Tirkiye Klinikleri Oftalmoloji Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Ophthalmology

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2024;33(1):15-21

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/ophthal.2023-98913

iki Farkh El Tipi Tasinabilir Otorefraktometre ile
Pediatrik Yas Grubunda Yapilan Sikloplejili ve
Sikloplejisiz Refraksiyon Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi:

Kesitsel, Gozlemsel Arastirma

Comparison of Noncycloplegic and Cycloplegic Refraction
Measurements in Pediatric Patients Obtained with

Two Different Hand-Held Portable Autorefractometers:
Cross-Sectional, Observational Research

Osman KIZILAY?,

Ozge Pinar AKARSU ACAR?®,

Gokhan CELIK®

*Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
bTekirdag Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Goz Hastaliklart ABD, Tekirdag, Tiirkiye

OZET Amag: Klinik pratikte kullanilan iki el tipi tagmabilir otorefraktometre
[Nidek HandyRef-K, Nidek, Tokyo, Japonya (HRK); Welch Allyn Spot Vision
Screener, NewYork, ABD (WA)] ile pediatrik hasta grubunda elde edilen refrak-
tif sonuglarin karsilagtirilmas: amaglandi. Gereg ve Yontemler: Goz poliklinigine
bagvuran 1-10 yas arasindaki gocuk hastalar, bu kesitsel gozlemsel galisma kapsa-
mina alindi. Yiz elli sekiz hastanin 158 goziiniin refraksiyon degeri énce HRK
sonra WA otorefraktometreleri ile sikloplejisiz olarak 6lgiildii. Sikloplejili olarak
her iki cihazla Slgtimler tekrarlandi. Sferik deger (diyoptri (D)), silendirik deger
(D), silendirik aks ve sferik es deger (sferik deger D + [silendirik deger/2]) sonug-
lar1 kaydedildi. Bulgular: HRK cihazi ile elde edilen degerlerin WA cihazi ile elde
edilenlere gore anlamli olarak daha az hipermetropik oldugu (p<0,001) gériildii.
Sikloplejisiz dlgiimlerle elde edilen veriler degerlendirildiginde iki cihaz arasinda;
sferik ve silendirik degerlerde anlamli (sirastyla p degerleri; p<0,001, p<0,001)
giiclii korelasyon [sirastyla; 1=0,924 (0,896-0,944) ve r=0,921 (0,891-0,942)]; aks
Slgtimlerinde anlamli (p<0,001) korelasyon [r=0,524 (0,349-0,652)]; sferik es deger
Ol¢timlerinde ise anlamli (p<0,001) giiglii korelasyon [r=0,923 (0,895-0,944)] goz-
lendi. Sikloplejili dlgtimlerle elde edilen veriler degerlendirildiginde 2 cihaz ara-
sinda; sferik ve silendirik degerlerde anlamli (sirasiyla p degerleri; p<0,001,
p<0,001) [sirastyla; r=0,976 (0,968-0,983) ve r=0,889 (0,849-0,919)] giiglii kore-
lasyon; aks 6l¢iimlerinde anlamli (p<0,001) [r=0,524 (0,349-0,652)] korelasyon;
sferik es deger 6lgtimlerinde ise anlamli (p<0,001) [r=0,976 (0,968-0,983)] giiclii
korelasyon izlendi. Her iki cihazla elde edilen sferik deger, silendirik deger ve sfe-
rik es deger igin yapilan Bland-Altman analizinde 6lgiimler arasindaki farklilikla-
rin tiim Slgtimlerde £2SD arasinda oldugu saptandi. Sonu¢: Kirma kusurlarinin
erken tamisinda bu ¢alismada degerlendirilen iki cihazin birbiriyle gii¢lii korelasyon
gosterdigi ve bu iki cihazla elde edilen sonuglarin uyumlu oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: El tipi taginabilir otorefraktometre;
ambliyopi; refraksiyon; retinoskopi; siklopleji

