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Cocuklarda Biyometrik Parametreler ile Yas ve Cinsiyetin Spot
Vision Fototarama Cihaz1 Performansi Uzerindeki Etkisi:

Prospektif Klinik Calisma

The Effect of Biomectic Parameters, Age and Gender on the Performance
of Spot Vision Screener in Children: Prospective Clinical Study
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*Beylikdiizii Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, istanbul, TURKIYE

OZET Amag: Bu alismanin amaci; yas, cinsiyet ve biyometrik para-
metrelerin spot vision fototarama (SVF) cihazinn klinik performansi
tizerindeki etkisini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Bu pros-
pektif calismada, Agustos 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda oftalmo-
loji polikliniginde goriilen ¢ocuklar, SVF ve siklopleji sonrasi standart
otorefraktometre ile refraktif 6lgiimleri agisindan degerlendirildi. Ak-
siyel uzunluk (AU), 6n kamara derinligi (OKD) ve kornea egrilik yari-
capt (KR) degerleri optik biyometri elde edildi. SVF ve oto-
refraktometre olgtimleri arasindaki sferik ekivalan farki kullanilarak
SVF cihazinin klinik performansi ile okiiler biyometrik parametreler,
yas ve cinsiyet arasindaki iligki incelendi. Bulgular: Ortalama yasi
103,2+32,6 (36-178) ay arasinda olan 296 ¢cocugun (134’1 erkek, 162’si
kadm) 592 gozii degerlendirildi. SVF ve sikloplejik otorefraktometre
arasinda sferik, silindirik ve sferik esdeger (SE) degerleri istatistiksel
olarak anlamli farkhilik gostermekteydi (p<0,05). AU, OKD, AU/KR ve
yas ile sikloplejik otorefraktometre ve SVF arasindaki SE fark: ara-
sinda negatif yonlii korelasyon izlendi. Biometrik parametreler i¢inde
en giiglii korelasyonun AU/KR orani ile (r=-0,670, p=0,000) oldugu
bulundu. iki 6l¢iim yontemi arasindaki SE farki ile cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir anlamli fark tespit edilmedi (p=0,296).
Sonug: Biyometrik parametreler SVF 6l¢iim sonuglarini etkilemekte-
dir. Bu parametreler iginde en etkilisi AU/KR oranidir. Ayrica bu bio-
metrik parametrelerin hipermetrop olgulardan, miyop olgulara dogru
artmas1 nedeniyle SVF 6l¢iimlerinde hipermetropik olgulardan miyo-
pik olgulara dogru kaydikca daha giivenilir 6l¢lim sonuglar: elde edi-
lebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biometri; ¢ocuklar; refraksiyon kusuru;
spot vision fototarama

ABSTRACT Objective: To evaluate the effect of age, gender and bio-
metric parameters on the clinical performance of spot vision screener
(SVS). Material and Methods: In this prospective study, children who
attended the ophthalmology department between August 2019 and
February 2020 were evaluated in terms of refractive measurements with
SVS and a standart autorefractometer after cycloplegia. Axial length
(AL), anterior chamber depth (ACD) and corneal radius (CR) values
were obtained by optical biometry. By using the spherical equivalent
difference between SVS and autorefractometer measurements, the re-
lationship between the clinical performance of SVS and ocular bio-
metric parameters, age and gender was examined. Results: A Total 592
eyes of 292 children (134 male, 162 female) with an average age of
103.2+32.6 (36-178) months were evaluated. There were significant
difference between SVS and cycloplegic autorefractometer measure-
ments of spherical, cylindrical and spherical equivalents (SE) (p<0.05).
A negative correlation was observed between AL, ACD, AU/CR and
age with SE difference between cycloplegic autorefractometer and
SVS. It was found that the strongest correlation among biometric pa-
rameters was with AL/CR (r=-0.670 p=0.000). No statistically signifi-
cant difference was found between the SE difference between the two
measurement methods and genders (p=0.296). Conclusion: Biometric
parameters affect SVS measurement results. Most effective of these pa-
rameters is AU/CR. In addition because of these biometric parameters
increase from hyperopic cases to myopic cases, more reliable mea-
surement results can be obtained as the SVS measurements shift from
hyperopic cases to myopic cases.

