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Oz

Amag: Diyabetik retinopati (DR), diyabetli bireylerde gorme kaybinin
baglica nedenlerinden biridir ve ilerleyen yillarda diinya genelinde
artmast beklenmektedir. Etkili tarama stratejileri, 6zellikle kaynaklarin
ve tedaviye erigimin sinirlt oldugu gelismekte olan iilkelerde biiyiik 6nem
tagtmaktadir. Amacimiz, gelismekte olan tilkelerde basta yapay zeka (YZ)
tabanli araclar, taginabilir fundus kameralar1 ve goz hekimi olmayan
egitimli personel ile uygulanan farkli tarama yontemlerinin DR’yi ne
kadar dogru tespit ettigini degerlendirmeketi.

Gerec¢ ve Yontem: ScienceDirect, PubMed ve Cochrane Library
veritabanlarinda literatiir taramasi yapildi. Caligma kalitesi Tanisal
Dogruluk Caligsmalari Kalite Degerlendirmesi 2 kullanilarak
degerlendirildi. Dahil edilen tiim ¢aligmalar kalitatif olarak incelenirken,
yalnizca YZ tabanli tarama araglarini deZerlendiren ¢aligmalar meta-
analize dahil edildi. Herhangi bir DR, sevk edilebilir DR ve gérmeyi
tehdit eden DR igin toplu duyarlilik, dzgiilliik, tanisal olasilik oran: ve
olabilirlik oranlarini hesaplamak amaciyla MetaDisc 2.0 kullanilarak
meta-analiz yapildi.

Bulgular: Analize toplam 25 ¢alisma dahil edilmis olup, bunlardan
YZ tabanli 21 ¢aligma meta-analiz i¢in uygundu. Toplu duyarlilik ve
ozgiilliik; herhangi bir DR igin sirastyla 0,890 (%95 giiven arali31 [GA}:
0,845-0,924) ve 0,900 (%95 GA: 0,832-0,942); sevk edilebilir DR icin
0,933 (%95 GA: 0,890-0,960) ve 0,903 (%95 GA: 0,871-0,928); gormeyi
tehdit eden DR igin ise 0,891 (%95 GA: 0,393-0,990) ve 0,936 (%95
GA: 0,837-0,977) idi. Meta-regresyon, kamera tipinin anlaml: bir faktor
oldugunu saptadi. Taginabilir fundus kameralar ve pratisyen hekimler,
altin standartlarla iyi uyum gosterdi.
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Sonugc: Bu bulgular, kaynaklarin kisitli oldugu bolgelerde YZ destekli
DR taramasinin potansiyeline isaret etmekte ve taginabilir goriintiileme
cihazlari ile egitimli uzman olmayan personele gérevin devredilmesinin
tamamlayici roliinti gostermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati taramasi, yapay zeka,
taginabilir fundus kamerasi, uzman olmayan personel, gelismekte olan
tilkeler

Abstract

Objectives: Diabetic retinopathy (DR) is one of the primary causes
of vision loss among people living with diabetes and is expected to
rise globally in the coming years. Effective screening strategies are
essential, particularly in developing countries where resources and
access to specialized care are limited. Our objective was to assess how
accurately different screening methods detect DR, specifically artificial
intelligence (AI)-based tools, portable fundus cameras, and trained non-
ophthalmologist personnel, implemented in a developing country.

Materials and Methods: A literature search was conducted in
ScienceDirect, PubMed, and the Cochrane Library. Study quality was
assessed using the Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 2
tool. While all included studies were reviewed qualitatively, only those
evaluating Al-based screening tools were included in the meta-analysis.
Meta-analysis was performed using MetaDisc 2.0 to calculate pooled
sensitivity, specificity, diagnostic odds ratio, and likelihood ratios for any
DR, referable DR, and vision-threatening DR.

Results: A total of 25 studies were included, with 21 Al-based studies
eligible for the meta-analysis. The pooled sensitivity and specificity
respectively were 0.890 (95% confidence interval [CI}: 0.845-0.924) and
0.900 (95% CI: 0.832-0.942) for any DR, 0.933 (95% CI: 0.890-0.960)
and 0.903 (95% CI: 0.871-0.928) for referable DR, and 0.891 (95% CI:
0.393-0.990) and 0.936 (95% CI: 0.837-0.977) for vision-threatening
DR. Meta-regression identified camera type as a significant factor.
Portable fundus cameras and general physicians showed good agreement
with the gold standards.

Conclusion: These findings support the potential of Al-assisted DR
screening in low-resource settings and highlight the complementary roles
of portable imaging and task-shifting to trained non-specialists.

Keywords: Diabetic retinopathy screening, artificial intelligence,
portable fundus camera, non-specialist, developing countries
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Giris

Diabetes mellitus (DM), mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlara yol agabilen uzun siireli metabolik bir
hastaliktir. Yagam standartlarinin énemli 6lgiide iyilesmesiyle
birlikte, beslenme aligkanliklari ve yasam tarzlarindaki
degisiklikler DM prevalansinda istikrarli bir artisa neden
olmugtur. DM ile iligkili primer mikrovaskiiler komplikasyon
diyabetik retinopatidir (DR). Yetigskinler ve yagli bireyler
arasinda goérme bozuklugunun 6nde gelen nedenidir.! DR’nin
kiiresel insidansinin, 2020’de yaklagtk 103 milyon kisiden
2030’da tahmini 130 milyona ve 2045te yaklagik 161 milyona
yiikselerek anlamli 8l¢iide artmasi beklenmektedir.>? Bu siiregte,
gormeyi tehdit eden diyabetik retinopati (GTDR) olgularinin
%?26,3 artarak 2030’da 36 milyona ve 2045’te 44,82 milyona
ulagacag: ongoriilmekeedir.?

DR tansst igin ideal yontem, bir goz hekimi tarafindan indirekt
oftalmoskop veya biyomikroskop kullanilarak yapilan, pupil
dilatasyonu sonrasi detayl: bir gbz muayenesidir. Ancak, saglik
hizmetlerine sinirli erigim, zaman kisitlamalari, yiiksek personel
maliyetleri, yetersiz farkindalik ve tedavi koordinasyonunun
yetersiz olmast gibi ¢esitli nedenler optimal DR taramasi
yapilmasina engel olmaktadir.® Klinik caligmalarda, Erken
Tedavi Diyabetik Retinopati Caligmasi (ETDRS) yedi standart
alan protokolii, uzun siiredir DR degerlendirmesi i¢in referans
standart olarak kabul edilmektedir ve bu protokolde yedi tane
30 derecelik stereoskopik fundus fotografi kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, tek alanli fundus goriintiileme, ozellikle
ETDRS yaklagimini rutin tarama icin uygun olmayan hale
getiren lojistik, finansal ve zamanla ilgili sinirlamalar goz 6niine
alindiginda pratik ve etkili bir alternatiftir.’

DR yonetimi hakkindaki giincel kilavuzlar, biiyiik 6lciide
tarama ve fundus degerlendirmesine odaklanmaktadir. Kamera
teknolojisindeki gelismeler ve yapay zeka (YZ) gibi son
teknolojik gelismeler, diisiik ve orta gelirli tilkelerde daha
uygun fiyatli ve erisilebilir hale gelmektedir. DR hastalarinin
saglik kayitlarinin dijitallegtirilmesi, hasta takibini, hastalik
progresyonunun izlenmesini, sevkini ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesini saglayan bir kayit sisteminin olusturulmasina
imkan saglayacaktir.® Bu nedenle bu calisma, YZ, fundus
kamera teknolojisi ve diger toplum tabanli tarama yontemleri
gibi gelismekte olan iilkelerdeki DR tarama modalitelerinin
kullanimina genel bir bakis sunmay: ve bunlar: firsatgi tarama
yaklagimlariyla kargilagtirmay1 amaclamgtir.

