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Oz

Amac: Spot Vision Screener (SVS, Welch Allyn Inc, Skaneateles
Falls, NY, ABD) ile yapilan sikloplejik refraktif kusur sl¢timlerinin
dogrulugunun belirlenmesi, pediatrik refraksiyon muayeneler sirasinda
uyumsuz hastalarin deerlendirilebilmesi acisindan onemlidir. Bu
caligmada pediatrik olgularda SVS ve masaiistii otorefraktometre ile
elde edilen sikloplejik refraktif 6l¢iimler sikloplejik retinoskopi ile
kargilagtirilmaketadir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya 44 olgunun 88 gozii dahil edildi.
Olgularin sikloplejik retinoskopi, SVS ve masaiistii otorefraktometre
olctimleri alindi. Sferik ve silindirik degerleri, sferik egdeger (SE), 0° ve
45° eksenlerinde Jackson ¢apraz silindir (JO ve J45) degerleri not edildi.
Gruplar arasindaki korelasyon sinif i¢i korelasyon katsayist (SKK) ve
Bland-Altman analizi ile analiz edildi.

Bulgular: Ortalama yag 7 yil (aralik: 6 ay-17 yil) idi. On alt1 (%36)
olgu kiz, 28 (%64) olgu erkekti. Retinoskopi ve SVS arasinda SVS (SKK:
0,924), ve retinoskopi ile otorefraktometre arasinda (SKK: 0,995) SE
agisindan yiiksek diizeyde korelasyon izlendi. Silindirik degerler igin
SVS ile retinoskopi arasinda orta diizeyde korelasyon (SKK: 0,6806)
varken, retinoskopi ile otorefraktometre arasinda yiiksek diizeyde
(SKK: 0,966) korelasyon vardi. SVS ve otorefraktometre retinoskopi ile
kargilagtirildiginda JO ve J45 capraz-silindir degerleri agisindan korelasyon
yoktu (strasiyla; SKK: 0,472 ve 0,442). Bland-Altman analizinde ise tiim
parametreler agisindan retinoskopi hem SVS hem de otorefraktometre ile
+1,96 standart deviasyon araliginda korele idi.

Sonug: Sikloplejik retinoskopi pediatrik yas grubunda refrakeif
olciimlerde altin standart olmakla birlikte, zaman ve deneyim gerektiren
bir yontemdir. Bu ¢aligmada SVS ile retinoskopi arasinda orta-iyi uyum
izlenmistir ve korelasyon sferik 6l¢timlerde silindirik ol¢iimlere gore
daha yiiksektir. Esas tasarimi tarama programlar: igin olsa da, SVS ayni
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zamanda uyumu diisiik pediatrik hastalarin sferik refrakeif kusurlarinin
ol¢iilmesinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Otorefraktometre, fototarama, refraksiyon,
retinoskopi, Spot Vision Screener

Abstract

Objectives: Determining the accuracy of cycloplegic refractive error
measurements made with the Spot Vision Screener (SVS, Welch Allyn
Inc, Skaneateles Falls, NY, USA) is important for refractive assessment
of uncooperative patients during optometric examinations. This study
compared cycloplegic refractive errors measured by SVS and tabletop
autorefractometer to cycloplegic retinoscopy in children.

Materials and Methods: Eighty-eight eyes of 44 subjects were
examined in the study. Refractive error measurements were obtained
under cycloplegia using retinoscopy, SVS, and Nidek ARK-530 tabletop
autorefractometer (ARK-530, Nidek, Japan). Spherical and cylindrical
values, spherical equivalents (SE), and Jackson cross-cylinder values at axes
of 0° (JO) and 45° (J45) were recorded. Correlations between methods were
analyzed using intraclass correlation coefficient (ICC) and Bland-Altman
analysis.

Results: The mean age was 7 years (range: 6 months-17 years). Sixteen
(36%) of the subjects were female and 28 (64%) were male. For SE there
was excellent agreement between retinoscopy and SVS (ICC: 0.924)
and between retinoscopy and tabletop autorefractometer (ICC: 0.995).
While there was a moderate correlation between retinoscopy and SVS
for cylindrical values (ICC: 0.686), excellent correlation was detected
between retinoscopy and autorefractometer (ICC: 0.966). JO and J45 cross-
cylinder power values were not correlated between retinoscopy and SVS
(ICC: 0.472) or retinoscopy and tabletop autorefractometer (ICC: 0.442).
Retinoscopy was correlated with both SVS and tabletop autorefractometer
for all parameters within =1.96 standard deviations in Bland-Altman
analysis.

Conclusion: Cycloplegic retinoscopy is the gold standard for refractive
error measurement in the pediatric population. However, it requires
time and experienced professionals. This study revealed moderate to
good agreement between SVS and retinoscopy, with better agreement in
spherical errors than cylindrical errors. Although the SVS is intended for
screening programs, it may also be useful in the pediatric eye office to
estimate spherical refractive error in uncooperative patients.

