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oz
Amag: Saglikli cocuklarda, iki fotorefraktér cihaz (Plusoptix® A0?, GmbH, Nuremberg, Almanya ve SureSight®, Welch Allyn Co, New York, ABD) ile
saptanan refraktif degerleri, %1'lik siklopentolat hidrokloridle siklopleji sonrasi skiaskopiyle elde edilen refraktif degerlerle karsilastirmaktir.

Yéntemler: Kesitsel calisma icin, yaslari 48 ile 132 ay arasindaki olgular degerlendirildi. Her iki g6zde oftalmik patoloji saptanmayan ve dizeltiimemis
gorme keskinligi 1,0 saptanan olgular calismaya alindi. Tim olgularda énce Plusoptix®, ardindan SureSight® ile refraktif élctiimler yapildi. %1'lik
siklopentolat hidrokloridle siklopleji saglandiktan sonra skiaskopi gerceklestirildi. Elde edilen dlctimler arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisiyla,
uyumluluksa Bland-Altman analiziyle degerlendirildi.

Bulgular: Elli iki olgunun sikloplejik skiaskopi, Plusoptix® ve SureSight® ile dlcllen sferik degerlerinin ortalamalari sirasiyla 0.88+2.07 diyoptri (D),
0,69+1,78D ve 1,64+1,06D; silindirik dlcimlerinin ortalamalariysa sirasiyla -0,73+0,68D, -0,92+0,67D ve -0,83+0,70D'dir. Plusoptix® ile skiaskopi,
SureSight® ile skiaskopi, Plusoptix® ile SureSight® dlctimleri karsilastinldiginda sferik degerler arasinda yiksek pozitif korelasyon saptanmistir (sirasiyla
r=0,861, r=0,736, r=0,721); silindirik degerler arasinda da pozitif korelasyon bulunmustur (sirasiyla r=0,602, r=0,675, r=0,901). Plusoptix® ile skiaskopik
sferik ve silindirik dl¢timler, SureSight® ile skiaskopik sferik ve silindirik dlctimler birbirleriyle uyumlu saptanmistir (%95 gliven araligi icinde sirasiyla alt
sinir: -2,65, Gst sinir: 1,89; alt sinir: -1,35, Gst sinir: 0,95; alt sinir: -3,56, st sinir: 2,06; alt sinir: -1,20, st sinir: 0,98). Plusoptix® ve SureSight® ile elde edilen
sferik ve silindirik dlctimler birbiriyle uyumlu bulunmustur (%95 given aralidi icinde sirasiyla alt sinir: -3,39, Ust sinir: 1,49; alt sinir: -0,67, Gst sinir: 0,51).

Sonug: Cocukluk caginda bu g 6lcimin de sonuclarinin birbiriyle uyumlu oldugu sonucuna ulagildi.

Anahtar kelimeler: Fotorefraktometre, Plusoptix®, retinoskopi, sikloplejik skiaskopi, SureSight®

ABSTRACT

Objective: Comparing refractive values determined by two photorefractory devices (Plusoptix® A09, GmbH, Nuremberg, Germany and SureSight®,
Welch Allyn Co, New York, USA) with refractive values obtained by skiascope after cycloplegia with 1% cyclopentolate hydrochloride in healthy
children.

Methods: Cases aged between 48 and 132 months were evaluated for this cross-sectional study. Cases with no ophthalmic pathology in both
eyes and uncorrected visual acuity of 1.0 were included in the study. In all cases, refractive measurements were performed first with Plusoptix® and
then with SureSight®. After providing cycloplegia with 1% cyclopentolate hydrochloride, skiascopy was performed. The correlation between the
measurements obtained was evaluated with the Pearson correlation coefficient, and the compatibility was evaluated with the Bland-Altman analysis.