Keywords: Biometry; children; refraction error;
spot vision photoscreener

Ambliyopi, ¢ocuklarda dnlenebilir gorme kay-
binin 6nde gelen nedeni olarak halen giincelligini ko-
Ambliyopi  klasik  olarak,

rumaktadir.' g0z

muayenesinde herhangi bir organik patolojiye rast-
lanmamasina ragmen ametropi, anizometropi, sasilik
ve ortam opasitesi gibi risk faktdrlerinin eslik ettigi
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en iyi diizeltilmis gorme keskinliginde azalma olarak
tanimlanir.? Gorsel gelisimin kritik periyodu i¢inde
ambliyopi tedavisi uygulanmasi ile onemli gérme ar-
tist ile sonuglanan basarilar elde edilebilmektedir.’ Bu
nedenle etkili tarama programlarinin uygulanmasi,
sadece ambliyopinin 6nlemesinde degil ayrica am-
bliyopinin tedavisinde de anahtar rol oynamaktadir.

Ambliyopi risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in
gecmisten gliniimiize klinik uygulamada ¢ok cesitli
tan1 yontemleri kullanilmigtir. Fakat giinlimiizde
hélen bu tan1 yontemlerinden sikloplejik retinoskopi,
cocuklarda refraktif kusurlar1 tespit etmede ve ref-
raktif ambliyopiyi 6nlemede altin standart olarak
kabul edilmektedir. Ancak sikloplejik retinoskopi
tekniginin, sonuglarinin uygulayiciya bagimli olmasi
veya subjektif olmasi ve kapsamli egitim gerektir-
mesi gibi bazi dezavantajlari vardir.* Son yillarda ref-
raksiyon kusurlarini tespit edebilmek icin degisik
firmalar tarafindan fotorefraksiyon veya fototarama
olarak tanimlanan portable cihazlar klinik kullanima
sunulmustur. Bu fototarama cihazlari, 1 m mesafe-
den hastanin kirmizi refle goriintiisiinii kizil6tesi ka-
mera ile analiz ederek her 2 gézde es zamanli olarak
kirma kusurlarini tespit edebilmektedir. Ayrica 6l¢liim
siiresinin kisa olmasi, hasta kooperasyonu gerektir-
memesi ve tagiabilir olmasi gibi 6zelliklerinden do-
klinik
sunmaktadir.’ Son yillarda kliniklerde giderek yay-

lay1 kullanimda  6nemli  avantajlar
gin kullanim alan1 bulan bu fototarama cihazlarinin
Olctiim performansi ile ilgili literatlirde farkli calis-
malar bulunmaktadir. Bu ¢alismalara gore fototarama
cihazlarinin 2013 yilinda “American Association for
Pediatric Ophthalmology and Strabismus (AAPOS)”
tarafindan tanimlanan ambliyopi risk faktorlerini tes-
pitinde kabul edilebilir sensivite ve spesifitiye sahip

olduklar1 kabul edilmektedir.®’

