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ÖZ

Glokom, gangliyon hücre kaybı ile seyreden bir optik nöropatidir. Retina sinir lifi (RNFL), gangliyon hücre aksonlarından 
oluşmakta olup makülada 4-6 tabakalıdır ve maküladaki retina kalınlığının %35’ini oluşturur. Glokomun değerlendiril-
mesinde, maküla kalınlığının kullanılabileceği bildirilmiştir. İleri glokomda, optik koherens tomografide (OKT) maküla 
volümünde azalma gösterilmiştir. Glokomda, peripapiller RNFL ile OKT’deki maküla kalınlığı arasında sıkı korelasyon 
olduğu bildirilmiştir. Maküla fonksiyonlarının monitorizasyonunda görme keskinliği, 10-2 standart perimetri (SAP) ve yeni 
kullanıma giren fundus mikroperimetri (MP) kullanılmaktadır. Ancak görme keskinliği maküla fonksiyonlarını tam olarak 
yansıtmamakta, SAP ile de bazı zayıf noktalar olduğu bilinmektedir. MP-1 ile, glokomda maküla ve fiksasyon stabilitesini 
değerlendirilmekte ve maküla morfolojisi ile fonksiyonel parametreleri gerçek ve eş zamanlı olarak birleştirilebilmektedir.  
Bu derlemede, mikroperimetrinin glokomda kullanımı ile ilgili literatur bilgisi gözden geçirilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Fiksasyon, görme alanı, görme keskinliği, maküla, 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. 
Key Words: Fixation, macula, microperimetry, visual acuity, visual field. 

GİRİŞ

Geçen dekadda standart otomatik statik perimetri klinik pratiğe girmiştir ve bugün altın standart görme alanı 
testi olarak kabul edilmektedir. Optik sinir patolojilerinin tanı ve takibinde önemli bir yere sahiptir. Optik si-
nir patolojileri gibi, retina ve maküla hastalıkları da görme fonksiyonlarının bozulmasına neden olmaktadır.1,2 
Ancak bu hastalarda muayene esnasında fiksasyonun sabit kalması zor olduğundan makülar hastalıkların 
tanısında geleneksel perimetriler yetersiz kalmaktadır.1
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TARAYICI LAZER OFTALMOSKOP-MİKROPE-
RİMETRİ (TLO-MP)

1970’lerde retinal patolojiler ve fonksiyonel bozulma-
lar arasındaki gerçek ve eş zamanlı uyumu görebil-
mek için aynı anda hem fundus görüntüleme hem de 
perimetrinin bir arada yapıldığı yeni cihazlar klinik 
kullanıma girmiştir.3,4 Buradaki ana sorun, infrared 
ışık kaynağı kullanımıyla retinal görüntüleme için 
çok yüksek ışık seviyelerine ihtiyaç duyulmasıdır. Bu 
nedenle hastalara hassas görme alanı testi yapılama-
mıştır. Kızıl ötesi fundus kameraların geliştirilmesi 
ile düşük bir aydınlanma seviyesinde dahi kaliteli 
fundus görüntüleri elde edilebilmiştir. İçinde kızıl 
ötesi fundus görüntü alma sistemi olan, tarayıcı la-
zer oftalmoskopun (TLO) klinik kullanıma girmesiyle 
aynı anda hem fundus görüntülemek hem de fundus 
uyumlu fonksiyonel testleri yapmak mümkün olmuş-
tur.5,6 TLO’da mikroperimetri (MP) gibi aynı zaman-
da hem fundusun direk görüntülemesini hem de ma-
küla duyarlılığının ölçülmesini sağlar. Günümüzde 
artık üretilmeyen TLO-MP (Rodenstock) ile çekim 
esnasında ekrandan fundusun kızıl ötesi görüntüsü 
takip edilir ve fiksasyon hedefi yönlendirebilir. Bu 
sayede çekimi yapan, fiksasyon noktasını ve fiksasyo-
nun stabilitesini değerlendirebilir.1 

MİKROPERİMETRİ 1 

Mikroperimetri 1 (MP-1, Nidek Instruments Inc., Pa-
dova, Italy) bir TLO değildir.  Fundus görüntüleri, 
45 derecelik alanı görüntüleyen infrared fundus ka-
mera kullanılarak alınır. Perimetri ise özel bir prog-
ram tarafından kontrol edilen bir likid kristal ekran 
tarafından yapılır. Ana avantajı, rodenstock TLO ile 
kıyaslandığında göz hareketlerini düzelten otomatik 
göz takibi sistemine sahip olmasıdır. Eğer referans 
alanı hareket ederse referans alanı bulunur ve uyarı 
yer değiştirir. 

