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Fiksasyon Tercihi Cocuklarda Makiiler Fonksiyonun
Olasi1 Bir Gostergesi midir?

Is Fixation Preference a Potential Indicator of Macular Function in
Children?
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Oz

Amag: Fiksasyon tercihi testi dzellikle konugma oncesi donemdeki ¢ocuklarda olmak tizere ambliyopi tespiti i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Patern elektroretinogram (pERG) makiiler fonksiyonu hassas olarak gésteren elektrofizyolojik bir testtir. Bu ¢aligmanin
amact sasilig1 olan ¢ocuklarda fiksasyon tercihi ile pPERG’deki makiiler fonksiyonun iliskisini aragtirmakeur.

Gerecg ve Yontem: Calismaya sasiliZ1 olan 11 ¢ocuk dahil edilmistir. Tiim hastalara binokiiler fiksasyon paterni testi, en iyi diizeltilmig
gorme keskinligi (EIDGK) ve pERG'yi igeren oftalmolojik muayene yapilmistir.

Bulgular: Hasta yasi ortalama 10,09+1,18 yil idi. Tiim hastalarin unilateral fiksasyonu vardi. Ortalama EIDGK tercih edilen gozlerde
0,85+0,17, tercih edilmeyen gozlerde ise 0,48+0,19 idi (p=0,003). Ortalama P50 amplitiidii tercih edilen gozlerde 6,07+2,06 nV, tercih
edilmeyen gozlerde 5,29+2,20 pV (p=0,203), ortalama N95 amplitiidii ise sirasiyla 8,27+2,86 pV ve 8,03+3,24 pV olarak bulundu
(p=0,594). Tercih edilmeyen gozlerde EIDGK, P50 ve N95 amplitiidleri arasinda korelasyon saptandi (p=0,023 ve p=0,014). Iki goz
arasindaki EIDGK farki ile iki goz arasindaki PSO amplitiidii farkinin iliskili oldugu belirlendi (r=0,688, p=0,019).

Sonug: Ambliyopi temel olarak kortikal bir olay olarak kabul ediliyor olsa da fiksasyon tercihi ile makiilanin elektrofizyolojik
fonksiyonu arasindaki iliskiyi deZerlendirecek bagka ve genis calismalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: ERG, fiksasyon, makiiler fonksiyon, patern ERG, sasilik

Abstract

Objectives: Fixation preference testing is widely used to detect amblyopia, particularly in preverbal children. Pattern electroretinogram
(pERG) is an electrophysiological test which is a sensitive indicator of macular function. The aim of this study was to investigate the
relationship between fixation preference and macular function on pERG in children with strabismus.

Materials and Methods: The study included 11 children with strabismus. All underwent ophthalmological examination including
fixation preference by binocular fixation pattern test, best corrected visual acuity (BCVA) assessment, and pERG.

Results: The mean age of the patients was 10.09+1.18 years. All patients had unilateral fixation. The mean BCVA was 0.85+0.17 in
preferred and 0.48+0.19 in non-preferred eyes (p=0.003). The mean p50 amplitude was 6.07+2.06 uV in preferred and 5.29+2.20 pV
in non-preferred eyes (p=0.203), and the mean N95 amplitude was 8.27+2.86 pV and 8.03+3.24 uV respectively (p=0.594). BCVA was
correlated with p50 and N95 amplitudes in the non-preferred eyes (p=0.023 and p=0.014). Interocular BCVA difference was correlated
with interocular P50 amplitude difference (r=0.688, p=0.019).

Conclusion: Although amblyopia is typically considered a cortical phenomenon, future larger studies are needed to investigate the
relationship between fixation preference and macular electrophysiological function.
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Giris

Gorme keskinligi, makiiler fonksiyonun kesin ve iyi bilinen
bir gostergesidir. Ancak konusma oncesi donemdeki ¢ocuklarda
gorme fonksiyonunun subjektif olarak degerlendirilmesi
neredeyse imkansizdir. Bu yas grubunda gérme ancak
fiksasyon testi ve goz hareketlerinin takibi ile kalitatif olarak
degerlendirilebilir. Pediatrik oftalmolojik acil bir durum
olarak kabul edilebilecek ambliyopi, iki géz arasinda gorme
keskinliginde iki veya daha fazla Snellen veya logMAR satiri fark
olarak tanimlanmaktadir.! Ambliyopide tani, izlem ve tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesi icin gorme keskinligi 6l¢iimii
sarttir. Bu nedenle, ¢ocuklarda her zaman monokiiler gérme
keskinliginin dogru degerlendirilmesi gerekir.

