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Cocukluk Yas Doneminde Ambliyojenik Refraktif Kusurlarm
Foto-Tarama Yontemiyle Saptanmasi

Safak Cakmakg: (%), Sibel Oto (**), Pinar Aydin(***)

OZET

Amag: Calismamizda ¢ocukluk yas grubunda foto-tarama ile skiaskopik refraksiyon yon-
temleri karsilastirilarak foto-tarama testinin gecerliligi aragtirtlmigtir.

Gere¢ ve Yontem: 3-7 yas arasidaki 220 ¢ocuk ¢aligma kapsamimna alinmistir. Gérme dii-
zeyleri Olgiilmiis, foto-tarama resmi c¢ekildikten sonra siklopleji ile skiaskopi ve/veya otomatik
refraktometre olctimleri yapilmistir. Foto-tarama test sonuglarr ambliyojenik risk faktorlerinin
varlifina gore, 'gecer veya kalir' olarak yorumlanmis, bu sonuglar referans olarak skiaskopi ve
refraktometre degerleri ile karsilagtiriimigtir.

Bulgular: Foto-tarama testinde gocuklarin %24'tinde ambliyopi risk faktorii saptanmigtir.
Yontemin duyarlilign %80, seciciligi %94, pozitif prediktif degeri %82, negatif prediktif degeri
% 94 olarak saptanmigtir.

Sonuc: Caligma kapsamina alinan olgularin %24'inde izlemi zorunlu olan refraksiyon ku-
surlarinin saptanmasi okul 6ncesi donemde yapilacak taramalarin 6nemini ortaya koymaktadir.
Foto-tarama yontemi yiiksek duyarlilik ve secicilige sahip bir ydontem olarak saptanmistir ve
ozellikle okul 6ncesi dénem ¢ocukarinda etkin bir kitle tarama y&ntemi oldugu diigtintilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Foto-tarama, ambliyopi, okul dncesi goz taramasi, refraksiyon

SUMMARY

PhotoScreening For Amblyogenic Reractive Errors in Childhood

Aims/Background: The purpose of this investigation was to determine the validity and re-
liability of an off-axis photoscreening method in the detection of amblyogenic factors in pediat-
ric age group.

Methods: Two hundred and twenty healthy children ages between 3 to 7 years were pho-
toscreened and the results were compared with a complete ophthalmologic examination.

Results: Amblyopia risk factors were present in 24% of the screened children. The sensiti-
vity of the method was determined to be 80%, with a specifity 94%. The positive and negative
predictive values were 82% and 94% respectively.

Conclusion: Our study revealed a high percentage of children having significant refractive
errors. This emphisasis the importance of pre-school vision screening. Photoscreening is an ac-
curate and a reliable method and can be used to detect amblyogenic refractive errors in mass
screening
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GIRIS

Ambliyopi ¢ocuklarda en sik goriilen saglik prob-
lemlerinden biridir. Ambliyopi prevalans: toplumda
%1-5 diizeyindedir (1-5). Gorme sistemi bebeklik done-
minde immatiirdiir, uygun binokiiler uyarimin stirekliligi
ile zaman icinde erigkin gérme diizeyine ulasilir. Grme
sistemi anormal gorsel deneyime hentiz immatiir oldugu
bu kisitl siire iginde ¢ok duyarlidir. Bu doneme plasti-
site dénemi denilmektedir ve yaklasik birinci dekadin
sonuna kadar devam eder. Bu siire i¢ine ambliyopi ve
ambliyojenik faktorler ne kadar erken saptanirsa tedavi-
ye cevap o kadar izl ve fazla olacaktir (1-3,5). Ehrlich
ve ark.(4) ve Flynn (5), ambliyopi icin taramanin 24 ay-
dan 6nce yapilmasim 6nermislerdir. Amac¢ ambliyoje-
nik faktorlerin heniiz ambliyopi gelismeden saptanip dii-
zeltilmesi olmalidir. Ingram ve arkadaglan (3), 1 yagin-
da 2.5 diyoptri ve lizerinde hipermetropisi olan ¢ocuk-
larda, emetropa yakin ¢ocuklara gore ambliyopi ve sasi-
lik gelisme riskinin 20 misli fazla oldugunu belirtmigler-
dir. O halde erken donemde yapilacak refraktif tarama
ile risk altindaki bebekleri saptamak miimkiin olabile-
cektir.