Keywords: Autorefractometry, photoscreening, refraction, retinoscopy,
Spot Vision Screener
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Giris

Gorme sistemi matiirasyonu ¢ocukluk boyunca devam eder.
Bu donemde tedavi edilmeyen okiiler patolojiler nedeniyle
gelisen ambliyopi prevalanst %2’ye varabilmektedir.! Gorme
engelli cocuklarda yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada
olgularin neredeyse iicte birinin ©nlenebilir nedenlerden
kaynaklandig: saptanmigtir.” Ambliyopiyi ©nlemek igin,
basta okul oncesi donem olmak {iizere, ¢ocuk yas grubunda
oftalmolojik muayenede refraksiyon kusurlarinin tan: ve tedavisi
cok 6nemlidir.” Cocuklarda refraksiyon kusurlarinin dl¢iimii igin
altin standart yontem, goz hekimleri igin gerekli temel bir beceri
olan sikloplejik retinoskopidir. Ayrica, son yillarda refraksiyon
kusurlarini birkag saniyede yaklagik olarak olgebilen cesitli el
tipi otorefraktometreler ve tarayicilar gelistirilmigtir. Klinik
uygulamada, bu cihazlar goz hekimi olmayan saglik personeli
tarafindan ambliyopi risk faktorlerine sahip ¢ocuklar: tespit
etmek icin kullanilmaktadir. Ancak, bu cihazlarin refraksiyon
kusurlarini dogru bir sekilde 6lgme kabiliyeti aragtirilmaya
devam etmektedir.*>

Welch-Allyn Spot Vision Screener (SVS), pupil boyutu,
pupiller arasi mesafe ve okiiler hizalamanin yani sira refraksiyon
kusurlarinin 6l¢timii icin tasarlanmig yeni bir el tipi kizildtesi
fotoreftaktometredir.” Ambliyopi risk faktorleri i¢in toplum
taramasinda etkili bir cihaz oldugu gosterilmistir. Cesitli yas
gruplari ile yapilan bir¢ok ¢aligmada duyarliliZinin %60,9-89,8
ve dzgiilliigiiniin %70,4-94,9 oldugu ve hipermetropiyi atlama
egilimi oldugu bildirilmigtir.*>'*!" Kargilagtirma acisindan el
tipi bir otorefraktometrenin duyarliliginin %95 ve 6zgiilliigiiniin
%94 oldugu bildirilmistir.'”” Bu ¢aligmanin amact, SVS ile elde
edilen sikloplejik refraktif 6lgiimleri masaiistii otorefraktometre
ve retinoskop ile kargilastirmak ve sikloplejik SVS 6l¢iimlerinin
pediatrik yas grubunda sikloplejik retinoskopi ile kabul edilebilir
diizeyde uyumlu olup olmadigini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Bu kesitsel ¢alismada, iigiincii basamak bir hastanenin goz
kliniginde 44 cocufun 88 gozii refraksiyon kusuru agisindan
degerlendirildi. Sasilig1 ve giivenilir 6l¢im yapilmasing
engelleyen herhangi bir okiiler patolojisi (kornea skari ve
katarakt gibi) olan hastalar caligmaya dahil edilmedi. Bu
calismada Helsinki Bildirgesi'nin etik ilkelerine uyuldu ve
calisma igin Ankara Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurul'dan izin alindi (kayit no: 2023/415, karar no: 106-430-23,
tarih: 27.07.2023). Tetkik 6ncesi tiim olgularin ebeveynlerinden
veya vasilerinden yazili bilgilendirilmis onam alindi. Tam
oftalmolojik muayeneden sonra, tiim gozlere 5 dakika arayla
iki kez %1 siklopentolat hidrokloriir damla (Sikloplejin, Abdi
Ibrahim, Tiirkiye) damlatildi. Yeterli siklopleji (ortalama 45
dakika bekleme siiresi) saglandiktan sonra retinoskop, SVS
(Welch Allyn, Skaneateles Falls, NY, ABD) ve masaiistii
otorefraktometre (ARK-530, Nidek, Japonya) ile ardisik olarak
ol¢iimler yapildi. Yanlilik olugmamast igin otorefraktometre
ve SVS ol¢timlerinden once retinoskopi yapildi ve kaydedildi.
SVS ol¢timleri igin cihaz hastadan yaklagik 1 metre uzakta

tutuldu. Hasta cihazin yanip sonen isiklarina ve c¢ikardig:
seslere odaklanirken ol¢iim yaklagik 2 saniyede gerceklestirildi.
Bir tarama cihazi olan SVS siklopleji ile kullanilmak iizere
tasarlanmamugtir. Ancak bu ¢aligmada siklopleji sonrasi dl¢iimler
yapilarak etkinligi masaiistii otorefraktometre ve retinoskopi ile
kargilagtirilmigtir. Yeterli kooperasyona sahip hastalarin (4 yas
ve tizeri ¢ocuklar) alinlari masaiistii otorefraktometrenin alin
dayanagZina gelecek sekilde yerlestirildi ve dl¢iim yapildi. Her tig
yontemle 6l¢iilen ortalama sferik ve silindirik degerler ve sferik
esdegerler (SE) kaydedildi. Ayrica cihazlar arasinda astigmatik
bilesendeki varyansi kargilastirmak icin 0° ve 45° eksenlerinde
Jackson capraz silindir giic degerleri (JO ve J45) hesapland:.
SE, sferik + silindirik/2; JO giicii - (silindirik/2) x cos(2ar); ve
J45 giicii - (silindirik/2) x sin(20t) olarak hesaplandi (o = eksen
degeri)."”