Gereg ve Yontem

Veri Kaynaklari ve Arama Stratejisi

Bu derleme, Sistematik Derlemeler ve Meta-Analizler
icin Tercih Edilen Raporlama kilavuzuna bagli kalinarak
yliriitiilmiigtiir.”® Caligma, Uluslararasi Prospektif Sistematik
Kayit (CRD420251007510)
kaydedilmistir. Yedi aragtirmact, ilgili makaleleri bulmak icin
PubMed, ScienceDirect ve Cochrane veritabanlarinda bagimsiz
olarak literatiir taramast yapti. Konuyla ilgili olan makaleleri

Derlemeler Sistemi’'ne

belirlemek icin su arama terimleri kullaniddi: “diyabetik
retinopati” VE “tarama” VE “toplum tabanli” VEYA “teletip”
VEYA “teleoftalmoloji” VEYA “yapay zeka” VEYA “kamera”
VE “gelismekte olan iilkeler” VEYA “diisiik gelirli iilkeler”
VEYA “orta gelirli tilkeler”. Her kategorideki terimler bagimsiz
olarak kargilastirild: ve diger kategorilerdeki terimlerle capraz
referanslandi.

Secim Kiriterleri ve Se¢im

Bu sistematik derleme ve meta-analize, gelismekte olan
iilkelerde (yani diisiik ve orta gelirli iilkeler) vyiiriitiilmiis,
tip 1 veya tip 2 DM hastalarint iceren ve kullanilan tarama
yontemlerinin duyarlilik, 6zgiillikk veya uyum diizeyine iligkin
verileri sunan c¢aligmalar dahil edildi. Tarama modaliteleri
arasinda YZ, teletip, kamera teknolojisi veya diger toplum
tabanlt programlar vardi. Segilen caligmalarin, bu girigimsel
tarama yontemlerini standart tarama yontemleriyle karsilagtirmig
olmas: bir kosuldu. Bu aragtirmada “gelismekte olan iilkeler”,
caligmalarin yapildig: tarihteki Diinya Bankas: verilerine gore
belirlendi ve siniflandirildi. Diigiik veya orta gelirli olarak
siniflandirilan tiim iilkeler “gelismekte olan tilkeler” terimi
altinda degerlendirildi.

Yetersiz veri igeren, yalnizca DR prevalansina veya komorbid
goz hastaliklarina odaklanan, ya da olgu sunumu, kilavuz,
editorden, yorum, goriis veya derleme niteliginde olan yazilar
caligmadan ¢ikarildi. Segilen makalelerin bagliklar: ve 6zetleri yedi
aragtirmaci tarafindan tarandi ve uygun olabilecek caligmalarin
tam metinleri incelendikten sonra dahil etme ile ilgili son karar
verildi. Olast anlagmazliklar tartigma yoluyla ¢oziildii.

Kalite Degerlendirmesi

Yedi aragtirmaci, dahil edilen tiim galigmalarin kalitesini
Tanisal Dogruluk Calismalari Kalite Degerlendirmesi 2
(QUADAS-2) aracini kullanarak bagimsiz olarak degerlendirdi.’
QUADAS-2 6l¢egi dort alanda yanlilik riski degerlendirmesinden
olusur. Bu alanlar hasta se¢imi, indeks testi, referans standart ve
is akigt ile zamanlamadir. Her alan iki veya ii¢ ayri sorudan
olugmaktadir. Bir alandaki tiim sorulara “evet” yaniti verilmesi
durumunda, o alandaki yanlilik riskinin “diisiik” oldugu kabul
edilmigtir. Bu ol¢ek ayni zamanda ¢aligmanin hasta secimi,
indeks test ve referans standart agisindan uygulanabilirligini de
degerlendirmigtir.

Veri Oziitleme ve Analiz

Makale se¢iminden sonra, yedi aragtirmact tarama
yontemlerinin tanisal dogruluguna iliskin verileri makalelerden
elde etmis ve 6zetlemistir. Elde edilen veriler; toplam katilimet
sayist, ¢aligmanin yapildig: iilke, girisimsel tarama yontemleri,
teknik o6zellikler (pupil dilatasyon durumu, YZ sistemi, cihaz),
olciilen indikatorler ve DR tipi, duyarlilik, 6zgiilliik ve uyum
gibi sonuglardi. Tiim ¢alismalar bu gostergelerin her birini analiz
etmedigi i¢in, meta-analiz mevcut indikatorlere gore alt gruplara
ayrildi. Dogru pozitif, yanlig pozitif, yanlig negatif ve dogru
negatif sonug degiskenleri i¢in MetaDisc 2.0 web uygulamasini
kullandik. Ayrica, toplu sonuglari gorsele dontistiirmek icin
bir 6zet alici isletim karakteristigi (OAIK) egrisi ve forest
plot grafikleri hazirladik. Meta-analizde potansiyel bir esik
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dist etkiden kaynaklanan heterojenligi degerlendirmek igin iki
degiskenli I testi kullanildi. I degerinin %50’yi agmasi, 6nemli
heterojenlik oldugunun gostergesi kabul edilir. MetaDisc 2.0,
iki degiskenli meta-analizi yapilmasina olanak verir ve genel
heterojenligi (iki deZiskenli I?) hesaplar, ancak alt gruba 6zgii I?
degerini dogrudan hesaplamaz.

Daha sonra, kovaryatlarin olas: etkisini degerlendirmek
amactyla alt grup analizi ve meta-regresyon teknikleri (pupil
dilatasyon durumu, YZ algoritmast ve kamera cihazi) tanisal
dogruluk ve heterojenlige uygulandi. Bu yaklagim, tanisal meta-
analiz giicimiizii en ist diizeye ¢ikarmamizi ve kisitliliklart
gormemizi sagladi. Tanisal dogrulugu degerlendirmek igin,
toplu duyarlilik, 6zgiilliik, tanisal olasilik orani (TOO) ve
olabilirlik oranlarini (OO+ ve OO-) elde etmek amaciyla iki
degiskenli rastgele etkiler modeli kullanildi. OAIK egrisinin
altinda kalan alan, YZ'nin DR tanisindaki performansini
yansitmaktadir.

Bulgular

Calisma Secimi ve Ozellikleri

Sekil 1, literatiir taramas: ve se¢im siirecini 6zetlemektedir.
Baslangicta, yapilandirilmig bir arama yaklagimi kullanilarak
belirtilen veritabanlarindan toplam 3.216 ilgili makale tespit
edildi. Miikerrer kayitlar, konferans 6zetleri, diglama kriterlerinde
belirtilen yazi tiirleri (olgu sunumu, kilavuz, bagyazi, yorum,
gorlig veya meta-analiz dahil derleme), tam metni bulunmayan
yayinlar ve basligi veya oOzeti incelendifinde ilgisiz oldugu
anlagilan yazilar caligma diginda birakildi. Bu ilk taramadan
sonra geriye 42 orijinal aragtirma kald1. Daha ileri degerlendirme

Veritabanlan ve kayit si i g n belir i ]
—
Belirlenen kayitlar:
2 Veritabanlari (n = 3216)
_§ PubMed (n = 76) o | Taramadan dnce gikarilan yazilar:
= ScienceDirect (n = 3105) g Miikerrer yazilar (n = 21)
3 g na .
[} Cochrane Kiitliphanesi (n =
35)
-
i Diglanan yazilar:
— -Derlemeler, olgu sunumlari,
editérden yazilar, kilavuzlar,
Tar_anan yazilar »| konferans ézetleri (n = 1845)
(n=3195) -Ozeti olmayan (n = 12)
-Konusu ilgisiz olanlar (n =
l 1308)
o
E Incelenmek istenen yazilar | Ulasil n yazilar
& (n=42) "l (n=0)
=
Uygunluk gglsmdan _ Diglanan yazilar:
degerlendirilen yazilar »| Hedeflenen sonug eksikligi (n =
(n=42) 17)
_—
— y
N
T Derlemeye dahil edilen galismalar
& (n=25)
)

Sekil 1. Caligma belirleme ve secim siireci
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sonucunda, metodolojisi net olarak anlagilmayan veya hedeflenen
sonuglar: eksik ya da ilgisiz olan makaleler digland:.

