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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci el tipi tasinabilir otorefraktometre ve konvansiyonel otorefraktometre ile
yapilan sikloplejili ve sikloplejisiz refraksiyon 6l¢iimlerinin karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve yontem: Prospektif olarak yapilan bu calismaya Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 poliklinigine kirma kusuru nedeniyle bagvuran ve kirma kusuru disinda baska okiiler problemi
olmayan olgular dahil edildi. Tam oftalmolojik muayeneyi takiben olgularin kirma kusurlar1 konvansiyonel
otorefraktometre ve el tipi tasmnabilir otorefraktometre ile 6lciildii. Olgiimler hem sikloplejili hem de
sikloplejisiz olarak alind1. Sferik esdeger (SE) =sferik kirma kusuru + 0,5 x silindirik kirma kusuru formiilii
ile hesaplandi. Olgiimler arasinda SE ve silindir aks degerleri karsilastirilda.

Bulgular: Calismaya 95 olgunun 190 gozii dahil edildi. Olgularin 61'1 (%64,2) erkek, 34'ii (%35,8) kadin idi.
Sag goz i¢in konvansiyonel otorefraktometre ile 6l¢iilen sikloplejisiz SE -0,24+1,50D idi ve el tipi taginabilir
otorefraktometre ile 6lglilen degerden anlamli sekilde daha dusiikti (0,56+1,44 D) (p<0,001). Fakat
sikloplejili 6l¢timler agisindan iki otorefraktometre arasinda anlamli fark olmadig: goriildii (»=0,078). Sol
g6z icin ise konvansiyonel otorefraktometre ile 6lciilen sikloplejisiz SE -0,25+1,56D idi ve el tipi taginabilir
otorefraktometre ile ol¢giilen degerden anlamh sekilde daha diisiiktii (0,62+1,47D)(»p<0.001). Sag goze
benzer sekilde sol goz i¢in de sikloplejili 6l¢iimler acisindan iki otorefraktometre arasinda anlamli fark
olmadig goriildii (p=0,087). Astigmatizmasi olan 43 hastanin sikloplejisiz 6l¢timlerde %59,3't, sikloplejili
Olctimlerde ise %58, 1'1 iki otorefraktometre tarafindan uyumlu 6l¢tilmiistii.

Sonug: Bu calismada silindirik aks ve sikloplejili SE 6l¢timleri agisindan el tipi taginabilir otorefraktometre
ve konvansiyonel otorefraktometrenin 6l¢timlerinin uyumlu oldugu goriildii. Fakat sikloplejisiz SE iki
otorefraktometre 6l¢timleri arasinda uyumsuz bulundu.

Anahtar kelimeler: Kirma kusuru, Refraksiyon, Astigmatizm
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ABSTRACT

Purpose: To compare the cycloplegic ana noncycloplegic measurements obtained by a hand-held
autorefractometer with those of conventional autorefractometer.

Materials and Methods: This prospective, cross-sectional study was conducted on consecutive patients
who were admitted to the Ophthalmology Department of Medical Faculty Hospital, Harran University,
Sanliurfa, Turkey. The patients underwent a full ophthalmic examination and refractive measurements were
assessed by both a hand-held autorefractometer and a conventional autorefractometer. The spherical
equivalent (SE) calculated for assessment of refractive error by applying the following formula: SE =
spherical refraction+ 0.5 x cylindrical refraction. The SE and cylindrical axis was measured and compared.
Results: A total of 190 eyes of 95 patients (61 male, 64.2%) were included. The mean noncycloplegic SE for
right eye in conventional autorefractometer group was -0.24+1.50D and significantly lower than hand-held
autorefractometer group (0.56£1.44 D) (p<0.001). However, there was no significant difference for
cycloplegic SE (P=0.078). Similarly, the mean noncycloplegic SE for left eye in conventional group was -
0.25+1.56D and significantly lower than hand-held autorefractometer group (0.62+1.47D) (p<0.001).
However, there was no significant difference for cycloplegic SE (p=0.087). Among 43 patients with
astigmatism, for noncycloplegic evaluation 59.3% of patients and for cycloplegic evaluation 58.1% of
patients, had an axis compatible in both groups.

