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Tercih Edilen Retinal Alan Egzersizinin Kisa Dénem
Klinik Sonuclari
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Oz

Amag: Bu caligmada foveal skari ve daha iyi bir fiksasyon icin elverigli retinal alani olan hastalarda mikroperimetri kullanilarak yapilan
isitsel biyogeribildirim egzersizi degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya 29 hasta dahil edildi. MAIA (Macular Integrity Assessment, CenterVue®, Italy) mikroperimetri
cihazinda isitsel geri bildirim egzersizi programi kullanildi. Tedavinin etkinligini degerlendirilmek amaciyla 6ncesinde ve sonrasinda
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), MAIA mikroperimetrinin tam egik 4-2 test parametreleri olan ortalama esik deger, P1 ve
P2 fiksasyon parametreleri, %63 ve %95 BCEA (“bivariate contour ellipse area”) degerleri, kontrast duyarliligi (CSV 1000E Kontrast
duyarlilik testi), Minnesota az gorenler igin okuma testi (MNREAD okuma kartlari) ve yagam kalitesi (NEI-VFQ-25) karsilagtirildi. Ek
olarak her seansta fiksasyon stabilitesi parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Calisma grubu yag ortalamasi 68,72+8,34 olan 29 hastadan olugsmaktadir. EIDGK medyan degeri egzersiz oncesi
0,8 (0,2-1,6) logMAR iken, egzersiz sonrast 0,8 (0,1-1,6) logMAR idi (p=0,003). Fiksasyon stabilitesi parametresi olan P1 degeri
ortalamast %21,28+3,08'den %32,69+3,69'a (p=0,001), P2 degeri ortalamas1 %52,79+4,53’ten %68,31+3,89’a (p=0,001) yiikseldi.
Egzersizden sonra ortalama BCEA %63 degeri 16,11+2,27°%den 13,34 + 2,26°%ye (p=0,127) ve BCEA %95 degeri 45,87+6,72°"den
40,01+6,78°%ye (p=0,247) diistii. Her iki gozle okuma hiz1 egzersiz 6ncesi dakikada 38,28+6,25 kelime iken, egzersiz sonrasi
45,34+7,35 kelime idi (p<0,001). Egitim sonrasi kontrast duyarlilik ve yagam kalitesi anket skorlarinda istatistiksel olarak anlamls
iyilesme gozlendi.

Sonuc: Makiila skari olan hastalarda, geri bildirim egzersizi ile egitilmis retinal alan, besinci seanstan itibaren ortalama retinal
duyarliliini, fiksasyon stabilitesini, okuma hizini, kontrast duyarliligini ve yagam kalitesini iyilestirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Az gérme rehabilitasyonu, mikroperimetri, tercih edilen retinal alan egzersizi

Abstract

Objectives: This study evaluated acoustic biofeedback training using microperimetry in patients with foveal scars and an eligible
retinal locus for better fixation.

Materials and Methods: A total of 29 eligible patients were enrolled in the study. The acoustic biofeedback training module in the
MAIA (Macular Integrity Assessment, CenterVue®, Italy) microperimeter was used for training. To determine the treatment efficacy, the
following variables were compared before and after testing: best corrected visual acuity (BCVA); MAIA microperimeter full threshold 4-2
test parameters of average threshold value, fixation parameters P1 and P2, and bivariate contour ellipse area (BCEA) for 63% and 95%
of fixation points; contrast sensitivity (CSV 1000E Contrast Sensitivity Test); reading speed using the Minnesota Low-Vision Reading
Test (MNREAD reading chart); and quality of life (NEI-VFQ-25). In addition, fixation stability parameters were recorded during each
session.
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Results: The study group consisted of 29 patients with a mean age of 68.72+8.34 years. Median BCVA was initially 0.8 (0.2-1.6)
logMAR and was 0.8 (0.1-1.6) logMAR after 8 weeks of preferred retinal locus training (p=0.003). The fixation stability parameter P1
improved from a mean of 21.28+3.08% to 32.69+3.69% (p=0.001) while mean P2 improved from 52.79+4.53% to 68.31+3.89%
(p=0.001). Mean BCEA 63% decreased from 16.11+2.27°% to 13.34+2.26°? (p=0.127) and mean BCEA 95% decreased from
45.87+6.72°% to 40.01+6.78°% (p=0.247) after training. Binocular reading speed was 38.28+6.25 words per minute (wpm) before
training and 45.34+7.35 wpm after training (p<0.001). Statistically significant improvement was observed in contrast sensitivity and

quality of life questionnaire scores after training.

Conclusion: Beginning with the fifth session, biofeedback training for a new trained retinal locus improved average sensitivity, fixation
stability, reading speed, contrast sensitivity, and quality of life in patients with macular scarring.

Keywords: Low vision rehabilitation, microperimetry, preferred retinal locus training

Giris

Makiila hastaliklar1 diinya capinda ¢ok sayida insant
etkilemektedir. Etkilenenlerin ¢ogu 60 yasin iizerindedir ve
yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD) hastasidir. Yagam
beklentisinin artmastyla birlikte yagam kalitesi 6nemli bir endise
haline gelmis, gormeyi iyilestirmek veya korumak amaciyla
yapilan aragtirmalarin sayist artmugtir.!

Insan beyni, oksipital kortekste retinanin haritalarint
barindirir. Bunlara retinotopik haritalar adi verilir. Makiila
dejenerasyonu olan hastalarda, foveal girdi kaybi, foveal
uyaranlara yanit veren kortikal bolgelerin deprivasyonuna yol
agar. Sonug olarak, skotoma karsilik gelen retinotopik pozisyonda
bulunan kortikal néronlar, lezyonu cevreleyen alandaki saglikls
noronlardan bir miktar uyar: alir. Zamanla bu zayif baglantilar
yavag yavag pekistirilir. Sistem sonunda, her néronun kaynak
katmandan yine ayni miktarda uyari aldii yeni bir kararli
duruma evrilir. Beynin gorme fonksiyonunu iyilestirmek
icin islevini ve yapisini adapte etme yetenefine noroplastik
kapasite adi verilir.®® Gorme korteksinin bu sekilde yeniden
diizenlenmesi erken c¢ocukluk c¢agi foveal gorme kaybinda
fonksiyonel manyetik rezonans goriintilleme c¢alismalari ile
gosterilmistir.* Ancak, Baseler ve ark.” yetigkin beyninde biiyiik
olcekli yeniden haritalamanin gercekten meydana geldiZini
gostermigtir. Bu durum bagta makiila olmak iizere retinada
periferik yeniden yapilanmaya dikkat ¢cekmektedir.