Eğer referans alanı bulunamazsa uyarı kapanır.7 Pe-
rimetri bitince renkli fundus görüntüsü alınır. Görme 
alanı sonucu, fundus görüntüsü üzerine yerleştirilir. 
Aynı zamanda, diğer fundus görüntüleme teknikleri 
(floresein anjiografi, fundus otofloresan, indosiyanin 
yeşili anjiografi) üzerine de görme alanını aktarma 
imkanı vardır. MP-1’de retina hassasiyeti, desibel 
cinsinden rakamsal olarak, şematik olarak ya da 
renk eşeli ile birlikte gösterilebilir. 

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

Fundus Mikroperimetri (MP) aynı anda geniş bir re-
tina alanının fundus görüntüsü (morfolojik inceleme) 
ile beraber görme alanı testi (fonksiyonel inceleme) 
yapabilen, bu sayede retinanın istenilen noktasında-
ki doku hassasiyetini ölçebilen bir görme alanı tek-
niğidir.  Klinikte genellikle maküla hastalıklarında 
kullanılıyor olması ve maküla merkezinde tarama 
yapması sebebiyle yaygın olarak mikroperimetri ifa-
desi kullanılmaktadır.

MİKROPERİMETRİ AVANTAJLARI

Yüksek güvenilirlik, çözünürlük ve tekrarlanabilirlik, 
fiksasyon analizi ve retinografi, aynı anda yapıldı-
ğı için zamandan tasarruf ve aynı retinal noktaların 
otomatik takip muayenesi ile zamanla retina duyar-
lılığının gelişimini monitorize edebilme ve çok küçük 
skotomların bile gelişimini ölçebilmeye imkan sağlar 
(Resim 1). Muayene süresi kısadır. Hasta gözünü kırp-
tığı zaman otomatik uyaran durur (stand-by). Kullanı-
mı kolaydır. Resim 2 ve 3’de MP çıktısı görülmektedir.

Resim 1: Hastanemizde kullanılan MP cihazı. Resim 2: Örnek MP çıktısı.
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Yaşa bağlı maküla dejenerasyonu, diabetik retinopa-
ti, üveitik makuler ödem, santral seröz koryoretino-
pati, makuler hol, Stargardt’s hastalığı, North Caro-
lina makuler distrofisi gibi maküla hastalalıklarında 
ve glokom çalışmalarında yeni sonuçlar ve yeni yak-
laşımlar sunmaktadır.1

 

GLOKOMDA MİKROPERİMETRİ

1998’de Orzalesi ve ark.,8 standart otomatik perimet-
resi (SAP) tamamen normal olan, ancak retina du-
yarlılığının azaldığı, lokalize RNFL defekti olan olgu-
larda TLO’lu MP ile bunun gösterilebildiğini bulmuş-
lardır. Bu çalışmada, SAP’de defekt olan olgularda 
mikroperimetrik depresyon en az 5 dB iken, normal 
SAP olan gözlerde atrofik retinal alan içindeki mik-
roperimetrik depresyon 5 dB den daha az bulunmuş-
tur.8 Lokalize RNFL defekti olan PAAG hastalarında 
400 alanı gösteren TLO’lu MP ile santral 300 SAP iyi 
uyumlu olduğu gösterilmiştir.8