Conclusions: Our study revealed that the cylindrical axis and cycloplegic spherical equivalent values were
compatible between two devices. However, noncycloplegic spherical equivalent values were not
compatible.

Key words: Refractive Error, Refraction, Astigmatism

GIRIS

Gilintimiliz g6z muayenelerinde kirma kusurlarinin
Olciilmesinde 6nemli bir yeri olan otomatik
refraktometreler, 1970'li yillarin baglarindan beri
objektif bir O6l¢iim yontemi olarak
kullanilmaktadir (1). Cocuklarda sikloplejisiz
olarak yapilan otorefraktometre dl¢limleri yanlis
miyopik kaymalara neden olabilmektedir. Bunun
nedeni ¢ocuklardaki akomodasyon cevabi olabilir.
Cocuklardaki bu kontrolsiiz akomodasyon ancak
siklopleji ile kirilip dogru ol¢timler alinabilir.
Yapilan calismalarda sikloplejili 6l¢timlerde
otorefraktometre ve retinoskopi ile yapilan
Olctimler arasinda fark olmadigi bildirilmistir (2).
Ambliyopik risk faktorlerine sahip cocuklarin ticte
ikisi refraktif bozukluklara sahiptir. Dahasi,
genclerin  %20'si diizeltilmediginde egitimsel
gelisimlerini etkileyebilecek diizeyde kirma

kusuruna sahiptir (3).

Kirma kusurunun dogru bir bi¢imde 6l¢timii 6zellikle
ambliyopinin engellenmesi ve astenopik sikayetlerin
giderilmesi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir. Amerikan
Pediatri Akademisi, Aile Hekimligi, Oftalmoloji ve
Optometri birlikleri okul oncesi 6zellikle 3 ile 4
yasindaki ¢ocuklarda g6z taramalarini
desteklemektedir (4). Gilintimiizde bu amacla
kullanilan ¢esitli vasifta otomatik refraktometre
cihazlart bulunmaktadir. Bunun disinda ayrica ¢ocuk
ve oOzirli hastalar i¢in 6zellikle ambliyopinin
taramasinda elde tasinir, invaziv olmayan, uyumu
kolay ve hizli ol¢lim imkani saglayan otomatik
refraktometre cihazlar1 da gelistirilmistir. Bu
cthazlarin retinoskopi ve masaiistii otorefraktometre
cihazlari ile karsilastirildigr farkli klinik ¢alismalar
literatiirde mevcuttur (5-7). Tasinabilir
otorefraktometre Welch Allyn SureSight™ yaklasik
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35 cm mesafeden hizli, kolay ve non-dilate 6l¢time
olanak saglamasi gibi 6nemli avantajlari
bulunmaktadir (8). Eriskinlerde 6l¢tim alabildigi
gibi ozellikle ¢cocuklarin, bebeklerin, zihinsel ve
bedensel engellilerin kirma kusurlarinin
saptanmasinda yararlidir. Elde tasinir
otorefraktometre ile yapilan 6l¢iimlerde belirgin
akomodasyon sonucu miyopiye kayis
bildirilmektedir (5).

Kirma kusurunun dogru bir bi¢cimde Ol¢timi
ozellikle ambliyopinin engellenmesi ve astenopik
sikayetlerin giderilmesi ag¢isindan oldukca
onemlidir. Sonug¢ olarak okul ¢agi ¢ocuklarinin
kirma kusurlarinin saptanmasinda akomodasyon
belirgin sekilde etkili olmaktadir.
Fotorefraktometre yontemi, bu yas grubu
cocuklarin kirma kusurlarinin saptanmasinda
sikloplejiye olan ihtiyaci 6nleyebilmektedir. Elde
tasinir otorefraktometre ile yapilan ol¢tiimlerde
belirgin akomodasyon sonucu miyopiye kayis
bulgular1 elde edilmistir (5). Yasla birlikte
akomodasyon ve akomodatif konverjans
oranlarinin degistigi bilinen bir husustur (6,7).
GEREC VEYONTEM

Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Goz Hastaliklar1
poliklinigine kirma kusuru nedeniyle basvuran,
yaslar1 1,5-70 y1l arasinda degisen 95 olgunun 190
gozii calisma kapsamina alindi. El tipi tagiabilir
otorefraktometre (Welch Allyn Suresight,
Newyork, US) aletinin kisitlamalarina baglh
olarak +3 ile -3 silindirik, +6 ile -5 dioptri sferik
deger tlizerinde kirma kusuru olan, kirma kusuru
disinda bagka okiiler problemi olan ve herhangi bir
g6z ameliyati hikayesi olan olgular ¢alisma dis1
birakildi. Tim hastalara 6rtme testini ve santral
fiksasyon testini de igeren kapsamli bir
oftalmolojik muayene yapildi. Gorme
keskinlikleri, 1s1k refleksleri, renkli gérme
muayenesi, goz hareketleri, ¢ift gorme

degerlendirilmesi, 6n segment ve dilate fundus
muayeneleri yapildi. Tim hastalardan el tipi
tasinabilir otorefraktometre ve konvansiyonel
otorefraktometre (Topcon KR 8800, Topcon, Tokyo,
Japonya) ile hem sikloplejisiz ve hem de sikloplejili
Olctimler alinarak karsilastirildi. Sferik esdeger (SE)
=sferik kirma kusuru+ 0,5 x silindirik kirma kusuru
formiilii ile hesaplandi. Olgiimler arasinda SE ve
silindir aks degerleri karsilastirildi. Caligma Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak Harran
Universitesi etik kurul onay1 sonrasi yapilmistir.
Istatistiksel analizler: Istatistiksel analizlerde
stirekli degiskenler ortalama+standart sapma olarak
verildi. Sitirekli degiskenlerin dagilimini
degerlendirmek i¢in histogram grafikleri ve
Kolmogorov-Smirnoff testi kullanildi. Sirekli
degiskenlerin karsilagtirmalarinda parametrik veriler
icin t testi, parametrik olmayan veriler i¢gin Mann-
Whitney U testi kullanildi. Farklar p<0,05 oldugunda
istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi.
Biitiin analizler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) 17.0 versiyonu
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilme kritelerini karsilayan 95
olgunun 190 go6zii dahil edildi. Olgularin 61"
(%64,2) erkek, 341 (%35,8) kadin idi. Yas aralig1
1,5-70 yil idi. Olgularin 43'tiinde (%45,3) 1,00D fazla
astigmatizma saptandi. Anlamli diizeyde
astigmatizma saptanan olgularin 14'ii (%32,5) 10 yas
ve altinda iken 29'u (%67,5) 10 yasindan biiyiik idi.
Astigmatizma saptanan tim olgular
degerlendirildiginde, sikloplejili ol¢timler i¢in iki
otorefraktometre arasinda silindirik aks degeri £10°
icinde uyumlu bulunanlarin yiizdesi %358,1 iken
sikloplejisiz ol¢timler icin iki otorefraktometre
arasinda uyumlu bulunanlarin yiizdesi %59,3 idi.
Astigmatizma saptanan 10 yas ve alti olgular
degerlendirildiginde, sikloplejili olgtimler ic¢in iki
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otorefraktometre arasinda silindirik aks degeri
+10° i¢cinde uyumlu bulunanlarin ytizdesi %57,1
iken sikloplejisiz ol¢timler ig¢in iki
otorefraktometre arasinda uyumlu bulunanlarin
ytizdesi %67,8 idi. On yasindan biiyiik olgularda
ise sikloplejili dlgtimler i¢in iki otorefraktometre
arasinda silindirik aks degeri +10° i¢inde uyumlu
bulunanlarin ylizdesi %58,6 iken sikloplejisiz
Ol¢imler i¢in iki otorefraktometre arasinda
uyumlu bulunanlarin yiizdesi % 55,1 idi.