Results: The mean spherical values of 52 subjects measured by cycloplegic skiascopy, Plusoptix® and SureSight® were 0.88+2.07 dioptry (D), 0.69+1.78D
and 1.64+1.06D, respectively; mean of cylindrical measurements are -0.73+0.68D, -0.92+0.67D and -0.83+0.70D, respectively. Comparing Plusoptix®
with skiascopy, SureSight® with skiascopy, Plusoptix® with SureSight® measurements, a high positive correlation was found between spherical values
(r=0.861, r=0.736, r=0.721, respectively); a positive correlation was also found between cylindrical values (r=0.602, r=0.675, r=0.901, respectively).
Skiascopic spherical and cylindrical measurements with Plusoptix®, and skiascopic spherical and cylindrical measurements with SureSight® were
found to be compatible with each other (within 95% confidence interval, lower limit: -2.65, upper limit: 1.89; lower limit: -1.35, upper limit: 0.95; lower
limit: -3.56, upper limit: 2.06; lower limit: -1.20, upper limit: 0.98). Spherical and cylindrical measurements obtained with Plusoptix® and SureSight®
were found to be consistent with each other (within 95% confidence interval, lower limit: -3.39, upper limit: 1.49; lower limit: -0.67, upper limit: 0.51).
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Conclusion: It was concluded that the results of these three measurements in childhood were compatible with each other.

Keywords: Photorefractometer, Plusoptix®, retinoscopy, cycloplegic skiascopy, SureSight®

GIRiS
Oftalmolojik muayene, refraktif kusurun tespiti ile baslamaktadir
(1). Ozellikle ambliyopi gibi gérme kaybina yol acabilecek bir
neden olan anizometropinin erken saptanmasinda refraktif
kusurun tespiti gereklidir (2-5).

Refraktif kusurun tespiti icin altin standart, %1'lik atropin silfat
ile yapilan siklopleji sonrasi skiaskopik 6lcimdir (6-8). %1'lik
siklopentolat hidroklorid damlasi sonrasi yapilan skiaskopik
Olcimlerin de atropin ile saglanan siklopleji sonrasi dl¢limler
ile benzer sonuglar verdigi gosterilmistir (9). Son ddénemlerde
yapilan calismalarda ise, tarama programi olarak kullanilan
fotorefraktorlerin de refraktif kusur tespitinde guvenilir ve etkili
oldugu gosterilmistir (10,11).

Bu calismadaki amacimiz, ambliyopisi bulunmayan saglikli
cocuklarda, iki ayri fotorefraktdr cihaz (Plusoptix® A09, GmbH,
Nuremberg, Almanya ve SureSight®, Welch Allyn Co, New
York, ABD) ile saptanan refraktif kusur élcim degerlerini, %1'lik
siklopentolat hidroklorid ile siklopleji sonrasi skiaskopi ile elde
edilen refraktif kusur ol¢im degerleri ile karsilastirmaktir. Daha
once bu iki cihazi birbiriyle ve %1'lik siklopentolat hidroklorid
damlasi sonrasi yapilan skiaskopik dlctimle kiyaslayan herhangi bir
calisma yapilmamistir.

YONTEMLER

Hastanemiz genel poliklinik birimine Mayis 2019-Agustos 2019
tarihleri arasinda rutin kontrol amagli bagvuran, yaglari 48 ile 132
ay arasindaki olgular, kesitsel ¢calisma icin degerlendirildi. Her iki
gozde de oftalmik patoloji saptanmayan ve duzeltiimis goérme
keskinligi Snellen ya da E egeli ile 1,0 saptanan olgular ¢alismaya
dahil edildi. Dizeltilmis gérme keskinligi bir gézde ya da her iki
gbzde 1,0 saptanmayan olgular, dizeltiimis gdrme keskinligi her
iki gézde de 1,0 olan ancak oftalmik patoloji saptanan olgular
(akut bakteriyel konjonktivit, gecirilmis keratit vs.) ve Snellen ya
da E eseli ile gérme alinamayan olgular calisma kapsami disinda

birakildi.

Calismamiz igin Saglk Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’'ndan 13.09.2019 tarihli
1975 karar numarasi ile onay alinmis olup, calismamiz Helsinki
Bildirgesi'nin sartlarina uygun olarak yapilmistir. Calismaya dahil
edilen her cocugun ebeveyninden bilgilendirilmis yazili onam
alinmstir.

