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Cycloplegic Autorefractometer Measures

OZET Amag: Fototarayici refraksiyon tarama aletleri, hipermetropi, miyopi ve astigmatizma
gibi refraksiyon problemlerinin erken yaslarda ve uyumsuz hastalarda saptanabilmesini sagla-
yan aletlerdir. Biz ¢aligmamizda, yeni ¢ikan 2Win refraksiyon tarama aletinin giivenilirligini
sikloplejili otorefraktometre yapilmis gozlerle kiyaslayarak belirlemeye calistik. Gereg ve
Yontemler: Sikloplejili, sikloplejisiz 2Win fototarayici ve sikloplejili otorefraktometre 6l¢iim-
leri (Topcon® KR 8900, Japonya) yapilan iig-sekiz yas aras1 (Ort 5,0+1,4), 36 hastanin (24 kiz ve
12 erkek) 72 gozii galigmaya dahil edildi. Bulgular: Olgularin sikloplejisiz 2Win sonuglari sferik
gii¢ 0,51+1,72, silindirik gii¢ -1,13+0,76, aks 116,25+51,88; sikloplejili 2Win sonuglari sferik giic
1,16+1,80, silindirik gii¢ -1,08+0,78, aks 114,83+54,52; ve sikloplejili otorefraktometre sonuglar:
sferik gii¢ 0,77+1,81, silindirik gii¢ -0,84+0,57, aks 119,81+53,21 olarak 6lgiildii. Sonug: Calig-
mamiz sonucunda 2Win fototarayici cihazi ile alinan sonuglarin sikloplejili otorefraktometre so-
nuglari ile karsilastirildiginda sferik bozukluklar incelendiginde hipermetropiyi daha diisiik
gosterdigi, siklopleji yapildig1 zaman sikloplejili otorefraktometre sonuglarina gore daha yiiksek
hipermetrop 6l¢iim yaptig1, astigmat agisindan giivenilirligi incelendiginde sikloplejili otoref-
raktometreye gore siklopleji olsun olmasin daha diisiik 6l¢iim yaptigy, akslar agisindan incelen-
diginde ii¢ grupta da anlamli fark gorilmedigi saptandi. Caligmanin sonucuna gore 2Win
fototarayici ile alinan sferik ve silindirik sonuglar giivenilir bulunmazken, astigmat aksini belir-
lemede giivenilir oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi; gérme taramasy; pediatri; refraksiyon, gozle ilgili

ABSTRACT Objective: Photoscreeners are refractive screening tools, providing the ability to de-
termine refractive problems such as hyperopia, myopia and astigmatism at an early age and in
incompatible patients. In our study, we tried to determine the reliability of the newly released
2Win photoscreener by comparing it with cycloplegic autorefractometer eyes scans. Material
and Methods: Cycloplegic, non-cycloplegic 2Win photoscreener scans and cycloplegic autorefrac-
tometer scans (Topcon® KR 8900, Japan) of 72 eyes of 36 patients (24 female and 12 male), between
the ages of 3-8 (mean 5.0 + 1.4), were included in this study. Results: The mean non-cycloplegic scan
results of 2Win are spherical power 0.51+1.72, cylindrical power -1.13+0.76, axis 116.25+51.88; cy-
cloplegic 2Win spherical power 1.16+1.80, cylindrical power -1.08+0.78, axis 114.83+54.52, and
the results of cycloplegic autorefractometer spherical power 0.77+1.81, cylindrical power -0.84:0.57,
and axis 119.81+53.21 respectively. Conclusion: Our study showed that when the results obtained
with the device 2Win photoscreener compared with the cycloplegic autorefractometer results, in
analysis of spherical disorders 2Win measures hypermetropia lower then cycloplegic autorefrac-
tometer, after cycloplegia it measures higher then cycloplegic autorefractometer; in analysis of relia-
bility of astigmatism 2Win measures lower then cycloplegic autorefractometers whether cycloplegtic
or not; when analysed in terms of axis there is no significant differences have been observed in the
three groups. The study concludes that spherical and cylindrical results obtained by 2Win photo-
screener are found not reliable but determining axis of astigmatism was found reliable.