Istatistiksel Analiz

Ayni cocugun sag ve sol gozlerinden yapilan Olgiimler,
gozlemlerin karsilikli bagimlilig: ile iligkili yanlilig:i 6nlemek
icin ayri ayri analiz edildi. Tim istatistiksel analizler SPSS
yazilimi (stitim 22,0, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile
yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu ve varyansin
homojen olup olmadig: Shapiro-Wilk testi ile sinandi. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda tiim parametreler non-parametrik
testler ile analiz edildi. SVS, masaiistii otorefraktometre ve
retinoskop ile elde edilen sferik, silindirik, SE, JO ve J45
degerlerinin kargilagtirilmasinda Wilcoxon isaretli sira testi
kullanildi. Yontemler arasindaki uyum derecesi sinif igi
korelasyon katsayis1 (SKK) kullanilarak degerlendirildi. SKK
degerleri O ile 1 arasinda degisir ve SKK degerinin yiiksek olmast,
kargilastirilan yontemler arasinda daha iyi uyum oldugunu
gostermektedir. 0,00-0,50, 0,50-0,75, 0,75-0,90 ve 0,90-1,00
SKK degerleri sirastyla zayif, orta, iyi ve mitkemmel korelasyon
olarak yorumlandi. Negatif SKK degerleri karsilagtirma
icin giivenilir kabul edilmedi. Verilen iki yontem arasindaki
korelasyon diizeyini gorsellestirmek igin Bland-Altman grafigi
ve cihazlar arasi farkin ortalama +1,96 standart deviasyonu (SD)
olarak hesaplanan %95 uyum sinirlart kullanildi.

Bulgular

Caligmada 44 cocugun seksen sekiz gozii muayene edildi;
cocuklart 16’s1 (%306) kiz, 281 (%64) erkekti. Hastalarin yag
ortalamasi 7 yild1 (6 ay-17 yil). Olgularin 10’u (%23) bebek veya
kiiciik cocuk (0-3 yag), 7’si (%16) okul 6ncesi yag grubunda (4-5
yag), 22’si (%50) okul caginda (6-11 yas) ve 5’1 (%11) adélesandi
(12-17 yag). Tiim olgulara SVS ve retinoskopi dl¢timleri yapildi.
Kooperasyon saglanan cocuklarin 31’ine (%70,4) masaiistii
otorefraktometre 6lciimii de yapildi. Bunlarin 4’4 (%13)
okul oncesi yag grubunda, 22’si (%71) okul ¢aginda ve 5’i
(%16) adolesandi. Bebeklerin ve kiiciik ¢ocuklarin hi¢birinden
otorefraksiyon ol¢iimii yapilmadi. Otorefraksiyon yapilan
cocuklarin yag ortalamast 9 yildi (aralik: 4-17 yil). Sikloplejik
SVS, masatistii otorefraktometre ve retinoskopi ile 6lgiilen
ortalama sferik degerler sirastyla; sag goz igin 1,3+3,5 dioptri
(D), 1,1+4,6 D ve 1,0+3,9 D ve sol goz i¢in 1,7+3,3 D, 1,4+4,6
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D ve 1,3+3,9 D idi. Sikloplejik masaiistii otorefraktometre ile
sikloplejik retinoskopi arasinda sag ve sol goz i¢in sferik deger
agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ancak SVS'den elde
edilen ortalama sferik deger sol gz i¢in sikloplejik retinoskopiye
gore daha hipermetropikti (p=0,02). SVS ile elde edilen ortalama
SE degeri her iki goz igin retinoskopiye gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha hipermetropikti (p=0,003). Silindirik, JO
ve J45 degerleri agisindan SVS ve retinoskopi arasinda anlaml
bir fark yoktu (Wilcoxon isaretli sira testi p>0,05). Ortalama
sferik, silindirik, SE, JO ve J45 degerleri ve istatistik sonuglar
Tablo 1'de verilmigtir.

SE degerleri igin, retinoskopi ve SVS arasinda iyi ila
miikemmel korelasyon (sirastyla; sag ve sol gozler igin SKK:
0,924 ve 0,888) ve retinoskopi ve masaiistii otorefraktometre
arasinda mitkemmel korelasyon (sirastyla; sag ve sol gozler icin
SKK: 0,995 ve 0,991) vardi.