Plusoptix® A09

Alt aylk ve daha buylk cocuklarda kullanilabilen, cocugun
ilgisini cekecek sembol ve seslerin bulundugu, non-invazif,

binokiler  fotorefraktometredir  (12).  Taginabilir  kizilétesi

kameradan olugmaktadir (13). 1 metre uzakliktan 6l¢cim alinarak
akomodasyonun etkisini minimalize etmek hedeflenir. Olciim
araligi sferik ve silindirik degerler icin -7,00 diyoptriden (D)
baslayip +5,00D’ye kadar 0,25D artarak devam etmektedir (12).
Olgiim alinirken siklopilejiye gerek yoktur (14).

SureSight®

SureSight®  kolayca  tasinabilen, monokdler
fotorefraktometredir. Olciim alinan uzaklik 35 santimetredir (14).

non-invazif,

Merkezi kirmizi 1sik Sl¢im alinirken cocugun fiksasyon yapmasini
saglamaktadir (15). Olciim araligi sferik ve silindirik degerler
icin -5,00D'den baslayip +5,00D'ye kadar 0,25D artarak devam
etmektedir (14). Elde edilen degerlerin givenilirligini, 1'den
9'a kadar derecelendirerek gostermektedir (16). Bu calismada
guvenilirlik degeri 6'dan distik oldugunda &l¢im tekrarlanmistir.
Plusoptix® gibi bu fotorefraktometre de ol¢im icin siklopleji
gerektirmez (14).

Sikloplejik Skiaskopi

Skiaskopi (retinoskopi), retinoskop araciigiyla hastadan kol
mesafesi (67 cm) uzakliktan vyapilan &lcimlerden +1,50D
cikarilmasiyla refraktif kusurun saptanmasidir. Hastanin sad
g6zlnln refraktif kusurunun saptanmasi icin testi uygulayan kisi
retinoskopu sag eliyle tutar ve sag gozu ile degerlendirme yapar.
Ayni durum sol goz icin tam tersidir (17). Bu calismada skiaskopi
icin Heine Beta® 200 retinoskop (HEINE Ophthotecnic, Herrsching,
Almanya) kullanilimistir.

Refraktif Kusur Ol¢iimleri

Tum olgularin refraktif kusur olctmleri ilk olarak teknisyen
tarafindan karanlik odada 1 m uzakliktan Plusoptix® araciligi ile
kaydedildi. Klinisyen tarafindan daha sonra 35 cm uzakliktan
SureSight® cihazi ile refraktif degerler &lcildi. Ayni klinisyen
tarafindan, olgularin gérme keskinlikleri Snellen ya da E eseli
ile her bir géz ayri ayr olacak sekilde degerlendirildi, tam
oftalmolojik muayeneleri yapildi. Muayene bitince siklopleji icin
tim olgulara beser dakika araliklarla 3 kez birer damla %1'lik
siklopentolat hidroklorid damlatildi. Kirk dakika sonra, Plusoptix®
ve SureSight® ile ulasilan refraktif degerlerden habersiz diger
klinisyen tarafindan, skiaskopik muayene gerceklestirildi, Slctim
degerleri kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Her iki g6z icin saptanan refraktif kusur 6lcim degerleri istatistiksel
olarak SPSS 20.0° for Windows programi ile analiz edildi.
istatistiksel olarak calismanin giivenilirliginin etkilenmemesi adina
tim olgularin sag goézi degerlendirmeye alindi. Cihazlardan
alinan olcumler arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisiyla,
uyumluluk ise Bland-Altman analiziyle incelendi.
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BULGULAR

Elli iki olgunun 52 sag g6zl calisma kapsamina alindi. Olgularin
18'i kiz 34'G erkekti. Ortalama yas 91,50+25,96 (53-141 arasi) ay
idi. Refraktif dlcim degerlerinin ortalamalari Tablo 1'de, alt ve Ust
sinirlan Tablo 2'de gésterilmistir.