Key Words: Amblyopia; vision screening; pediatrics; refraction, ocular
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mbliyopi, normal populasyonun %1,5-3"tinii
Aetkileyen onlenebilir bir gérme bozuklugu-

dur.!? Refraktif bozukluklar ambliyopinin
en sik nedenidir.? Tedavi erken baglanirsa oldukca
etkilidir, dolayisiyla saglik imkanlarinin kisitli ol-
dugu bolgelerde prevalans daha yiiksektir.* Fotota-
rayici cihazlarin anizometropi, hipermetropi,miyopi
ve astigmatizmayi tespit etmekte oldukea etkili ol-
dugu ¢esitli caligmalarda gosterilmigtir.>® Pediatrik
hasta grubunun goz hastaliklari agisindan erken
yasta taranmasi Amerikan Pediatri Birligi (AAPOS)
ve Avrupa Sasilik Birligi (ESA) tarafindan ozellikle
tavsiye edilmektedir.”? Retinoskopi ¢ogunlukla sik-
lopleji ile birlikte bir¢cok merkezde kiigiik yas grup-
larin muayenesinde ¢ogunlukla tercih edilen bir
muayene yontemidir. Ne var ki retinoskopinin de ki-
siye bagimli olmasi, tecriibe gerektirmesi ve 0,25 de-
recelerle artirarak bakilmasi, siklopleji gerektirmesi
gibi sinirlamalar1 mevcuttur. Otorefraktometrelerde
cocuk yas grubundaki hastalar1 uzun siire sabit tut-
mak ve hedefe odaklandirmak oldukc¢a zor olabi-
lir.!®!! Dolayistyla fototarayici cihazlar ile yapilan
refraksiyon muayenesi pediatrik ve immobil hasta
grubunda daha etkin ve kolay bir yontem olabilir.!?

2Win (Adaptica®) ¢ocuk ve oziirliler i¢in ta-
sarlanmis yeni jenerasyon fototarayici cihazlardan
olup non-invaziv olarak hastalarin refraktif bozuk-
luk, pupil biiyiikligii ve korneal refleks muayene-
lerini bilateral olarak yapmaktadir. Calisma pren-
sibi olarak infrared kamera kullanilarak alinan fo-
totarayic1 goriintiileri bilgisayar ile hizlica deger-
lendirilmektedir. Genel olarak fototarayici cihaz-
larin yaklagik 1 metre ¢aligma mesafesinden 6l¢lim
alabilmesi ¢ocuk ve 6ziirlii muayenesi agisindan
avantaj saglamanin yaninda uzak sayilabilecek bir
mesafe olmasi 6zellikle hipermetroplarda daha
fazla goriillen akomodasyonun da uyarilmasini
azaltmaktadir. Cocuk hastalarin baglarini sabitle-
meye gerek kalmamasi ayni zamanda korkmalarim
engellemektedir. ki goziin ayn1 anda dlgiilmesi
muayene zamanini kisaltmaktadir."

Biz ¢alismamizda, piyasaya yeni ¢ikan 2Win
fototarayicinin sikloplejili ve sikloplejisiz ¢ekimleri
arasindaki giivenilirligini, sikloplejik otorefrakto-
metre yapilmis gozlerle kiyaslayarak belirlemeye
calistik.
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I GEREG VE YONTEMLER

Katilimcilarin ailelerinden onam formu ve ¢aligsma
icin etik kurul onay1 alindi. Caligmamiz Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak yiiriitiildii. Sasilik,
katarakt, kornea hastalig1 ve 6nceden gecirilmis goz
cerrahisi olan hastalar ¢aligma digsinda birakild:.
Sikloplejisiz ve sikloplejili 2Win fototarayici, ve
sikloplejili otorefraktometre 6l¢timleri yapilan iig-
sekiz yas aras1 (ort 5,0+1,4), 36 hastanin (24 kiz ve
12 erkek) 72 gozii galismaya déhil edildi (Tablo 1).

Tim 6l¢timler tek bir seansta agsagidaki sirada
yapildi. Once sikloplejisiz 2Win &l¢iimii, siklopen-
tolat %1 ile siklopleji yapilmas: sonras: tekrar 2Win
6lcimil ve en son siklopleji altinda otorefrakto-
metre (KR 8900 Topcon®, Japonya) 6l¢timii yapilda.
Sirasiyla sikloplejisiz 2Win 6l¢iimii grup I, siklop-
lejili 2Win 6l¢iimleri grup II ve sikloplejili otoref-
raktometre Ol¢iimleri grup III olarak siniflandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, oran ve frekans degerleri kullanil-
mistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simir-
nov testi ile kontrol edildi. Niceliksel verilerin
analizinde eslestirilmis 6rnekleme T test, Wilcoxon
test kullanilmigtir. Olgiimler arasi korelasyonda
sinif ici korelasyon analizi kullanildi. Analizlerde
SPSS 21.0 programi kullanilmigtir.

I BULGULAR

Sikloplejisiz ve sikloplejili 2Win fototarayic ve sik-
loplejili otorefraktometre ol¢timleri yapilan tig-
sekiz yas aras1 (ort 5,0+1,4), 36 hastanin (24 kiz ve
12 erkek) 72 gozii ¢caligmaya dahil edildi.