Glokom, tüm dünyada körlüğün önemli bir nedeni-
dir. Maküler bir hastalık değildir ancak hastalığın 
erken evrelerinde maküler fonksiyonlar korunurken 
ileri evrelerinde fiksasyon noktasını tehdit eden sko-
tom gelişmektedir.9 Bu nedenle fiksasyon noktası 
çevresindeki hasarın genişliğinin monitorizasyonu 
özellikle önem kazanmaktadır.9 Glokom hastalarının 
maküla fonksiyonlarının monitorizasyonunda gör-
me keskinliği, 10-2 standart perimetri (SAP) ve yeni 
kullanıma giren mikroperimetri (MP) kullanılmak-
tadır.9 Ancak görme keskinliği maküla fonksiyon-
larının yalnızca bir yönünü yansıtırken, SAP ile de 
bazı zayıf noktalar söz konusudur. SAP’de muayene 
edilen test noktalarının sayısı ve lokalizasyonu, fik-

sasyon noktası çevresindeki gizli değişiklikleri gös-
termekte yetersiz kalabilir (MP-1 de santral 10º’de 
40 uyarı ve maküla çevresindeki 2’de 8 uyarı varken 
10-2 Humphrey görme alanı HFA’de yalnızca 4 uyarı 
vardır). Yine MP dışındaki diğer görme alanı testle-
rinde fiksasyonu santral ve stabil kabul edilerek test 
yapılmakta oysa ileri evre glokomlu olgularda stabil 
olmayan fiksasyondan dolayı güvenli test sonuçları 
almak zordur.9  Bu hastalarda fiksasyonu değerlen-
dirme ihtiyacı ile MP geliştirilmesi fikri ortaya çık-
mıştır. Fiksasyon, bazı maküla hastalıklarının değer-
lendirilmesinde maküla fonksiyonlarını yansıtan bir 
parametredir. Fiksasyon stabilitesi ise fiksasyon nok-
tasını test süresince devam ettirebilme yeteneğidir.

Retina sinir lifi tabakası gangliyon hücre aksonla-
rından oluşmakta olup maküler alanda 4-6 tabaka-
lıdır ve maküla alanındaki retinal kalınlığın %35’ini 
oluşturmaktadır.10 İlk olarak 1996 yılında Zeimer ve 
ark.,11,12 maküla kalınlığının glokom hastalığının de-
ğerlendirilmesinde kullanılabileceğini belirtmişlerdir. 
Bu nedenlerle glokomda makülanın değerlendirilmesi 
de önem kazanmıştır. İleri glokom hastalarında, OKT 
ile ölçülen maküla kalınlığı anlamlı düşük bulunmuş-
tur.13,14 Peripapiller retina sinir lifi (RNFL) ile maküla 
kalınlığı korele bulunmuş.15 Miglior ve ark.,16 yaygın 
RNFL kaybı olan hastalarda mikroperimetrinin kul-
lanılan standart tanı tekniklerine göre bir avantajını 
tesbit etmediklerini ancak normal standart GA olan 
gözlerde erken retinal duyarlılık kaybını gösterebile-
ceğini bildirmişlerdir.  Okada ve ark.,17 santral adacığı 
kalan ileri glokom hastalarında kalan RNFL alanları-
nın retina duyarlılığını tesbit etmede Goldmann peri-
metri sonuçları ile MP korele bulmuşlardır. 

Glokomda üst nazal görme alanı (GA), (alt temporal 
maküla alanı) daha erken evrelerde, inferior santral 
GA (üst maküler alan) ise geç evrelerde hasar gör-
mektedir. Kameda ve ark.,9 çalışmasında bunu des-
tekler nitelikte MP-1’de fiksasyon stabilitesi ile üst 
maküla alanının hassasiyeti anlamlı korele iken alt 
temporal alan korele bulunmamıştır. Yani bu bulgu 
“yalnızca glokom hastalığının ileri evrelerinde fiksas-
yon stabilitesi bozulmaktadır.” görüşünü destekle-
mektedir.  Yine bu çalışmada fiksasyon paterni reti-
na duyarlılığı ile korele bulunmuştur.9 

Başlangıçta MP, ileri glokom hastalarındaki RNFL 
kaybını ve maküla fonksiyonlarını göstermekte kul-
lanılsa da son yıllarda erken glokomlu olgularda da 
yararlı bilgiler verdiği bildirilmektedir. Öztürk ve 
ark.,18 farklı bir MP cihazı ile (likid kristal display 
MP) ile erken primer açık açılı glokom (PAAG) ol-
gularında maküla bölgesindeki glokomatöz GA de-
fektini göstermekte Humphrey görme alanı (HFA) 
ile MP-1 korele olduğunu ancak 10-2 HFA ile MP-1 
arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmadığını bil-
dirmişlerdir. 