Geriye kalan 25 c¢aligmanin &zellikleri Tablo 1'de
ozetlenmigtir. Bu caligmalarda, DR’yi saptamak i¢in cesitli
tarama yontemleri kullandmugtir: 21 caligmada YZ tabanly/
destekli taramanin dogrulugu, 2 calismada elde taginabilen/akills
telefon tabanli fundus kameralarinin dogrulugu degerlendirilmig
ve 2 calismada DR taramalarinin kapsadigi popiilasyonu
genisletmek icin egitilen pratisyen hekimlerin yetkilendirilmesi
aragtirilmigtir. Calismalar Asya (Cin, Hindistan, Sri Lanka,
Filipinler ve Tayland), Giiney Amerika (Brezilya ve Meksika)
ve Afrika’daki (Zambiya ve Kenya) gelismekte olan iilkelerde
ylriitiilmiigtiir. YZ tabanli taginabilir bir cihaz kullanan
pratisyen hekimler ile yapilan tarama caligmalarinin primer
amaci, herhangi bir evredeki DR'yi, sevk edilebilir diyabetik
retinopatiyi (SDR) ve GTDR'yi saptamadaki dogruluklarini
degerlendirmek ve standart saglik hizmeti ile karsilagtirmaker.
Cogu caligmada, Uluslararasi Klinik Diyabetik Retinopati Siddet
Olgegi siniflandirma sistemi kullanildigindan orta dereceli non-
proliferatif diyabetik retinopati (NPDR) veya daha ileri hastalik
SDR, siddetli NPDR veya daha ileri hastalik ise GTDR olarak
kabul edilmigtir. Biz hafiften daha ileri DR’yi SDR grubuna
dahil ettik.

Kalite Degerlendirmesi

Yirmi bes ¢aligma, QUADAS-2 kilavuzuna uygun sekilde
metodolojik kalite ve potansiyel yanlilik agisindan incelendi.
Degerlendirme, caligmalarin yaklagik %40’inda hasta se¢imi
yanlilig: riski oldugunu gosterdi (Sekil 2). Caligmalarin kalite
degerlendirmesine genel bir bakis Sekil 3’te sunulmustur.
Geriye kalan ii¢ alan (indeks test, referans standart ve akig
ile zamanlama) i¢in sonuglar, genel olarak yanlilik riskinin
diisitk oldugu ve uygulanabilirlik agisindan az sayida sorun
bulundugunu gosterdi. Kalite degerlendirmesi nedeniyle hicbir
caligma diglanmad.

Diyabetik Retinopatiyi Saptamada Tarama Y 6ntemlerinin
Performansi

Son meta-analiz asamasina yirmi bir caligma dahil edildi.
Bu caligmalarda, gelismekte olan iilkelerde DR taramasinda
YZ tabanli/destekli taramanin performanst standart/referans
tarama yontemleriyle kargilagtirmali olarak degerlendirilmigtir.
Caligmalarda, YZ'nin SDR (n=18), GTDR (n=3) ve herhangi
bir siddetteki DR’yi (n=11) saptamadaki performans: rapor
edilmigtir. Ayrica, YZ'nin herhangi bir DR ve SDR’yi saptama
performansint pupil dilatasyon durumuna (midriyatik veya
non-midriyatik), algoritmaya (evrigimsel sinir agi [ESA} veya
derin 6grenme [DOY) ve kamera cihazina (akills telefon tabanli/
taginabilir retina kameras: veya retinal fundus kamerasi) gore
de degerlendirdik. Pupil dilatasyonunun yalnizca gerektiginde
yapildig: caligmalar non-midriyatik grup altinda siniflandirilirken,
kombine yontemler kullananlar midriyatik gruba dahil edildi.
Cogu calisma derecelendirilemeyen goriintiileri caligma digt
birakirken, bazi caligmalarda analizler derecelendirilemeyen
goriintiiler hem dahil edilerek hem diglanarak gergeklestirilmistir.
Bu derlemede yalnizca derecelendirilebilir goriintiilere iligkin
sonuglara yer verdik (Tablo 2).
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Yanlilik Riski Uygulanabilirlik ile ilgili Endiseler
. Yiiksek D Belirsiz . Duigiik
Sekil 2. QUADAS-2 kullanilarak hazirlanan yanlilik riski grafigi
QUADAS-2: Tansal Dogruluk Galismalar: Kalite Degerlendirmesi 2
U abilirlik ile Dahil edilen calismalarda YZ tabanli taramanin
Yanliik Riski yﬁulangilil?ndg' eler performansint analizgetfnek i¢cin MetaDisc 2.0’1 kullandik.
Tablo 2, herhangi bir DR, SDR ve GTDR i¢in toplu duyarlilik,
o E ozgiilliik, TOO, OO+, OO: ve I? degerlerini gostermektedir.
; 2 g Duyarlilik, ozgiillik ve OAIK egrisinin forest grafikleri
:z‘ § % sirastyla Sekil 4, 5 ve 6'da gosterilmekeedir. OAIK egrileri, YZ
AN T modellerinin herhangi bir DR ve SDR’yi saptamadaki genel
Al Turk 2020 ? tanisal performansini gstermektedir. SDR icin olan OAIK
Bawankar 2017 egrisinde, giiven elipsinin daha konsantre olmasi c¢aligmalar
Sellemo 2019 arasinda daha fazla tutarhhlf o!dugunu gostermektedir. Buna
kargilik, herhangi bir DR OAIK’deki tahmin elipsinin daha
Cunha 2018 genig olmasi, tanisal dogrulukta varyasyonun daha yiiksek
Dong 2022 olduguna isaret etmektedir. Bu varyasyon, ¢aligma popiilasyonu,
Gulsan 2019 goriintii kalitesi veya YZ mimarilerindeki farkliliklarindan
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Sekil 3. Derlemeye dahil edilen bireysel ¢alismalarin yanlilik riski
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kaynaklanabilir. Genel olarak YZ modelleri SDR’yi saptamada
daha istikrarli ve giivenilir bir performans gosterirken, herhangi
bir DR’yi belirlemedeki etkinlikleri daha heterojendi.

I? degerleri genel olarak yiiksekti; herhangi bir DR igin
0,809 ve SDR igin 0,82 olmast ciddi heterojenlige isaret
ediyordu. Heterojenligin kaynaklarini aragtirmak icin alt grup
analizi parametrelerini kullanarak MetaDisc 2.0 ile bir meta-
regresyon yaptik. Sonuglar Tablo 3 ve 4’te sunulmustur. Meta-
regresyon analizine, YZ algoritmas: kovaryati olarak yalnizca
ESA veya DO algoritmalarint kullanan caligmalar dahil edildi;
giinkii bir caligmada makine 6grenmesi yaklagimi kullanilmig
olmasi, anlamli bir alt grup olugturmak veya giivenilir bir meta-
regresyon yapilmast icin yeterli degildi. Ayrica, goriintiilerin
midriyatik mi yoksa non-midriyatik bir yontemle mi elde
edildigini veya kullanilan kamera tipini net olarak belirtmedigi
icin, pupil dilatasyon durumunu ve kamera tipini degerlendiren
meta-regresyondan bir ¢aligma daha ¢ikariddi. Bu diglamalar,
kovaryat siniflandirmasinda tutarlilik saglamak ve meta-
regresyon analizinin gecerliligini korumak amaciyla yapild:.
Ancak, diglanan tiim ¢aligmalar tanisal dogrulugun toplu
analizine yine de dahil edildi. Herhangi bir DR i¢in, kovaryatlarin
higbirinin heterojenligi anlamli bir sekilde agiklamadigini
bulduk. Buna kargilik, SDR tanis1 i¢in p degZerleri kamera cihazi
agisindan istatistiksel anlamlilik gosterdi (p<0,05). Bu durum,
SDR tespiti i¢in kullanilan kamera tipindeki farkliliklarin
caligmalar arasindaki heterojenlige katkida bulunabilecegini
diisiindiirmektedir.
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Tablo 2. YZ tabanh tarama performansinin alt grup analizi sonuclari

Kategoriler f:;i?’a ;‘/:19’15“ Gd:)yarm 2;219’15“ C‘Z)g“u“k TOO (%95 GA) 00+ (%95 GA) 00- (%95 GA) P
DR kategorileri

Herhangi bir DR | 11 0,890 (0,845-0,924) | 0,900 (0,832-0,942) | 72,680 (40,102-131,723) 8,867 (5,256-14,956) 0,122 (0,087-0,172) | 0,809
SDR 18 0,933 (0,89-0,96) 0,903 (0,871-0,928) 130,617 (74,629-228,609) | 9,665 (7,271-12,849) 0,074 (0,045-0,123) | 0,82
GTDR 3 0,891 (0,393-0,990) | 0,936 (0,837-0,977) 120,198 (7,706-1874,779) | 13,972 (5,027-38,834) | 0,116 (0,012-1,117) | M/D
Pupil dilatasyon durumu

