablo 3’te her iki yontemle de
elde edilen, ayr1 ayr1 her YBMD grubu icin elde
edilen duyarhilik ve 6zgiillitk sonuglarini gérmek-
teyiz. PHP’nin YBMD’na sekonder makiiler lez-
yonlarin  saghkli normal retinadan ayirt
edilmesindeki duyarliligt AG’e gére her grupta ista-
tiksel olarak anlaml olarak daha yiiksekti (p<0.001)
(Tablo 4). PHP testinin duyarlilik degerlerine ba-
kildiginda; grup 1°deki saglikli hastalardan Grup
5’teki KNV lezyonu olan hastalara gidildik¢e her
bir grubun duyarlilik degerleri artmaktaydi ve ista-
tistik olarak kontrol grubu ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamliyd: (p< 0.05), AG testi-
nin duyarlilik degerlerine bakildiginda 2. grup olan
erken evre YBMD grubu kontrol grubu ile karsi-
lagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli degil iken
(p> 0.05), diger gruplar kontrol grubu ile karsilas-
tirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustu
(p< 0.05). Grup 2 ve 3’te PHP ve AG arasindaki du-
yarlilik acgisindan ciddi fark goézlenmisti. PHP,
YBMD olmayan 6 hastay1 pozitif olarak degerlen-
dirirken, AG testinde boyle bir durum gozlenme-

misti.
I TARTISMA

PHP testinde, maksimal kontrast: saglayan siyah
zeminde beyaz noktalardan olusan hayali ¢izgi sin-
yal olarak perifoveal 7 derecelik alana kadar degi-
sik makiila bolgelerinde hareket ettirilir. Hem
yatay hem dikey cizgiler gosterilmektedir. Hasta-
nin test sirasindaki yanitlarina gore 23 yatay ve 23
dikey olmak iizere minimum 46 sinyal ve maksi-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(1)



YASA BAGLI MAKULA DEJENERASYONUNUN TANISINDA TERCIHLI YUKSEK KESKINLIK... Rifat RASIER ve ark.
TABLO 2: Her hasta grubu icin PHP sonuglarinin ézeti.

Hasta Grubu Negatif Pozitif Duyarhhk % Ozgiillik % p
Kontrol 32 6 84.2
Erken YBMD 20 15 42.9 - 0.011
intermediate YBMD 5 14 737 = 0.001
Cografik atrofi 2 22 91.7 - 0.001
Neovaskiller YBMD 0 20 100.0 = 0.001
Toplam 59 77 77.07 84.2

Tum sensivite ve spesifisite dederleri ve istatistiksel karsilagtirmalar kontrol grubu referans alinarak yapiimistir.

PHP: Tercihli yiiksek kesinlikli primetri, YBMD: Yaga bagli makiila dejenerasyonu.

TABLO 3: Her hasta grubu icin AG sonuglarinin 6zeti.

Hasta Grubu Negatif Pozitif Duyarlilik % Ozgiilliik % p
Kontrol 38 0 100.0
Erken YBMD 32 3 8.6 - >0.05
intermediate YBMD 15 4 21.1 - >0.05
Cografik atrofi 12 12 50.0 - <0.001
Neovaskiler YBMD 9 11 55.0 - <0.001
Toplam 106 30 33.67 100.0

Tim sensivite ve spesifisite degerleri ve istatistiksel karsilagtirmalar kontrol grubu referans alinarak yapimistir.

AG: Amsler Grid, YBMD: Yasa bagli makile dejenerasyonu.

mum 102 sinyal gosterilmektedir. Sinyallerin sirasi
diizensizdir. Sinyal monitérde 11.2 cm uzunlugun-
dadir ve hastanin g6zii 50 cm uzaklikta oldugu icin
bu sinyal hastanin gérme alaninda 14 derecelik bir
alan1 kapsamaktadir. Boylece ¢izgiler ile kaplanan
toplam alan 14 x 14 derecelik bir gorme alanidar.

Testi yapilan hasta noktali ¢izginin merke-
zinde olan fiksasyon noktasini cihazin bir pargasi
olan kalem benzeri isaretleyici ile isaretlemektedir
ve bilgisayar diigmesine basilarak yeni sinyalin yeri
degismektedir. Yeni ¢izgi goriilditkten sonra, yeni
sinyal yeri yeni fiksasyon hedefi olmustur ve de-
fekt algilanan bolge icin referans noktas: haline gel-
mis olur.