Sag gozde yapilan olgiimlerde el tipi tasmabilir
otorefraktometre ile Olgiilen sikloplejili hem de
sikloplejisiz ortalama aks ile konvansiyonel
otorefraktometre ile Olgiilen ortalama akslar
arasinda anlamh fark yoktu (p=0,190). Sol gézde
yapilan Olc¢iimlerde ise el tipit tasinabilir
otorefraktometre ile 6l¢iilen sikloplejisiz ortalama
aks ile konvansiyonel otorefraktometre ile 6lciilen
ortalama aks arasinda anlamli fark var iken
(p=0,041), sikloplejili SE olg¢timleri arasinda
anlaml fark yoktu (p =0,506). Sag gozde yapilan
Olctimlerde el tipi tasmabilir otorefraktometre ile
Olgiilen ortalama sikloplejisiz SE degeri ile
konvansiyonel otorefraktometre ile dlciilen deger
arasinda anlamli fark var iken (p <0,001),
sikloplejili SE ol¢timleri arasinda anlamli fark
yoktu (p=0,078). Sol gbzde yapilan 6l¢timlerde ise
el tipi tasinabilir otorefraktometre ile Olgiilen
ortalama sikloplejisiz SE degeri ile konvansiyonel
otorefraktometre ile olgiilen deger arasinda
anlamh fark var iken (p <0,001), sikloplejili SE
Olctimleri arasinda anlamli fark yoktu (p =0,087).
(Tablo 1 ve Tablo 2)

TARTISMA

Erken cocukluk doéneminde tespit edildiginde
tedavisi mimkiin olan ambliyopinin
saptanmasinda, bedensel ve zihinsel engelli
olgularin kirma bozukluklarinin tespit
edilmesinde tasinabilir otorefraktometre pratik,

kullanim1 kolay, 6zellikle ¢ocuklarda direkt temas
olmadigindan korkuya neden olmayan bir yontemdir
(9). Bu bilgiler okul 6ncesi yapilan refraksiyon
muayenesinin yani sira gen¢ Yyetiskinlerde ve
ozellikle okul ¢agi cocuklarinda da refraksiyon
muayenesinin énemini vurgulamaktadir.

Klinik muayenede kullanilan otorefraktometre
cihazlar1 astigmatizma Ol¢timiinde farklilik
gostermektedir. Gekeler ve ark. Canon
otorefraktometre ve ekzantrik fotorefraktor ile
saptanan silindirik giic ve aks degerlerinin uyumlu
oldugunu belirtmislerdir (10). Gwiazda ve Weber ise
ti¢ farkli otorefraktometreyi karsilastirdiklar
calismalarinda Canon otorefraktometre ile olgtiikleri
silindirik degerlerin Nidek ve Grand Seiko
otorefraktometreler ile uyumlu olmadigini
bulmuslardir (11). Calismamizda ise el tipi taginabilir
otorefraktometre ve konvansiyonel otorefraktometre
ile alman sol gozde sikloplejisiz silindirik aks
degerlerinde anlamli bir fark var iken, sikloplejili
silindirik aks degerinde anlamli fark bulunmadigi
gorilmustir. Sag gozde alinan sikloplejili ve
sikloplejisiz silindirik aks degerlerde anlamli bir
farkliligin bulunmadig goriilmiistiir.

Abrahamsson ve ark. fotorefraktometre ile
ya da Topcon RM A2000
otorefraktometre ile elde edilen refraksiyon
150 olguluk
caligmalarinda, 142 olguda SE degerlerindeki farkin

retinoskopi
degerlerini karsilastirdiklari

1 D'nin altinda oldugunu tespit etmislerdir (12). Hunt
ve ark. ise fotorefraktometre ile Shin-Nippon SRW-
5000 otorefraktometre arasinda ortalama SE farkini -
0,20 Dioptri, ortalama sferik refraksiyon farkini -
0,14 Dioptri saptamiglardir (13).

Calismamizda ise el tipi taginabilir otorefraktometre
ve konvansiyonel otorefraktometre ile alinan sag ve
sol gozde sikloplejisiz SE anlamli sekilde farkli iken,
sikloplejili SE degerleri benzerdi.

Arici ve ark. okul ¢agi cocuklarinda ve yetiskinlerde
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Plusoptix SO8 fotorefraktometre, Nidek ARK-30
elde taginir otorefraktometre ve Potec PRK-6000
otorefraktometre ile saptanan kirma kusurlarinin
karsilastirilmasinda, calismadaki olgular okul ¢agi
pediatrik (Grup 1) ve eriskin (Grup 2) olmak tizere
iki gruba ayrilip, her iki gruptan ii¢ cihazla elde
edilen sferik, silindirik, silindirik aks, SE ve
interpupiller mesafe degerleri birbiriyle
karsilastirilmistir (14). Sonug olarak her iki grupta
da ti¢ cihaz ile elde edilen sferik giic ve SE
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik mevcutken, silindirik gii¢ agisindan
anlamli bir farklilik saptamamaislardir. Potec PRK-
6000 ve Plusoptix SO8 ile saptanan interpupiller
mesafe degerleri Grup 1'de anlamli bir fark
Grup 2'deki fark anlaml
bulunmamistir. Arici ve ark. ti¢ farkl
refraktometre (Potec PRK-6000, Nidek ARK-30,
Plusoptix SO08) cihazini siklopleji oncesi ve