Midriyatik

Herhangi bir DR | 5 0,904 (0,839-0,944) | 0,874 (0,747-0,942) | 64,965 (27,304-154,574) 7,153 (3,453-14,817) 0,11 (0,066-0,184) M/D
SDR 6 0,963 (0,907-0,986) | 0,863 (0,79-0,914) 163,695 (57,747-464,023) | 7,047 (4,521-10,985) 0,043 (0,017-0,109) | M/D
Non-midriyatik

Herhangi bir DR | 6 0,877 (0,808-0,924) | 0,918 (0,835-0,961) | 79,761 (36,096-176,244) 10,663 (5,267-21,587) | 0,134 (0,086-0,209) | M/D
SDR 11 0,908 (0,84-0,949) 0,92 (0,887-0,944) 113,552 (57,141-225,654) | 11,382 (8,048-16,097) | 0,1 (0,057-0,177) M/D
YZ algoritmasi

Evrisimsel sinir aglart

Herhangi bir DR | 6 0,879 (0,81-0,925) 0,923 (0,851-0,961) | 86,348 (50,429-147,851) 11,349 (5,997-21,478) | 0,131 (0,086-0,202) | M/D
SDR 9 0,934 (0,869-0,968) | 0,898 (0,849-0,932) 124,164 (57,798-266,734) | 9,158 (6,19-13,549) 0,074 (0,037-0,147) | M/D
Derin ogrenme

Herhangi bir DR | 4 0,929 (0,862-0,964) | 0,892 (0,767-0,954) 107,024 (50,597-226,378) | 8,572 (3,909-18,799) 0,08 (0,043-0,15) M/D
SDR 9 0,933 (0,864-0,968) | 0,909 (0,862-0,941) 138,245 (62,156-307,479) | 10,248 (6,78-15,489) 0,074 (0,036-0,152) | M/D
Cihaz kameras1

Akilh telefon tabanly/tasmabilir kamera

Herhangi bir DR | 7 0,916 (0,872-0,946) | 0,906 (0,822-0,953) 104,602 (57,669-189,729) | 9,733 (5,119-18,509) 0,093 (0,063-0,138) | M/D
SDR 6 0,97 (0,929-0,988) 0,856 (0,792-0,903) 194,987 (69,095-550,256) | 6,75 (4,602-9,901) 0,035 (0,014-0,085) | M/D
Retinal fundus kamerasi

Herhangi bir DR | 4 0,831 (0,735-0,898) | 0,885 (0,744-0,953) 37,875 (17,862-80,309) 7,221 (3,234-16,123) 0,191 (0,126-0,289) | M/D
SDR 11 0,894 (0,823-0,938) | 0,927 (0,897-0,948) 106,674 (52,418-217,09) 12,239 (8,598-17,421) | 0,115 (0,068-0,195) | M/D

YZ: Yapay zeka, TOO: Tanssal olasilik orani, OO+: Pozitif olabilirlik orani, OO-: Negatif olabilirlik orani, DR: Diyabetik retinopati, SDR: Sevk edilebilir diyabetik retinopati, GTDR: Gérmeyi tehdit

eden diyabetik retinopati, M/D: Mevcut degil

iki ¢aligma, standart fundus goriintiileme cihazina taginabilir
bir alternatifi olarak, elde tutulan veya akilli telefon tabanli
fundus goriintiilemeyi (ATFG) degerlendirmistir. Wintergerst
ve ark.'’, {icii direkt ve biri indirekt oftalmoskopi kullanan
dore  ATFG
alanli renkli fundus goriintiilemenin referans standartlarina

yontemini kargilagtirmistir.  Gortintiiler, 7
gore kargilagtirlmistir. Ayni zamanda, bir uzman tarafindan
yapilan indirekt oftalmoskopi; goriintii netligi, goriintiileme
alani, muayene stiresi ve DR tanisinin dogrulugu agisindan
degerlendirilmigtir.

Yiiz doksan ii¢ hastanin 381 goziinde, tiim ATFG yontemleri
net goriintiiler elde etmis, ancak indirekt ATFG’ye gore direkt
ATFG ile elde edilen goriintiilerde artefakt daha fazla ve kontrast
daha diisiik olmugtur. Farkli akilli telefon tabanli goriintiileme
sistemlerinde, herhangi bir DR’yi saptama duyarliligi %67
ile %79 arasinda degisirken, 6zgiilliik %98 ile %100 arasinda
bulunmugtur. SDR (orta NPDR veya daha ileri hastalik) igin
duyarlilik %76 ile %87 arasinda ve dzgiilliik ise %96 ile %100
arasindaydi. Bazi cihazlarda siddetli DR (siddetli NPDR veya

PDR) tanst i¢in duyarlilik ve ozgiillik %100’ ulagmugtir.
Diyabetik makiilopati i¢in duyarlilik %79 ile %83 arasinda
degisirken, o6zgiilliik tutarli bir sekilde %100 bulunmustur.
Yazarlar, tanisal dogrulugu en yiiksek olan yontemin indirekt
oftalmoskopi tabanlt ATFG oldugunu ve referans standartla giiglii
bir uyum gosterdigini (Cohen kappa: 0,868) bildirmiglerdir."
Salongcay ve ark.', 116 hastanin 225 goziinde, non-
midriyatik ve midriyatik el tipi retina goriintiilemesini ETDRS 7
standart alanli fundus goriintiileme ile kargilagtirmistir. Herhangi
bir DR’nin saptanmast i¢in non-midriyatik cihazlar %80 ila
%89 arasinda duyarlilik ve %88 ila %97 arasinda ozgiilliik
gostermigtir. SDR i¢in duyarlilik %87-%93 iken, ozgiilliik
%76 ila %92 arasinda degigmistir. GTDR (PDR ve DMO dahil,
siddetli NPDR veya daha ileri hastalik) igin duyarlilik %83 ila
%88 arasinda defisirken, zgiilliik daha diisiik (%69 ila %86)
bulunmustur. Smartscope NM ve Aurora/RetinaVue-700 MD
goriintiileri, DR’yi %80 duyarlilik ve %95 6zgiilliik ile saptamis
ve SDR ile DMO esiklerini kargilamustir. Ancak hicbir cihaz,
GTDR igin gereken %95 6zgiilliikk kogulunu karsilamamigtir.
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Toplam
Calisma GP  (GP+YN) Duyarldik %95 GA
Natarajan et al., 2019 23 27 — 0.85 [0.66;0.96]
Sosale et al., 2020 210 252 k3 0.83 [0.78;0.88]
Jain et al., 2021 127 143 - 0.89 [0.82;0.93]
Pawar et al., 2021 26 26 —a 1.00 [0.87;1.00]
Pei et al., 2022 295 324 = 0.91 [0.87;0.94]
Dong et al., 2022 104 139 = 0.75 [0.67;0.82]
Ming et al., 2021 16 18 —_— 0.89 [0.65;0.99]
Rajalakshmi et al., 2018 186 204 = 0.91 [0.86;0.95]
Bawankar et al., 2017 183 191 = 0.96 [0.92;0.98]
Hansen et al., 2015 91 113 — 0.81 [0.72;0.87]
Malerbi et al., 2024 152 168 : : : : : . | 0.90 [0.85;0.94]
0 02 04 06 08 1
(A) Duyarlilik
Toplam
Calisma GP  (GP+YN) Duyarhlik %95 GA
Bellemo et al., 2019 327 354 = 0.92 [0.89;0.95]
Natarajan et al., 2019 15 15 _— 1.00 [0.78;1.00]
Nunez do Rio et al., 2022 1291 1792 0.72 [0.70;0.74]
Gulshan et al., 2019 993 1091 0.91 [0.89;0.93]
Sosale et al.,, 2020 187 201 = 0.93 [0.89;0.96]
Penha et al., 2023 84 90 . 0.93 [0.86;0.98]
Jain et al., 2021 68 68 = 1.00 [0.95;1.00]
Pawar et al., 2021 20 20 —= 1.00 [0.83;1.00]
Malerbi et al., 2024 120 133 . 0.90 [0.84;0.95]
Pei et al., 2022 278 281 0.99 [0.97;1.00]
Dong et al., 2022 96 122 — 0.79 [0.70;0.86]
Ming et al., 2021 11 13 e 0.85 [0.55;0.98]
Zhang et al., 2020 8257 9912 0.83 [0.83;0.84]
Li et al., 2021 132 156 - 0.85 [0.78;0.90]
Yang et al., 2022 346 399 - 0.87 [0.83;0.90]
Al Turk et al., 2020 15991 16873 0.95 [0.94;0.95]
Rajalakshmi et al., 2018 141 142 = 0.99 [0.96; 1.00]
Noriega et al., 2021 48 50 : : : : —'-I 0.96 [0.86; 1.00]
(B) 02 04 06 08 1
Duyarlilik
Calisma GP (TGOIE"Y‘D?) Duyarliik. %95 GA
Ruamviboonsuk et al., 2022 1958 2142 0.91 [0.90;0.93]
Dong et al., 2022 20 59 — 0.34 [0.22;0.47]
Rajalakshmi et al., 2018 111 112 P 0.99 [0.95;1.00]
Rastgele etkiler modeli == 0.89 [0.39;0.99]
T T T T 1
(C) 02 04 06 08 1