Resim 3: Örnek MP çıktısı.
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Shi ve ark.,19 ise Octopus görme alanındaki ortalama 
sapma (mean deviation=MD) ile MP-1 parametreleri 
arasında anlamlı ilişki bulmuşlardır. Bu çalışmada, 
PAAG grubunda en belirgin ışık duyarlılık kaybı, 
merkezi 6 derecelik maküla alanında alt temporal 
kadranda bulunmuş ve bu alanın ortalama duyar-
lılığının da fiksasyon stabilitesi ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir.19 Shi ve ark.,19 çalışmasında, MP-1 
ile, erken ve orta evre glokomda maküla duyarlılık 
ve fiksasyon stabilitesinin normal kontrol grubuna 
göre anlamlı azaldığı bildirilmiştir.  Bu çalışmaya 
göre, erken evre glokom hastalarında glokom tanısı 
için, fiksasyon stabilitesi kaybının kullanılabileceği 
önerilmiştir, başka bir deyişle fiksasyon instabilitesi 
PAAG’un erken bir bulgusu olabilir.19 

Peripapiller atrofinin glokomla ilgili olduğu bilin-
mektedir. Oftalmoskopik olarak iç zone (beta zonu), 
histolojik olarak RPE hücreleri ve fotoreseptörlerin 
kaybı; dış zone (alfa zonu) ise RPE’in yapısal düzen-
sizliğini göstermektedir.20 PAAG hastaları normal 
kontrol grubu ile kıyaslayan bir çalışmada, bu bul-
guları destekler şekilde, MP ile beta zon parapapiller 
atrofi absolü skotom, alfa zon ise relatif skotom ile 
korele bulunmuştur.20 Glokom cerrahisinden sonra, 
görme bozulmasına neden olan risk faktörlerinin de-
ğerlendirildiği çalışmalarda parasantral GA defekt-
leriyle sonradan görme keskinliğinin azalması ve 
görme kaybı arasında anlamlı ilişkili olduğu göste-
rilmiştir.21,22 

Lima ve ark.,23 SAP ile parasantral defekti olan gözle-
rin MP ile değerlendirilen maküla duyarlılığının an-
lamlı korele olduğunu bulmuşlardır. Ancak, normal 
SAP %21 de anormal MP sonuçları çıktığını ve bun-
ların %75’de de OKT ile ölçülen total maküla kalınlı-
ğının anlamlı azaldığını vurgulamışlardır. Buna göre 
normal SAP olan OKT’de yapısal hasarın izlendiği 
retina alanlarında MP ile retina duyarlılığının azal-
dığını bildirmişlerdir.23 Yani bu çalışmada OKT’de 
tesbit edilen maküla kalınlığının azaldığı çoğu glo-
kom hastasında parasantral GA kaybını göstermekte 
MP, SAP’e göre daha duyarlı bulunmuştur.23 Ancak 
bu aletin yaşa göre düzeltilmiş normal eşik değerleri-
nin olmaması glokom tanı ve takibinde yaygın olarak 
kullanımını kısıtlamaktadır.23

Parasantral GA kaybı ve lokalize RNFL kaybını 
göstermekte SAP’a göre daha duyarlı bulunmuştur. 
MP-1’de fiksasyon stabilitesi ile üst maküla alanının 
hassasiyeti anlamlı korele bulunmuş olması MP’nin 
ileri glokom olgularında önem kazandığını göster-
mektedır. Mikroperimetri, yalnızca retina ve maküla 
hastalıklarında değil; erken ve ileri evre glokomda da 
kullanılabilir.
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