Plusoptix® ile skiaskopi, SureSight® ile skiaskopi ve Plusoptix® ile
SureSight® dlctimleri karsilastinldiginda sferik degerler arasinda
yUksek pozitif korelasyon saptanmistir (sirasiyla r=0,861, r=0,736,
r=0,721). Plusoptix® ve SureSight® ile elde edilen silindirik
degerler yiksek pozitif korele (r=0,901), Plusoptix® ve skiaskopi
ile SureSight® ve skiaskopi silindirik &l¢imleri ise orta dizeyde
pozitif korele bulunmustur (sirasiyla r=0,602, r=0,675). Plusoptix®
ve skiaskopik olcimden elde edilen sferik esdegerler arasinda
yUksek pozitif korelasyon bulunmustur (r=0,863). Plusoptix®
ve SureSight® ile SureSight® ve skiaskopik ol¢imlerden elde
edilen sferik esdegerlerin ise orta diizeyde pozitif korele oldugu
g6rilmuistir (sirastyla r=0,683, r=0,685). Plusoptix® ile skiaskopi,
SureSight® ile skiaskopi ve Plusoptix® ile SureSight® cihazlariyla
elde edilen aks degerleri arasinda orta dlizeyde pozitif korelasyon
saptanmistir (sirasiyla r=0,550, r=0,363, r=0,482).

Bland-Altman analizine gore her iki fotorefraktometrenin de
skiaskopik élcimle ve birbirleriyle uyumlu oldugu saptanmistir
(Sekil 1, 2 ve 3). ki farkli fotorefraktometreden elde edilen sferik
olctimlerin, skiaskopi ile ulagilan sferik o&lcimlerle uyumunun
degerlendirildigi Bland-Altman analizi sonuclari Sekil 1 ve 2'de,
birbirleriyle uyumunun degerlendirildigi Bland-Altman analizi
sonuglart ise Sekil 3'te gdsterilmistir. Plusoptix® ve skiaskopik
silindirik 6l¢timler degerlendirildiginde sadece 1 olgu giiven
araligi diginda saptanmistir (%95 glven aralidi icinde, alt sinir: -1,35,
Ust sinir: 0,95, ortalama: -0,20, standart sapma: 0,58). SureSight®
ve skiaskopik silindirik &lcimler ele alindiginda 2 olgu glven

Plusoptix . Siklopleji sonrasi
A09® SEHERS
Sferik (D) 069+1,78  1,64%1,06  0,88+2,07
Silindirik (O) ~ -0,92+0,67  -0,83x0,70  -0,73+0,68
fé‘;”ke?deger 023+168 1234099  0,52+2,01
Aks (%) 69,77£70,64  76,15£72,41  91,67£77,19

Refraktif dlctimlerin ortalamalari + standart sapma, D: diyoptri

Plusoptix . Siklopleji sonrasi
A09® AlsaEiefiis” skiaskopi
Sferik (D) -525ile +4,25 -1,00ile +4,00 -3,75ile +5,00
Silindirik (D)  -2,75ile O -3,00ile 0 -3,00ile 0
Stfls -550ile +375 -1,13ile +3,63 -4,00ile +5,00
esdeger (D)

D: diyoptri
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araligr diginda kalmistir (%95 giiven araligi i¢inde, alt sinir: -1,20,
Ust sinir: 0,98, ortalama: -0,11, standart sapma: 0,55). Plusoptix® ve
SureSight® ile elde edilen silindirik élcimler degerlendirildiginde
ise yine 2 olgunun gliven araligi disinda kaldigr gérilmustir (%95
glven araligi i¢inde, alt sinir: -0,67, Gst sinir: 0,51, ortalama: -0,08,
standart sapma: 0,30).