Duyarlilik

Sekil 4. Meta-analize dahil edilen tiim galismalarin toplu duyarliligini gésteren forest grafikleri. A) Herhangi bir
diyabetik retinopati (DR) i¢in forest grafigi. B) Sevk edilebilir DR igin forest grafigi. C) Gormeyi tehdit eden DR

icin forest grafigi

GP: Gergek pozitifler, YN: Yanlis negatifler, GA: Giiven araligt

Non-midriyatik goriintiilemede derecelendirilemeyen goriintii
orani (DR i¢in %15,1-%38,3), midriyatik goriintiilemeye (%0-
%33,8) gore daha yiiksek bulunmustur."!

Ardindan, iki caligmada gz hekimi olmayan kisiler
tarafindan yapilan DR taramasinin tanisal dogrulugu ve
uyumu degerlendirilmistir. Cunha ve ark.'?, egitim alan aile
hekimleri (AH), genel oftalmologlar (GO) ve bir retina uzmani
arasindaki tanisal uyumu analiz ederek non-midriyatik fundus
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gortintiilerinin DR taramasindaki etkinligini degerlendirmigtir.
Diyabetli 200 bireyin toplam 397 gozii incelenmistir. Retina
uzmani gozlerin %41,8'ine DR tanist koyarken, GO1 ve GO2
strastyla olgularin %28,7 ve %45,8'ine DR tansi koymustur.
DR tanist acisindan AH'ler ile retina uzmani arasindaki tanisal
uyum, orta ile iyi arasinda degismekte olup kappa degerleri su
sekildedir: AH1 = 0,56, AH2 = 0,69, AH3 = 0,73, AH4 = 0,71.
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Toplam
Calisma GN  (GN+YP) Duyarhilik %95 GA
Natarajan et al., 2019 171 186 k| 0.92 [0.87;0.95]
Sosale et al., 2020 619 648 0.96 [0.94;0.97]
Jain et al., 2021 1087 1151 0.94 [0.93;0.96]
Pawar et al., 2021 66 112 — 0.59 [0.49;0.68]
Pei et al., 2022 183 225 . 0.81 [0.76;0.86]
Dong et al., 2022 285 304 = 0.94 [0.90;0.96]
Ming et al., 2021 150 155 = 0.97 [0.93;0.99]
Rajalakshmi et al., 2018 345 356 0.97 [0.95;0.98]
Bawankar et al., 2017 84 105 —B- 0.80 [0.71;0.87]
Hansen et al., 2015 2093 2993 0.70 [0.68;0.72]
Malerbi et al., 2024 126 139 - 0.91 [0.85;0.95]
T T T T l
02 04 06 08 1
(A) Ongiillitk
Toplam
Calisma GN  (GN+YP) Duyarlihk %95 GA
Bellemo et al., 2019 1086 1220 0.89 [0.87;0.91]
Natarajan et al., 2019 175 198 - 0.88 [0.83;0.92]
Nunez do Rio et al.,, 2022 8064 9407 0.86 [0.85;0.86]
Gulshan et al., 2019 1842 1958 0.94 [0.93;0.95]
Sosale et al., 2020 647 699 0.93 [0.90;0.94]
Penha et al., 2023 427 596 - 0.72 [0.68;0.75]
Jain et al., 2021 1098 1226 0.90 [0.88;0.91]
Pawar et al., 2021 108 118 = 0.92 [0.85;0.96]
Malerbi et al., 2024 148 174 - 0.85 [0.79;0.90]
Pei et al., 2022 247 268 - 0.92 [0.88;0.95]
Dong et al., 2022 297 321 - 0.93 [0.89;0.95]
Ming et al., 2021 157 160 - 0.98 [0.95; 1.00]
Zhang et al., 2020 28933 33754 0.86 [0.85;0.86]
Li et al., 2021 947 991 0.96 [0.94;0.97]
Yang et al., 2022 540 563 0.96 [0.94;0.97]
Al Turk et al., 2020 20944 22827 0.92 [0.91;0.92]
Rajalakshmi et al., 2018 106 154 —_ 0.69 [0.61;0.76]
Noriega et al., 2021 45 50 — 0.90 [0.78;0.97]
T T T T T l
(B) 0 02 04 06 08 1
Ozgiilliik
Toplam o
Calisma GN  (GN+YP) Duyarliik. %95 GA
Ruamviboonsuk et al., 2022 5254 5509 ; 0.95 [0.95;0.96]
Dong et al., 2022 374 384 0.97 [0.95;0.99]
Rajalakshmi et al., 2018 148 184 - 0.80 [0.74;0.86]
Rastgele etkiler modeli - 0.94 [0.84;0.98]
T T T T T 1
(C) 0 02 04 06 08 1
Ozgiilliik

Sekil 5. Meta-analize dahil edilen tiim caligmalarin toplu 6zgiilliigiinii gosteren forest grafikleri. A) Herhangi bir
diyabetik retinopati (DR) i¢in forest grafigi. B) Sevk edilebilir DR i¢in forest grafigi. C) Gérmeyi tehdit eden DR

iin forest grafigi

GN: Gergek negatifler, YP: Yanlis pozitifler, GA: Giiven araligt

Benzer sekilde, DR siddeti derecelendirmesindeki uyum orta
ila yiiksek diizeydeydi (AH1 = 0,51, AH2 = 0,66, AH3 = 0,69,
AH4 = 0,64). Ancak, DMO tanisi icin uyum daha diisiiktii ve
zayif (AH1 = 0,33, AH2 = 0,39, AH3 = 0,37) ile orta (AH4 =
0,51) arasinda dagilim gosterdi.'”

Ayrica, Piyasena ve ark.’®, Sri Lanka’da yapilan ve dokuz
pratisyen hekimin DR taramasi igin oftalmologlar tarafindan
egitildigi bir caligmada, elde taginabilen non-midriyatik bir
fundus kamerasinin tanisal dogrulugunu degerlendirmistir.