ABSTRACT Objective: To compare the refractive results obtained with two
hand-held autorefractometers [HandyRef-K, Nidek, Tokyo, Japan, (HRK); Welch
Allyn Spot Vision Screener, NewYork, USA, (WA)] in pediatric patients. Ma-
terial and Methods: Patients aged 1-10 years were included in this cross-sec-
tional observational study. The refraction values of 158 eyes were measured first
with HRK and then with WA without cycloplegia and then were repeated with cy-
cloplegia. The spherical and cylindrical value (diopter (D)), cylindrical axis and
spherical equivalent (spherical value D + [cylindrical value/2]) were recorded.
Results: The values obtained with the HRK were significantly less hyperopic
(p<0.001) than those obtained with the WA. The data without cycloplegia
showed; a significant and strong correlation in spherical and cylindrical values
(p<0.001, p<0.001; respectively), [r=0.924 (0.896-0.944) and r=0.921 (0.891-
0.942); respectively]; a significant correlation in axis (p<0.001), [r=0.524 (0.349-
0.652)] and a significant strong correlation (p<0.001), [r=0.923 (0.895-0.944)]
in spherical equivalent. With cycloplegic evaluation, a significant and strong cor-
relation in spherical and cylindrical values (p<0.001, p<0.001; respectively)
[r=0.976 (0.968-0.983) and r=0.889 (0.849-0.919); respectively]; a significant
correlation (p<0.001) [r=0.524 (0.349-0.652)] in axis and a significant strong cor-
relation (p<0.001) [r=0.976 (0.968-0.983)] in spherical equivalent was observed.
In the Bland-Altman analysis performed for the spherical value, cylindrical value
and spherical equivalent obtained with both devices, it was determined that the
differences were between £2SD in all measurements. Conclusion: In the early di-
agnosis of refractive errors, it was observed that the data of the two devices eval-
uated showed a strong correlation with each other and the results obtained with
these two devices were compatible.
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Kirma kusurlarinin degerlendirilmesi, ¢ocuk-
larda g6z muayenesinin énemli bir pargasini olustur-
maktadir. Refraksiyon kusurlarinin erken donemde
tespit edilerek diizeltilmesi ambliyopi gelisiminin 6n-
lenmesinde oldugu gibi akomodatif ezotropya gibi
sasiliklarin tedavisinde de rol oynamaktadir.! Cocuk-
larda kirma kusurlarinin degerlendirilmesinde sik-
loplejili retinoskopi altin standart yontem olarak
yerini korumaktadir. Retinoskopi, uygulayan goz he-
kiminin deneyiminin yani sira uygun verteks mesa-
fesini, ¢aligma uzakligini ve gorsel eksenle olan
hizalamay1 korumak i¢in belirgin hasta uyumuna ih-
tiya¢ duymakta ve en deneyimli g6z hekimleri tara-
findan yapildiginda bile ciddi zaman ve sabir
gerektirmektedir.”

1970’lerde kullanima giren otomatik refrakto-
metreler, nemli bir deneyim gerektirmeden kirma
kusurlarmin 6l¢iimiinii hizli ve kolay bir sekilde ya-
pabildigi icin goz hastaliklar1 pratiginde onemli yer
almaya baglamistir.’ Objektif sonug vermeleri ve tek
seferde ¢ok sayida 6l¢lim kaydi alabilmeleri sebe-
biyle de klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarda yaygin
olarak kullanilmaktadirlar.*>