sergilerken,

sonrast kirma kusurlarint 6l¢gmede karsilagtirmak
ve fotorefraktometrenin kirma kusurlarini
olgerken sikloplejiye olan gereksinimi karsilayip
karsilayamadigini incelemek amaciyla yaptiklari
calismada, her ii¢ cihazla elde edilen sferik giic,
silindirik gii¢, silindirik aks, SE ve interpupiller
mesafe degerleri birbiriyle istatistiksel olarak
karsilastirilmigstir (15). Her ti¢ cihazin kendi i¢inde
elde edilen sikloplejisiz ve sikloplejili sferik gii¢
ve SE degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhiliklar mevcuttu. Ancak silindirik
degerlerde sikloplejiden etkilenmenin anlamh
olmadig1 goriildii. Yine her ii¢ cihazin 0° ve 45°
akstaki Jackson capraz silindir giic degerleri
acisindan da sikloplejiden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde etkilenmedigi bulunmustur.
Plusoptix S08 ile olg¢iilen sikloplejisiz SE,
silindirik giic ve JO ve J45 degerleri ile Potec PRK-
6000 ile sikloplejili olarak olgiilen ayni degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Alp ve ark. astigmatik kirma

kusuru acisindan sikloplejili otorefraktometre ve
sikloplejisiz otorefraktometre arasinda fark tespit
etmemiglerdir (16). Schimitzek ve Lagreze ise
sikloplejinin astigmatik giic ve aks tespitinin
giivenirligini azalttigini bildirmistir (17).

Ayni otorefraktometrede, ayni goziin sikloplejili ve
sikloplejisiz silindirik aks degerleri arasinda +10°
arasinda fark normal olarak kabul edilirse
calismamizda otorefraktometre ile alinan sikloplejili
ve sikloplejisiz aks degerleri uyumu %87,2,
Tasinabilir otorefraktometre ile alinan sikloplejili ve
sikloplejisiz aks degerlerin uyumu %86,04 oldugu
goriildi.

Sonug olarak her iki cihazla yapilan ol¢timlerde
silindirik aks degerleri ve sikloplejili SE degerleri
uyumlu bulunurken, sikloplejisiz SE uyumlu
bulunmamistir. Okul ¢ag1 cocuklarinda ve geng
erigskinlerde refraksiyon 6l¢timlerinde akomodasyon
belirgin sekilde etkin olmakta ve SE'1 etkilemektedir.
Sikloplejisiz SE  uyumsuzlugu olgular ic¢indeki
akomodasyonun etkin oldugu cocuk ve geng
erigkinlerden kaynaklanabilir. Bu nedenle 6zellikle
cocuk yas grubunda ol¢iimlerin sikloplejili olarak
tekrar degerlendirilmesi gerektigi fikrine varilip,
sikloplejili muayenenin altin standart oldugu
unutulmamalidir.
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Tablo 1. iki otorefraktometre ile elde edilen sikloplejisiz refraksiyon degerlerinin karsilastirilmasi

Ortalama aks
Sag goz 87,4+60,1 70,2+60,3 0,190
Sol goz 117,4+55,8 89,8+67,1 0,041
Sferik esdeger
Sag goz -0,2+1,5 0,6x1,4 <0,001
Sol goz -0,2+1,6 0,6x1,4 <0,001

*Student t-test

Tablo 2. iki otorefraktometre ile elde edilen sikloplejili refraksiyon degerlerinin karsilastirilmasi

Ortalama aks
Sag goz 97,1+62,7 73,4+63,2 0,084
Sol goz 110,3+£57,5 101,6+62,8 0,506
Sferik esdeger
Sag goz 0,5+1,7 0,9+1,8 0,078
Sol goz 0,5+1,8 0,9+1,8 0,087

*Student t-test
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