Fototarama cihazlar1 hakkinda daha 6nceki ya-
pilan calismalar ¢ogunlukla cihazlarin dlglimdeki
sensivite ve spesifitesi lizerine yogunlasmigtir. Fakat
cihazin 6l¢lim performansini etkileyebilecek diger
gbze bagl degiskenler az sayida ¢caligmanin ilgi ala-
nina girmistir. Bilindigi lizere géziimiizdeki refraktif
durum aksiyel uzunluk (AU), kornea egrilik yari¢ap1
(KR) ve 6n kamara derinligi (OKD) gibi biyometrik
parametreler tarafindan belirlenmektedir. Bu para-
metreler arasindaki uyumsuzlugun sonucunda ref-
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raktif kusur ortaya ¢ikmaktadir.® Ayrica son yillarda
yapilan ¢aligmalar bize AU/KR oraninin sadece ref-
raktif durum ile yiiksek oranda korelasyon goster-
mekle kalmadigini ve beraberinde refraktif durumun
en 6nemli belirleyicisi oldugunu gostermistir.”!°
Bizde bu ¢alismada, bir fototarama cihazi olan spot
vision fotorama (SVF) ile sikloplejik otorefrakto-
metre 6l¢iim sonuglarini karsilagtirmay1 ve AU, KR,
OKD ve AU/KR oranini igeren biyometrik paramet-
reler ile birlikte yas ve cinsiyet gibi kisisel faktorle-
rin bu fototarama cihazinin Slglim performansi
iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Beylikdiizii devlet hastanesi oftalmoloji poliklinigine
Agustos 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda rutin of-
talmolojik muayene amactyla basvuran ¢ocuklar pros-
pektif olarak degerlendirildi. Refraktif olciimler
oncelikle SVF (Welch Allyn, Skaneateles Falls, NY)
ile elde edildi. Biitiin 6l¢limler los olarak aydnlatil-
mis bir odada, cihaz olgularm g6z hizasinda ve gdzden
I m mesafeden tutularak gerceklestirildi. Sonrasinda
olgularin AU, OKD, KR degerleri optik biyometri
(ALScan, Nidek, Japan) ile elde edildi. Bu dl¢timler-
den sonra tiim olgulara siklopleji uygulandi. Siklop-
leji, her goze 5 dk ara ile 3 kez birer damla
siklopentolat hidrokloriir %1 damlatilarak saglandu.
Son damladan 45 dk sonra otorefraktometre (Topcon,
KR 800, Tokyo, Japan) ile dl¢timleri yapildi. Yapilan
tlim dl¢iimler ayn1 deneyimli teknisyen tarafindan ger-
ceklestirildi. Olgular ayn1 zamanda gorme keskinligi
Ol¢limii, Hirschberg testi, acma kapama testi, biyo-
mikroskopik ve dilate fundus incelemelerini igeren de-
tayli g6z muayenesinden gecirildi. Sasilik, ortam
opasitesi, retinal hastalik, nistagmus bulunan olgular
ile gecirilmis okiiler cerrahi ve travma Oykiisii olan ol-
gular ¢calisma kapsami disinda birakildi. Ayrica SVF
cihazi ireticisinin kullanim kilavuzunda oOnerdigi
Ol¢lim aralig1 disinda kalan refraksiyon kusuru (sferik
deger aralig1 +7,5/-7,5 diyoptri (D), silindirik deger
aralig1 +3/-3 D) tespit edilen olgularda caligmaya dahil
edilmedi. Sferik esdeger (SE) SE=S + C/2; formiiliine
gore hesaplandi. SVF klinik performansinin degerlen-
dirilmesinde, SVF ve sikloplejik otorefraktometre 61-
¢limleri arasindaki SE farki kullanildi.*
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ISTATISTIKSEL ANALIZ Hastalarin optik biyometri ile 6l¢iilen ortalama
OKD 3,65+0,30 (2,69-4,46) mm, ortalama AU
23,13+1,26 (19,91-26,19) mm ve ortalama KR
7,76+0,24 (7,09-8,53) mm idi. Sikloplejik otoref-
raktometre ve SVF arasindaki SE farki ile AU/KR
ve AU arasinda giiclii negatif yonlii korelasyon (r=-
0,670 p=0,000; r=-0,615 p=0,000) izlenirken, OKD
ile arasinda orta diizeyde negatif yonli korelasyon
(r=-0,515 p=0,000) gosterdi. SE farki ile biometrik
parametreler i¢inde en gii¢lii korelasyoun AU/KR

Tanimlayicr istatistik olarak sayisal degiskenler icin
ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler i¢in
ise say1 ve % degerleri verildi. Degiskenlerin nor-
malligi Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak ana-
liz edildi. Spot ve sikloplejik otorefraktometre ile elde
edilen sonuglar arasindaki farki degerlendirmek i¢in
Paired t-testi uygulandi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Siirekli parametreler ara-

sindaki korelasyonlar1 uygun sekilde degerlendirmek
orani arasinda oldugu goriildii. Sikloplejik otoref-

raktometre ve SVF arasindaki SE farki ile KR ara-
sinda istatistiksel anlamli herhangi bir korelasyon

icin Pearson veya Spearman korelasyon analizi kul-
lanildi. Pearson ve Spearman korelasyon testi, “1r”” de-
gerine gore kategorize edildi. “r” degeri, <0,19 ¢ok
zayif, 0,2-0,39 zayif, 0,4-0,59 orta, 0,6-0,79 giiclii ve izlenmezken, yas ile negatif yonlii ¢ok zayif
>0,8 ¢ok giiclii bir korelasyon olarak yorumland.'! korelasyon iliskisi bulundu (r=-0,147 p=0,000)
p<0,01 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. ~ (Tablo 2, Sekil 1). Ayrica 2 6l¢lim yontemi arasin-
Tiim istatistiksel analizler icin SPSS Windows ver- daki SE farki ile cinsiyetler arasinda istatistiksel

sion 24.0 paket programi kullanildi. olarak herhangi bir anlamli fark tespit edilmedi

(p=0.296).
ETIK ONAY I
Bu ¢alisma Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi il- TARTISMA
keleri dogrultusunda yiiritildii ve Biruni Universi-  Refraksiyon kusurlarinin erken tani ve tedavisi,

tesi Etik Kurulu tarafinda 05.07.2019 tarih ve
2019/30-11 say1 ile onaylandi. Caligma oncesi tiim

cocuklarda gorsel iyilestirilmenin saglanmasi ve
ambliyopi gelisiminin Onlenmesi agisindan c¢ok
onemlidir.'> Ambliyopinin en 6nemli nedeni refrak-
siyon kusurlaridir.* Literatiirde erken gérme tarama

katilimcilarin ebeveynlerinden, prosediir hakkinda
ayrintili agiklama yapilarak yazili onamlari alindu.