Bilindigi gibi fovea skart olan bazi hastalar 6 ay icinde bu
durumu kompanse etmek icin retinanin ekstrafoveal alanlarini
kullanmaya baslarlar. Buna eksantrik fiksasyon denir ve fiksasyon
icin segilen periferik makiilanin eksantrik bolgesine tercih edilen
retinal alan (TERA) adi verilir.® Shima ve ark.® tarafindan
yapilan bir ¢alismada gosterildigi gibi, TERA her zaman en
yiiksek retinal duyarlilifi veya en iyi gorme fonksiyonu ve
fiksasyon stabilitesini saglama yetenegine sahip alan degildir.
Bu bulgu, TERA i¢inden bir bélgenin fiksasyon icin segildigini
gostermekte ve egitilmig retina alani (ERA) kavramini ortaya
¢ikarmaktadir. ERA, olast en iyi gorme keskinligini (GK)
saglayabilmek icin foveaya en yakin ve retinal duyarliligs en
yiiksek alan tercih edilerek belirlenir.”* Ancak fovea skar1 olan
gozlerde bu secilen noktalar ile stabil fiksasyon saglanamamus,
bu da gérme kalitesinin diigmesine neden olmusgtur. Bu sorunu
¢ozmek icin fiksasyon stabilitesini artiracak gesitli rehabilitasyon
stratejileri gelistirilmistir.”® Nilsson ve ark.® ve Fujii ve ark.’
tarafindan Onerilen biyogeribildirim egzersiz (BGE) tekniginde

mikroperimetre ile biitiinlesik bir yazilim modiilii kullanilmakta
olup bu teknik rehabilitasyon yontemleri arasinda en umut verici
olan yontem olarak goriinmektedir.

BGE sistemi, hastalarin optimal retina bélgesinin
tanimlanmasina ve egitmesine yardimc: olmak amaciyla sesli
ve gorsel geri bildirim sinyalleri tiretir ve fiksasyon ve iligkili
iglevlerin iyilestirilmesine olanak saglar. Hastalardan, segilen
bir retina alanini gorsel hedefle hizalamak icin gerekli goz
hareketlerini yapmalar: istenir. Bu alan, cihaz yaziliminin
belirledigi TERA ya da hastalarin fiksasyon noktalarindan
spesifik kriterler kullanilarak belirlenen ve ERA adi verilen
yeni bir alandir. Biyogeribildirim ses sinyalleri (bip sesleri),
okiilomotor gorev sirasinda hedef istenen hizaya yaklagtik¢a sesli
uyaran frekansini artirarak hastalara yardimer olur.'® Bu biyolojik
geri bildirim, interseliiler ndrotransmitter miktarinin artmasina
ve normal siirecten daha hizli gekilde serebral baglantilar
kurulmasina neden olur.”'* Ayrica, akustik stimiilasyon hastanin
bilingli dikkatini artirir ve nesnenin fikse goriintiisiiniin retinada
oldugu siireyi uzatir. Retina ve beyindeki néronlar arasindaki
iligkiyi yapilandirir. Yeniden haritalama fenomeninin altinda
yatan teori bu agiklamaya dayanmaktadir,!%1213:14

Literatiitrde BGE ile umut verici sonuglar elde edildigini
bildiren birkag ¢aligma ve olgu sunumu yer almaktadir. BGE'de
yapilan okiilomotor egzersizlerin bile TERA veya ERA’da
fiksasyon stabilitesini iyilestirdigi gosterilmigtir. Ancak optimal
siire, egzersiz seanst sayist ve hasta yasam kalitesi lizerine etkisi
hakkinda goriis birligi bulunmamaktadir.>!®!>16:17.18

Calismamizin amact BGE'nin fiksasyon stabilitesi tizerindeki
kisa donem etkinligini deZerlendirmektir. Bu etkiyi daha
iyi anlamak icin, fiksasyon parametrelerindeki seanslar arasi
degisiklikleri analiz ettik. Ayrica BGE'nin okuma hizinin
yant sira kontrast duyarliligi ve yasam kalitesi lizerine etkisini
degerlendirdik.

Gerec ve Yontem

Bu calismaya, Selcuk Universitesi Tip Fakiilte’si Goz
Hastaliklart Anabilim Dal’t Retina Birimi'nde tedavi edilen
bilateral makiila skari olan hastalar dahil edildi ve calisma
karsilastirmali olmayan bir olgu serisi olarak tasarlandi. Caligma
protokolii Helsinki Bildirgesi'nin etik ilkelerine uygun olarak
hazirlandi ve Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alind.
Makiila hastalig1 olan hastalar arasindan hastaligi en az 1 yddir
inaktif olanlar caligmaya dahil edildi. Retina duyarliliZi veya
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isitme kaybin: etkileyebilecek bagka okiiler hastalig: olanlar,
cihazdan gelen ses sinyallerinin algilanmas: ve egitime uyumu
etkileyebilecegi ic¢in ¢aligmaya dahil edilmedi. Caligmanin
amact ve olast sonuglari agiklandiktan sonra tiim hastalardan
bilgilendirilmis yazili onay alind:.

Tiim hastalara Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis GK dl¢timii,
on biyomikroskobik segment ve dilate fundus muayenesini
iceren tam oftalmolojik degerlendirme yapildi. Snellen egeli
ile elde edilen GK degerleri (ondalik olarak) logMAR =log™
(1/GK) formiilii kullanarak istatistiksel analiz icin logMAR’a
donistiiriildi.