Noktali gizgilerden olusan sinyal 160 milisa-
niye siire ile gosterilir. PHP’nin ¢aligma prensibi
Sekil 1’de gosterilmigtir. Her sinyal ¢izgisi farkl bo-
yutlarda yapay bir carpiklik (diiz ¢izgide bombe-
lesme) icermektedir ve bu carpiklik gosterilen
cizgilerde olusabilecek herhangi bir patolojik ¢ar-
pikliga karsi rakip bir uyaran gorevi gérmektedir.
Hastanin patolojik ¢arpiklik boyutu PHP test ciha-
zinin yapmis oldugu gittikce azalan boyutlar-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(1)

TABLO 4: Her hasta grubu icin AG ve PHP duyarlilik
degerlerinin karsilastirnimasi.

AG PHP p
Kontrol = - =
Erken YBMD 8.6 429 <0.001
intermediate YBMD 21.1 737 <0.001
Cografik atrofi 50.0 91.7 <0.001
Neovaskiller YBMD 55.0 100.0 <0.001

AG: Amsler grid, PHP: Tercihli yiksek kesinlikli primetri, YMBD: Yasa bagli makile de-
jenerasyonu.

KNV lezyonu Yapay carpikiik

SEKIL 1: PHP'nin calisma prensibi.
1. PHP’nin olusturdugu yapay carpiklik.
2. PHP'nin yapay carpikiigi yaninda KNV lezyonun olusturdugu gercek carpikiik.
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daki yapay carpiklik boyutunu gectigi zaman hasta
artik tercihli bakis ile daha biiyiik olan patolojik
carpiklig1 isaret etmektedir. Ornek olarak hastada
bir KNV lezyonuna baglh patolojik carpiklik gorii-
lirse, hastanin beyninde patolojik carpiklik ile
yapay carpiklik arasinda dikkat rekabeti yasan-
maktadir. Genelde beyin daha biiyiik bir uyaran ol-
dugu zaman kii¢iik uyarani yoksaymaktadir. Her
seferinde azalan biiyiikliiklerde yapay carpikliklar
gosterilerek hastalarin yanitlarina gore patolojik
carpikliklarin seviyesi belirlenmeye ¢alisilmakta-
dir. Hasta yanitlarina gére bir gérme alani olustu-
rulmakta, analiz edilmekte ve normotif veriler ile
karsilagtirilarak goriilen ¢arpikligin kantitatif ola-
rak boyutlar: ortaya ¢ikarilabilmektedir.

Calismamiza gére YBMD’nu farkl evrelerde
tanimada PHP, AG’e gore daha yiiksek bir duyarl-
liga sahiptir. Sonuglarimiz ile paralellik gosteren Fi-
ne’in yaptig calismada da ortaya ¢ikan sonug, AG
testinin neovaskiiler YBMD’nunu tanimada yeter-
siz oldugudur.?

Neovaskiiler YBMD’na ilerleyisi fark etmek
amaciyla AG kullanimi tavsiye edilse de, bir¢ok ¢a-
lisma fiksasyon zorlugu ve kortikal tamamlama (6r:
optik sinir nedeniyle olan gérme alanimizdaki kor
noktanin beyin tarafindan algilanmamas) gibi ne-
denlerle neovaskiiler YBMD’ na gidisi yakalamada
kendini test etmeyi saglayan bu yontemin yetersiz

oldugu gosterilmistir.”%

Erken evre YBMD lezyonu subfoveal ise ve
gorme keskinliginde fazla degisiklik yapmamigsa
PHP ile periyodik kontrolii, YBMD’nun gelisi-
mini tanima agisindan yararl olacaktir. Diger ta-
raftan PHP’nin dezavantajlar1 da vardir; birincisi,
diger biitiin tani testlerinde oldugu gibi, kullanim
ve sonuclarin yorumlanabilmesi i¢in deneyim ka-
zanilmal, ikincisi, her bir goz i¢in ortalama test
stiresi ortalama 6 dakika olarak goriilse de PHP
icin ¢aligma uzakligini tanimlamak i¢in yapilan
refraktif diizeltme, test yapilan kisiye uygun po-
zisyon verilmesi, test sirasinda komutlarin tekrar
soylenmesi, sonuglarin yazicidan ¢ikartilmasi, so-
nuclarin yorumlanmasi, test edilen hastanin bir
g0z icin toplamda 10-15 dakika gibi bir siire al-
maktadur.
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Calismada kullanilan PHP siyah arka planda
beyaz cizgiler icerirken AG kartlarinin degisik di-
zayn ve renkleri oldugundan beyaz arka planda
siyah cizgiler iceren AG kart1 kullanilmas: duru-

munda PHP ve AG kargilagtirilmasi i¢in bir sinir-
lama olarak kabul edilebilir.