Silindirik degerler icin, retinoskopi ile SVS arasinda orta
diizeyde korelasyon (sirastyla; sag ve sol gozler igin SKK: 0,686

ve 0,622) varken retinoskopi ile masaiistii otorefraktometre
arasinda iyi ila miikemmel korelasyon (sirasiyla; sag ve sol
gozler icin SKK: 0,838 ve 0,966) saptandi. SVS ve retinoskopi
ile olciilen JO ve J45 capraz silindir gii¢ degerleri arasinda
zayif korelasyon saptandi (sag ve sol gozler icin sirastyla; JO:
SKK=0,156 ve 0,291, J45: SKK=0,472 ve 0,278). Masaiistii
otorefraktometre ve retinoskopide elde edilen J45 ¢apraz silindir
glic degerleri arasinda da zayif korelasyon vard: (sag goz igin
SKK: 0,442). Negatif SKK degerleri dikkate alinmadi (Tablo 2).
Ancak, Bland-Altman analizinde ise tiim parametreler agisindan
retinoskopi hem SVS hem de otorefraktometre ile +1,96 SD
araliginda korele idi (Tablo 3, Sekil 1, 2).

Tartisma

Kiiciik ¢ocuklarda refraksiyon kusurlarini ve ambliyojenik
risk faktorlerini tespit etmek icin tercih edilen yontem
fotorefraktometre ve otorefraktometre cihazlaridir.'*" El tipi
otorefraktometreler ve fotorefraktometreler genellikle uyumu

Tablo 1. Sikloplejik Spot Vision Screener, retinoskopi ve masaiistii otorefraktometre ile elde edilen refraksiyon degerleri
- Spot Vision Retinoskopi Masaiistii otorefraktometre
Degiskenler Screener (n=44) (0=31) pl p2
(n=44)
Sferik (D)
Ortalama + SD 1,3+3,5 1,0+3,9 1,1+4,6 0.051 0.345
Medyan (min/maks) 0,75 (-7,5/7,0) 1,12 (-15,5/6,5) 2,25 (-16,0/6,5) : ’
Silindirik (D)
Ortalama + SD 1,3+1,4 1,3+1,3 1,2£1,5
Medyan (min/maks) 0,8 (-0,5/5,5) 1,0 (-0,5/4,5) 0,7 (-2,0/4,75) LA 0,680
SE (D)
Sag g6z Ortalama + SD 2,02+3,3 1,7£3,7 1,7+4,3 0,003 0.176
Medyan (min/maks) 1,6 (-7,5/7,5) 1,7 (-13,75/6,9) 1,9 (-14,5/7,0) : ’
Jo(D)
Ortalama r'SD 0,1+0,6 0,2+0,5 0,1+0,7 0,194 0,339
Medyan (min/maks) 0,05 (-1,7/2,1) 0,1 (-1,6/1,3) 0,08 (-1,7/2,1)
J45 (D)
Ortalama i'SD 0,1+0,7 0,3+0,6 0,05+0,6 0,388 0,026
Medyan (min/maks) 0,01 (-1,7/2,2) 0,2 (-1,5/1,8) -0,05 (-1,5/2,2)
Sferik (D)
Ortalama + SD 1,7+3,2 1,3+3,9 1,4+4,6
Medyan (min/maks) 1,4 (-7,5/7,25) 1,1 (-16,5/6,5) 2,0 (-16,75/7,0) 0,023 0,907
Silindirik (D)
Ortalama 1'SD 1,3+1,4 1,3+1,4 1,6+1,6 0.185 0,089
Medyan (min/maks) 1,1 (-1,0/5,25) 0,8 (-0,75/5,5) 1,0 (-0,5/5,0)
SE (D)
Sol g6z Ortalama + SD 2,3+3.1 1,9+3,6 2,1+43 0,003 0457
Medyan (min/maks) 2,0(-7,5/7,9) 1,6 (-14,75/6,6) 2,6 (-14,75/7,2) ’ ’
Jo(D)
Ortalama + SD 0,1+0,6 0,1+0,6 0,06+0,8
Medyan (min/maks) 0,1 (-2,2/1,4) 0,1(-2,7/1,3) 0,04 (-1,4/1,8) 0,599 U
J45 (D)
Ortalama i.SD 0,1+0,7 0,09+0,7 -0,1+0,8 0.953 0,198
Medyan (min/maks) 0,02 (-1,9/2,4) 0,1 (-2,2/1,8) -0,9 (-1,9/1,5)
p 1: Retinoscopy ile Spot Vision Screener kargilagtirmasi, Wilcoxon isaretli sira testi, p 2: Retinoskopi ile masaiistii otorefraktometre kargilagtirmast, Wilcoxon isaretli sira testi, SD: Standart
deviasyon, min/maks: Minimum/maksimum, D: Dioptri, SE: Sferik egdeger, JO: 0° ekseninde Jackson gapraz silindiri, J45: 45° ekseninde Jackson ¢apraz silindiri
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dugiik cocuklarda ve engelli hastalarda hizli bir refrakeif
ol¢lim saglayabilmektedir. Literatiirde cesitli otorefraktometre
ve fotorefraktometre modellerinin giivenilirlik ve gecerliligi
bildirilmigtir, 161718192021