Uygun hastalara MAIA (CenterVue®, Padova, Italya)
mikroperimetri cihazi kullanilarak tam esik 4-2 testi yapild: ve
10 derecelik alanlardan olugan 37 &lgiim noktast kullanilarak
lokalizasyon ve fiksasyon stabilitesi degerlendirildi. Fiksasyon
stabilitesi iki sekilde ol¢iildii:

1. Bir veya iki derece (P1 ve P2) mesafede bulunan fiksasyon
noktalarinin yiizdesi hesaplanarak.'' Fiksasyon noktalarinin
%75’inden fazlasi P1 igerisinde yer aliyorsa fiksasyon stabil
olarak siniflandiriddi. Fiksasyon noktalarinin %75’inden azt
P1 icinde, ancak fiksasyon noktalarinin 9%75’inden fazlasi
P2 icinde yer aliyorsa, fiksasyon rolatif kararsiz kabul edildi.
Noktalarin %75’ten az1 P2’de yer aliyorsa, fiksasyon kararsiz
olarak siniflandirild.

2. Fiksasyon stabilitesini en iyi temsil ettifi diisiiniilen
parametre olan iki degiskenli kontur elips alaninin { “bivariate
contour ellipse area”; (BCEA)} hesaplanarak. Fiksasyon sirasinda
yatay ve dikey g6z pozisyonlarinin standart sapmalarini temel
alan sabitleme noktalarinin belirli bir oranini kapsayan elipsin
alanidir. BCEA %95 fiksasyonda kullanilan retina alanlarinin
%95 ’ini iceren alani, BCEA %63 ise fiksasyonda kullanlan retina
alanlarinin %63’iinii igeren alani temsil ecmektedir.

Fiksasyon stabilitesi iyilestik¢e P1 ve P2 degerlerinin artmast
ve BCEA %95 ve %63 degerlerinin azalmasi beklenmektedir.'”*

Yazilima gore eksantrik ve stabil olmayan fiksasyonlu
hastalar caligmaya dahil edildi. Her iki goz de kriterlere uyuyorsa
GK’'si daha diigiik olan goz tercih edildi. ERA ile devam karari,
mikroperimetre yazilimi tarafindan otomatik olarak belirlenen
baslangic ve son TERA ile skotomun konumuna dayal: olarak
verildi.

Baglangic TERA muayenenin ilk 10 saniyesinden sonra
belirlendi ve hastalarin sabit fiksasyon (verilerde pembe bir nokta
ile etiketlenmis) saglamak icin en giiclii ¢abay: gosterdikleri
nokraydi. Bu nokta, MAIA (CenterVue®, Padova, Italya) uyaran
1zgarasinin merkezi kabul edilir. Ciktida mavi bir nokta ile
gosterilen son TERA ise MAIA incelemesinin sonunda belirlenir
ve fiksasyon stabilitesini hesaplamak icin referans nokta olarak
kullanilir. Stabil fiksasyonu olan hastalarda her iki TERA
ayni anatomik konumda yer alirken, TERA’lar arasindaki
mesafenin uzamas: fiksasyonun daha az stabil oldugunu ve
GK’nin daha diisiik oldugunu gosterir. Baglangi¢ ve son TERA,
tiim fiksasyon noktalarini iceren BCEA, skotomun boyutu ve
kapsami ile foveanin konumu degerlendirilerek ERA tahmini
olarak hesaplanir. Fiksasyon noktalarindan tahmini foveaya en
yakin olan ancak iist kadranda skardan miimkiin olan en uzak
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mesafe bulunan nokta tercih edilmektedir. Ayrica, okumay1
kolaylastirmak icin, iist kadranda yatay komsu noktalara ve
yiiksek duyarliliga sahip olan bir fiksasyon noktast ERA olarak
segilmigtir.”!

Uygun bir ERA’s1 olan ve egitim programina diizenli olarak
katilmaya istekli hastalarin tam egik 4-2 testindeki ortalama
retina duyarlilig1 esigi ve P1, P2 ve BCEA degerleri kaydedildi
(Sekil 1a,b).

Rehabilitasyon  programinin  etkilerini  daha  iyi
degerlendirebilmek i¢in 8 ft mesafeden CSV 1000E Kontrast
Duyarlilik Testi (VectorVision® Dayton, OH, ABD) ile kontrast
duyarlilifi ve Minnesota az gorenler icin okuma testinin
(MNREAD okuma kartlari) Tiirkge versiyonu kullanilarak
yeterli aydinlatma altinda okuma gozliigii ile okuma hizt
degerlendirildi. Okuma keskinligi, kritik baski boyutu ve
maksimum okuma hizi okuma kartlarinin talimatlarina gore
hesaplandi.”? Tedavi 6ncesi ve sonrasi okuma hizi ve kontrast
duyarlilik testleri ayni odada, ayn1 ortam aydinlatmas: kogulunda
ve giiniin ayn1 saatinde degerlendirildi.

Ayrica 25 maddeden olusan Ulusal G6z Hastaliklari Enstitiisii
Gorme Islevi Anketinin [ “National Eye Institute Visual Function
Questionnaire”, (NEI-VFQ-25)} Tiirk¢e versiyonu ile tedavinin
yasam kalitesi iizerine etkisi degerlendirildi.”® Bu anket genel
saglik (1 madde), genel gérme (1 madde), okiiler agri (2 madde),
yakin gorme (3 madde), uzak gérme (3 madde), sosyal islevsellik
(2 madde), ruh saglig: (4 madde), rol kisitlamalari (2 madde),
bagimlilik (3 madde), ara¢ kullanma (2 madde), renkli grme
(1 madde) ve periferik gérme (1 madde) ile ilgili toplam 12
grup sorudan olugmaktadir. Bu béliimlerden alinan puanlar ve
genel ortalama puan hesaplanarak analiz edildi. Hastalara sorular
okundu ve yanitlar bir hemgire (S.0.) tarafindan kaydedildi.
Toplam puan hesaplamas: ve veri analizi birinci aragtirmact
(A.B.O,) tarafindan yapildi.