El tipi tasinabilir otorefraktometreler ise kirma
kusurlarmi hizli ve kolayca tespit edebilmeleri sebe-
biyle pediatrik goz muayenesinde 6zellikle de yogun
kliniklerde daha yaygin olarak kullanilmaya baslan-
mistir. Bu otorefraktometrelerin giivenilirligini ve
tekrarlanabilirligini gosteren ve farkli cihazlarin kar-
stlastirmal1 degerlendirmesini yapan yakin zamanli
¢ok sayida galigma mevcuttur.®!! Biz de bu calisma-
mizda; klinik pratikte kullanilan 2 el tipi tasinabilir
otorefraktometre [Nidek HandyRef-K, Nidek, Tokyo,
Japonya (HRK); Welch Allyn Spot Vision Screener,
NewYork, ABD (WA)] ile pediatrik hasta grubunda
elde edilen refraktif sonuglari karsilastirmay1 amag-
ladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, ¢ocuklarin ebeveynlerinden yazili bilgi-
lendirilmis olur formu ve Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onay1 alinarak, Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak ger-
ceklestirildi (tarih: 6 Mayis 2020; numarast: 88).
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Bu kesitsel gozlemsel calismaya Mayis-Tem-
muz 2020 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Goz Poliklinigine rutin g6z muayenesi i¢in bagvuran
pediatrik hastalar dahil edildi. Tam oftalmolojik mua-
yenesi yapilan olgulardan, 1-10 yas arasinda olup
daha dnce gegirilmis okiiler travma veya okiiler cer-
rahi Oykiisii olmayanlar ¢alismaya dahil edildi. Goz
hareketlerinde kisitlilik, strabismus veya nistagmus
goriilen, kirma kusuru disinda goz patolojisi sapta-
nan ve muayene i¢in yeterli kooperasyon saglanama-
yan olgular ¢alisma kapsamina alinmadi.

Yiiz elli sekiz ¢ocuk hastanin 158 gdziiniin ref-
raksiyon degeri dnce HRK sonra WA elde taginabilir
otorefraktometreleri ile sikloplejisiz olarak o6l¢iildi.
HRK; yazict kisminin oldugu ana kasa ile boyut ve
agirlik olarak (980 g) bir video kameraya benzeyen
ve ana kasaya kablosuz bagli olan elde taginir 6lgiim
cihazi olmak {izere 2 par¢adan olusmaktadir. Cihazin
goze olan 6l¢lim mesafesi 45 mm’dir. Her bir gdzden
ayr1 ayr1 yapilmis 3 6l¢iimii otomatik olarak kaydeder
ve Ol¢iim degerlerine gore saptadigi en iyi tek bir so-
nucu verir. Olgiim araligs; sferik deger -20,00 D ila
+20,00 D (0,12 D/0,25 D artislar), silendirik deger 0
D ila 12,00 D (0,12 D/0,25 D artislar) ve silendirik
aks 0° ila 180° (1°/5° artiglar) idi. WA ise yaziciya
takili kiiciik bir tasiabilir kameradan olusan bir fo-
torefraktometredir. Refraksiyon 6l¢iimii hastanin fik-
sasyonu mobil kameraya yonlendirilerek, bir metre
mesafeden yapilmaktadir. Olgiim sonuglar1 kirmizi
renkli (giivenilir olmayan) veya yesil renkli (giiveni-
lir) olacak sekilde belirtilir. Cihaz her iki goze ait ref-
raksiyon Ol¢iimlerini ayni1 anda yapabilmekte, pupil
boyutu ve interpupiller mesafe degerlerini de bu es-
nada hesaplayabilmektedir. Olgiim araligi; sferik
deger -7,5 D ila +7,5 D (0,25 D artiglar), silendirik
deger 0 D ila 4,50 D (0,25 D artislar) ve silendirik
aks 0° ila 180° (5° artislar) idi.

HRK otorefraktometresi ile yapilan dl¢timler 45
mm mesafede hasta sirtiistii yatar veya dik oturur po-
zisyondayken yapildi. WA fotorefraktometresi ile de
cocuk dik oturur pozisyondayken 1 m uzakliktan
6l¢tim yapildi. Sonrasinda 10 dk ara ile 2 kez %1 sik-
lopentolat damla (Sikloplejin, Abdi Ibrahim, istan-
bul, Tiirkiye) damlatilarak, 45-60 dk beklendi ve her
iki cihaz ile aynmi sekilde dlgtimler tekrarlandi. Tiim
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Olclimler ayn1 arastirmaci tarafindan ve ayn1 oda
kosullarinda yapildi. Sikloplejili ve sikloplejisiz 6l-
¢limler en az liger kez yapilarak elde edilen 6lgiim-
lerin ortalama degerleri caligmada degerlendirilmek
iizere kaydedildi. Sferik deger (diyoptri (D)), silen-
dirik deger (D), silendirik aks ve sferik es deger
(sferik deger D + [silendirik deger/2]) sonuglar1 kay-
dedildi.