I uygulanmas1 ve erken tani konulmasi ile ambliyopi
BULGULAR

Bu caligmada dahil edilme kriterlerini karsilayan 296 bildigi bildirilmekte ve ayrica AAPOS tarafindan
cocugun 592 gozl degerlendirildi. Yas ortalamasi erken ¢ocukluk déneminde ambliyopi risk faktorle-
103,2+32,6 (36-178) ay olan olgularin 134’{ (%45,3) rini tespit etmek i¢in cihaz tabanli gdrme taramasi
erkek, 162’si (%54,7) kadindi. SVF ve sikloplejik onerilmektedir.'>'* Bu amagla kullanilan fototarama

gelisme prevalansinda %70 oraninda diisiis saglana-

otorefraktometre ile degerlendirilen sferik, silindirik, cihazlarimin etkinligini ve glivenilirligini tespit
SE ortalama degerleri Tablo 1°de gosterilmistir. SVF etmek i¢in ¢ok sayida klinik ¢aligma yiiriitiilmiis ve
ile sikloplejik otorefraktometre arasinda sferik, silin- sonugta bu cihazlarin kirma kusurlarini tespit etmede
dirik ve SE degerleri agisindan istatistiksel olarak an- ve refraktif ambliyopiyi 6nlemede etkili oldugu bil-
laml farklilik gostermekteydi (p<0,05). dirilmigtir.®’
TABLO 1: Sikloplejik otorefraktometre ve SVF ile refraktif kusurlarin degerlendirilmesi.
Sikloplejik otorefraktometre SVS
OrtalamaxSD Minimum-maksimum OrtalamaxSD Minimum-maksimum P (Paired t-test)

Siferik 0,50£2,60 -5,50-7,75 1,582,4 -5,75:5,25 0,000

Silindirik -0,73+0,63 -3,00-1,00 -0,80+0,69 -3,00-3,00 0,003

SE 0,14£2,56 -6,63-7,38 041177 -5,88-5,13 0,000

SD: Standart deviasyon; SVF: Spot vision fototarama; SE: Sferik esdeger. Paired t-testi, p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
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SEKIL 1: Aksiyel uzunluk, 8n kamara derinligi, aksiyel uzunlugun koreal kurvatiire orani (AL/KR) ve yas ile sikloplejik otorefraktometre ve spot vision fototarama arasin-

daki sferik esdeger farki arasindaki korelasyon analizi.

Literatiirde, fototarama cihazlarinin 6lgiim per-
formansi {lizerinde etkili olan degiskenleri inceleyen
az sayida caligma bulunmaktadir. Bu ¢alismada, bi-
yometrik parametreler ile birlikte yas ve cinsiyetin
SVF cihazinin 6l¢giim performansi lizerindeki etki-
sini degerlendirdik. Bu ¢alismada, sikloplejik oto-
refraktometre ile SVF Gl¢timleri arasindaki SE farki,
ile biometrik parametrelerden AU/KR oran1 ve AU
arasinda giiglii diizeyde, OKD ile orta diizeyde ne-
gatif yonlii korelasyon bulundu. Buna gore, AU/KR,
AU ve OKD arttikca sikloplejik otorefraktometre ve
SVF ile 6l¢iilen SE degeri arasindaki fark azalmak-
tadir. Daha 6nceki ¢alismalarda, SE ile OKD ve AU
arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugunu kanitlamis-
tir.!>1® Miyoplarm hipermetroplara gore daha uzun
AU ve daha genis OKD’ye sahip olduklar bilin-
mektedir.!” Bu bilgiler 1s18inda ¢alisma sonuglari-
miz OKD ve AU degerleri daha yiiksek olan
miyopik olgularda, SVF 6l¢limlerinin sikloplejik
otorefraktometreye daha yakin sonuglar verdigini
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TABLO 2: Sikloplejik otorefraktometre ve SVF arasindaki
SE farki ile biyometrik parametreler ve yas arasindaki
korelasyon analizi.

r degeri p degeri
AUKR -0,670%* 0,000%*
AU -0,615* 0,000%*
OKD -0,515%* 0,000%*
Yas 0,147+ 0,000**
KR 0,056 0,171