Cocuklarda gorme performansinin tahmininde fiksasyon
davraniginin klinik degerlendirmesi kullanilabilir. Konusma
donemi o6ncesi ¢ocuklarda gorme esitligini degerlendirmek
icin indiiklenen tropya testi ve binokiiler fiksasyon paterni
testi tanimlanmigtir. Sasiligt olan konugsma donemi oncesi
¢ocuklarda, fiksasyon tercihini tahmin etmek icin binokiiler
fiksasyon paterni degerlendirmesi daha iyi bir secenekken,
deviasyonu <10 prizma diyoptri (PD) olan veya deviasyonu
olmayan c¢ocuklarda prizma ile indiiklenen tropya testi
kullanilabilir.>*# Fiksasyon tercih testleri gérmenin kalitatif
olciimiine olanak saglar. Cocuklarin saglikli gozle fiksasyonu
tercih ettikleri ve ambliyopi yoksa fiksasyon tercihi olmadig:
distintilmekeedir.

Patern elektroretinogram (pERG), ¢ogunlukla makiiler
ganglion hiicrelerinden elde edilen invaziv olmayan bir klinik
elektrofizyolojik testtir.” Sinyal ¢ok hassastir ve diizeltilmemis
refraksiyon veya uyaranin ve retina goriintiisiiniin optik kalitesini
diisiiren okiiler yiizey ve ortam sorunlarindan etkilenebilir.’
P50 ve N95, pERG’nin makiiler fonksiyonu yansitan baglica
bilesenleridir’ pERG ayrica makiiler ve jeneralize retinal
disfonksiyonu ayirt etmek icin tam saha ERG ile ve makiiler
ve optik sinir disfonksiyonunu ayirt etmek igin gorsel uyarilmig
potansiyeller ile kombine edilebilir.’

Bu caligmanin hipotezi, sagilig1 olan bir ¢ocukta fiksasyon
tercihinin daha iyi ipsilateral makiiler fonksiyon ile iligkili
olabilecegi ve bu nedenle fiksasyon tercihi ile basta P50
genligi olmak iizere pERG sinyalleri arasinda bir korelasyon
olabilecegidir. Bu calismanin amact sagiligi olan gocuklarda
makiila fonksiyonunu elektrofizyolojik olarak degerlendirmek ve
fiksasyon tercihi ile iliskisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calismaya horizontal sasiligi olan 11 ¢ocuk dahil edildi.
Caligma boyunca Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine tam olarak
uyuldu ve caligma icin etik kurul onayr alindi (onay numarasi:
GO 17/561-23). Tiim olgularin ebeveynlerinden bilgilendirilmis
onam alind1. On bes yagindan kiigiik, heterotropyast 10 PD’den
yiiksek olan, monokiiler gorme keskinligi degerlendirmesi
yapilabilen ve giivenilir pERG kayitlar: olan ¢ocuklar ¢aligmaya
dahil edildi. Bagka okiiler morbiditesi ve sistemik hastaligi olan
olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.
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Tiim cocuklara en iyi diizeltilmis grme keskinligi (EIDGK)
(uzak, ondalik) ve fiksasyon tercihini de iceren tam oftalmolojik
muayene ve ortoptik tetkikler yapildi. Ayni deneyimli pediatrik
goz hekimi (Hande Taylan Sekeroglu), binokiiler fiksasyon
paterni testi ile tiim ¢ocuklarda fiksasyon tercihini degerlendirdi.
Fiksasyonun degerlendirilmesi, tam sikloplejik refraksiyona
uygun gozliiklerle hastanin her iki gézii ayni anda agikken hasta
fikse ederken yapildi. Akomodatif fiksasyon hedefi gosterildi.
Daha sonra, kayan goziin fiksasyonunu saglamak i¢in kaymayan
goz kapatildi. Goz agildiktan sonra, tercih edilmeyen goz
fiksasyonu devam etmiyorsa, fiksasyon tercihi belirlendi ve
sag veya sol olarak kaydedildi. Fiksasyon sirasinda her iki g6z
arasinda spontan alternasyon varsa veya her goz, goz kirpma veya
yavag takip hareketi sirasinda fiksasyonu devam ettirebiliyorsa,
fiksasyon tercihi serbest alternasyon olarak siniflandirildi.
Fiksasyon o6zelligi tek tarafli veya serbest alternasyon olarak
kaydedildi. Fiksasyon derecesi degerlendirmeye alinmadi.
Fiizyon, Worth 4 Nokta testi ile; stereopsis ise Titmus testi ile
degerlendirildi.

