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OZET

Diyabetik Retinopati Tarama Muayenesinde Akillh Telefon Fundus
Fotograflamanin Standart Biyomikroskopik Fundus Muayenesi ile

Karsilastirilmasi

Amacg: Tasarladigimiz diisiik maliyetli, fonksiyonel ve taginabilir akilli telefon fundus
goriintliileme aparati kullanilarak; diyabetik retinopati (DR) taramasinda akilli telefon
ile goz dibi goriintiilerinin, standart tarama yontemi olan biyomikroskopik fundus

muayenesi ve masaiistii fundus kamera goriintiileme ile karsilastirilmasi.

Gereg¢ ve Yontem: Farkli amaglarla iiretilmis, maliyeti diisiik parcalar kullanilarak
yeni bir akilli telefon fundus gériintiileme aparati tasarlandi. Uretilen aparat ile akill
telefon temelli bir fundus goriintiileme sistemi olusturuldu. Sisteme “kendin-yap
kamera (KYK)’’ adi verildi. Hastalarin biyomikroskopik g6z dibi muayenesi,
masaiistii fundus kamera goriintiilemesi ve KYK fundus goriintiilemeleri yapildi.
Gorintiiler i, kor degerlendirici tarafindan; degerlendirme igin yeterlilik, diyabetik
retinopati (DR) bulgularmin varligi, goriintii kalitesi ve gortintli kalitesini olumsuz
etkileyen faktorler {izerine degerlendirildi. En az bir goziinde DR bulgusu saptanan
hastalar “refere edilecek hasta” olarak belirlendi. Ug degerlendiricinin sonuglart

karsilastirildi.

Bulgular: Bu calismada 100 hastanin 200 gozii degerlendirildi. Degerlendirici 1, 2 ve
3 tarafindan KYK ile degerlendirilebilen goz sayis1 degerlendiricilere gore sirastyla
198, 193 ve 190 idi. Refere hastalarin belirlenmesinde KYK goriintiileriyle
degerlendirme ve biyomikroskopik muayene arasinda sensitivite sirasiyla 1.00, 1.00,
1.00; spesifite 0.722, 0.750, 0.796; uyum iyi seviyede ve kappa degerleri sirasiyla;
0.705,0.742, 0.799 idi. Masaltistii kamera i¢in sirasiyla sensitivite 0.911, 0.906, 0.981;
spesifite 0.943, 0.868, 0.949; uyum miikemmel seviyede ve kappa degerleri 0.840,
0.774, 0.932 idi. KYK goriintiileri ve masaiistii kamera ile ulasilan sonuglarda,

degerlendiriciler arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p degerleri 0.093, 0.395)

Sonuc: Diisiik maliyetli, kullanisli ve taginabilir KYK aparatla olusturulan akilli
telefon temelli kamera ile diyabetik hastalarin fundus goriintiileri uzaktan
degerlendirilebilir ve DR taramasinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon, fundus goriintiileme, tele-tip
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ABSTRACT

Comparison of Smartphone Fundus Photography with Standart
Biomicroscopic Fundus Examination in Diabetic Retinopathy

Screening

Purpose: Comparing the use of low cost, functional and portable smartphone fundus
imaging device we designed, with biomicroscopic fundus examination and desktop
fundus camera imaging for screening diabetic retinopathy.
Material and Method: A new smartphone fundus imaging device was built using
low-cost, mass-produced parts originally produced for different purposes. A
smartphone-based fundus imaging system was created using this device. The system
was named as “do-it-yourself camera” (DIYcam). All of the patients underwent
biomicroscopic fundus examination, imaging with desktop fundus camera and
imaging with DI'Ycam. Images were evaluated by three blinded evaluators in terms of
adequacy for evaluation, presence of diabetic retinopathy (DR) signs, image quality
and factors that lead to loss of image quality. Patients with detected signs of DR in at
least one eye were designated as “referral patients”. The results from each of the three

evaluators were compared.