Ambliyopi taramasinda kullanilan testlerin cogunlu-
gu konusma 6ncesi donem ¢ocuklari i¢in uygun degildir.
Bu testlerin 1-3 yas grubunda yeterince uyarici olma-
mas1 ve subjektif cevap gerekliligi objektif bir test arayi-
sina yol agmustir (6,7). Ozellikle bu yas grubu igin ideal
bir tarama yonteminin objektif, kolay uygulanabilen, ta-
smabilir, glivenilirlii ve duyarlilig: yiiksek bir yontem
olmasi gereklidir (7-10). Foto-tarama yontemi bu arayig
sonucunda ortaya ¢ikmustir. Foto-refraksiyon cihazlan
flag kaynagi ile kameranin optik ekseni arasindaki iligki-
ye gore iki temel tipe ayrilmaktadir. 'Off-axis' foto-tara-
ma cihazlarinda flag kaynag: goz-kamera eksenine ek-
zantrik yerlesimli, 'On-axis’ cihazlarda ise 151k kaynagi
optik eksene ko-aksiyel yerlesimlidir.

Calismamizda 3-7 yas grubundaki ¢ocuklarda foto-
tarama ile skiaskopik refraksiyon yontemleri karsitastiri-
larak foto-tarama testinin duyarlilig1 ve seciciligi arasti-
rilmastir.

MATERYAL ve METOD

Bagkent Universitesi Goz Hastaliklart ABD tarafin-
dan gerceklestirilen okul taramalar kapsaminda incele-
nen 3-7 yaglar1 arasinda (ort.42.7 ay), 220 ¢ocuk ¢alis-
ma kapsamina alinmistir. Tarama oncesinde ailelere mu-
ayene sirasinda uygulanacak islem basamaklari ile ilgili
bilgi verilmis ve onayli izin formu alinmistir. Cocuklar-
dan gdrme yakinmalari ve aileleri ile ilgili kisa bir ykii
alinmig, okul dncesi dénemde ¢ocuk gorme eseli ile,
okul doneminde olanlarda Snellen eseli ile gorme kes-

kinligi 6lciilmiis, ortoptik muayenede kaymas: olmayan
cocuklara, on dakikalik karanlik adaptasyonunu takiben
1 metre mesafeden foto-tarama resmi ¢ekilmistir. Daha
sonra 10 dakika ara ile 2 defa sikloplejik damla uygulan-
mustir. Otuz dakikalik bekleme siiresini takiben skiasko-
pi yapilmis ve miimkiin olan olgularda refraktometre de-
gerleri elde edilmistir. Ortoptik muayenede manifest
kaymasi olan olgular ¢caligma kapsamina alinmamagtir.
(Cahismada 'off-axis’ foto-tarama yontemi (MTI-Photosc-
reener, Medical Technology & Innovations, Lancaster,
USA) ve Poloroid 337 marka siyah-beyaz film kullanil-
mistir. 'Off-axis'foto-tarama yonteminde goz-kamera ek-
senine ekzantrik yerlesimli 151k kaynagi, retinada iyi
odaklianmadan yansidigi taktirde pupilla kenarinda par-
lak hilal seklinde reflelerin olugmasina neden olmakta-
dir. Bu reflelerin boyutlar: refraksiyon kusurlan ile ko-
reledir. Ayrica fotograflarda pupilla sinirlan iginde izle-
nen retinal gri diffiiz refle (Bruckner reflesi) ve kornea-
dan direkt yanstyan flag reflesi (Korneal refle) degerlen-
dirilerek ambliyopi potansiyeli tagtyan sasilik ve medya
opasiteleri saptanabilmektedir (9,11~ 13).

Her iki pupillada homojen, gri renkli, esit parlaklik-
ta reflelerin varligx testin normal oldugunu gostermekte-
dir (Resim 1). Pupil kenarinda list resimde altta ve alt re-
simde sagda 3 mm ve lizerinde parlak hilal seklinde 151k
reflesi hipermetropi (Resim 2), iist resimde yukarida ve
alt resimde solda yerlesimli 2 mm ve {izerinde parlak hi-
lal seklindeki refle miyopi varlig: olarak degerlendiril-
mektedir (Resim 3).

Art1 iki diyoptrinin lizerinde hipermetropi, 1 diyopt-
ri ve iizerinde anizometropi, ldiyoptri tizerinde miyopi
ve astigmatisma varhigi ambliyopi igin risk faktorii ola-
rak kabul edilmistir. Her ¢ocuga en az iki fotograf ¢ekil-
mistir, birinci resimde flag yatay, ikinci fotografta dikey

Resim 1. Foto-tarama sonucu normal olgu
goriilmektedir. Pupilla alaninda homojen gri renkli
refle izlenmektedir. Kornea 151k refleleri simetriktir.
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Resim 2. Bilateral hipermetrop olguya ait foto-tarama
resmi. Ust fotografta pupilla alt kenarinda, alt
resimde pupilla sag kenarinda parlak yarimay

seklinde 151k reflesi izlenmektedir.