Retina uzmaniyla en yiiksek uyumu gosteren iki hekim (k =
0,8-0,9) son degerlendirmeyi yapacak kisiler olarak secilmistir.
Herhangi bir DR i¢in non-midriyatik goriintiilemede duyarlilik
%78,3 ile %82,7 arasinda, ozgiillik ise %70,4 ile %76,2
arasinda degisim gostermigtir. Pupil dilatasyonu ile duyarlilik
%78,0 ile %79,3 araliginda kalirken, ozgiillitkk %89,2-%91,5’e
ylikselmigtir. Herhangi bir DR i¢in retina uzmaniyla olan kappa
uyum degeri, non-midriyatik goriintiilemede 0,42-0,47 iken
pupil dilatasyonu sonrast 0,66-0,68 bulunmugtur. SDR i¢in non-
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Sekil 6. Veri analizine dahil edilen galismalarin zet alict isletim karakeeristigi (OAIK) egrisi. A) Herhangi bir
diyabetik retinopati (DR) icin OAIK egrisi. B) Sevk edilebilir DR igin OAIK egrisi

midriyatik goriintiilemede duyarlilik %84,9 ile %86,8, 6zgiilliik
ise %71,7 ile %77,3 arasinda deisim goOstermistir. Pupil
dilatasyonu ile duyarlilik 9%88,7-%92,5’€, 6zgiilliik ise %94,9-
%96,4’e yiikselmistir. SDR tespiti i¢in kappa uyum degerleri
non-midriyatik goriintiilemede 0,23-0,29 iken, midriyatik
goriintiilemede 0,68-0,76 bulunmustur. Makiilopati tespiti
icin non-midriyatik goriintiilemede duyarlilik %89,2, szgiillitk
%70,1 ve referans standart ile kappa uyumu 0,29 bulunmustur.
Derecelendirilemeyen goriintiilerin  yiizdesi non-midriyatik

goriintiilemede %43,4 iken, pupil dilatasyonu sonras: bu oran
%12,8’e diigmiigtiir."
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Tartisma

Bu caligmada, gelismekte olan iilkelerde tarama imkanlarint
artirmak amaciyla farkli DR saptama yontemlerinin tanisal
etkinligi degerlendirilmigtir. Son teknolojik gelismeler, 6zellikle
gelismekte olan iilkelerdeki saglik hizmetlerini iyilestirme
konusunda 6nemli bir potansiyele sahiptir. Bu aragtirmada,
25 caligma analiz edilmis, bunlardan 21’1 meta-analize, 4'ii ise
kalitatif derlemeye dahil edilmistir.
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Tablo 3. Derlemeye dahil edilen ve herhangi bir diyabetik retinopatiyi saptamaya yonelik calismalarin meta-regresyonu

Alt grup Parametre Tahmin AAG UAG p degeri
Rolatif duyarlilik 1,03 0,945 1,123 0,497
Pupil dilatasyonu® Rélatif dzgiillik 0,952 0,84 1,079 0427
Global test karstlagtirmast 0,661
Rolatif duyarlilik 0,946 0,872 1,027 0,209
Algoritma® Relatif dzgilik 1,035 0,923 1,16 0,545
Global test kargilastirmast 0,433
Rolatif duyarlilik 1,102 0,991 1,224 0,047
Cihaz® Rélatif 6zgiillitk 1,024 0,898 1,168 0,719
Global test kargilagtirmast 0,051

“Pupil dilatasyonunun yapilip yapilmadigi: Non-midriyatik veya midriyatik

Kullanilan yapay zeka modelinin algoritmasi: Derin 6grenme ve evrisimsel sinir aglari
‘Retina goriintiileri elde edilirken kullanilan cihaz: Akilli telefon tabanli veya taginabilir kamera ve retinal fundus kamerast
AAG: Alr giiven araligi, UAG: Ust giiven araligi

Tablo 4. Derlemeye dahil edilen sevk edilebilir diyabetik retinopatiyi saptamaya yonelik calismalarin meta-regresyonu

Alt grup Parametre Tahmin AAG UAG p degeri
Rolatif duyarlilik 1,061 0,992 1,135 0,097
Pupil dilatasyonu® Rélatif dzgiillik 0,938 0,869 1,013 0,079
Global test kargilagtirmasi 0,09
Rolatif duyarlilik 1,001 0,932 1,075 0,975
Algoritma® Rolatif 6zgiilliik 0,988 0,928 1,051 0,703
Global test kargilagtirmasi 0,927
Rolatif duyarlilik 1,086 1,015 1,162 0,013
Cihaz® Rolatif 6zgiilliik 0,924 0,862 0,99 0,018
Global test karsilagtirmast 0,005

“Pupil dilatasyonunun yapilip yapilmadigi: Non-midriyatik veya midriyatik
"Kullanilan yapay zeka modelinin algoritmas: Derin 6grenme ve evrisimsel sinir aglars

AAG: Al giiven araligi, UAG: Ust giiven aralig

“Retina goriintiileri elde edilirken kullanilan cihaz: Akilli telefon tabanli veya taginabilir kamera ve retinal fundus kamerast

Meta-analize dahil edilen 21 ¢alisma arasinda, YZ tabanli/
destekli taramanin tanisal performansi, DR’yi saptamadaki
duyarliliZi 0,890, ozgiilligii 0,900 ve TOO degeri 72,680
bulunmugtur. Bu degerler tanisal yetenegin gii¢lii olduguna
isaret etmektedir. Benzer sekilde, SDR’yi saptamak igin YZ
tabanli/destekli taramanin tanisal duyarlilii 0,933, 6zgiilliigi
0,903 ve TOO degeri daha yiiksek bir deger olan 130,617 idi;
bu da sevk gerektiren daha ciddi olgulart belirlemede yiiksek
dogruluga sahip oldugunu gostermektedir.

Aynizamanda, GTDR yalnizca ii¢ ¢alismada degerlendirilmig
olsa da, toplu sonuclar umut verici bir performans ortaya
koymaktadir; duyarlilik 0,891 ve 6zgiilliik 0,936 bulunmus
olsa da bu sonuglar yorumlanirken verilerin sinirli oldugunu
hatirlamak gerekir. Bu sonuglar, Gida ve Ila¢ Dairesi'nin
belirledigi %85 duyarlilik ve %82,5 ozgiilliik hedeflerinden
yiiksektir.!* Ayrica DR taramasinda YZ algoritmalarinin tanisal
dogrulugunu degerlendiren 6nceki sistematik derleme ve meta-
analizlerde bulunan sonuglarla da tutarlidir.”>'¢7 Sonuglarimiz,
glokom, patolojik miyopi ve kuru goz hastaligi gibi diger goz
hastaliklarinin ' YZ tabanli tanisina yonelik meta-analizlerin

sonuglariyla da benzerdir. '8

Ek olarak, herhangi bir DR ve SDR’nin saptanmasinda
YZ performansini etkileyen fakeorleri aragtirmak icin alt grup
analizi yaptik. YZ'nin, hem non-midriyatik hem de midriyatik
goriintiilerden DR’yi saptamadaki dogrulugu benzer diizeydeydi.
Midriyatik fotograflarda duyarlilik, non-midriyatik fotograflara
gore biraz daha yiiksekken 6zgiilliik biraz azalmisti. Bu sonug,
midriyazis ile elde edilen goriintiilerin daha detayli olmasindan
kaynaklanabilir. Yalanct pozitiflikler, belirsiz lezyonlar veya
druzen, retina pigment epitelinin atrofisi ya da hipertrofisi,
makiila komsulugundaki telenjiektazik damarlar, mozaik fundus
ve retina ven tikanikligi gibi DR ile iligkili olmayan retinal
bozukluklar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.?**** Ancak, DR ile
iligkili olmasa da retina lezyonlar1 mevcutsa hastanin yine de bir
g6z hekimi veya retina uzmanina danigmasi gerektir. Bu nedenle,
bunlar klinik a¢idan endiseye neden olacak yalanci pozitif olarak
kabul edilmemelidir. Diger yandan, non-midriyatik fotograflarda
retina goriintiileri daha koyu renkli olma egilimindedir.
Bu nedenle tiim belirsiz DR lezyonlari goriilemeyebilir ve
derecelendirilemeyen goriintii oran1 artabilir.?*

