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<;ocukluk Ya§ Doneminde Ambliyojeni,k Refraktif Kusurlar1n 
Foto-Tarama Yontemiyle Saptanmas1 

:jafak r;akmakr;z (* ), Sibel Oto (** ), Pznar Aydzn(***) 

OZET 
Amac;: <;ah§mamizda 9ocukluk ya§ grubunda foto-tarama ile skiaskopik refraksiyon yon­

temleri kar§Ila§tinlarak foto-tarama testinin ge9erliligi ara§tmlmi§tlr. 
Gerec; ve Yontem: 3-7 ya§ arasmdaki 220 9ocuk 9ah§ma kapsamma ahnmi§tlr. Gorme di.i­

zeyleri Ol9iilmi.i§, foto-tarama resmi 9ekildikten sonra siklopleji ile skiaskopi ve/veya otomatik 
refraktometre ol9i.imleri yapllmi§tlr. Foto-tarama test sonu9lan ambliyojenik risk faktarlerinin 
varhgma gore, 'ge9er veya kahr' olarak yorumlanmi§, bu sonu9lar referans olarak skiaskopi ve 
refraktometre degerleri ile kar§Ila§tmlmi§tlr. 

Bulgular: Foto-tarama testinde 9ocuklann %24'i.inde ambliyopi risk faktOri.i saptanmi§tlr. 
Yontemin duyarhhg1 %80, se9iciligi %94, pozitif prediktif degeri %82, negatif prediktif degeri 
% 94 olarak saptanmi§tlr. 

Sonuc;: <;ah§ma kapsamma ahnan olgulann %24'inde izlemi zorunlu alan refraksiyon ku­
surlannm saptanmas1 okul oncesi donemde yapllacak taramalarm onemini ortaya koymaktad1r. 
Foto-tarama yontemi yi.iksek duyarhhk ve se9icilige sahip bir yontem olarak saptanmi§tlr ve 
ozellikle okul oncesi donem 9ocukannda etkin bir kitle tarama yontemi oldugu di.i§i.iniilmi.i§ti.ir. 

Anahtar Kelimeler: Foto-tarama, ambliyopi, okul oncesi goz taramas1, 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 s.;ocuklarda en s1k gortilen saghk prob­

lemlerinden biridir. Ambliyopi prevalans1 toplumda 
%1-5 dtizeyindedir (1-5). Gorme sistemi bebeklik done­
minde immattirdtir, uygun binoktiler uyanmm stirekliligi 
ile zaman is_;inde eri§kin gorme dtizeyine ula§Ihr. Gorme 
sistemi anormal gorse! deneyime hentiz immattir oldugu 
bu kls1th sure is_;inde s_;ok duyarhd1r. Bu doneme plasti­
site donemi denilmektedir ve yakla§Ik birinci dekadm 
sonuna kadar devam eder. Bu sure is_;ine ambliyopi ve 
ambliyojenik faktorler ne kadar erken saptamrsa tedavi­
ye cevap o kadar h1zh ve fazla olacaktir (1-3,5). Ehrlich 
ve ark.(4) ve Flynn (5), ambliyopi is_;in taramamn 24 ay­
dan once yap1lmasm1 onermi§lerdir. Amas.; ambliyoje­
nik fakti:irlerin hentiz ambliyopi geli§meden saptamp dti­
zeltilmesi olmahd1r. Ingram ve arkada§lan (3), 1 ya§m­
da 2.5 diyoptri ve tizerinde hipermetropisi olan s.;ocuk­
larda, emetropa yakm s_;ocuklara gore ambliyopi ve §a§I­
hk geli§me riskinin 20 misli fazla oldugunu belirtmi§ler­
dir. 0 halde erken donemde yap1lacak refraktif tarama 
ile risk altmdaki bebekleri saptamak mtimktin olabile­
cektir. 