Tium olgularda pERG kaydi, alt goz kapaZi forniksine
yetlegtirilen DTL elektrotlar: (Roland Consult, Almanya) ile
yapildi. pERG protokolii, Uluslararasi Gorsel Elektrofizyoloji
Dernegi/International Society for Clinical Electrophysiology of
Vision (ISCEV), standartlart ile uyumluydu.® Kayitlar, dilate
olmayan refraksiyonu diizeltilmis gozlerden elde edildi. ISCEV
kilavuzuna goére, S0 ms'deki biiyiik pozitif bilesen P50 ve 95
ms’deki biiyiik negatif bilesen N95 olarak tanimlandi.® Optik
kaliteyi bozan dig faktorler pERG kaydini etkileyebileceginden,
stabil ve giivenilir pERG sinyalleri elde etmek i¢in elektrotlarin
uygun sekilde yerlestirilmesine Ozen gosterilmigtir. Okiiler
hizalama kusuru nedeniyle kayit sirasinda monokiiler stimiilasyon
kullanildi.

Istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler SPSS 23.0 yazilimi (IBM
Corp, Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistikler, kantitatif veriler i¢in normal dagilim durumuna
gore ortalama =+ standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum), kalitatif veriler icin ise frekans (yiizde) olarak
verildi. Tki bagimli degisken kargilagtirilirken Wilcoxon isaretli
sira testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman
sira korelasyon analizi ile degerlendirildi. P degerinin 0,05 ten
kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 11 hasta ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini karsilads.
Hastalarin ortalama yagt 10,09+1,18 (9-12) idi. Ttim hastalarda
fiksasyon tek tarafliyd:.

Ortalama EIDGK tercih edilen gozlerde 0,85+0,17,
tercih edilmeyen gozlerde 0,48+0,19 idi (p=0,003). Ortalama
horizontal deviasyon miktari (1 ekzoforya ve 10 ezoforya)
21,36+9,51 (16-46) PD idi. Sferik esdeger refraksiyon kusuru
tercih edilen gozlerde +3,07+2,09 (0,25-7,62) D, tercih
edilmeyen gozlerde ise +4,09+2,18 (1,37-8,75) D olarak
saptand: (p=0,003).
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Ortalama p50 genlii tercih edilen gozlerde 6,07+2,06 pV,
tercih edilmeyen gozlerde 5,29+2,20 pV (p=0,203), ortalama
p50 implisit zamant ise sirastyla 48,36+1,05 ms ve 48,63+4,59
ms idi (p=0,790). Ortalama N95 genligi tercih edilen g6zlerde
8,27+2,86 pV, tercih edilmeyen gozlerde 8,03+3,24 pV
(p=0,594) iken ortalama N95 implisit zamanlari sirasiyla
86,92+7,69 ve 90,78+10,13 bulundu (p=0,328). Tercih edilen
gozlerde EIDGK ile N95 ve P50 ampliciitleri veya implisit
zamanlari arasinda korelasyon saptanmazken, tercih edilmeyen
gozlerde EIDGK ile p50 ve N95 amplitiitleri arasinda korelasyon
saptand1 (sirastyla; p=0,023, r=0,6734 ve p=0,014, r=0,711).
Ayrica EIDGK'de gozler arasindaki fark, P50 genliginde gozler
arasindaki fark ile korele bulundu (r=0,688, p=0,019).

Tartigma

Tahmini prevalansi %1-5 olan ambliyopi, ¢ocuklarda
onlenebilir ve tedavi edilebilir monokiiler gérme kaybinin en sik
sebebidir.! Bu nedenle, gorme keskinliginin degerlendirilmesi,
ozellikle sagilik ve ambliyopili ¢ocuklarin tespiti ve takibi i¢in
gereklidir. Ancak koopere olmayan veya engelli ¢ocuklarda
bu miimkiin olmayabilir. Cocuklarda gérme performansinin
degerlendirilmesinde aZirlikli olarak fiksasyon ve takip
degerlendirilmesi, kapamaya tutarli itiraz, tercihli bakig testi
ve fiksasyon tercihi testleri kullanilmaktadir. Ancak, gorme
keskinligini sadece tercihli bakis testleri dlgebilir ve fiksasyon
ve takip degerlendirilmesi ile, 6zellikle siddetli ambliyopi hafife
alinabilir.’