Sonug parametreleri arasinda en iyi diizeltilmis GK; fiksasyon
stabilite parametreleri P1, P2 ve BCEA %63 ve %95, kontrast
duyarliligs; okuma hizi; ve yagam kalitesi yer almaktadir.
Egzersiz ile fiksasyon parametrelerindeki degisiklikleri analiz
etmek icin her seans sonunda P1, P2, BCEA %63 ve BCEA
%95 degerleri kaydedildi. Egzersiz sonrasi degisiklikleri analiz
etmek i¢in, parametreler egzersiz programindan sonra 1 hafta
boyunca siirekli olarak kaydedildi ve tedavi oncesi degerlerle
kargilagtirilds.

Egzersiz Teknikleri

Hastalardan 8 haftalik test siiresi boyunca tercihen her hafta
ayni giin ve saatte ERA tedavisine gelmeleri istendi. Literatiirde
egitim programinin optimum siiresine iligkin bir goriig birligi
bulunmamaktadir. Benzer ¢aligmalarin sonuglarina dayanarak
ve programa uyma olasilifini artirmak icin haftada bir kez 10
dakika olacak sekilde 8 seans planladik.'® Hastanin egzersizden
once 15 dakika dinlenmesine izin verildi. On dakikalik
egzersiz sirasinda hastalar gozlerini daha once belirlenen ERA
noktasina sabitlemeye caligtilar. Hasta hedeflenen fiksasyon
noktasina yaklastik¢a, siddeti giderek artan bir ses ve sonuglari
ekranda takip eden hekimin olumlu yorumlarini duydu. Ayrica
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Sekil 1. Egzersiz seanslari sonrasi hastanin kullandigi fiksasyon alanindaki degisiklik. MATA (CenterVue®, Padova, Italya) normatif caligmalarina gére desibel skalast
renklerle kodlamigtir ve yesil renk normal, sar1 renk siipheli, kirmizi renk anormal ve siyah renk mutlak skotomlar: temsil etmekeedir. (a) Egzersiz 6ncesi sensitivite haritasinda
fiksasyon giigliigii goriilmektedir. (b) Yeni sensitivite haritasinda (tedaviden sonra) ayni alan degerlendirildiginde, mavi fiksasyon noktalarinin daha stabil fiksasyonu isaret

edecek sekilde konverjans gosterdigi izlenmektedir

hastalardan eZitim seanslari sirasinda yapilan bakig hareketini
hatirlamalari ve giinlitk yagamlarinda bir hedefe odaklanmaya
caligirken ayni hareketi yapmaya caligmalar: istendi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen tiim veriler uygun kodlama yapildiktan sonra
yazilima yiiklenmistir. Istatistik analiz i¢in Windows icin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, SPSS, Inc., Sikago,
IL, ABD) siiriim 18 paket programi kullanild. Verilerin normal
dagilima uygun olup olmadig: degerlendirildi. En iyi diizeltilmig
GK Mann-Whitney U testi ile, diger parametreler ise parametrik
eslestirilmis t-testi ile analiz edildi. Takiplerde elde edilen veriler
yinelenmis dl¢iimler testi ile degerlendirildi. Anlamli degisiklik
saptanirsa, veriler ikili gruplar halinde eslestirilmis t-testi ile
analiz edildi. Tiim analizlerde p deZerinin 0,05 ten kii¢iik olmast
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Yas ortalamasi 68,72+8,34 yil olan toplam 29 hasta se¢im
kriterlerini karsilayarak caligmaya dahil edildi. Hastalarin 18’i
erkek (9%662,1) ve 11’1 kadind1 (%37,9). Kadin ve erkek hastalar
arasinda yas acisindan anlamli fark yoktu (p>0,05). Hastalarin
27’sinde santral skotomun nedeni YBMD, geri kalan 2 hastada
ise travmaydi. YBMD hastalarinin 13’iinde cografik atrofi,
14’tinde diskiform skar mevcuttu. Tiim egzersiz seanslarini
tamamlayan hastalar analiz edildi.

En iyi diizeltilmis GK i¢in medyan deZer baslangigta 0,8
(0,2-1,6) logMAR idi ve 8 haftalik TERA tedavisinden sonra

0,8 (0,1-1,6) logMAR ’a yiikseldi. Bu degisim istatistiksel olarak
anlamliyd: (p=0,003). Diger gozde medyan en iyi diizeltilmis
GK 0.5 (0,0-1,0) logMAR idi. Ortalama esik deger egzersiz
oncesi 12,96+1,16 dB iken hafif artig gostermis ve 13,24+1,33
dB olmugtur ancak bu degisim istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,900).

Egzersizlerden 6nce fiksasyon stabilite parametreleri P1 ve
P2 sirasiyla 9%21,28+3,08 ve %52,79+4,53 idi. Egzersizden
sonra P1 932,69+3,69 (p=0,001) ve P2 9%68,31+3,89
(p=0,001) degerlerine yiikselmistir. BCEA %63 egzersiz oncesi
16,11+2,27°? iken egzersiz sonrast 13,34+226°% degerine
diigmiistiir. Benzer gekilde, BCEA %95 egzersiz 6ncesi
45,87+6,72°% iken egzersiz sonrast 40,01+6,78°% degerine
diigmiigtiir. Ancak bu degisimler istatistiksel olarak anlamli
degildi (strastyla p=0,127 ve p=0,247) (Sekil 2). Skar etiyolojisine
(cografi atrofi, diskiform skar veya travma) gore baglangi¢ ve son
GK ve fiksasyon parametreleri P1, P2, BCEA %63 ve BCEA
%95’in alt grup analizlerinde tedavi 6ncesi ve sonrasi degerler
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (sirasiyla; p=0,77,
p=0,67, p=0,33, p=0,98, p=0,46, p=0,96, p=0,98, p=0,87,
p=0,91 ve p=0,85).