Ambliyopi taramasmda kullamlan testlerin s_;ogunlu­
gu konU§ma oncesi donem s_;ocuklan is_;in uygun degildir. 
Bu testlerin 1-3 ya§ grubunda yeterince uyanc1 olma­

masi ve subjektif cevap gerekliligi objektif bir test arayi­
§llla yol as_;mi§tlr (6,7). Ozellikle bu ya§ grubu is_;in ideal 
bir tarama yonteminin objektif, kolay uygulanabilen, ta­
§mabilir, gtivenilirligi ve duyarhhg1 ytiksek bir yontem 
olmas1 gereklidir (7-10). Foto-tarama yontemi bu arayi§ 
sonucunda ortaya s_;Ikmi§tlr. Foto-refraksiyon cihazlan 
fla§ kaynag1 ile kameramn optik ekseni arasmdaki ili§ki­
ye gore iki temel tipe aynlmaktad1r. 'Off-axis' foto-tara­
ma cihazlannda fla§ kaynag1 goz-kamera eksenine ek­
zantrik yerle§imli, 'On-axis' cihazlarda ise I§Ik kaynag1 
optik eksene ko-aksiyel yerle§imlidir. 

<;ah§mamizda 3-7 ya§ grubundaki s.;ocuklarda foto­
tarama ile skiaskopik refraksiyon yontemleri kar§Ila§tin­
larak foto-tarama testinin duyarhhg1 ve ses_;iciligi ara§ti­
nlmi§tir. 

MATERY AL ve METOD 

Ba§kent Dniversitesi Goz Hastahklan ABD tarafm­
dan gers_;ekle§tirilen okul taramalan kapsammda incele­
nen 3-7 ya§lan arasmda (ort.42.7 ay), 220 s.;ocuk s_;ah§­
ma kapsamma ahnmi§tlr. Tarama oncesinde ailelere mu­
ayene s1rasmda uygulanacak i§lem basamaklan ile ilgili 
bilgi verilmi§ ve onayh izin formu almmi§tlr. <;ocuklar­
dan gorme yakmmalan ve aileleri ile ilgili klsa bir oykti 
almmi§, okul oncesi donemde s.;ocuk gorme e§eli ile, 
okul doneminde olanlarda Snellen e§eli ile gorme kes-

kinligi Ols_;tilmti§, ortoptik muayenede kaymas1 olmayan 
s.;ocuklara, on dakikahk karanhk adaptasyonunu takiben 
1 metre mesafeden foto-tarama resmi s_;ekilmi§tir. Daha 
sonra 10 dakika ara ile 2 defa sikloplejik damla uygulan­
mi§tir. Otuz dakikahk bekleme stiresini takiben skiasko­
pi yapilmi§ ve mtimktin olan olgularda refraktometre de­
gerleri elde edilmi§tir. Ortoptik muayenede manifest 
kaymas1 olan olgular s_;ah§ma kapsamma almmami§tir. 
<;ah§mada 'off-axis' foto-tarama yontemi (MTI-Photosc­
reener, Medical Technology & Innovations, Lancaster, 
USA) ve Poloroid 337 marka siyah-beyaz film kullaml­
mi§tir. 'Off-axis'foto-tarama yonteminde goz-kamera ek­
senine ekzantrik yerle§imli I§Ik kaynag1, retinada iyi 
odaklanmadan yans1d1gi taktirde pupilla kenannda par­
lak hilal §eklinde reflelerin olu§masma neden olmakta­
dir. Bu reflelerin boyutlan refraksiyon kusurlan ile ko­
reledir. Aynca fotograflarda pupilla s1mrlan is_;inde izle­
nen retinal gri diffliz refle (Bruckner reflesi) ve kornea­
dan direkt yans1yan fla§ reflesi (Korneal refle) degerlen­
dirilerek ambliyopi potansiyeli ta§Iyan §a§Ihk ve medya 
opasiteleri saptanabilmektedir (9, 11- 13). 