SVS, birgok calismada ayrintili olarak degerlendirilmis ve
¢ocuklarda ambliyopi risk faktorleri igin iyi bir tarama cihazi
oldugu kanitlanmig bir fotorefraktometredir®1022232425.26.27.28
Farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarla yapilan cesitli caligmalarda
refraksiyon kusurlarint saptamada duyarliliginin %60,9 ile
%96,0 arasinda, 6zgiilliigiiniin ise %70,4 ile %95,0 arasinda

8219 Bununla birlikte, yakin zamanda

degistigi bildirilmistir.
yaptlan bir caligmada, cihazin refraksiyon kusurlarina genel
duyarliliginin %82,35 olmasina ragmen, hipermetropiye karst

duyarliliginin 927,27 oldugu, bunun da akomodasyonu diglama

veya hipermetropinin saptanmasinda cihaza bagli bir teknik
yetersizligi gosterdigi bildirilmigtir.”

Bu c¢alisma, siklopleji altinda retinoskopi, masatistii
otorefraktometre ve SVS'nin refraksiyon kusuru olgiimlerini
kargilastirmak icin tasarlanmig olmast diger caligmalardan farkls
olan yoniidiir. SVS ve retinoskopi, SKK analizine gore sferik ve
SE degerleri agisindan yiiksek korelasyon gosterdi. SVS ile elde
edilen ortalama sferik ve SE degetleri, retinoskopiye gore daha
hipermetropik olmakla beraber aradaki fark istatistiksel anlamli
degildi. Bulgularimiz sikloplejide SVS'nin sferik refraksiyon
kusurlarinin 6l¢limiinde oldukea etkili oldugunu gostermekeedir.
Benzer sekilde SVSnin siklopleji oncesi ve sonrast refraksiyon
kusuru 6l¢iim performansini kargilagtiran bir ¢alismada duyarliligin
%60,9'dan %85,3’e yiikseldigi saptanmistir.” DiZer taraftan yakin

Tablo 2. Sikloplejik Spot Vision Screener ve Q Nidek QRK-530 masaiistii otorefraktometrenin sinif ici korelasyon katsayilarina
gore retinoskopi olciimleri ile uyumu
Spot Vision Screener ve retinoskopi Otorefraktometre ve retinoskopi
Degiskenler SKK %95 giiven ara.l.1g1 0 SKK %095 giiven arahgl 0
Alt sinir Ust sinir Alt sinir Ust sinir
Sferik 0,906 0,804 0,847 <0,001 0,995 0,990 0,998 <0,001
Silindirik 0,686 0,491 0,816 <0,001 0,836 0,691 0,918 <0,001
Sag goz | SE 0,924 0,865 0,958 <0,001 0,995 0,989 0,997 <0,001
Jo 0,156 -0,150 0,433 0,156 -0,403 -0,681 -0,45 0,986
J45 0,472 0,210 0,672 0,001 0,442 0,122 0,682 0,003
Sferik 0,866 0,767 0,924 <0,001 0,992 0,983 0,996 <0,001
Silindirik 0,622 0,400 0,775 <0,001 0,966 0,928 0,984 <0,001
Sol g6z SE 0,888 0,803 0,938 <0,001 0,991 0,981 0,996 <0,001
Jo 0,291 -0,009 0,541 0,028 -0,354 -0,656 0,026 0,967
J45 0,278 0,20 0,530 0,034 0,583 -0,805 0,253 1,000
SKK: Sinif igi korelasyon katsayisi, SE: Sferik esdeger, J°0 :0 ekseninde Jackson gapraz silindiri, J°45 :45 ekseninde Jackson capraz silindiri
Tablo 3. Bland-Altman Analizi ile degerlendirilen sikloplejik Spot Vision Screener ve Q Nidek QRK-530 masaiistii
otorefraktometre olciimlerinin retinoskopi ile uyumu
Spot Vision Screener ve retinoskopi Otorefraktometre ve retinoskopi
Degiskenler OrtE . %95 uyum stnurlart (OrtF + OstE . %95 uyum sturlart
1,96 SD) (OrtF £ 1,96 SD)
Sferik 0,05 1,52 -2,9-3,0 -0,04 0,44 -0,9-0,8
Silindirik -0,06 1,03 -2,08-1,9 -0,05 0,3 -0,65-0,54
Saggoz | SE 0,05 137 2,62,7 0,03 0,44 -0,84-0,9
Jo -0,006 0,5 -1,05-1,04 -0,08 0,27 -0,62-0,45
J45 -0,003 0,52 -1,02-1,02 0,1 0,47 -0,8-1,03
Sferik -0,02 1,68 -3,5-3,2 -0,03 0,60 -1,2-1,1
Silindirik -0,1 1,03 -2,1-1,9 -0,17 0,34 -0,8-0,5
Sol g6z SE 0,01 1,63 -3,1-3,2 -0,1 0,58 -1,2-1,03
Jo -0,06 0,5 -1,1-1,02 -0,09 0,39 -0,8-0,6
J45 -0,002 0,6 1,2-1.2 0,03 0,35 0,7-0,6
OrtF: Ortalama fark, SD: Standart deviasyon, SE: Sferik esdeger, J°0 :0 ekseninde Jackson gapraz silindiri, J°45 :45 ekseninde Jackson capraz silindiri