Fiksasyon parametreleri P1 ve P2 degerlerinin seanslar
arasit varyasyonu, her seansta tutarli bir artig gostermistir.
Seanslar arast degisimin istatistiksel analizi, egzersiz ©ncesi
degere kiyasla besinci seanstan sonra istatistiksel olarak anlamli
artig gostermigtir (p<0,001). BCEA %63 ve BCEA %95, her
seansta dalgalanma gosterdi ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05) (Sekil 3).
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Kontrast duyarlilik 3, 6, 12 ve 18 devir/derece olmak iizere
dort farkls spasyal frekansta degerlendirildi. Egzersiz 6ncesi ve
sonrast deZerler arasinda her frekansta istatistiksel olarak anlamli

70
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- i 1]
0
P1 P2 BCEA %63 BCEA %95 Ortalama E§ik

p=0,001 p=0,001 p=0,127 p=0,247 p=0,900

80

m Tedavi 6ncesi  m Tedavi sonrasi

Sekil 2. Tercih edilen retina alaninin egitimi sonrast yapilan tam egik 4-2
testlerinde egitim 6ncesine gore P1 ve P2 degerleri anlamli olarak aremigtir. BCEA
%063, BCEA %95 ve ortalama esikteki olumlu degisikliklere ragmen, istatistiksel
olarak anlamli degildi

BCEA:

60
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= Seans 6
mSeans 7
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Sekil 3. 8 seans siiresince kaydedilen P1 ve P2 degerlerinde 5. seanstan sonra
anlamli bir artig goriiliitken, BCEA %63 ve BCEA %95 degetlerinde anlaml: bir
fark gozlenmemistir

BCEA:

bir artis oldugu bulundu (sirastyla; p<0,001, p<0,001, p=0,01
ve p=0,001). Okuma hiz1 i¢in, ortalama okuma keskinligi,
kritik bask: boyutu ve maksimum okuma hizi (dakikada okunan
kelime say1s1) degerleri son izlemde egzersiz dncesine gore anlamli
diizeyde degisti (tiim parametreler i¢in p<0,001) (Tablo 1).

Yagam kalitesi anketi sonuglari, genel saglik ve okiiler agri
disindaki tiim boliimlerde ve genel karma skorda istatistiksel
olarak anlamli iyilegme oldugunu gostermistir. Puanlar Tablo
2’de gosterilmigtir.

Tartisma

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, diinya genelinde
diisiik gérme diizeyine sahip 285 milyon insan bulunmaktadir.*
Yillar icinde, bu hasta grubu i¢in ¢esitli rehabilitasyon yontemleri
gelistirilmigtir. Biiyliteg, metin kaydirici veya prizma gibi
ekipmanlar okuma becerilerini gelistirmeyi amaclamakeadr.?>2
Algisal becerileri gelistirmek i¢in, eksantrik goriintiileme,
okiilomotor kontrol ve algisal 6grenmeye dayali egitim gibi
rehabilitasyon yontemleri gelistirilmistir.?*?” Teknik egitim ile
etkili duyusal gelisgim saglarlar ve pahali ekipmanlara ihtiyag
duyulmadig: icin klinikte kolaylikla uygulanabilirler.” Yeni
bir fovea olusturmak igin algisal ve okiilomotor egitimi entegre
etmeye yonelik aragtirmalar, isitsel geri bildirimin eklenmesiyle
daha da geligmistir.® Bazi c¢aligmalarda eZitim sonrasi evde
yapilan ek okiilomotor egzersizlerin okuma hizini artirdigs ve
okunabilir en kiiciik font boyutunu azaltti31 gésterilmistir.*

Bu rehabilitasyon yonteminde, gérme fonksiyonunu
iyilestirmek icin nispeten saglikls retina alanina bakan eksantrik
goriintiileme kullanilir. ERA olarak adlandirilan retina alani,

3L Nilsson

okuma i¢in avantajli bir bolgede bulunmaktadir.
ve ark.® ERA egitiminin baglangi¢ sonuclarini bildirmis ve
skotomatdz gozlerde 5,4 saatlik taramali lazer oftalmoskop ile
egitimin ardindan okuma hizinin arttigini bulmuglardir. Watson
ve ark.’? daha iyi goren gozii egitmis ve ERA geligiminin kolay
ve hizli oldugunu bildirmigtir. Aksine Baker ve ark.? ise daha
siddetli fovea skari olan gozlerin reorganizasyona daha yatkin

oldugunu gozlemlemislerdir. Biz de calismamizda zayif gozii

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi kontrast duyarliligi ve okuma hizi

Tedavi oncesi Tedavi sonrast e
(Ortalama * SS) (Ortalama * SS) p degeri
Kontrast duyarlilig
3 devir/derece (A) 1,07+0,056 1,19+0,061 p<0,001
6 devir/derece (B) 1,23+0,051 1,36+0,061 p<0,001
12 devir/derece (C) 0,91+0,05 1+0,056 p=0,01
18 dongii/derece (D) 0,37+0,04 0,48+0,05 p=0,001
MNREAD okuma eseli
Okuma keskinligi 1,05+0,05 0,96+0,06 p<0,001
Kritik baskt boyutu 1,12+0,04 1,07+0,05 p<0,001
Maksimum okuma hiz1 (kelime/dk) 38,28+6,25 45,34+7,35 p<0,001

SS: Standart sapma
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Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi yasam Kalitesi anketi puanlari

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi <.