Her iki pupillada homojen, gri renkli, e§it parlakhk­
ta reflelerin varhg1 testin normal oldugunu gostermekte­
dir (Resim 1). Pupil kenannda list resimde altta ve alt re­
simde sagda 3 mm ve tizerinde parlak hilal §eklinde I§Ik 
reflesi hipermetropi (Resim 2), list resimde yukanda ve 
alt resimde solda yerle§imli 2 mm ve tizerinde parlak hi­
lal §eklindeki refle miyopi varhg1 olarak degerlendiril­
mektedir (Resim 3). 

Art1 iki diyoptrinin tizerinde hipermetropi, 1 diyopt­
ri ve tizerinde anizometropi, ldiyoptri tizerinde miyopi 
ve astigmatisma varhg1 ambliyopi is_;in risk faktorti ola­
rak kabul edilmi§tir. Her s.;ocuga en az iki fotograf s_;ekil­
mi§tir, birinci resimde fla§ yatay, ikinci fotografta dikey 

Resim I. Foto-tarama sonucu normal olgu 
goriilmektedir. Pupilla alanznda homojen gri renkli 
refle izlenmektedir. Kornea I§Ik rejleleri simetriktir. 
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Resim 2. Bilateral hipermetrop olguya a it foto-tarama 
resmi. (j st fotografta pupilla alt kenarznda, alt 
resimde pupilla sag kenarznda parlak yarzmay 

~eklinde z~zk reflesi izlenmektedir. 

Resim 3. sag miyopi ve anizometropi alan olguya ait 
foto-tarama resmi. Sag gozde ilst fotografta pupilla 
iist kenannda, alt fotografta pupilla sag kenannda 2 

mm'yi ger;en parlak z~zk refleleri izlenmektedir. 

pozisyondad1r. Fiksasyon ve fokiisiin iyi olmad1g1 ve 
pupilla geni§liginin 4 mm'nin altmda oldugu olgularda 
amnda test tekrarlaniDI§tir. 

Fotograflar Tablo 1'de belirtilen 'kahr' kriterlerine 
gore 'ge<;:er veya kahr' olarak simflandmlmi§tlr. 

Cihazm 1 metreden kullammma bagh saptanamayan 
refraksiyon kusurlan 'null-zone' olarak tammlaniDI§tir. 
istatistiki degerlendirme i<;:in standart analitik ol<;:iimler 
kullamlmi§tir. Sikloplejik refraksiyon sonras1 elde edi­
len sonu<;:lar ile fotografik analiz sonras1 elde edilen so­
nu<;:lar kar§Ila§tinlarak, duyarhhk, se9icilik, pozitif pre­
diktif deger, negatif prediktif deger yontemin ge9erlilik 
degerleri olarak tespit edilmi§tir (Tablo 2). 

Tablo 1. F oto-tarama'da kalzr kriterleri 

Miyopik yanmay > 2mm herhangi bir gozde var ise 

Hipermetropik yanmay > 3mm herhangi bir gozde var ise 

Astigmatism> aym gozde yatay ve dikey fotograflar 
arasmda 2mm fark var ise 

Tablo 2. Foto-tarama ve Refraksiyon sonur;larznzn 
degerlendirilmesi ir;in Standart lstatistiki Analiz 

Klinik Muayene 

Risk Risk 
faktorlerine fakt6rlerine 
sahip sahip olmayan 

I Fototarama Pozitif: Risk Gen;:ek Yalanct 
Sonuylan fakt6rlerine sahip Pozitif (a) Pozitif (b) 