Resim 3. sag miyopi ve anizometropi olan olguya ait

foto-tarama resmi. Sag gézde list fotografta pupilla

list kenarinda, alt fotografta pupilia sag kenarinda 2
mm'yi gecen parlakisik refleleri izlenmektedir.

pozisyondadir. Fiksasyon ve fokiisiin iyi olmadig: ve
pupilla genigliginin 4 mm'nin altinda oldugu olgularda
aninda test tekrarlanmustir.

Fotograflar Tablo 1'de belirtilen kalir' kriterlerine
gbre 'gecer veya kalir' olarak simiflandirilmustir.

Cihazin 1 metreden kullanimina bagh saptanamayan
refraksiyon kusurlart 'null-zone' olarak tanimlanmistir.
Istatistiki degerlendirme i¢in standart analitik 6lgtimler
kullanilmigtir. Sikloplejik refraksiyon sonrasi elde edi-
len sonuglar ile fotografik analiz sonras: elde edilen so-
nuclar kargilagtinlarak, duyarlilik, secicilik, pozitif pre-
diktif deger, negatif prediktif deger yontemin gegerlilik
degerleri olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Foto-tarama’da kalwr kriterleri

Miyopik yarimay > 2mm herhangi bir gézde var ise
Hipermetropik yarimay > 3mm herhangi bir gbzde var ise

Astigmatism > ayn1 gézde yatay ve dikey fotograflar
arasinda 2mm fark var ise

Tablo 2. Foto-tarama ve Refraksiyon sonuglarimn
degerlendirilmesi i¢cin Standart Istatistiki Analiz

Klinik Muayene

Risk Risk
faktorlerine | faktorlerine
sahip sahip olmayan

Fototarama/| Pozitif: Risk Gergek Yalanct
Sonuglart | faktorlerine sahip | Pozitif (a) | Pozitif (b)

Negatif: Risk Yalanci Gergek
faktorlerine sahip | Negatif (¢) | Negatif (d)
degil

BULGULAR

Foto-tarama testinde 169 olguda test sonuglan ge-
cer olarak degerlendirilirken, 51 olguda degisik refraksi-
yon kusurlarinin varlig: saptanmistir. foto-tarama testi
gecer olan olgularin 11'1 yalanci negatif olarak degerlen-
dirilmigtir. Bu olgularin refraksiyon degerleri +2.00/-
1.25 Diyoptri (D) arasinda sferik ve +1.25/-2.00 D si-
lendirik degerler olarak saptanmistir. Foto-tarama testin-
de 'kalir'olarak saptanan 51 olgudan 42'si siklopleji ile
yapilan skiaskopi sonucunda gergek pozitif olarak de-
gerlendirilmis, bu olgularin 6'sinda hipermetropi, 22'sin-
de hipermetropik astigmatizma, 14'iinde miyopik astig-
matizma saptanmistir. Olgularin 9'unda yalanci pozitif
sonug izlenmigtir. Bu olgularin fotograflarinin degerlen-
dirilmesinde 4 tanesinde miyopik astigmatizma, 3 tane-
sinde hipermetropik astigmatizma, 2'sinde ise hipermet-
ropi saptanmistir. Ayni olgularin refraksiyonlar: ise
+0.50/+1.00 D arasinda sferik degerler olarak saptan-
mustir. Calismamizda hipermetrop olgular i¢in null-zone
+2.00D'nin altindadir.

Standart analitik 6l¢ciim sonuglarina gore kullanilan
foto-tarama yonteminin duyarhilif1 %80, seciciligi %94,
pozitif prediktif deger %82, negatif prediktif deger %94
olarak saptanmugtir.

TARTISMA

Ambliyopi'nin bagarili tedavisi erken tani ve ambli-
yojenik faktorlerin 6nlenmesine bagh oldugu i¢in siit ¢o-
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cugu doneminde ve konugma Oncesi donemde kullanila-
bilecek ideal bir tarama y&nteminin uygulamaya sokul-
mas1 6nemlidir (4,7,11). Ambliyopi potansiyeli tastyan
refraksiyon kusurlarinin erken saptanip ambliyopi gelis-
meden 6nlem alinmasi tedavide ideal olacaktir. Atkin-
son ve ark.(1), 6-9 aylik bebeklerde fotorefraktif yontem
ile yaptiklar: taramada bebeklerin %6'sinda 6nemli ref-
raksiyon kusurlari saptamislardir. Newman ve ark.(2),
3.5 yasinda 6794 cocukta gerceklestirdikleri gz tarama-
sinda %35.1 olgunun degisik nedenlerle gbz muayenesi
icin sevk edildigini bildirmiglerdir. Bu olgularin
%32.9'unda refraksiyon kusurlari, %29.9'unda ambliyo-
pi mevcuttur (11-20).

Calismamizda 3-7 yas grubunda fotorefraksiyon
yontemi ile inceledigimiz 220 ¢ocukta %24 oraninda iz-
lemi gereken refraksiyon kusurlar saptanmigtir. Foto-ta-
rama yontemij ile bu kusurlarin %80'1 tespit edilmistir,
olgularin %5'inde yalanci negatif sonu¢ mevcuttur.