Results: In this study 200 eyes of 100 patients were evaluated. The numbers of eyes
that could be evaluated with DIYcam images for evaluators 1, 2 and 3 were 198, 193
and 190, respectively. Agreement between DIYcam image evaluation and
biomicroscopic fundus examination was found substantial for detecting referral
patients, kappa values were 0.705, 0.742, 0.799; sensitivity was found to be 1.00, 1.00,
1.00; and specifity was found to be 0.722, 0.750, 0.796 respectively. The level of
agreement between desktop fundus camera image evaluation and biomicroscopic
examination was excellent, kappa values were 0.840, 0.774, 0,932; sensitivity was
found to be 0.911, 0.906, 0.981; specifity was found to be 0.943, 0.868, 0.949
respectively. There was no significant difference in results of DIYcam image and
desktop camera image evaluation, between the evaluators. (p values were 0,093 and

0,395 respectively).

Conclusion: The smatphone-based fundus camera system using this low-cost,
functional and portable DIYcam device can be used for DR screening.

Keywords: Smartphone, fundus imaging, tele-medicine
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1. GIRIS VE AMAC

Diyabetes Mellitus (DM) prevalansi hizla artig gostermesi ile bir toplum sagligi
sorunu haline gelmistir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun 2021 yilinda agikladigi
giincel verilere gore; diinyada 20-79 yas grubunda 536.6 milyon kisinin (%10.5)
diyabetli oldugu tahmin edilmektedir. Bu saymin 2045 yilinda diinyada 783.2 milyon
(%12.2) diyabet hastaya ulasacagi dngoriilmektedir. 2045 yilinda Tiirkiye’nin 20-79
yas araliginda 13.4 milyon diyabet hastas1 ile diinyada diyabet prevalansi

siralamasinda onuncu siraya yiikselecegi tahmin edilmektedir.[1]

Diyabetik retinopati (DR) ve diyabetik makula 6demi (DMO), DM nin degisen
seviyelerde retinal kapiller permeabilite artis1 ve hipoperfiizyona bagli ortaya ¢ikan
yaygin goriilen sekelleridir. DR, gelismis tilkelerde korliigiin en sik sebebidir ve

diyabet hastalar1 i¢cinde prevalansi %27.7 olarak tahmin edilmektedir.[2]

DR’nin erken tami1 ve tedavisi ile, DR kaynakli korliik onlenebilir. Ancak
geligmis llkelerde bile, DR tarama muayenesi yapilan hasta oranlar1 olmasi istenen
seviyelere ulastirilamamaktadir. Yapilan calismalarda %29-45 arasi bulunan diisiik
sonuglar, yetersiz goz hekimi erisimi, hastaya maliyet ve saglik hizmetine erisimde

kisitlilik gibi nedenlerle iliskilendirilmistir.[3, 4]

Retinanin optimal muayenesini saglamak icin pupil dilatasyonu yapilmalidir.
DR tarama ve takip muayenesi i¢in Onerilen altin standart yontem 78D veya 90D lens
ile biyomikroskopik muayenedir.[5] Ancak daha Once saydigimiz nedenlerle, bu
muayenenin istenen oranlarda gerceklestirilememesi, tele-tip uygulamalar ile
taramay1 giindeme getirmistir. Internet erisiminin yayginlasmas1 ve veri aktarim
kapasitesinin artmasi, yliksek ¢oziiniirliiklii goriintiileme sistemlerinin gelistirilmesi
gibi gelismelerle literatliirde tele-tip uygulamalar1 ile DR muayenesi iizerine

caligmalara rastlanmaya baglamistir.