Sikloplejisiz 2Win sonuglar1 (grup I) sferik
gic 0,51£1,72, silindirik gii¢ -1,13+0,76, aks
116,25+ 51,88; sikloplejili 2Win sonuglar: (grup
II) sferik gii¢ 1,16+1,80, silindirik gii¢ -1,08+0,78,

TABLO 1: Hastalarin yas ve cinsiyetlerinin
karsilastiriimasi.

n % En Diisiik En Yiksek Ortss.s.

Cinsiyet Erkek 12 %333 Yas 3 8 5,0+1,4
Kiz 24 %66,7
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aks 114,83+54,52 ve sikloplejili otorefraktometre
sonuglar1 (grup III) sferik gii¢ 0,77+1,81, silindi-
rik glic -0,8420,57, aks 119,81+53,21 ol¢ildi
(Tablo 2).

Grup I'de sferik gii¢ 6l¢timleri grup II'den
(0,65+0,77) anlamli (p<0,05) olarak daha diisiik bu-
lundu. Grup I’de sferik gii¢ 6l¢timleri grup III'ten
(0,65+0,77) anlaml1 (p<0,05) olarak daha diistik bu-
lundu. Grup II'de sferik gii¢ 6l¢iimleri grup [II'ten
(-0,39+0,77) anlaml (p<0,05) olarak daha ytiksek
bulundu. Dolayisiyla 2Win fototarayicisinin sik-
lopleji uygulanmadiginda hipermetropiyi olduk¢a
distk 6l¢tiigi sonucuna varildi (Tablo 2, Sekil
1A-C).

Grup I'de silindirik gii¢ dl¢limleri grup II'den
(0,06+0,77) anlaml (p<0,05) olarak daha diisiik bu-
lundu. Grup TI’de silindirik giic 6l¢iimleri grup

[I’den (0,29+0,77) anlaml (p<0,05) olarak daha
diisiik bulundu. Grup II'de silindirik gii¢ dl¢timleri
grup II’den (-0,23+0,77) anlaml (p<0,05) olarak
daha diisitk bulundu. Dolayisiyla 2Win fototaray1-
cinin siklopleji uygulandiginda daha dogru 6l¢iim
verirken, yine de sikloplejili otorefraktometre so-
nuglarina gore daha diisiik 6l¢iim verdigi sonucuna

varildi (Tablo 3, Sekil 2A-C).

Astigmatizma saptanan hastalarda astigmat
acist karsilastirildiginda grup I'de ag1 6lgiimleri
grup II ve grup II'ten anlamli (p>0,05) olarak
farkli degildi. Grup IT’de ac1 6l¢timleri grup IIT'ten
anlaml (p>0,05) olarak farkli degildi. Bu sonug-
lara gore astigmatizma saptandiginda ii¢ grup ara-
sinda da saptanan astigmat agilarinin birbiriyle
uyumlu oldugu sonucuna varild: (Tablo 4, Sekil
3A-C).

TABLO 2: Gruplarin sferik gu¢ élgimlerinin karsilastirnimasi.

Ortzs.s
Sterik Giig Olgiimleri Grup | 0,51+1,72
Grup Il 1,16+1,80

Grup Il 0,77+1,81

Grup | ile Degisim Grup Il ile Degisim

Ortss.s. p Ortss.s. p
0,65+0,77 0,000
0,26+0,55 0,000 -0.390,72 0,000

Eslestirilmis 6rnekleme t test.

SEKIL 1A-C: Gruplar aras! sferik glic degisimleri.

TABLO 3: Gruplarin silindirik gti¢ 6icimlerinin karsilastirimasi.

Grup | ile Degisim Grup Il ile Degisim

Ortss.s. p Ortss.s. p
0,06+0,26 0,221
0,29+0,49 0,000 0,23+0,47 0,000

Ortzs.s
Silindirik Gli¢ OIQUmIeri Grup | -1,1320,76
Grup Il -1,08+0,78
Grup Il -0,8410,57
Wilcoxon test.
214
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SEKIL 2A-C: Gruplar aras silindirik giic degisimleri.

TABLO 4: Gruplarin astigmat agi dlciimlerinin karsilastirimasi.

Ortss.s
Agt Olgiimleri Grup | 116,25+51,88
Grup Il 114,83+54,52
Grup Il 119,81+53,21

Ortss.s. p Ortss.s. p
-1,42+13,58 0,206
3,56+33,64 0,207 4,99+46,88 0,161

Grup | ile Degisim Grup Il ile Degisim

Eslestirilmis 6rneklem t test.

SEKIL 3A-C: Gruplar arasi agi degisimi grafikleri.