Istatistiksel analizlerde SPSS 28.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Verilerin ta-
nimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan, en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran deger-
leri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile 6l¢iildii; bagimli nicel verilerin
analizinde Wilcoxon testi kullanildi. Uyum anali-
zinde smif igi korelasyon analizi kullanildi. iki cihaz
icin elde edilen sikloplejisiz ve sikloplejili sferik es
deger verileri Bland-Altman testi ile karsilastirildi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 158 g6ziin tamami sag gozdii.
Olgularin yag ortalamasi1 59,88+20,72 ay (13-119 ay)
idi. Cocuklarin %41,1°1 (n=65) kiz, %58,9’u (n=93)
erkekti.

Sikloplejisiz yapilan 6l¢iimlerde; sferik deger,
silendirik deger ve sferik es deger sonuglarinda 2
cihaz arasinda anlaml fark saptandi (sirasiyla p de-
gerleri; p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo 1).

Sikloplejili yapilan dl¢timlerde; sferik deger, si-
lendirik deger ve sferik es deger sonuglarinda 2 cihaz
arasinda anlaml fark saptandi (sirasiyla p degerleri;
p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo 1).

Sikloplejisiz ve sikloplejili dl¢iimlerin her iki-
sinde de HRK cihazi ile elde edilen degerlerin WA
cihaz ile elde edilen degerlere gore anlamli olarak
daha az hipermetropik oldugu (sirasiyla p degerleri;
p<0,001 ve p<0,001) ve astigmatizma degerlerinin de
HRK cihazindaki sonuglarda WA cihazindaki sonug-
lara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildii
(p degerleri sirasiyla; p<0,001 ve p<0,001).

Sikloplejisiz 6l¢iimlerle elde edilen sferik ve si-
lendirik degerlerde; 2 cihaz arasinda anlamli (sira-
siyla p degerleri; p<0,001, p<0,001) [sirasiyla;
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TABLO 1: iki cihaz ile elde edilen sikloplejisiz ve sikloplejili
6lgtim sonuglarinin karsilastiriimasi.

Degiskenler Minimum-Maksimum Medyan XSS p degeri
Sikloplejisiz sferik deger (D)
HandyRef-K -6,00-7,25 025  0,25+1,39 <0,001"
Welch Alynn -4,75-7,50 0,75  0,83+1,24
Silendirik deger (D)
HandyRef-K -3,75-0,50 -0,50  -0,80+0,74 <0,001%
Welch Alynn -4,25-0,00 -0,75  -0,94+0,80
Aksiyel deger (derece)
HandyRef-K 0,0-180 162,0  129,0+64,1 0,880"
Welch Alynn 0,0-180 1650  115,9+74,1
Sferik es deger (D)
HandyRef-K -7,50-6,75 -0,13  -0,16+1,39 <0,001%
Welch Alynn -5,50-7,13 025  0,36+1,19
Siklopleiili sferik deger (D)
HandyRef-K -6,00-8,00 1,25 1,37£1,68  <0,001%
Welch Alynn -5,25-7,50 1,75 1,91+1,68
Silendirik deger (D)
HandyRef-K -3,25-0,00 -0,50  -0,80+0,71 <0,001%
Welch Alynn -3,50-0,50 -0,88  -1,06+0,78
Aksiyel deger (derece)
HandyRef-K 0,0-180 1655 130,5+64,1 0,497V
Welch Alynn 1,0-180 1700  124,3+72,8
Sferik es deger (D)
HandyRef-K -7,63-7,50 1,00  0,97+1,67 <0,001%
Welch Alynn -5,75-7,50 1,25 1,38+1,63

Min: Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma;
D: Diyoptri; : Wilcoxon test.

r=0,924 (0,896-0,944) ve r=0,921 (0,891-0,942)]
giiclii korelasyon gozlendi. iki cihaz karsilastirildi-
ginda, aks Olglimleri arasinda anlamli (p<0,001)
[r=0,524 (0,349-0,652)] korelasyon; sferik es deger
Olcimleri arasinda anlamli (p<0,001) [r=0,923
(0,895-0,944)] giiclii korelasyon gozlendi (Tablo 2).