Sekil 1. Sferik esdeger (a), silindirik degerler (b), JO degerleri (c) ve J45 degerlerinin (d) sikloplejik Spot Vision Screener ve retinoskopi arasindaki uyumunu gosteren Bland-
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Arslantiirk Eren ve ark. Spot Vision Screener ile Retinoskopinin Kargilagtirilmasi

zamanda yapilan bir calismada yiiksek miyop gozlerde siklopleji ile
SVS ol¢iimlerinin giivenilirliginin azaldig: bildirilmistir.”

SVS ile retinoskopi arasinda silindirik degerler ile JO ve
J45 capraz silindir giicii degerleri i¢in SKK’ye gore uyum orta
ila zayiftt. Bu bulgular, sferik degerlere gore astigmatizma
icin duyarlilik ve dzgiilligiin daha diisiitk oldugunu bildiren
literatiirle uyumludur.®#*?*?4» Barugel ve ark.” astigmatizma
icin duyarliligin 978,57 ve dzgiilliigiin %89,71 bulundugunu
ve bu degerlerin genel duyarlilik ve 6zgiilliikten daha diisiik
oldugunu bildirmiglerdir. Srinivasan ve ark.”® 6-36 aylik hasta
grubunda cihazin astigmatizmay: yiiksek tahmin ettigini ve
ortalama degerler arasindaki farkin yiiksek SE degerlerinde
arctiging bildirilmistir. Diger taraftan, Bland-Altman analizi
ise tim parametreler agisindan SVS’nin retinoskopi ile
+1,96 SD araliginda korele oldugunu gosterdi. Bu, cihazlar
arasindaki istatistiksel farklarin klinik olarak 6nemsiz kabul
edilebilecegini ve SVS'nin engelli ve kooperasyon kurulamayan
hastalarda refraksiyon kusurunu hizli ve gercek degere yakin
bir sekilde dl¢mek icin yararli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bir baska caligmada, de Jesus ve ark.’® 7-50 yas araligindaki bir
hasta grubunda SVS'nin siklopleji yapildiktan sonra refraksiyon
kusurunun olciilmesindeki etkinligini degerlendirmigtir. SVS
ile retinoskopi arasinda SE, 90° ve 45° eksen 6l¢iimlerinde bazi
istatistiksel anlamli farklar gozlense de, yazarlar bu farklarin
klinik a¢idan ¢ok 6nemli olmadig1 sonucuna varmig ve SVS'nin
refraksiyon kusuru ol¢limleri igin giivenilir bir yardimci
yontem oldugunu bildirmigtir.

Ayrica bu cihazlarin  oftalmoloji  pratigindeki roliinii
degerlendirmek igin sikloplejik masaiistii otorefraktometre
ile retinoskopiyi karsilastirdik. Siklopleji altinda elde edilen
sferik, silindirik ve SE degerleri icin masaiistii otorefraktometre
ve retinoskopi arasinda miikemmel korelasyon vardi. Ancak
SKK analizine gore JO ve J45 capraz silindir giicii degerleri
retinoskopi ile zayif korelasyon gosterdi. Bland-Altman analizinde
tiim parametreler acisindan retinoskopi hem SVS hem de
otorefraktometre ile +1,96 SD aralifinda korele idi Daha 6nce
yapilan ¢aligmalarda sikloplejik otorefraktometre ile retinoskopi
olgiimleri arasinda iyi bir korelasyon oldugu gosterilmistir.’"*?
Choong ve ark.”? {i¢ farkli otorefraktometre ve subjektif refraksiyonu
siklopleji ile kargilagtirmis ve masaiistii otorefraktometre de dahil
olmak iizere iig otorefraktometrenin siklopleji altinda dogru sonug
verdigini ve sferik, silindirik veya eksen degerleri i¢in bulduklar:
farklarin ¢ok kiigiik oldugunu bildirmiglerdir.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu caligmanin kusithiliklari, kiiciik 6rneklem boyutu ve
yiiksek refraksiyon kusuru olan hasta sayisinin az olmasidir.
Sonug olarak refraksiyon kusuru yiiksek diyoptri olan hastalarda
SVSnin performansi yeterince test edilmemis olabilir. DiZer
bir kisitlilik ise gruplar arasi yas dagiliminin egit olmamasidir.
Masaiistii  otorefraktometrenin retinoskopi ile SVS'den daha
yliksek korelasyon gostermesi, otorefraktometrenin 4 yagin
tizerindeki daha koopere hastalara yapilmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ote yandan SVS 6lctimii yapilan cocuklarin sadece
%23’tuniin 3-0 yas grubunda olmasi, daha zor ve koopere

olmayan olgularda refraksiyon kusuru ol¢iimlerinin yeterince
temsil edilmemesine yol agmis olabilir.