(Ortalama + SS) (Ortalama # SS) p degeri
Genel saglik 46,552+25,63 48,276+24,93 p:0,480
Genel gorme 30,172+29,41 43,965+28,07 p<0,001
Okiiler agrt 72,413+19,30 75+20,04 p=0,083
Yakin gorme aktiviteleri 30,169+21,29 42,239+21,47 p<0,001
Uzak gorme aktiviteleri 24,699+20,35 31,319+20,97 p<0,001
Sosyal islevsellik 34,052+24,52 44,396+23,76 p<0,001
Ruh sagligt 27,802+18,26 34,482+19,23 p<0,001
Rol giigliikleri 18,53419,93 23,706:20,41 p=0,001
Bagkalarina bagimlilik 30,170+28,90 34,480+27,52 p=0,001
Araba kullanma (n=3)* 58,33+8,33 66,663+8,33 p=0,102
Renkli gorme 34,483 +27,88 43,965+26,43 p=0,001
Periferik gorme 28,448+27,32 35,345+24,56 p=0,005
Toplam bilesik puan 32,945+17,81 40,795+16,97 p<0,001
SS: Standart sapma, *Hastalarin sadece 3’ii araba kullaniyordu

egitmeyi tercih ettik ve hastalarin eZitim sonras: iyilesme
gostermesi bu hipotezi destekledi.

ilk calismalar “AccommotracVision Trainer”, “Visual
Training System (VTS)” ve “Improved Biyogeribildirim
Integrated System (IBIS)” gibi sistemlerle gerceklestirilmistir.'%
Mikroperimetreye yiiklenen bir paket program gelistirilerek
rehabilitasyonda 6nemli gelismeler saglanmistir. Nistagmus,
YBMD, glokom, anizometropi, ambliyopi, retinitis pigmentoza,
okiilokiitantz albinizm, miyopik makiilopati, vitelliform
distrofi, travmaya bagli makiila skari ve koni distrofisi gibi
cesitli bozukluklarda isitsel geri bildirim kullanilan gorme
rehabilitasyonu programlarinin tedavi sonuglarini bildiren bazi
caligmalar literatiirde yer almaktadir.'® Bu caligmalar cegitli
agilardan farklilik gostermektedir. Bazi caligmalarda fiksasyon
stabilitesini artirmak i¢in TERA’'nin egitilmesi arastirilirken,
bazilarinda ERA belirlenerek bu noktaya fiksasyon saglamak
icin egitim verilmigtir. Ayrica egzersizlerin siddeti, siklig1 ve
siiresi de farklilik gostermektedir. Santral fiksasyon noktasini
yakindaki saglikli bir retina alanina kalici olarak tagimak
icin gereken optimum egitim programini olugturmak zor bir
gorevdir. >

Su anda bu egitim yazilimi iki cihazda kullanilabilmektedir:
MP-1 (Nidek Instruments, Italya) ve MAIA (CenterVue®,
Padova, Ttalya). Amac benzer olsa da, birebir karsilagtirma
yaptlmasina engel olan kiigiik farklar vardir. MP-1 ile P1, P2
veya BCEA gibi objektif fiksasyon stabilitesi parametreleri
degerlendirilememektedir. Tipik olarak, okuma hizi ve GK’nin
primer ¢iktilar oldugu varsayilmaktadir. Vingolo ve ark.'* MP-1
cihazi ile 10 hafta siireye haftalik 10 dakikalik seanslar seklinde
bilateral BGE yapilan 15 YBMD hastasinda sonuglarda iyilesme
oldugunu bildirmislerdir. Devaminda 3 ayda bir kez yapilacak
S egitim seansinin gorme performansini koruyacagini ileri
siirmiiglerdir. Tarita-Nistor ve ark.”? 2009 yilinda, TERA nin

yerini degistirmek icin MP-1 cihazint kullanarak toplam 5
seansta 1 saat siiten BGE yapmis ve fiksasyon stabilitesi
ve okuma performansinin arttiini bildirmiglerdir. Bagka bir
caligmada Raman ve ark.’®, MP-1 cihaz ile iki goziinde de
miyopik makiilopati olan hastalara BGE yapmig ve egzersiz
sonrast GK’'nin degismediZini ancak sadece retina duyarlilig1 ve
fiksasyon stabilitesinin iyilestigini gostermistir. MP-1 kullanilan
en uzun takip siireli caligma Pacella ve ark.” tarafindan yapilmis
olup 99 hastanin 171 gozii degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada
16 ERA egitim seanst yapilmig ve hastalarin %76’sinda GK’'de
iyilesme kaydedilmigtir. Bunlarin 9%919,2’si 12 ay sonra egitim
ile saglanan kazanimlari kaybetmistir.

MAIA mikroperimetresi ile yapilan ¢aligmamizda 8 seans
BGE sonrast en iyi diizeltilmis GK, ortalama retina duyarlilig:
ve fiksasyon stabilite parametreleri P1 ve P2’de anlamli iyilesme
saglamigstir. Baglangic degerleri BCEA %063 igin 16,11£2,27° ve
BCEA %95 igin 45,87+6,72°% idi. MAIA mikroperimetresinde
BCEA %95 ve %63 i¢in normal degetler sirastyla 2,40+2,04°2
ve 0,80+0,68°%dir. BCEA %63 ve BCEA %95’in fiksasyon
stabilitesini degerlendirmede dogru ve bagimsiz bir parametre
oldugu bildirilmistir." Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte ¢aligma sonunda BCEA %63 ve BCEA %95 degerlerinde
azalma gozlenmistir. Sonuglarin anlamli bulunmamasi, dahil
edilen hasta sayisinin azli31 ve tipik olarak 10 seans seklinde
planlanan son ¢aligmalara gore daha az egzersiz seanst yapilmig
olmasi ile aciklanabilir,!1:12:36.37.38