TARTISMA

Pediatrik yas grubunda refraktif kusurun belirlenmesi, bu cagda
tedavisi mimkin olan ambliyopinin saptanmasinda en 6nemli
faktorlerden biridir (18). Ambliyopinin belirlenmesi agisindan erken
dénemde fotorefraktometre ile yapilacak olan tarama testleri, son
yillarda ozellikle okul cagi cocuklarinda siklikla kullaniimaktadir
(19-21). Bu calismadaki amacimiz, iki ayr fotorefraktometre
cihazi ile elde edilen dlctimlerin, %1'lik siklopentolat hidroklorid
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Skiaskopi ve Plusoptix ile élgiilen sferik degerlerin ortalamasi

Sekil 1. Plusoptix® ve skiaskopik ol¢iimlerdeki sferik refraktif
degerlerin Bland-Altman uyumluluk analizi

2,00 2,06 —

00

0,75 —

arasindaki fark
o

-2,00 o

Skiaskopi ve SureSight ile él¢iilen sferik degerler

3,56 —
-4,00

T T T T T T
-4.00 2,00 00 2,00 4,00 6,00

Skiaskopi ve SureSight ile dlgiilen sferik degerlerin ortalamasi

Sekil 2. SureSight® ve skiaskopik ol¢imlerdeki sferik refraktif
degerlerin Bland-Altman uyumluluk analizi
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Plusoptix ve SureSight ile dlgiilen sferik degerlerin ortalamasi

Sekil 3. Plusoptix® ve SureSight® dlclimlerindeki sferik refraktif
degerlerin Bland-Altman uyumluluk analizi

ile saglanan siklopleji sonrasi yapilan skiaskopik &l¢limler ile
uyumunu degerlendirmektir.

Refraktif %1'lik
atropin silfat damla ile elde edilen siklopleji sonrasi yapilan

kusurun  belirlenmesinde altin  standart,
skiaskopidir (6-8). Literatlrde son yillarda yapilan calismalarda,
fotorefraktometrelerin de skiaskopi ile uyumlu sonuclar verdigi
gosterilmistir  (10-13).  Fotorefraktometreler; retinanin = kirmizi
refleksinin, dilate olmayan pupil araciligiyla yansimasi ve kizilétesi
kameralarla saptanip cesitli yazilimlarla degerlendirilmesi sonucu
refraktif kirma kusurunun belirlenmesini saglayan cihazlardir (22).
Fotorefraktometrelerin kullanimi kolay olup, fotorefraktometreler
aracihgiile non-kontakt, hizli ve konforlu él¢iimler alinabilmektedir

(22,23).

Plusoptix® ile &l¢tim alinirken siklopleji gerekmemesi, cihazin
tasinabilir,  kullaniminin = kolay — olmasi  avantajlarindandir.
Plusoptix®in dezavantajlari ise -7,00D ile +5,00D araligi disindaki
kirma kusurlarini sayisal olarak saptayamamasidir. Ayrica él¢iim icin
karanlik ortam gerektirmektedir ki bu durum, muayene sirasinda
kooperasyon saglamanin kolay olmadigi pediatrik grubun
muayenesini daha da zorlagtirmaktadir. Yilmaz ve ark. (12) 4-12
yaslarindaki 200 olguda Retinomax®, retinoskopi ve Plusoptix®
AQ9 &lcimlerini kiyaslamiglar, Ug¢ Slcim yontemi arasinda sferik
ve silindirik degerler arasinda anlamli farklilik bulmamiglar ve
U¢ yoéntemin de taramada kullanilabilecegini belirtmislerdir.
Erdurmus ve ark. (24) 204 gdézde Plusoptix® ve sikloplejik
skiaskopi dl¢limlerini Pearson korelasyon analizi ile kargilastirmis,
sferik, silindirik ve sferik esdegerler arasinda pozitif korelasyon
saptamiglardir (sirasiyla r=0,63, r=0,70, r=0,63). Calismamizda da
siklopleji saglanarak skiaskopi ile elde ettigimiz refraktif degerler
ile Plusoptix® araciligiyla elde ettigimiz degerler arasinda pozitif
korelasyon bulunmaktaydi. Sikloplejik skiaskopi ve Plusoptix® ile
yaptigimiz lctimler birbiri ile uyumluydu (Sekil 1). Ote yandan
Yan ve ark. (4) 178 olguluk calismalarinda Plusoptix® ile sikloplejik
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retinoskopi olclmlerini kargilagtirmis, sferik degerler arasinda
anlaml farklilk saptamis (p<0,001), silindirik degerler arasinda
anlamli fark bulmamiglardir (p=0,14). Bu sonuglardan yola ¢ikarak
Plusoptix® dlctimlerinin sikloplejik skiaskopiyle uyumlu olmadigini
ve taramada kullaniimasinin siipheli oldugunu ifade etmislerdir (4).
Calismada 86 ambliyop olgu olmasi, sasiligi olan 63 olguyu ¢alisma
disginda tutmamalari, olgularin dizeltilmis gorme keskinliginin
0,1'den 1,0"a kadar genis bir aralikta bulunmasi iki dl¢lim yontemi
arasinda uyum saptamamalarinda rol oynamis olabilir.