Literatiirde off-axis yontemde galigan foto-tarama
aletlerinin kullanildig: farkli caligmalar mevcuttur.
Morgan ve ark. (14) ticari olarak piyasaya siiriilen ilk
foto-tarama cihazi olan Visiscreen 100 ile yaptiklar ca-
lismada, 3 ay ve 8 yas arasindaki ¢ocuklarda aletin kul-
lanilabilirligini degerlendirmigler, yontemin duyarlilifi-
m %91, seciciligini %74 olarak bildirmislerdir. Auck-
land eksantrik foto-tarama aleti kullanilarak yapilan di-
ger bir calismada farkli gozlemcilere gore aletin duyarli-
ligimin %71 ile %79, segiciliginin ise %81 ile %86 ara-
sinda degistigi bildirilmigtir (15). Cooper ve ark. (16) ve
Molteno ve ark.(17) tarafindan gergeklestirilen iki farkli
calismada, Otago fototarama cihazi kullanilmig, duyar-
lilik degerleri %70 ve %94 , se¢icilik degerleri ise %82
ile %79 olarak bulunmustur (16,17).

Freedman ve ark.(18) polaroid film kullanilan ilk
alet olan Eyecor foto-tarama aletini kullanarak incele-
dikleri 202 ¢ocukta aletin duyarliligini %87, se¢iciligini
%89, pozitif prediktif degeri %80, negatif prediktif de-
geri ise %80 olarak saptamiglardir. Ottar ve arkadaslari-
nin (12) calismamizda kullanilan MTT fototarama cihazi
ile yaptiklari ve 1003 ¢ocugun incelendigi ¢calismalarin-
da yontemin duyarlilifs %81.8, seciciligi %88.8, pozitif
prediktif deger %68, negatif prediktif deger ise %95.15
olarak bulunmustur. Daha sonra ayni yontem ile ger-
ceklestirilen iki ayr1 taramada aletin duyarlilifi %54 ve
%82.8, secicilik degerleri ise %87 ve %61.8 olarak bil-
dirilmistir (19,20).

Calismamizda elde edilen duyarlilik ve secicilik de-
gerleri Ottar ve ark. (12) caligmas: ile uyum gostermek-
tedir, ancak pozitif prediktif deger ¢alismamizda daha
yiiksek bulunmustur. Bu da caligmamizda yalanci pozitif
sonuglarin daha az oldugunu gostermektedir. Ayni alet

ile yapilan taramalarda elde edilen farkl gecerlilik de-
gerlerinin caligmada kullanilan protokol farkliligina ve
calismacilarin yontem ile ilgili egitim farkia bagh oldu-
8u dislintilmektedir.

Literatiirde pupillanin karanlik adaptasyonu ile ilgili
degisik uygulamalar mevcuttur. Bazi yazarlar (12,15,21)
uygulamanin karartilmig bir odada yapilmasini yeterli
goriirken, islem oncesinde pupillanin maksimum dilatas-
yonunu ‘saglamak iizere bir siire karanlikta beklemeyi
Oneren yazarlarda bulunmaktadir. Morgan ve ark. (9) ca-
ligmalarinda karanliga adaptasyon siiresini test 6ncesi 1-
3 dakika olarak belirlerken, Preslan ve ark.(14) ise bu
stireyi 5 ile 10 dakika arasinda belirtmiglerdir. Abramov
ve ark.(13) ¢alismalarinda pupilla adaptasyonu amaci ile
uzun siireli karanlik adaptasyonu kullanmiglar ancak sii-
reyi belirtmemislerdir. Caligmarmzin bir kitle taramasi
olmasi ve Ttirk popiilasyonunda koyu iris renginin daha
yaygin oldugu disiintilerek, film tekrar oraninin dolayi-
styla maliyetin azaltilmas: planlanmig ve literatiirde 6ne-
rilen maksimum karanlik adaptasyon siiresi uygulanmis-
tir. Test 6ncesi karanlik adaptasyonu uygulamasi ve sii-
resi ile pupilla cap1 arasindaki iligkinin incelendigi bir
calisma tarafimizdan yuriitiilmektedir.

Foto-tarama yonteminin 6zellikle konusma Oncesi
dénemdeki ¢ocuklarda refraksiyon kusurlarinin erken
saptanmasin saglayan minimum kooperasyon gerekti-
ren, invaziv olmayan, kullanimi kolay, duyarlilig: ve se-
ciciligi yliksek bir yontem oldugu diisiiniilmektedir. An-
cak kitle taramalarinda etkin gekilde kullanilabilmesi
icin, gecerli protokoliin belirlenerek standardize edilme-
si dnemlidir.
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