Literatiirde bildirilen ¢alismalarda DR taramasinda; tek alanli, non-midriyatik
dijital fundus fotografinin tele-tip hizmeti ile kullanilmasi sik¢a karsimiza
cikmaktadir. Bu sekilde yapilan tarama muayenesinin, merkez hastanelerden kisitili
erisimi olan alanlara kadar birgok klinik diizende yapilan DR muayenesi sayisini

arttirdigin1 gosteren caligmalar mevcuttur. [6-10]



Son yillarda ise akilli telefonlarin kamera sistemlerinin hizla gelismesi ve
erigilebilirliginin artmasi, mobil internet aglarinin kapasite ve kapsaminin artmasi yeni
bir soruyu giindeme getirmistir: “Akilli telefon kameralar ile DR taramasi i¢in
goriintiileme yapilabilir mi?”* Ozellikle masaiistii fundus kameralarin iilkemiz igin
45.000 USD’yi bulan maliyeti ve tasinamaz olmasi nedeniyle, bu cihazlarla yapilacak
DR taramasinin ¢ok kisithi bir hasta grubu i¢in erisilebilir olmasi, akilli telefonlarla
fundus goriintiilemenin iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde saglik sistemindeki

Onemini daha da arttirmaktadir.

Bu asamada karsimiza akilli telefon temelli fundus goriintiileme (Smartphone
Based Fundus Imaging - SBFI) uygulamalar1 igin gelistirilen akilli telefon eklentileri
ve aparatlar ¢ikmaktadir. Akilli telefon ve yogunlastirici lensi, kullanish bir fundus
kamerasina ¢evirmeyi amaglayan bu aparatlar farkli iiretici sirketler tarafindan gesitli
tasarimlarla tretilse de oOzellikle tek tip akilli telefon i¢in tasarlanmalar1 ve
giincellenmemeleri, tasarimlarindaki dezavantajlar ve masaiistii kameralara gore ¢cok
diistik olsa da hala diisiik gelirli tilkeler i¢in yiiksek sayilabilecek maliyetleri nedeniyle
yaygin olarak kullanilmamaktadirlar. Literatiirde, ¢ok diisiik maliyetli kendin-yap
aparatlar da tanimlanmistir. Bu 6rnekler ise stabil olmayan yapiya, diisilk malzeme

kalitesine ve kullanim1 zorlastiran tasarim dezavantajlarina sahiptir.

Bu calismada, farkli amaclarla seri tliretimi yapilmis bilesenler kullanarak;
farkli akilli telefon tipleri ve farkli giicte yogunlastirici lenslerle kullanilabilen,
alternatiflerine gore kullanislilig1 ve tagmabilirligi arttiran 6zelliklere sahip bir aparat
tasarladik. Urettigimiz, akilli telefona monte edien bu aparat1 kullanarak, DR tarama
muayenesi i¢in kullanilabilirliginin degerlendirmeyi amacgladik. DR tarama
muayenesinde altin standart yontem olan biyomikroskopik muayene ve masaiistii

fundus kamerasi ile elde edilen goz dibi goriintiilerini karsilagtirdik.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. ANATOMIi

2.1.1.Retina Anatomisi

Fundus, goziin; retinay1, retinanin damarlarini ve optik sinirin anterior yiizeyini
(optik disk) iceren ve oftalmoskopi ile goriilebilen kismidir. Isigin koroidin kapiller
yatag1 lizerinden gegip posterior skleradan yansimasi ile kirmizimsi bir goriiniim

kazanir.

Makula, temporal vaskiiler arkadlar arasinda yer alir ve merkezinde fovea bulunur.
Foveanin da merkezinde 6zellesmis alana foveola denir. Periferde yer alan ora serrata,
retina ve pars plananin kesisim noktasidir ve gonyoskopi veya indirekt oftalmoskopi
ile goriilebilir.[11] Makula iki temporal arkad arasinda yer alirken, merkezindeki koyu

renkli alan foveayi teskil eder. (Sekil 1)

Sekil 1 Retina. Arka polii gésteren fundus fotografi.
2.1.1.1.Norosensoriyel retina
Norosensoriyel retina optik vezikiiliin i¢ katmanindan gelisen ince ve seffaf bir

yapidir. Noronal, glial ve vaskiiler dokular igerir.