Binokiiler fiksasyon paterni testi ilk olarak Knapp ve
Moore® tarafindan tanimlanmigtir. Fiksasyon tercih testi,
gormeyi kabaca degerlendirmek ve iki gozii birbiri ile
karsilagtirmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Gérme
keskinliginin subjektif ve
yaptlamadiginda kullanilmasi gerekmektedir. Fiksasyon
tercihinin olmamas: esit gérme igin bir gosterge olarak kabul
edilirken, varlig: tercih edilmeyen gozde ambliyopi belirtisi
olarak kabul edilir. Ozellikle deviasyonu 10 PD ve iizerinde

kantitatif degerlendirmesi

olan hastalarda binokiiler fiksasyon paterni degerlendirmesi
kullanilmaktadir.” Buna karsilik, sagiligi olmayan veya
deviasyonu 10 PD’den kiigiik hastalarda, binokiiler fiksasyon
paterni testine alternatif olarak, ambliyopiyi saptamak igin
gesitli prizmalar kullanilarak yapilan indiiklenmis tropya
testleri tercih edilmektedir.'” Fiksasyon tercihi testinin,
ezotropyast olan veya gozler arasi gorme keskinligi fark: 3
satirdan fazla olan hastalarda duyarli oldugu bulunmusgtur.'!
Ancak fiksasyon tercihi testinin duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif
ve negatif predikeif degerlerinin aragtirildii caligmalarda
tutarsiz sonuglara ulagilmig ve bu testin dikkatle kullanilmas:
gerektigi ve diger testlerle dogrulanmasinin yararli olacagi
sonucuna varilmigtir. Literatiirde bu testin giivenilirligi bircok
kez tartigilmugtir, 2410111213

Gorme keskinliinde gozler arasi farklari saptamada diisiik
giivenilirlige sahip olmasina ragmen fiksasyon tercihi testinin
farkli tip sasilik olgularinda aragtirmacilar arasi uyumunun
yiiksek diizeyde oldugu saptanmigtir.'* Ayrica, bazi ¢aligmalarda

fiksasyon paterni testinin ambliyopili cocuklarin saptanmasindaki
klinik degeri diiiik bulunmugtur."*

Procianoy ve Procianoy"’, binokiiler fiksasyon tercihi testinin,
ozellikle giiclii fiksasyon tercihi veya serbest alternasyonlu
olgularda yararli oldugunu, ancak ara derecelerde sinirlt
giivenilirlige sahip olabilecegini 6ne stirmiigtiir.

Sener ve ark."”” yaptiklari ¢aligmada standart fiksasyon
tercihi dereceleri ile interokiiler logMAR gorme keskinligi
farklarint karsilagtirmis, genis acilt sasilifi olan ambliyopili
hastalarda korelasyon oldugunu saptamis ve bu testin interokiiler
gorme farkini belirlemede olduk¢a dogru sonuglar verdigini
gostermiglerdir.

Alharkan ve Khan'¢, binokiiler fiksasyon paterni testinin
yanlis yorumlanmasinin nedenlerini aragtirmig ve kontralateral
okiiler baskinlifin test sonuglarini etkileyebilecegini ve hatal
ambliyopi 0Ongoriisitne neden olabilecegini bulmuslardir.
Caligmamizda okiiler dominans degerlendirilmemistir.

Elektrofizyolojik testler, o6zellikle gorme bozuklugunun
etiyolojisi ~ bilinmediginde
tamamlayicidir. Belirli retinal alanlarin fonksiyonunu yansitan
testler, klinik bulgu olmadiginda veya bulgular ortaya ¢ikmadan
once retina disfonksiyonunu saptamak icin degerli araglar
olabilir. pERG, bir patern uyarani tarafindan uyarilan ve merkezi
fiksasyon gerektiren elekerofizyolojik bir testtir.® Esas olarak
retinal gangliyon hiicrelerinin fonksiyonunu gosterir, ancak
yanitin normal olmas: icin fotoreseptorler, bipolar, horizontal
ve amakrin hiicreler ve Miiller hiicrelerinin buittinliigiiniin
korunmus olmasi gerekmektedir.'” Ancak, belirgin bir anatomik
degisiklik olmasa bile makiilanin elektrofizyolojik fonksiyonu
normal olmayabilir. pERG sinyali ¢ok hassastir ve okiiler yiizey
duizensizlikleri, refraksiyon kusurlari ve uyaran/elektrot ile ilgili
sorunlar giiriiltiiye neden olabilir.