Calismamizda normal retinaya sahip olan 38
hastamizin timiinde AG testi sonucunda herhangi
bir metamorfopsi izlenmedi, buna bagl olarak
yanlis pozitif sonug goriilmedi. Buna karsin Golds-
tein ve ark.nin yaptig1 bir calismada, saglikli reti-
nalara sahip hastalarin olusturdugu yanlig pozitif
sonuglar nedeniyle AG testinin normal retinaya
sahip hastalarda yiiksek duyarhilik gosterdigini be-
lirtmislerdir.2¢

Caligmamiza goére PHP AG ile karsilagtirildi-
ginda daha yiiksek duyarhiliga sahip iken 6zgiilliigi
daha az tatmin ediciydi. Genis bir popiilasyonda
farkh seviyelerde YBMD’nu tespit etmede kullani-
lan bir test olarak gereksiz tedavi yiikiine yol agma-
mas1 i¢in daha az yanlis pozitif sonug ve dolayisiyla
daha yiiksek 6zgiilliik istedigimiz 6zelliktir.

Sonug olarak, kontrol grubu disinda her dgrt
grupta PHP testinin duyarliligi AG testine gore an-
laml olarak yiiksekti, Grup 2 ve 3'te PHP ve AG
arasindaki duyarhilik acgisindan ciddi fark gozlen-
misti. AG testinin duyarhligina bakildiginda erken
evre YBMD olan 2. grup ile normal kontrol grubu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark
goriillmedi (p> 0.05). Bu sonuglar 15181nda kontrol
grubu disinda YBMD’nun tiim evrelerinin tespi-
tinde PHP, AG testine gore iistiindi, 6zellikle erken
evre YBMD’da AG testinin YBMD’nu tespit etmede
yetersizligi caligma sonucunda ortaya konmus oldu.

YBMD’da evre ilerledikce ve KNV olusumu
basladikca PHP’de goriilen carpiklik alanlarinin
yiiksekligi cap1 ve kiimelesme egiliminin arttigs PHP
haritasindan kantitatif olarak izlenebilmektedir.
Erken ve intermediate seviyelerde goriilen carpik-
Iik alanlarinin yiikseklik ve kiimelesme egiliminin
KNV biyiikligi ile paralel gittigi gézlenmisgtir.

FFA invaziv bir test, OKT nin maliyetli olmasi
nedeniyle daha ucuz ve noninvaziv bir test olan
PHP’nin tarama testi olatak KNV gelisimi riski olan
YBMD hastalarinda kullanigh bir test olabilecegini
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diisiinmekteyiz. PHP yalnizca makiiladaki ¢arpik
goriilen alanlar: tespit etmeyip bu alanlarin yiik-
sekligi, cap1 ve kiimelesme egiliminide tespit eden
ayrintili ¢iktilar verebilmektedir.

YBMD’da intravitreal enjeksiyon gibi yeni te-
davi seceneklerinin erkenden uygulanabilmesi ve
bu sayede daha iyi sonu¢ alinmas1 PHP gibi 6zel-
likle erken evrede YBMD’'nu AG kartlarina gore
daha yiiksek duyarlilik ile taniyan tanisal aletler ile
saglanabilmektedir. Klinik muayenede neovaskii-
ler YBMD ozellikleri goriilmeyen hastalarda seri
PHP testleri neovaskiiler YBMD’'nu oldugunu ifade

Rifat RASIER ve ark.

eden metamorfopsi gibi bir sikayeti ortaya ¢ikara-
rak floresein anjiyografiye ihtiya¢ oldugunu goste-
rebilir. Kardiyolojide aritmi takibinde objektif veri
elde etme konusunda yeri olan seri elektrokardi-
yografi testleri ile hasta takibine benzer sekilde seri
PHP testlerininde YBMD’na baghi metamorfopsi si-
kayetlerinin objektif degerlendirmesinde ¢ok
onemli yer sahibi olabilecegini diisiinmekteyiz.
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