YZ algoritmasi agisindan, ESA tabanli modeller ile daha
genis kapsamli DO algoritmalarinin performanslari arasinda
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cok az fark vardi. DO modelleri icin toplam duyarlilik, ESA
modellerinden biraz daha yiiksekti, ancak ESA modelleri daha
ozgiildii. Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi.
Sonuglarimiz, DO ve ESA mimarisi arasinda se¢im yapmanin
tansal performansa onemli bir katk: saglamadigini gostermistir.
DO, genis veri setlerini analiz etmek igin cok katmanli sinir
aglarini kullanan, sistemlerin karmagik gorsel paternleri otonom
olarak tanimasini saglayan gelismig bir makine &grenmesi
dalidir. Spesifik bir DO varyant olan ESA, ozellikle tibbi
tanida goriintii analizi i¢in optimize edilmistir.”” ESA tabanls
modeller, DR tanist i¢in esas olan mikroanevrizma, kanama ve
eksiida gibi retina bozukluklarini dogru bir sekilde tanimak ve
siniflandirmak igin evrisimsel katmanlari kullanir.?* DO tabanls
modellerin duyarlilig1 daha yiiksek oldugundan, atlanan olgulari
en aza indirmek icin ilk taramada kullanilmasi daha uygun
olabilir. Diger yandan, ESA modelleri giivenilir dogrulama aract
olarak kullanilabilir ve yalanci pozitiflikler kaynakli sevkleri
azaltmaya yardimci olabilir. Joseph ve ark.?’” tarafindan yapilan
bir meta-analizde, ESA’nin da dahil oldugu DO algoritmasinin
dogruluk diizeyinin makine 6grenmesine kiyasla daha yiiksek
oldugu bildirilmigtir. Derlememize dahil edilen yalnizca
bir ¢aligmada makine 6grenmesi kullanilmigtir. Bu ¢alisma
dislandiginda, herhangi bir DR'yi saptama duyarliligi ve
ozgiilliigii sirastyla %90 ve %91e yiikseldi. DO’niin geleneksel
makine 6grenmesine gore daha verimli hale gelmesi ve tanida
daha dogru sonuglar vermesi, fundus goriintiilerinden DR’yi
saptama konusunda devrim yaratmigtir.?2%27

U¢ calismada, DR taramasinda sonuglar daha iyi
yorumlanabilmesini saglamak i¢in YZ tarafindan olusturulan
1st haritalart kullanilmigtir. Bellemo ve ark.”, retina fundus
goriintiilerinde ESA yonteminin tant kabiliyetini anlamls sekilde
etkileyen alanlari belirlemek icin 1s1 haritalar: kullanmigtir. Bu
gorseller, YZ sisteminin karar verme siirecini ve YZ modellerine
olan giiveni artirabilecek 6zellikleri gostermektedir.”® Lezyonlarin
YZ tarafindan hazirlanan 1s1 haritalart hasta egitimi igin de
kullanilabilir.?* Noriega ve ark.?”’, dikkat 1s1 haritalarinin, DR
lezyonlarinin daha kolay goriilmesini sagladigini ve yardimct
tarama yaklagimda kullanildiginda degerlendirici duyarliliZin
artirdigint gostermistir. Sayres ve ark.’®, 1st haritalarinin goz
hekimleri tarafindan yapilan evrelemelerin dogrulugu ve
hekimin verdigi karara giiveni iizerine etkisini aragtirmigtir.
Ist haritalarinin SDR i¢in duyarliligr artirdigini, DR olmayan
olgularda ise agir1 taniya yol agarak hafif NPDR icin yalanct
pozitifligi artirdiZini bulmuglardir. Bu sonug, 1st haritalarinin
patolojik bulgularin  goriilmesini  kolaylagtirdiZini  ancak
hastalik olmadigini gostermek icin iyi bir yontem olmadigini
disiindiirmekeedir. Baglangigta agiri  tanidaki bu artisa
ragmen, degerlendirici dogrulugu zamanla iyilesmigtir, bu da
klinisyenlerin deneyimle birlikte 1s1 haritalarini yorumlamaya
adapte oldugunu diisiindiirmektedir.’

Ayrica, 7 alanli ETDRS stereoskopik renkli fundus
goriintiileme DR tanist igin altin standart olsa da, yiiksek
maliyeti ve zaman gereksinimi, ozellikle toplum tabanli
taramalarda, elde taginabilen ve akill: telefon tabanli kameralarin
kullanilmasina yol agmigtir. Kamera tipi degerlendirildiginde,
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akilli telefon tabanli veya taginabilir fundus kameralarinin,
masatistii fundus kameralarindan daha yiiksek duyarliliga
sahip oldugu bulunmugtur. Ancak, 6zellikle SDR tanist igin
ozgiilliigiin bir miktar azaldig: goriilmiistiir. Meta-analizimizde,
kamera tipinin anlamli bir heterojenlik kaynagi oldugu
bulundu; bu da goriintii kalitesi ve gorme alani gibi donanim
kaynakli farkliliklarin, 6zellikle daha ileri evreleri saptamada
YZ performansini dogrudan etkiledigini diigtindiirmektedir.
Bu sonuglar, Tan ve ark.’' tarafindan bildirilen ve herhangi
bir DR i¢in sirastyla %87 ve %94, SDR i¢in ise %91 ve %89
bulunan toplu duyarlilik ve 6zgiilliik sonuglari ile uyumludur.
Ancak, Tan ve ark.’! DR siddeti arttik¢a duyarlilik ve 6zgiilliikee
progresif bir artig gozlemlerken (toplu duyarlilik ve 6zgiilliik
strastyla hafif NPDR i¢in %39 ve %95, orta NPDR i¢in %71
ve %95, PDR i¢in %80 ve %97), biz meta-analiz calismamizda
her DR evresi i¢in dogrulugu spesifik olarak degerlendirmedik.
Caligma yontemleri, referans standartlar ve DR siniflandirma
yaklagimlarindaki farkliliklar nedeniyle boyle bir analiz yapmak
miimkiin olmadt.

Ayrica, cihaz tipinin tanisal performans tizerindeki etkisini
anlamak icin DR tanist igin akills telefon tabanli ve elde taginan
fundus goriintiileme yontemlerini ©zel olarak degerlendiren
caligmalar: inceledik. Wintergerst ve ark.'’, ATFG ile, 6zellikle
indirekt oftalmoskopi kullanildiginda, en yiiksek kalitede ve
en genis alani sahip goriintiiler elde edildigini, duyarlilik
ve ozgiilliik diizeyinin miikemmel (herhangi bir DR icin
0,79-0,99 ve siddetli DR icin 1,0) oldufunu ve referans
standartla mitkemmel uyum (Cohen kappa 0,868) gosterdigini
bildirmistir. Salongcay ve ark." da non-midriyatik ve midriyatik
el tipi retina goruntillemesinin, ETDRS 7 standart alan
goriintiileme ile kappa degeri agisindan iyi ila mitkemmel
uyum gosterdigini bildirmistir. Ancak, non-midriyatik yontem
ile derecelendirilemeyen goriintii sayisit daha yiiksek ve uyum
seviyeleri daha diisiik bulunmugtur.!" Benzer sekilde, Prathiba
ve ark.’?, non-midriyatik retina kameras: ile standart masaiistii
fundus goriintiileme arasinda iyi bir uyum oldugunu bulmustur.
Diger non-midriyatik yaklagimlarda oldugu gibi, daha yiiksek
oranda derecelendirilemeyen goriintii olmas: goriintii kalitesini
artirmak ve tarama hatalarini azaltmak i¢in pupil dilatasyonu
yaptlmasina gerek olduguna igaret etmektedir.’? Bu bulgular,
toplum tabanli DR tarama programlari i¢in cihaz se¢iminde, tani
dogrulugunu artirmak ve yalanci pozitifleri azaltmak amaciyla
taginabilirlik, goriinti kalitesi ve pupil dilatasyonu ihtiyact
arasindaki dengenin géz oniinde bulundurulmas: gerektigini
gostermekeedir.

Bu derleme tani dogruluguna odaklansa da, hasta uyumu gibi
gercek yasam faktorleri de bagarili bir DR tarama programi igin
kritik 6neme sahiptir. Ruanda’da yapilan RAIDERS ¢aligmast,
YZ destekli taramanin takiplere devami nasil etkilediZini
degerlendirmigtir. Mathenge ve ark.?®, YZ tarafindan aninda geri
bildirim yapilmasinin, insan tarafindan yapilan derecelendirmeye
kiyasla sevk uyumunu %30,1 arturdigini (%51,5e karsilik
%39,6, p=0,048) ve takibe baglama medyan siiresini kisalttigini
(4 giine kargilik 8 giin) bildirmistir. Benzer sekilde, Liu ve ark.*
duisitk gelirli birinci basamak saglik hizmeti ortaminda YZ
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tabanli tarama yapildiktan sonra hasta uyumunda ii¢ kat arttigini
(%55 ,4’e kargilik %18,7) bildirmigtir. Bu bulgular, YZ destekli
taramanin tanisal performansinin digindaki olast faydalarina
isaret etmektedir. Bu sonug, hastalarin YZ tarafindan dnerilen
tibbi tanilara daha ¢ok giiven duydugunu gosteren diger toplum
algist caligmalariyla uyumludur ve YZ'ye duyulan giivenin
tarama uyumunu olumlu etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.”
YZ tabanli/destekli tarama, gecikmeleri azaltarak ve takibe
uyumu artirarak gercek yasam kogullarinda hasta katiliming
iyilegtirebilir.