SVF: Spot vision fototarama; SE: Sferik esdeger; AU: Aksiyel uzunluk; OKD: On kamara
derinligi; KR: Kornea egrilik yaricap. **Korelasyon p<0,01 anlamli olarak kabul edildi.

desteklemektedir. Yakarin, 3-10 yas aras1 250 cocuk
izerinde yaptig1 calismada da benzer sonuglar bildi-
rilmektedir.* Refraksiyon ile ilgili bir diger para-
metre olan AU/KR orani, c¢ocuklarda refraktif
gelisimin takibinde giivenilir bir parametre olarak
vurgulanmaktadir. Ayrica AU/KR oraninin 3 ve iize-
rindeki degerlerin miyopi tespitinde dnemli bir refe-
rans oldugu bildirilmektedir.'®!” Fakat literatirde,
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fototarama cihazinin klinik performansi ile AU/KR
arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir klinik ca-
lisma ile karsilasmadik. Bu c¢alisma, fototarama ci-
hazinin klinik performansi ile AU/KR arasindaki
iligkiyi inceleyen ilk klinik ¢aligmadir. Calismamiza
gore AU/KR oram sikloplejik otorefraktometre ile
SVF o6l¢timleri arasindaki SE farki ile tek basina AU
ve OKD’ye gére daha giiglii negatif yonlii bir kore-
lasyon gostermektedir. AU/KR oraninin yiiksek ol-
dugu miyopik olgularda, 2 yontem arasindaki SE
farki azalmaktadir. Bu sonuglar incelendiginde,
AU/KR oranin SVF cihazinin klinik performansini
degerlendirmede 6nemli bir parametre olarak kulla-
nilabilecegi anlasilmaktadir. Ayrica KR nin ise tek
basina SVF performansi lizerinde bir etkisi bulun-
mamaktadir. Bunlara ek olarak SVF, SE’nin orta-
lama -0,56 diyoptri (D) miyopik kayma ile 6lgme
egiliminde oldugunu tespit ettik. Srinivarsan ve ark.
SVF ile sikloplejik retinoskopi Sl¢iimlerini karsilas-
tirdiklar1 calismalarinda, SVF cihazinin SE’nin
oldugundan daha diisiik (1,02 D) olarak degerlen-
dirdigini ve 4,5 D ve lizerindeki degerlerde bu farkin
daha fazla (3,46+2,12D) oldugunu rapor etmisler-
dir.”° Diger ¢alismalarda da benzer olarak fototarama
cihazlarinin 6l¢limlerinde miyopik yénde kayma bil-
dirmektedir.?'*> Bu sonuglar, bize suan fototarama
cihazlarinda kullanilan teknolojinin hala akomodas-
yonun {istesinden yeterince gelemedigini ve ¢oziil-
mesi gereken dnemli bir problem olarak devam
ettigini diisiindirmektedir. Buna ek olarak SVF ci-
hazi, hipermetropik olgularda gergekte oldugundan
daha diisiik degerde 6l¢iim yapmaktadir.

Yas ve cinsiyetin SVS performansi tizerindeki
etkisini degerlendirdigimizde ise cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir anlamh fark izlen-
mezken, yas ile SVF 6l¢iim performansi arasinda
zayif diizeyde negatif yonlii bir iliskinin oldugu go-
riildli. Buna gore gii¢lii bir sdylem olmasa da SVF
Ol¢iimleri, ¢cocuklarda yas arttikca sikloplejik refrak-
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siyon degerlerine daha yakin sonuglar verebilmekte-
dir diyebiliriz.

0 SONUG

Klinik kullanimda giin gegtikce popiilerligini artiran
bu fototarama cihazlarmin dl¢tim giivenirliliginin ge-
listirilmesi, klinik uygulamada klinisyene daha da
yardimer olacaktir. Bu nedenden dolay1, biyometrik
parametrelerin SVF cihazinin klinik performansi lize-
rinde etkisini géz ard1 edemeyiz. Sonug olarak, SVF
cihazinin klinik kullaniminda biometrik parametre-
lerden énem sirasma gore AU/KR orani, AU ve OKD
degerleri goz 6nilinde bulundurulmalidir. Ayrica SVF
cihazinin, hipermetropik olgulardan miyopik olgulara
dogru kaydikca daha giivenilir 6lgiim sonuglari ver-
digi aklimizda bulunmali ve hipermetropik olgularin
degerlendirilmesinde daha dikkatli olunmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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