Literatiitrde pERG makiila fonksiyonunu degerlendirmek
ve takip etmek icin kullanilmigtir. Machalinska ve ark.'
asemptomatik tek tarafli internal karotis arter stenozu
olgularindan elde edilen pERG verisini tam saha ERG, patern
gorsel uyarilmig potansiyeller ve optik koherens tomografi
(OKT) verileri ile birlikte degerlendirmis ve hem P50 hem de
N95 genliklerinin saglikli kontrollere gére anlamli derecede
daha kiigiik oldugunu bulmuglardir.

Okada ve ark.” makiiler telenjiektazi tip 2 hastalarinda
yapi-fonksiyon korelasyonunu aragtirmig ve P50 genliklerinin
normalden diisiik oldugunu bildirmislerdir. Nowacka ve ark.”
diyabetik makiila 6demi olan hastalarda makiilanin yapisini ve
fonksiyonunu diZer testlerin yani sira pERG ile degerlendirmig
ve tedavi sonrast takipte anlamli bir degisiklik olmadigini
bulmuglardir. Mastropasqua ve ark.” Stargardt hastaligi olan
olgularda makiila fonksiyonu parametresi olarak pERG sinyalini
saglikli kontrollerle kargilagtirmig ve Stargardt hastaliginda hem
P50 hem de N95 genliklerinin anlamli olarak azaldigini ve
implisit zamanlarinin anlamli olarak geciktigini gostermiglerdir.

Lubiniski ve ark.”? epiretinal membranli hastalarda
pERG’nin cerrahi sonrast gorme keskinliini ongdrmedeki
degerini arastirmig ve cerrahiden sonra gorme keskinliginde
artig ile birlikte pERG parametrelerinde iyilesme ve OKT’de
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makiila kalinliginda azalma oldugunu gostermislerdir. Cerrahi
sonrast gorme keskinlifini ongérmede pERG’nin degerli
oldugunu &ne siirmiiglerdir.”?

Parisi ve ark.” anizometropik ambliyopili hastalarda pERG
degerlerini saglikli kontrollerle kargilastirmis ve anlamli fark
bulamamiglardir.

de Souza Lima ve ark.*® hipermetropik anizometropik
ambliyopili ve strabismik ambliyopi hastalar: arasinda pERG
agisindan fark olmadigini bildirirken, strabismik ambliyopili
ve kontrol grubu arasinda P50 ve N95 latanslarinda anlamli
farklar oldugunu bulmusglardir. Caligmamizda anizometropik
hasta yoktu.

Hamurcu ve ark.? anizometropik ambliyopisi olan gizlerde
P50 ve N95 genliklerinin anlamli olarak diisiik oldugunu
gostermiglerdir.

Ambliyopide ayrica multifokal ERG de incelenmistir.
Al-Haddad ve ark.?® anizometropik ve strabismik ambliyopili
hastalarda multifokal ERG’yi aragtirmis ve ambliyopili gozlerde
merkezi halkada genligin daha diigiik oldugunu saptamislardir ve
bunun ambliyopinin siddeti ile korele oldugunu bildirmiglerdir.

Calismanin Kisithiliklar

Calismaya dahil edilen hasta sayisinin sinirli olmas:
nedeniyle elektrofizyolojik makiila fonksiyonu ile fiksasyon
tercihi arasindaki iligki hakkinda bir ¢ikarim yapilamadig:
unutulmamalidir. Ayrica tercih edilen ve edilmeyen gozler
arasinda sferik esdeger degerleri arasinda anlamli fark olmasi
PERG degerlerini etkilemis olabilir. Fiksasyon tercihi
gruplarindaki hasta sayist bagka anlamli sonuglara varmak icin
cok diisiiktii. Ancak bu ¢aligmanin sonuglart 6n caligma olarak
kabul edilebilir.

Sonug

Calisma sonuglari, sasiligi olan ¢ocuklarda makiila
fonksiyonunun kapsamli bir degerlendirmesini icermekte
ve elektrofizyolojik parametrelerdeki interokiiler farkliliklar
ile gorme keskinligi fark: arasinda potansiyel bir korelasyon
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle fiksasyon tercihi ile
elektrofizyolojik ve klinik makiiler fonksiyon arasindaki iligkinin
aragtirildigs daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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