DR taramasint goz hekimi olmayan doktorlara devretmek,
ozellikle uzman doktora erisimin kisitli oldugu kaynaklari
sinirli bolgeler icin 6nemli bir stratejidir. Iki caligmada, DR
taramasinin  oftalmolog olmayan hekimler (AH/pratisyen
hekim) veya retina uzmanlari tarafindan yapilmasi tanisal uyum
agisindan  kargilagtirilmigtir. Cunha ve ark.'?, AH’lerin DR
taramasindaki performansini retina uzmanlariyla kargilagtirarak
degerlendirmistir. AH’lerin retina uzmaniyla orta ila ileri
diizeyde bir uyum sagladigini (k=0,56-0,73), ancak makiila
6demi hakkindaki uyumun zayif ila orta diizeyde kaldiZini
(k=0,33-0,51) bulmuslardir. Bununla birlikte, GO'lar ile retina
uzmanlari arasinda da benzer bir uyum oldufu saptanmigtir.
Bu, AH’ler ve GO’larin benzer tanisal becerilere sahip oldugunu
diisiindiirmektedir.'

Benzer sekilde, Piyasena ve ark.”, pratisyen hekimlerin
herhangi bir DR (non-midriyatik goriintiilemede k=0,42-
0,47, midriyatik gériintiilemede 0,66-0,68) ve SDR tanisi
(non-midriyatik  k=0,23-0,29, midriyatik goriintillemede
0,68-0,76) agisindan yiiksek uyum gosterdigini bildirmigtir.
Ancak, makiilopati tansi igin kappa uyum degeri daha diisiik
(k=0,29, non-midriyatik) bulunmugtur. Caligma ayrica,
derecelendirilemeyen non-midriyatik
goriintiilemede yiiksek (%43 ,4) oldugunu ancak pupil dilatasyonu
sonrast %12,8’e diistiigiinii belirtmig ve DR taramasi igin
goriintii kalitesinin 6nemine vurgu yapmustir.” Her iki caligma
da goz hekimi olmayan ancak egitim almis hekimlerin SDR’yi
etkili bir sekilde saptayabildigini, ancak makiilopati tespiti
ve derecelendirilemeyen goriintiilerin  yonetimi konusunda
zorluk cektiklerini gostermektedir. Bu bulgular, gorev devri
stratejilerinin kaynaklarin kisitli oldugu ortamlarda etkili bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in birinci basamak saglik hizmetinde
gorevli hekimlere daha fazla egitim verilmesi gerektiZini
gostermektedir.

Bu derlemenin bazi gii¢lii yonleri vardir. En onemli
gliclii yonlerinden biri, oftalmologlara erigimin genellikle
sinirli oldugu gelismekte olan {iilkelerdeki DR taramasina
odaklanmasidir. Bu derlemede, YZ tabanli/destekli tani, akilli
telefonlar veya taginabilir cihazlarla fundus goriintilleme ve
oftalmolog olmayan eZitimli personel tarafindan gerceklestirilen
tarama gibi tarama yontemlerinin gesitli yonleri ele alinmugtir.
Bu sayede, farkli tarama yaklagimlarinin daha genis bir bakig
agistyla kargilagtirmast miimkiin olmug ve kaynaklari kisitlt
olan bolgelerde kullanilabilecek pratik alternatifler hakkinda
degerli bilgiler elde edilmistir. Ayrica, iligkili bircok fakeorii
dahil ederek bir meta-regresyon analizi gerceklestirdik. Ek

goriintli  oraninin

olarak, arastirmamiza dahil edilen caligmalarin ¢ogu gercek
yasam tarama kogullarini yansitmaktaydi. Bu da bulgularin
ulusal DR tarama programlari ve halk saglifi girisimlerine
uygulanabilirligini artirmaktadir.

Ancak, bu derlemenin kisitlt oldugu yonleri de mevcuttur.
ilk olarak, dahil edilen calismalarda retrospektif, prospektif,
kesitsel ve randomize kontrollii ¢aligmalar gibi cesitli ¢aligma
tasarimlar kullanilmigtr. Caligma tasarimindaki heterojenlik, YZ
modellerinin rapor edilen tanisal performansinda degiskenlige
neden olabilir. Ikinci olarak, meta-regresyon analizi kamera tipini
onemli bir heterojenlik kaynag: oldugunu gésterdi. Bu nedenle
¢oziiniirlitk ve goriig alani gibi goriintiileme donanimindaki
farkliliklarin tanisal dogrulugu etkiledigini diisiindiirmektedir.
Ancak, midriyatik durum ve YZ algoritma tipi heterojenlige
anlamli bir katkida bulunmamis olmast hentiz bilinmeyen
diger faktorlerin tarama dogrulugunu etkileyebilecegini
gostermektedir. Bir diger kisitlilik ise caligmalarin alt grup
dagiliminin egit olmamasidir. Ayrica, bu meta-analiz 6ncelikle
tanisal dogruluga odaklanmis olup, YZ destekli veya oftalmolog
olmayan personel tarafindan yapilan tarama ile erken tani,
tedaviye uyum ve gormenin korunmasi gibi hasta sonuglarini
tyilestirip iyilestirmedigini degerlendirmemisgtir.

Sonug¢

Bu derleme, YZ tabanli ve taginabilir goriintiileme
teknolojilerinin  gelismekte olan iilkelerdeki DR tarama
programlarina entegre edilmesinin giderek daha uygulanabilir
oldugunu gostermektedir. YZ tabanli yazilimla entegre edilmisg
taginabilir fundus kameralari, taninin atlanmasini veya hatali
tant konmasini azaltirken oftalmologlarin is yiikiinii azaltabilir
ve sonugta DR’nin neden oldugu gérme kaybini 6nlemeye
yardimer olabilir. Bulgularimiz, hem non-midriyatik hem de
midriyatik goriintiilemenin iyi performans gosterdigini ve
bu durumun onlart biiyiik 6lgekli tarama igin umut verici
secenekler haline getirdigini gostermektedir. Ancak, goriintii
kalitesini artirarak taninin atlanmasint azaltabileceginden,
ozgiillitkten 6diin vermeden duyarliligi artirmak igin retina
goriintiileri derecelendirilemeyen hastalarda pupil dilatasyonu
diistintilmelidir. Ideal olarak, gereksiz sevkleri azaltmak,
taramanin dogru sonuclar vermesini saglamak ve hastalarin
zamaninda ve uygun tedaviye ulagmasini saglamak icin bu
yaklagim eZitimli hekimlerin gézetiminde yiiriitiilmelidir. Bu
bulgular ayrica, diizenli egitim, yapilandirilmig geri bildirim
dongiileri ve uzman olmayan degerlendiricilere yardimct olacak
YZ karar desteginin entegre edilmesi gibi kalite énlemlerinin
onemini  gostermektedir. Derecelendirme kriterlerinin
standartlagtirilmasi, goriintii kalitesinin iyilegtirilmesi ve YZ
modellerinin gelistirilmesi, 6zellikle kaynaklari kisitli olan
bolgelerde giivenilir ve olgeklenebilir DR tarama ¢ziimleri
gelistirmek i¢in zorunlu olacaktir. Caligmamuz, daha kapsayici,
olceklenebilir ve ekonomik wulusal tarama programlarinin
gelistirilmesine rehberlik edebilecek sekilde, ¢esitli yontemlerin
tanisal dogruluguna odaklanmistir. Elde edilen sonuglar, devlet
politikasina yon verenlerin mevcut isgiicii ve yerel altyapiya uygun
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teknolojileri secmelerine yardimer olabilir. Gelecekte yapilacak
tant performansini artirmaya yonelik aragtirmalar, bu tarama
tekniklerinin erken miidahale, tedaviye uyum ve gérmenin uzun
stireli korunmasi gibi klinik sonuglari nasil etkileyebilecegini
degerlendirmelidir. Bu sonuca dayali caligmalar, rutin diyabet
izlemine YZ destekli taramalari entegre etmenin halk sagligina
olan faydalarini géstermek icin gereklidir.
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