Negatif: Risk Yalanc1 Geryek 
fakt6rlerine sahip Negatif (c) Negatif (d) 
de gil 

BULGULAR 

Foto-tarama testinde 169 olguda test sonu9lan ge-
9er olarak degerlendirilirken, 51 olguda degi§ik refraksi­
yon kusurlanmn varhg1 saptaniDI§tir. foto-tarama testi 
ge9er olan olgulann 11'i yalanc1 negatif olarak degerlen­
dirilmi§tir. Bu olgulann refraksiyon degerleri +2.00/-
1.25 Diyoptri (D) arasmda sferik ve + 1.25/-2.00 D si­
lendirik degerler olarak saptanmi§tlr. Foto-tarama testin­
de 'kahr'olarak saptanan 51 olgudan 42'si siklopleji ile 
yapllan skiaskopi sonucunda ger<;:ek pozitif olarak de­
gerlendirilmi§, bu olgulann 6'smda hipermetropi, 22'sin­
de hipermetropik astigmatizma, 14'iinde miyopik astig­
matizma saptanmi§tir. Olgulann 9'unda yalanc1 pozitif 
sonu9 izlenmi§tir. Bu olgularm fotograflannm degerlen­
dirilmesinde 4 tanesinde miyopik astigmatizma, 3 tane­
sinde hipermetropik astigmatizma, 2'sinde ise hipermet­
ropi saptaniDI§tir. Aym olgulann refraksiyonlan ise 
+0.50/+ 1.00 D arasmda sf erik degerler olarak saptan­
IDI§tlr. <.;ah§mamizda hipermetrop olgular i9in null-zone 
+2.00D'nin altmdad1r. 

Standart analitik ol9iim sonu<;:larma gore kullamlan 
foto-tarama yonteminin duyarhhg1 %80, se9iciligi %94, 
pozitif prediktif deger %82, negatif prediktif deger %94 
olarak saptanmi§tlr. 

TARTISMA 

Ambliyopi'nin ba§anh tedavisi erken tam ve ambli­
yojenik fakti:irlerin onlenmesine bagh oldugu i9in slit 90-
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cugu doneminde ve konu§ma oncesi donemde kullamla­
bilecek ideal bir tarama yonteminin uygulamaya sokul­
masr onemlidir (4,7,11). Ambliyopi potansiyeli ta§ryan 
refraksiyon kusurlannm erken saptamp ambliyopi geli§­
meden onlem almmasr tedavide ideal olacaktrr. Atkin­
son ve ark. (I), 6-9 ayhk bebeklerde fotorefraktif yontem 
ile yaptrklan taramada bebeklerin %6'smda onemli ref­
raksiyon kusurlan saptamr§lardrr. Newman ve ark.(2), 
3.5 ya§mda 6794 ~ocukta ger~ekle§tirdikleri goz tarama­
smda %5.1 olgunun degi§ik nedenlerle goz muayenesi 
i~in sevk edildigini bildirmi§lerdir. Bu olgulann 
%32.9'unda refraksiyon kusurlan, %29.9'unda ambliyo­
pi mevcuttur (11-20). 

<;ah§mamrzda 3-7 ya§ grubunda fotorefraksiyon 
yontemi ile inceledigimiz 220 ~ocukta %24 oramnda iz­
lemi gereken refraksiyon kusurlan saptanmr§trr. Foto-ta­
rama yontemi ile bu kusurlann %80'i tespit edilmi§tir, 
olgularm %5'inde yalancr negatif sonu~ mevcuttur. 

Literattirde off-axis yontemde ~ah§an foto-tarama 
aletlerinin kullamldrgr farkh ~ah§malar mevcuttur. 
Morgan ve ark. (14) ticari olarak piyasaya si.iri.ilen ilk 
foto-tarama cihazr olan Visiscreen 100 ile yaptrklan ~a­
h§mada, 3 ay ve 8 ya§ arasmdaki ~ocuklarda aletin kul­
lamlabilirligini degerlendirmi§ler, yontemin duyarhhgr­
m %91, se~iciligini %74 olarak bildirmi§lerdir. Auck­
land eksantrik foto-tarama aleti kullamlarak yaprlan di­
ger bir ~ah§mada farkh gozlemcilere gore aletin duyarh­
hgmm %71 ile %79, se~iciliginin ise %81 ile %86 ara­
smda degi§tigi bildirilmi§tir (15). Cooper ve ark. (16) ve 
Molteno ve ark.(l7) tarafmdan ger~ekle§tirilen iki farkh 
~ah§mada, Otago fototarama cihazr kullanrlmi§, duyar­
hhk degerleri %70 ve %94 , se~icilik degerleri ise %82 
ile %79 olarak bulunmu§tur ( 16, 17). 