Plastisiteyi daha verimli bir gekilde artiracagina inandigimiz
yiiksek sensitivitedeki optimum odag: egitmeyi tercih ettik.
Son ¢aligmalar hipotezimizi desteklemektedir. Morales ve ark.”
TERA ve ERA egitimini kargilagtirmig ve segilen bir ERA’nin
fiksasyon stabilitesinin egzersiz ile daha fazla iyilegecegini dne
stirmiiglerdir. Spontan plastisitenin gercek iyilesmeden c¢ok,
kompanzatuvar bir motor paterni yansittigint ve segilen odagin
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egitiminin plastisiteyi daha verimli bir sekilde artirabilecegini
varsaymiglardir. Raman ve ark.”® ERA egzersizi sonrasi fiksasyon
stabilitesi ve retina duyarliliginda iyilesme oldugunu ve 1. yilda
yapilan izlemde kazanimlarin korundugunu gostermiglerdir.
YBMD hastalarinda TERA tedavisinin sonuglarin: bildiren bir
caligmada, Vingolo ve ark.' en iyi diizeltilmis GK’de istatistiksel
olarak anlaml: bir degisiklik olmadiginit bildirmis, ancak font
boyutu ve okuma hizinda anlamli iyilesme saptamiglardir.
Vingolo ve ark.”’, tedaviden 6nce ve sonra yapilan muayenelerde
Olgiilen gorsel uyarilmig potansiyellerin [ “visual-evoked
potentials”, (VEP)} P100 latanslar: arasinda anlamli degisiklik
oldugunu bildirmistir. Ancak bu bulgunun giinliik yagam
tizerindeki etkisi bilinmemektedir.

MAIA mikroperimetresi ile BGE'nin degerlendirildigi bir
bagka ¢alismada, makiila deligi icin cerrahi yapilan 9 hastaya
her biri 10 dakika siiren 3 seans BGE yapilmustir. Ug ay icinde
hastalarin en iyi diizeltilmis gorme keskinliginde istatistiksel
olarak anlaml: artig goriilmustiir. Hastalarin fiksasyon stabilitesi,
BCEA %63 degerleri ve okuma hizlar1 da, ¢aligmamizdaki
BCEA %63 degerleri gibi, anlamli olmamakla birlikte iyilesme
gostermistir. Arastirmacilar bu sonucu ¢aligmadaki hasta sayisinin
azligina baglamiglardir.”” Seans sayisinin az olmasinin da ¢aligma
sonucunu etkilemis olabilecegini diigiiniiyoruz. Pacella ve ark.*
daha yiiksek sayida hastanin dahil edildigi bir ¢aligma yapmuig ve
en iyi diizeltilmis GK, okuma hiz1 ve fiksasyon davranislarinda
istatistiksel olarak anlamli bir artig oldufunu gostermistir.
Cesitli caligmalarda elde edilen farkli sonuglara katkida bulunan
diger bir faktdr makiila skarinin etyolojisi olabilir. Caligmamizda
diskiform skar, cografik atrofi ve travmatik makiila skar: olan
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Ancak alt grup analizlerinde kisa
donem sonuglarda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.
Makiila deligi veya travmatik skardan farkli olarak makiila
dejenerasyonu progresif oldugundan farkli egitim siirelerinin
uzun dénem sonuglari etkileyebilecegi beklenebilir.

Egitim siireci statik oldugundan, dinamik durumdaki
islevin degerlendirilmesi 6nemlidir, ¢linkii giinlitk yasamda
hareket eden nesneler veya okuma gibi goziin hareket ettigi
durumlarda dinamik iglevler gergeklesir. Sonuglarimiz yeni
ERA’nin okuma hizi, kontrast duyarliligi ve yagsam kalitesini
artrdiging gostermektedir. Bu egitim yontemiyle kontrast
duyarliliZ1 ve yagam kalitesinin degerlendirildigi ilk caligma
olmas: nedeniyle bulgularimiz 6n ¢aligma sonuglari olarak
diisiintilmelidir. Veriler, kontrast duyarlilifinda tiim spasyal
frekanslarda istatistiksel olarak anlamli iyilesme gostermigtir.
Bu bulgu diger parametrelerde (GK, okuma hizt ve fiksasyon
stabilitesi) izlenen azimsanmayacak iyilesmeler ile tutarlidir.
Elde ettifimiz sonuglar ERA tedavisinin gorme kalitesine
olumlu katk: sagladigini gostermigtir. Bu umut verici etki,
GK degeri 0,4 logMAR’dan yiiksek olan ancak okuma ile
ilgili sikayetleri ve fiksasyon parametrelerinin stabil olmamasi
nedeniyle ¢aligmaya dahil edilen iki hastada da gozlenmigtir.
Sayilar sinirli oldugu icin GK diizeyine gore alt grup analizi
yapilamadi. Ancak egitimden sonra bu hastalarin GK'de
1 satirlik artig ve fiksasyon parametrelerinde hafif diizelme
goriildii. Bunun sonucunda hastalarin okuma hizlart ve anket
skorlarina gore yagam kaliteleri artmugtir.
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Tedaviden 6nce ve sonraki yagam kalitesini karsilagtirmak
icin NEI-VFQ'nun Tiirkce versiyonu kullanildi. Genel saglik
ve goz agrist diginda skorlar tedavi ile anlamli olarak degisti.
TERA tedavisinden sonra bu anketi kullanan az sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Egzersizlerden sonra NEI-VFQ-25 anketi
tekrar uygulandiginda, ¢aligma bulgularimizla uyumlu sekilde
istatistiksel anlamli degisiklikler saptanmistir.® Scuderi ve ark. ',
3 yil boyunca GK azalan bir Stargardt hastasinin tedavisinde
ERA egitimi icin BGE’yi kullanmiglardir. NEI-VFQ-25 yasam
kalitesi anketine gore GK, okuma hizi ve genel memnuniyette
artig gozlemlemiglerdir. Hamade ve ark.”! tarafindan yapilan
bir metaanalizde, az gérme rehabilitasyonu stratejileri arasinda
okuma hizinda en fazla diizelmeyi eksantrik gérme egitiminin
sagladigi gosterilmistir. Ancak depresyon skorlari {izerinde
anlamli bir etki saptanmamugtir.