Sonug

Kiigiik ¢aligmamizin sonuglarina gore SVS'nin siklopleji
altinda dogru refraksiyon kusuru o&l¢limii yapabilecegini
gostermektedir. Siklopleji yapilmadiginda daha az hipermetropi
tanist koyma egiliminin aksine, sferik degerler agisindan
siklopleji altinda SVS 6l¢iimleri, siklopleji altinda retinoskopi
ile miikemmel korelasyon gostermistir. Retinoskopi ile uyumu
silindirik deZerler ve astigmatizma i¢in daha diigiik iken aradaki
fark klinik kogullarda kabul edilebilir gibi goriinmektedir. Bu
nedenle, sikloplejik SVS o&l¢iimleri, kooperasyon kurulamayan
veya engelli hastalari degerlendiren deneyimsiz klinisyenlere
rehberlik edecek bir ara¢ olabilir. Daha yiiksek refraksiyon
kusurlarinda etkinligini test etmek icin daha fazla caligmaya
ihtiyag vardir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Ankara Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul'dan izin alindi (kayit no: 2023/415, karar no: 106-
430-23, tarih: 27.07.2023).

Hasta Onay1: Alinmistir.

Yazarlik Katkilar:

Cerrahi ve Medikal Uygulama: M.A.E., HIN.B,, H.A.,
Konsept: M.A.E., H.N.B.,, H.A., Dizayn: M.A.E., H.N.B,
H.A., Veri Toplama veya Isleme: M.A.E., H.N.B., Analiz veya
Yorumlama: M.A.E., H.N.B., H.A., Literatiir Arama: M.A.E.,
H.N.B,, Yazan: M.A.E., HIN.B., H.A.

Cikar Catigmast: Yazarlar tarafindan ¢ikar catigmast
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar: bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Friedman DS, Repka MX, Katz J, Giordano L, Ibironke J, Hawse P, Tielsch
JM. Prevalence of amblyopia and strabismus in white and African American
children aged 6 through 71 months the Baltimore Pediatric Eye Disease
Study. Ophthalmology. 2009;116:2128-2134.

2. Bingol Kiziltung P, 1dil A, Atilla H, Topalkara A, Alay C. Results of Screening
in Schools for Visually Impaired Children. Turk J Ophthalmol. 2017;47:216-
220.

3. Donahue SP, Arthur B, Neely DE, Arnold RW; Silbert D, Ruben JB; POS
Vision Screening Committee. Guidelines for automated preschool vision
screening: a 10-year, evidence-based update. ] AAPOS. 2013;17:4-8.

4. Won JY, Shin HY, Kim SY, Lee YC. A comparison of the Plusoptix S09
with an autorefractometer of noncycloplegics and cycloplegics in children.
Medicine (Baltimore). 2016;95:¢4596.

5. Ying GS, Maguire M, Quinn G, Kulp MT, Cyert L; Vision In Preschoolers
(VIP) Study Group. ROC analysis of the accuracy of Noncycloplegic
retinoscopy, Retinomax Autorefractor, and SureSight Vision Screener for
preschool vision screening. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2011;52:9658-9664.

6. Harvey EM, Dobson V, Miller JM, Clifford-Donaldson CE, Green TK, Messer
DH, Garvey KA. Accuracy of the Welch Allyn SureSight for measurement
of magnitude of astigmatism in 3- to 7-year-old children. J AAPOS.
2009;13:466-471.

7. Spot™ Vision Screening by Welch Allyn. http://www.spotvisionscreening.
com accessed August 25, 2014.

61



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

62

Turk J Ophthalmol 54; 2: 2024

Forcina BD, Peterseim MM, Wilson ME, Cheeseman EW, Feldman S, Marzolf
AL, Wolf BJ, Trivedi RH. Performance of the Spot Vision Screener in Children
Younger Than 3 Years of Age. Am ] Ophthalmol. 2017;178:79-83.

Barugel R, Touhami S, Samama S, Landre C, Busquet G, Vera L, Bui Quoc
E. Evaluation of the Spot Vision Screener for children with limited access to
ocular health care. ] AAPOS. 2019;23:153.

Yakar K. Clinical Performance of the Spot Vision Photo Screener before and
after induction of cycloplegia in children. J] Ophthalmol. 2019:5329121.
Yalinbag Yeter D, Bozali E, Kara C, Sart SA, Dursun D. Comparison
of photoscreeners and hand-held autorefractometer with cycloplegic
autorefractometry in children with newly diagnosed attention deficit
hyperactivity disorder. Pamukkale Medical Journal. 2023;16,196-207.
Kinori M, Molina I, Hernandez EO, Robbins SL, Granet DB, Coleman AL,
Brown SI. The PlusoptiX Photoscreener and the Retinomax Autorefractor as
Community-based Screening Devices for Preschool Children. Curr Eye Res.
2018;43:654-658.