Sikloplejili 6l¢iimlerle elde edilen sferik ve si-
lendirik degerlerde; 2 cihaz arasinda anlamli (sira-
styla p degerleri; p<0,001, p<0,001) [sirasiyla;
r=0,976 (0,968-0,983) ve r=0,889 (0,849-0,919)]
giiclii korelasyon gozlendi. iki cihaz karsilastirildi-
ginda, aks Ol¢limlerinde arasinda anlamli (p<0,001)
[=0,524 (0,349-0,652)] korelasyon; sferik es deger
Ol¢limleri arasinda anlamli (p<0,001) [r=0,976
(0,968-0,983)] giiclii korelasyon gozlendi (Tablo 2).

Her iki cihazla elde edilen sferik deger, silendi-
rik deger ve sferik es deger i¢in yapilan Bland-Alt-
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TABLO 2: Sikloplejili ve sikloplejisiz yapilan dlgiimlerde
iki cihazin korelasyonunun degerlendirilmesi.
r (%95 GA) p degeri
Sikloplejisiz sferik deger (D)
HandyRef-K 0,924
<0,0071'c
Welch Alynn 0,896-0,944
Silendirik deger (D)
HandyRef-K 0,921
<0,001'c
Welch Alynn 0,891-0,942
Aksiyel deger (derece)
HandyRef-K 0,524
<0,0071'¢
Welch Alynn 0,349-0,652
Sferik es deger
HandyRef-K 0,923
<0,0071'cc
Welch Alynn 0,895-0,944
Sikloplejili sferik deger (D)
HandyRef-K 0,976
<0,0071'c¢
Welch Alynn 0,968-0,983
Silendirik deger (D)
HandyRef-K 0,889
<0,0071'¢
Welch Alynn 0,849-0,919
Aksiyel deger (derece)
HandyRef-K 0,524
<0,007'c
Welch Alynn 0,349-0,652
Sferik es deger (D)
HandyRef-K 0,976
<0,0071'¢
Welch Alynn 0,968-0,983

D: Diyoptri; ICC: Sinif igi korelasyon analizi; GA: Given araligi.

man analizinde 6l¢limler arasindaki farkliliklarin sik-
loplejisiz dl¢timlerde silendirik deger i¢in =1SD ara-
sinda; sferik deger ve sferik es deger i¢in ise £2SD

arasinda oldugu saptandi. Sikloplejili dl¢limlerdeki
veriler arasindaki farkliliklarin ise sferik es deger ve-
rileri i¢in £1SD; sferik ve silendirik deger verileri igin
ise £2SD arasinda oldugu goriildii (Sekil 1, Sekil 2,
Sekil 3).

I TARTISMA

Pediatrik yas grubunda kirma kusurlarinin erken do-
nemde saptanmasi ilerleyen donemde tedavisi miim-
kiin olmayan ambliyopi gelisiminin dnlenmesinde
biiylik 6nem tagimaktadir. Anizometropik ambliyo-
pisi olan ¢ocuklarda kirma kusurunun diizeltilmesi ile
gorme keskinliginde belirgin iyilesme saglandig: bi-
linmektedir.'> Kirma kusuru erken yasta saptanip dii-
zeltilen ¢ocuklarda sonug¢ goérme keskinliginin daha
gec saptananlarla kiyaslandiginda belirgin olarak
daha iyi oldugu gosterilmistir.'>!*

El tipi tasmabilir otorefraktometreler, direkt
temas gerektirmemeleri sebebiyle ¢ocuklarda kor-
kuya neden olmadan kirma kusurunu saptayabildik-
leri i¢in klinik uygulamada pratik kullanima sahiptir
ve sonuclarinin gilivenilir ve tekrarlanabilir oldugunu
gosteren ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur.>¢!! Venka-
taraman ve ark. 55 hastanin 55 goziiniin refraksiyon
degerlerini 6 farkli otorefraktometre cihazi
[WaveAnalyzer 700 (Essilor, Fransa), Eye Refract
(Visionix, Fransa), NVision-K 5001 (Shin-Nippon,
Japonya), PlusoptiX A12C (Plusoptix GmbH, Al-
manya), TONOREF™ III (Nidek, Japonya) ve Hand-
held ref/keratometer HandyRef-K (Nidek, Japonya)]
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SEKIL 1: Her iki cihazla elde edilen sferik es deger verileri igin yapilan Bland-Altman analizinde dlgiimler arasindaki farkliliklarin gogunlugunun sikloplejisiz veriler igin+2D