Freedman ve ark.(18) polaroid film kullamlan ilk 
alet olan Eyecor foto-tarama aletini kullanarak incele­
dikleri 202 ~ocukta ale tin duyarhhgmr %87, se~iciligini 
%89, pozitif prediktif degeri %80, negatif prediktif de­
geri ise %80 olarak saptamr§lardrr. Ottar ve arkada§larr­
mn (12) ~ah§mamrzda kullamlan MTI fototarama cihazr 
ile yaptrklan ve 1003 ~ocugun incelendigi ~ah§malann­
da yontemin duyarhhgr %81.8, se~iciligi %88.8, pozitif 
prediktif deger %68, negatif prediktif deger ise %95.15 
olarak bulunmu§tur. Daha soma aym yontem ile ger­
~ekle§tirilen iki ayn taramada aletin duyarhhgr %54 ve 
%82.8, se~icilik degerleri ise %87 ve %61.8 olarak bil­
dirilmi§tir (19,20). 

<;ah§mamrzda elde edilen duyarhhk ve se~icilik de­
gerleri Ottar ve ark. (12) ~ah§masr ile uyum gostermek­
tedir, ancak pozitif prediktif deger ~ah§mamrzda daha 
yi.iksek bulunmu§tur. Bu da ~ah§mamrzda yalancr pozitif 
sonu~lann daha az oldugunu gostermektedir. Aym alet 

ile yaprlan taramalarda elde edilen farkh ge~erlilik de­
gerlerinin ~ah§mada kullamlan protokol farkhhgma ve 
~ah§macrlann yontem ile ilgili egitim farkma bagh oldu­
gu dti§i.ini.ilmektedir. 

Literati.irde pupillamn karanhk adaptasyonu ile ilgili 
degi§ik uygulamalar mevcuttur. Bazr yazarlar (12,15,21) 
uygulamamn karartrlmr§ bir odada yaprlmasmr yeterli 
gortirken, i§lem oncesinde pupillanm maksimum dilatas­
yonunu "saglamak tizere bir si.ire karanhkta beklemeyi 
oneren yazarlarda bulunmaktadrr. Morgan ve ark. (9) ~a­
h§malannda karanhga adaptasyon si.iresini test oncesi 1-
3 dakika olarak belirlerken, Preslan ve ark.(l4) ise bu 
si.ireyi 5 ile 10 dakika arasmda belirtmi§lerdir. Abramov 
ve ark.(13) ~ah§malannda pupilla adaptasyonu amacr ile 
uzun si.ireli karanhk adaptasyonu kullanmr§lar ancak si.i­
reyi belirtmemi§lerdir. <;ah§mamrzm bir kitle taramasr 
olmasr ve Ttirk popi.ilasyonunda koyu iris renginin daha 
yaygm oldugu di.i§i.ini.ilerek, film tekrar oranmm dolayr­
sryla maliyetin azaltrlmasr planlanmr§ ve literati.irde one­
rilen maksimum karanhk adaptasyon stiresi uygulanmi§­
tir. Test oncesi karanhk adaptasyonu uygulamasr ve si.i­
resi ile pupilla ~apr arasmdaki ili§kinin incelendigi bir 
~ah§ma tarafrmrzdan yi.iri.iti.ilmektedir. 

Foto-tarama yonteminin ozellikle konu§ma oncesi 
donemdeki ~ocuklarda refraksiyon kusurlanmn erken 
saptanmasmr saglayan minimum kooperasyon gerekti­
ren, invaziv olmayan, kullammr kolay, duyarhhgr ve se­
~iciligi yi.iksek bir yontem oldugu di.i§i.intilmektedir. An­
cak kitle taramalannda etkin §ekilde kullamlabilmesi 
i~in, ge~erli protokoli.in belirlenerek standardize edilme­
si onemlidir. 
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