Kalict, stabil fiksasyon icin gereken toplam BGE seans
sayist bilinmemektedir. Cogu caligmada BGE programi 107ar
dakikalik 10 seans olarak tasarlanmistir, ancak literatiirde
3 ile 16 arasinda degisen seans sayilari bildirilmigtir.”>*342
Caligmamizda her biri 10 dakika siiren 8 seanstan olugan bir
programi tercih ettik. Bu program, YBMD hastalarinin yag ve
kotii gérme nedeniyle izlemlere uyumundaki zorluk g6z dniinde
bulundurularak hazirlandi. Izlemlerde her seansta P1, P2 ve
BCEA’da meydana gelen degisikliklerin fiksasyon stabilitesini
arttirdiFs goriildii. Besinci seanstan sonra P1 ve P2 yiizdesindeki
degisimler anlamli hale geldi (p=0,001). Egitim programini
planlarken bu bulgu géz éniinde bulundurulmalidir.

Estudillo ve ark.® yaptiklari ¢aligmada GK, fiksasyon
parametreleri P1 ve BCEA %95 ve okuma hizinda 1 hafta
sonra diizelme oldugunu gostermiglerdir. Tedavi siiresinin kisa
olmasinin, degisikliklerin dogrudan tedavi kaynakli oldugunu
diisiinmelerini sagladigini belirtmiglerdir. Biz de ¢aligmamizda
BGE'nin gercek etkilerini belirlemek icin son seanstan 1 hafta
sonra degerlendirmeleri tekrarladik.

Umut verici sonuglara ragmen, egitim siiresinin etkisi
bilinmemektedir. Ratra ve ark.”®, fiksasyon stabilitesinde hafif
bir azalma gozlense de etkinin 6 aya kadar devam ettigini
bildirmigtir. Raman ve ark.’® bu degisikliklerin 1 yillik takip
stiresinde de devam ettigini gozlemlemigler ve tedavinin retina
noronlar: ve beyni iceren yeniden haritalama mekanizmasiyla
kalict sonuglar sagladigin: ileri siirmiislerdir. Morales ve ark.”da
fiksasyon parametrelerinde ii¢ ay sonra hafif azalma oldugunu
izlemis ve 3 ay aralikla yapilacak 12 hafta siiren iki set tedavi
planlamiglardir. Kalict sonuglar elde etmek i¢in daha uzun siire
egzersize ihtiya¢ oldugunu one stirmiiglerdir.

Altta yatan hastalik progresif sekilde fibrotik oldugu
icin uzun siireli takip planlamiyoruz. Kaydedilecek herhangi
bir kotiilesme, egitimin etkisinin azalmasindansa fibrozise
baglanabilir. Bununla birlikee, tekrarli egitimler yararli olabilir.

Lateralite, farkli caligmalar arasinda bu gérme rehabilitasyon
yontemi ile ilgili bir diger yanlilik kaynagidir. Bazi ¢aligmalarda
bilateral egzersiz yapilmustir. Diplopi gibi olumsuz etkilerden
kaginmak icin daha kotii olan gozii tercih ettik. Estudillo ve
ark.*’da ayn1 yaklagimi tercih etmiglerdir.
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Caligmamizdaki bir diger karigikliga neden olan faktor ise
egitilecek goziin se¢im kriterleriydi. Ancak dominant goziin
belirlenmesi hastalarimizin yasli olmasi ve santral skotom
nedeniyle zordu. Tedavi i¢in daha siddetli fovea skari olan kotii
gozii tercih ettik, ¢linkii bunun daha iyi yeniden diizenleme
kapasitesine sahip oldugu gosterilmigtir. ERA mevcut fiksasyon
noktalarindan biriydi ve egitimi planlamak i¢in kullandiZimiz
referans mikroperimetriye g6z dominansinin etkisi zaten
yansimigti. Ayrica, okuma hizi 8l¢timii ve NEI-VFQ-25 anketi
disinda kalan tedavi sonuglari monokiiler olarak degerlendirildi.
Her iki sonu¢ parametresinin de sonucu bu karigikliga neden
olan faktor akilda bulundurularak degerlendirilmelidir.

Modern diinyada beklenen yasam siiresinin uzamasiyla
birlikte YBMD hastalarinin sayist 6nemli 6l¢iide artmaktadir. Bu
artig, makiila skari olan YBMD hastalarinin sayisini artirmigtir.
Hastalik santral skotoma neden oldugundan, yasam kalitesi
anketine de yansidigi gibi, hastalarin ozellikle okuma gibi
glinliik aketivitelerinde ciddi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Periferik
retinada fovea diginda yiiksek sensitiviteye sahip bir odak
adaptasyonla daha iyi gorme kalitesi saglayabilir. BGE'nin
amact, hastanin bu segilen alani gorsel gorevler i¢in kullanmasing
saglamaketir.

Sonug

Sonuglarimiz, makiila skari olan hastalarin secilen ERA’ya
yonelik 8 seanslik bir BGE programu ile gelisme gosterebilecegini
ve bu adaptasyonun fiksasyon stabilitesi bozulmus hastalarda
okuma hizi, kontrast duyarlilifi ve yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigini gostermigtir. EZitimin etkili olabilmesi
icin hastalarin kavrama becerilerinin iyi olmas: gerekmektedir.
Bildigimiz kadariyla YBMD hastalarinda yaga bagli isitme
kaybi sik goriilmektedir.®® Tedaviye uygun hastalar secilirken
bu bilgi akilda bulundurulmalidir. Kisa dénem takiplerimizde
besinci BGE seansindan sonra fiksasyon parametrelerinde
anlamli diizelme saptandi. Egitim etkilerinin stirdiiriilmesi
icin optimum stire ve seans araligi, daha sonraki caligmalarda
ele alinmasi gereken bir tartigma konusudur. Makiila skarinin
etiyolojisi kisa donemde ©nemsiz gibi goriinse de fiksasyon
stabilitesinde iyilesmenin siiresi agisindan uzun donem etkileri
degerlendirilmelidir. Tedavinin tekrari ve takiplerin sikliZ1,
gelecekte ele alinmasi gereken onemli konulardir. Ancak, az
gorme rehabilitasyonu igin ERA egitiminin okuma ve giinliik
yasam tizerindeki etkisi umut vericidir.
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