SureSight® ile refraktif kirma kusuru degerlendirilirken siklopleji
gerekmemesi, cihazin tasinabilir olmasi, karanlik veya aydinlik her
ortamda 6l¢tim alinabilmesi klinik pratikte rahatlik saglamaktadir;
fakat 6l¢lim sirasinda 35 cm mesafe gerekmektedir ki bu yakinlik,
cocuklar Urkitip muayeneyi zorlastirabilmektedir. Silverstein
ve ark. (25) 15.749 olgu ile yaptiklari calismada SureSight®
fotorefraktometresinin tarama programlarinda kullanilabilecegini
belirtmiglerdir. Ying ve ark. (11) 3-5 yaslarindaki okul &ncesi
4,040 cocukla yaptiklari calismalarinda sikloplejisiz retinoskopi,
Retinomax® ve SureSight® &lctmlerini kargilastirmis, tg 6lgiim
arasinda da taramalarda anlamli farklilik bulmamis, pediatrik
grupta refraktif kirma kusuru taramasinda herhangi birinin
kullanilabilecegini  éne strmuslerdir.  Calismamizda siklopleji
saglanarak skiaskopi ile elde ettigimiz refraktif degerler ile
SureSight® fotorefraktometresi araciligiyla elde ettigimiz degerler
arasinda pozitif korelasyon bulunmaktaydi ve her iki yontemle de
elde ettigimiz degerler birbiriyle uyumluydu (Sekil 2).

Silbert ve ark. (14) retrospektif olarak 1-17 yaslarindaki 90 cocukta
SureSight® ve Plusoptix® A09 ile refraktif degerleri 6lgmis, elde
ettikleri refraktif degerlerde cihazlar arasinda anlaml farklilik
bulmamuslardir. Silbert ve ark. (16) yas ortalamasi 9 yil olan
216 olguyla yaptiklar calismalarinda Plusoptix® ve SureSight®
fotorefraktometrelerinin tarama programlarinda kullanilabilecegini
ifade etmislerdir. Biz de her iki fotorefraktometre ile yaptigimiz
6lcumleri birbiriyle uyumlu saptadik (Sekil 3). Literatiirde sikloplejik
skiaskopi, Plusoptix® ve SureSight® fotorefraktometrelerinin
birbiriyle karsilastinldigi calisma bulunmamaktadir.

Calismanin Kisitliliklar

Calismamizda yas grubu uygun olmakla birlikte olgu sayisi kisitlayici
bir faktor olmustur. Dizeltiimemis gérme keskinligi 1,0 olan gézler
dahil edildigi icin refraktif kusurun uglarda oldugu goézler ¢calisma
disinda tutulmustur ki bu da calismamizdaki kisithliklardandir.

SONUC

Sonug olarak ¢ocukluk ¢aginda bu ¢ dlcimin de sonuglarinin
birbiriyle uyumlu oldugu goérilmustir.

Etik Komite Onayi: Calismamiz icin Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 13.09.2019 tarih ve 1975
sayili karar ile onay alinmistir.

Hasta Onami: Calismaya dahil edilen her ¢ocugun ebeveynlerinden
bilgilendirilmis yazili onam alindi.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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