standart sapma, sikloplejili veriler i¢inse£1D araliginda oldugu goruldd. D: Diyoptri.
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SEKIL 2: Her iki cihazla elde edilen sikloplejisiz ve sikloplejili sferik deger verileri igin yapilan Bland-Altman analizinde élgtimler arasindaki farkliliklarin gogunlugunun +2D

standart sapma araliginda oldugu gortildii. D: Diyoptri.
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SEKIL 3: Her iki cihazla elde edilen sikloplejisiz ve sikloplejili silendirik deger verileri igin yapilan Bland-Altman analizinde dlgtimler arasindaki farkliliklarin gogunlugunun
sikloplejisiz veriler igin £1D; sikloplejili veriler iginse +2D standart sapma araliginda oldugu gortildii. D: Diyoptri.

ile degerlendirmis ve sonug olarak tiim otorefrakto-
metreler i¢in tekrarlanabilirligin sferik deger ve sfe-
rik es deger Olgiimleri agisindan 1,00 D siniri
igerisinde; silendirik deger agisindan ise 0,35 D’den
daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir.'s Biz de bu
calismada; klinik pratikte kullanilan 2 farkli el tipi ta-
sinabilir otorefraktometre ile pediatrik yas grubunda
elde edilen 6l¢timleri degerlendirdik ve 2 cihazin sfe-
rik deger, silendirik deger ve sferik es deger verileri-
nin giiclii korelasyon gosterdigini saptadik.

Seymen ve ark.nin ¢alismasinda, 3 yasin altinda
olan ¢ocuklarin refraksiyon 6l¢timleri 3 farkl el tipi
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otorefraktometre [HandyRef-K (Nidek, Japonya),
Retinomax (Nikon, Tokyo, Japonya), Plusoptix A09
(Plusoptix, Nurenberg, Almanya)] ile degerlendiril-
mistir.” Plusoptix cihaziyla olan 6lgtimler siklopleji-
siz; diger iki cihazla olan Olgiimler sikloplejili
yapilmis ve sferik es deger sonuglarinin Plusoptix ci-
haziyla alian 6l¢timlerde anlamli olarak daha miyo-
pik oldugu gorilmiistiir. Cocuklardaki yiiksek
akomodasyon amplitiidiiniin sikloplejisiz dl¢iimlerde
kirma kusurunun gercek degerinden daha diisiik sap-
tanmasina yol agacagi vurgulanmstir.” Bu ¢alismada
ayrica 3 cihazin silendirik aks verileri arasinda an-
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laml fark bulunmadig: ve Retinomax ve HRK el oto-
refraktometrelerinin ortalama silendirik deger ol-
¢limleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmis
olsa da bu farkin klinik olarak anlamli olmadig:1 be-
lirtilmistir.” Calismamizda da ¢ocuklardaki yiiksek
akomodasyon amplitiidiiniin neden olabilecegi yan-
lis refraktif sonuglari 6nlemek igin cihazlar arasin-
daki sikloplejisiz ve sikloplejili dlgtimler ayr1 ayri
degerlendirilmis ve HRK cihazi ile elde edilen sik-
loplejisiz ve sikloplejili sonuglarin WA cihazina gore
anlamli olarak daha az hipermetropik oldugu go-
rilmiistiir. Yine benzer olarak ¢alismamizda da si-
lendirik aks 6lgtimleri arasinda iki cihaz arasinda fark
saptanmamistir. HRK cihazi ile elde edilen silendi-
rik degerlerin WA cihazi ile elde edilen degerlerden
anlaml1 olarak daha diisiik oldugu goriilmiis ve 2 ci-
hazdan elde edilen verilerin anlamli giiglii korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Cocuklarda ilk yasta saptanan
astigmatizmanin giderek azaldigi, 18-42 ay arasinda
eriskin degerlerine ulastig1 fakat baz1 gocuklarda erken
donemde izlenen astigmatizmanin devam edebildigi
veya artig gosterebildigi bilinmektedir.'*!” Bu nedenle;
astigmatik refraksiyon kusurunun da erken dénemde
dogru olarak tespiti, takip siirecindeki degisimin iz-
lenmesi ve uygun sekilde tedavi edilmesi ambliyopinin
onlenmesinde énemli yer tutmaktadir.