Thibos LN, Wheeler W, Horner D. Power vectors: an application of Fourier
analysis to the description and statistical analysis of refractive error. Optom
Vis Sci. 1997;74:367-375.

Donahue SP, Nixon CN. Section on Opthamology, American Academy of
Pediatrics; Committee on Practice and Ambulatory Medicine, American
Academy of Pediatrics; American Academy of Ophthalmology; American
Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus; American
Association of Certified Orthoptists. Procedures for the evaluation of the visual
system by pediatricians. Pediatrics. 2016;137.

Miller JM, Lessin HR; American Academy of Pediatrics Section on
Ophthalmology; Committee on Practice and Ambulatory Medicine;
American Academy of Ophthalmology; American Association for Pediatric
Ophthalmology and Strabismus; American Association of Certified
Orthoptists. Instrument-based pediatric vision screening policy statement.
Pediatrics. 2012;130:983-986.

Schmide B, Maguire M, Dobson V, Quinn G, Ciner E, Cyert L, Kulp MT,
Moore B, Orel-Bixler D, Redford M, Ying GS; Vision in Preschoolers Study
Group. Comparison of preschool vision screening tests as administered
by licensed eye care professionals in the Vision In Preschoolers Study.
Ophthalmology. 2004;111:637-650.

Vision in Preschoolers Study Group. Preschool vision screening tests
administered by nurse screeners compared with lay screeners in the vision in
preschoolers study. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2005;46:2639-2648.

Farook M, Venkatramani ], Gazzard G, Cheng A, Tan D, Saw SM.
Comparisons of the handheld autorefractor, table-mounted autorefractor, and
subjective refraction in Singapore adults. Optom Vis Sci. 2005;82:1066-1070.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

. Arthur BW] Riyaz R, Rodriguez S, Wong J. Field testing of the plusoptiX S04

photoscreener. ] AAPOS. 2009;13:51-57.

Donahue SP. Relationship between anisometropia, patient age, and the
development of amblyopia. Am J Ophthalmol. 2006;142:132-140.
Atkinson J, Braddick O, Nardini M, Anker S. Infant hyperopia: detection,
distribution, changes and correlates-outcomes from the cambridge infant
screening programs. Optom Vis Sci. 2007;84:84-96.

Peterseim MM, Papa CE, Wilson ME, Cheeseman EW, Wolf BJ, Davidson JD,
Trivedi RH. Photoscreeners in the pediatric eye office: compared testability
and refractions on high-risk children. Am J Ophthalmol. 2014:158:932-938.
Garry GA, Donahue SP. Validation of Spot screening device for amblyopia risk
factors. ] AAPOS. 2014;18:476-480.

Crescioni M, Miller JM, Harvey EM. Accuracy of the Spot and Plusoptix
photoscreeners for detection of astigmatism. ] AAPOS. 2015;19:435-440.
Peterseim MM, Papa CE, Wilson ME, Davidson JD, Shtessel M, Husain M,
Cheeseman EW, Wolf BJ, Trivedi R. The effectiveness of the Spot Vision
Screener in detecting amblyopia risk factors. ] AAPOS. 2014;18:539-542.
Arana Mendez M, Arguello L, Martinez J, Salas Vargas M, Alvarado Rodriguez
AM, Papa CE, Peterseim CM, Otérola Viquez M, Trivedi RH, Peterseim
MM. Evaluation of the Spot Vision Screener in young children in Costa Rica.
J AAPOS. 2015;19:441-444.

Silbert DI, Matta NS. Performance of the Spot Vision Screener for the
detection of amblyopia risk factors in children. ] AAPOS. 2014;18:169-172.
Srinivasan G, Russo D, Taylor C, Guarino A, Tattersall P, Moore B. Validity of
the Spot Vision Screener in detecting vision disorders in children 6 months to
36 months of age. ] AAPOS. 2019;23:278.

Tatara S, Maeda F, Ubukata H, Shiga Y, Yaoeda K. Measurement accuracy
when using Spot Vision Screener with or without cycloplegia in young adults.
Clin Ophthalmol. 2023;17:3543-3548.

de Jesus DL, Villela FE Orlandin LE Eiji FN, Dantas DO, Alves MR.
Comparison between refraction measured by Spot Vision Screening™ and
subjective clinical refractometry. Clinics (Sao Paulo). 2016;71:69-72.
Wesemann W, Dick B. Accuracy and accommodation capability of a handheld
autorefractor. J Cataract Refract Surg. 2000;26:62-70.

Choong YE Chen AH, Goh PP. A comparison of autorefraction and subjective
refraction with and without cycloplegia in primary school children. Am J
Ophthalmol. 2006;142:68-74.