TARTISMA

Ambliyopinin erken taninmasi ve tedavi edilmesi
hastaligin ciddiyetini ve prevalansini azaltmada en
onemli faktor olarak kabul edilmektedir. Bu amagla
erken yasta goz taramasi yapilmasi onerilmektedir.®
Fototarayici cihazlar erken yas ve uyumsuz hasta-
larda en kolay ve etkili yontem olarak kabul edil-

mektedir.!41®

Fototarayicilar daha kiiciik yas ve
daha ¢ok ¢ocuk taramasi yapmasi sayesinde aslinda
ambliyopi risk faktorleri (ARF)'nin prevalansinin
9%10-20 gibi yiiksek oranda oldugunu goéstermis-
tir.'® Ne var ki diisiik diizey ARF’lere sahip olgular

sadece gozliik kullanimina cevap verirken, yiiksek

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(4)

diizey ARF’ye sahip olgular yasla beraber 6zellikle
60 ay sonras: ambliyopinin de derinlesmesiyle bir-
likte tedavi sansin1 azalmaktadir. Yeni tarama alet-
leri ortaya ¢iktikca bu aletlerin giivenilirligini test
etmek ve kullanilmakta olan teknoloji ile kiyasla-
mak 6nemli bir hal almaktadir.

Tarama aletinin hastay1 normal popiilasyon-
dan ayirt edebilmesi aletin degerini arttirmakta-
dir.” Onceden yapilan tarama testlerinin giiveni-
lirligi ile ilgili ¢aligmalarda, %90 o6zgiilliikte, du-
yarlilik oranlar1 Retinomax Fototarayici (%63), Su-
reSight Fototarayict (%63), Power Refractor II
(%54), MTI ve iScreen tarayicilar ise en diisiik ola-

12,18,19

rak, %37 duyarhilik gostermistir.
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Erdurmus ve ark. Plusoptix CRO3 ile yaptik-
lar1 ¢alismada oldukga giivenli sonuglar saptarken,
Ayse ve ark. Plusoptixs04 ile yaptiklar ¢alismada
fototarayicinin sadece astigmat ve aksini belirle-
mede daha giivenli oldugunu gostermiglerdir.®!

Bizim ¢aligmamizda %90 6zgiilliikte 2Win ta-
rama aletinin duyarlilig1 sikloplejisiz oldugunda
%47 ve siklopleji yapildiktan sonra %58 ol¢iilmiis-
tlir. Bu ¢aligma, 2Win fototarayici aletinin ARF’leri
belirlemede fazla giivenilir olmadigini gostermistir.

Gelismekte olan toplumlarda saghk hizmetle-
rine ulasim imkanlarinin kisith olmasi nedeniyle
hizh ve dogru tarama 6nem kazanmaktadir.” Ge-
nellikle taramalar yakindan ¢ok uzak bozuklukla-
rin1 aragtirmasi okuma problemi olan ¢ocuklarin
gozden kagmasina neden olmaktadir.'®!® Caligma-
mizda sikloplejili ve sikloplejisiz 2Win dl¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu.
Sikloplejili otorefraktometre ve sikloplejili 2Win
sferik ve silindirik gii¢ 6l¢iim sonuglarinin siklop-
lejisiz 2Win sonuglarina gore yiiksek olmas1 2Win
tarama aletinin siklopleji yapilmadiginda giivenilir
olmadigimi diistindiirmektedir, bu da cihazin ako-
madatif giicten fazlasiyla etkilendigini diistindiir-
mektedir.

Sikloplejili 2Win dl¢iimlerinin hipermetropiyi
yliksek 6l¢mesi, bircok ¢aligmada gosterilen pupil
biiytikligliniin 6l¢iimleri etkilemesi nedeni ile de
olmus olabilir.’*?* Erdurmus ve ark. Plusoptix CR03
ile yaptiklar ¢alismada 8,00 mm’den genis pupil-
lerde 6l¢tim almanin ¢ok zor oldugunu gostermis-
ler ve Plusoptix CRO3 ile siklopleji yapilmadan
olgiim yapilmasini 6nermiglerdir.? 2Win ve diger
fototarayicilar i¢in genel olarak bu limitler gecerli-
dir, fakat siklopleji yapilmadiginda 2Win fototara-
yic1 ile daha diisiik 6l¢iim yapilmaktadir. Ureticiye
gore 2Win tarama aletinin ¢aligma sinirlar sferik:
+5, -5 D, Silindirik: +5, -5 D, Pupil genisligi: 4-7
mm. Bu antite de 2Win aletinin kullanimini kisit-
lamaktadir.

0 SONUC

Bildigimiz kadariyla bu ¢aligma 2Win tarama ale-
tiyle yapilan ilk ¢alismadir. Sonuglarimiza gore
2Win tarama aletinin akomodatif giicten etkilen-
mesi ayrica astigmat diizeyini diisiik gostermesi
aletin giivenilirligini diistirmektedir. Dolayisiyla
2Win tarama aletinin hem hipermetropiyi diisitk
gostermesi hem de astigmati diigitk gostermesi bir
tarama aleti olarak kullanimim kisitlamaktadir.
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