Sikloplejili retinoskopi, ¢ocuklarda kirma ku-
surlarinin saptanmasinda altin standart yontem ola-
rak kabul edilmektedir.” Cocuklarda otorefraktometre
ile dl¢iilen kirma kusurlarinin dogrulugunu arastiran
bir literatiir taramasini igeren derlemenin sonuglarina
gore sikloplejili otorefraksiyon ile sikloplejili reti-
noskopinin karsilastirildigi 15 ¢alismanin 13’iinde
sferik es deger veya sferik 6lgtimlerdeki ortalama far-
kin 0,5 D’den daha diisiik oldugu rapor edilmistir.?
Silendirik 6l¢timler karsilastirildiginda ise siklople-
jili otorefraksiyon ile sikloplejili retinoskopi arasinda
daha diisiik degerlerde ortalama fark saptandigi be-
lirtilmistir.> Oral ve ark. 5-15 yas arasi 100 cocugun
200 gozliniin refraksiyon 6l¢iimlerini 3 tip otorefrak-
tometre [Topcon RM-A7000B (Topcon, Oakland,
Kaliforniya), Plusoptix SO8 (Plusoptix, Nurenberg,
Almanya), Retinomax (Nikon, Tokyo, Japonya)] ve
sikloplejili retinoskopi ile degerlendirmis ve elde edi-
len benzer sonuglar sebebiyle el tipi otorefraktometre
ile yapilan sikloplejili 6l¢iimiin sikloplejili retinos-
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kopiye alternatif olarak kullanilabilecegini belirt-
mislerdir.® Katilimeilarin 12 yasin altinda oldugu
toplamda 2.724 ¢ocugun degerlendirildigi 10 ayr ca-
lismanin analiz edildigi genis kapsamli bir metaana-
liz raporunda ise kirma kusurlarinin objektif olarak
degerlendirilmesinde ¢ok sayida degisik otorefrak-
tometre cihazinin kullanilabilir oldugu belirtilmis ve
yine de sikloplejik retinoskopinin 12 yasin altindaki
¢ocuklarda daha dogru tani i¢in 6nerilmekte oldugu
soylenmistir.'® Biz de iki farkli el tipi otorefrakto-
metre ile 1-10 yas arasi ¢ocuklardaki kirma kusurla-
rim1 degerlendirdigimiz bu c¢aligmada; iki cihaz
arasindaki dl¢limlerin anlamli korelasyon gosterdigini;
sferik es deger, sferik deger ve silendirik deger 6l-
climlerinde veriler arasindaki farkliliklarin ¢ogunlu-
gunun +2D standart sapma araliginda oldugunu
gordiik. Caligmamizin en 6nemli kisitliligy; sikloplejili
retinoskopi uygulanarak elde edilecek verilerin her iki
cihazin verileri ile karsilastirilmamis olmasidir.

[l SONUG

Sonug olarak pediatrik yas grubunda ambliyopiye yol
agabilecek kirma kusurlarinin erken tanisinda bu ¢a-
lismada degerlendirilen el tipi otorefraktometreler
HRK ve WA ile elde edilen verilerin birbiriyle giiclii
korelasyon gostermesi nedeniyle bu cihazlarin
uyumlu oldugu sonucuna varildi. Oftalmoloji klinik-
lerinde kirma kusurlarini 6lgmede pratik bir yontem
olarak tarama amaciyla bu cihazlar kullanilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi 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 alinmanugtir.

Cikar Catismast

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

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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