Kesitsel incelendiginde i¢ retinadan dis retinaya norosensoriyel retina katlari

sunlardir:

e i¢ limitan membran (ILM)
e Sinir lifi tabakas1
e Ganglion hiicre tabakasi

e I¢ pleksiform tabaka



e ¢ niikleer tabaka

e Dis pleksiform tabaka
e Dis limitan membran
e Rod-kon i¢ segment

e Rod-kon dis segment. [12]
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Sekil 2 Retinanin histolojik kesiti

2.1.1.2.Retinanin damar yapisi

2.1.1.2.1. Arteriyel sistem:

Arteriyel sistem santral retinal arterden ve retinal arteriyollerden olugsmaktadir.
Santral retinal arter, globun yaklagik 1 cm gerisinden optik sinire giren bir end-arterdir

ve ii¢ anatomik tabakadan meydana gelir:

e Intima, kollajen dokunun iizerini 6rten tek katli endotelin olusturdugu
ve en icte yerlesen tabakadir.

e ¢ elastik lamina, intima tabakasin1 media tabakasindan ayirir.

e Media tabakasi, diiz kastan olusur.

e Adventisya, en dista yer alir ve gevsek bag dokudan olusur.



Retinal arteriyoller santral retinal arterden koken alirlar ve duvarlarinda diiz
kas bulunur. Buna karsin, i¢ elastik lamina siireksizdir.

2.1.1.2.2. Kapillerler:

Retinal kapillerler retinanin i¢ iicte ikisini besler, dig iicte birlik kisim ise

koryokapillaris tarafindan beslenir.

I¢ kapiller ag, ganglion hiicre tabakasinda ve dis kapiller ag, i¢ niikleer
tabakada yer alir. Arteriyollerin arasinda ve foveada yer alan foveal avaskiiler zonda

kapiller igermeyen alanlar mevcuttur.

Sekil 3 Periarteriyolar kapiller icermeyen alanlar, Indian miirekkep enjekte edilmiys diiz preparat.

Retinal kapillerler diiz kas ve elastik doku icermezler. Retinal kapiller duvari

sunlardan olugmaktadir:

* Endotelyal hiicreler: Basement membrani lizerinde yer alan tek katli tabakay1

olustururlar. Birbirlerine siki baglantilarla baglanarak i¢ kan-retina bariyerini yaparlar.

*Basement membrani: Endoteliyal hiicrelerin altinda, daha dista perisitleri

cevreleyen bazal lamina ile beraber uzanir.

* Perisitler: Endotelyal hiicrelerin disinda yer alir ve kapillerleri sarmalayan
coklu psddopodal uzantilara sahiptirler. Kontraktil 6zellikleri sayesinde mikrovaskiiler

dolagimin otoregiilasyonunda rol alirlar.
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Sekil 4 Yuvarlak niikleuslu perisitler ve uzamug niikleuslu endotel hiicreleri
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2.1.1.2.3. Venoz sistem:
Kapillerlerden kan drenaji, retinal veniil ve venler ile saglanir.
* Kiiciik vendiller, kapillerlerden daha biiyiiktiir ancak benzer yapidadirlar.
* Biiylik ventiller, diiz kas igerirler ve venleri olusturmak {izere birlesirler.
* Venler, duvarlarinda az miktarda diiz kas ve elastik doku igerirler ve gérece

gerilebilir yapidadirlar. Caplari santral retinal vene dogru posteriora ilerledikce

tedrici olarak artar.
2.1.1.3.Retina dolasimi ve beslenmesi

Retinanin beslenmesi; i¢ retina i¢in retinal dolasimdan ve avaskiiler yapidaki
dis retina i¢in ise indirekt olarak, koroidal dolasimdan saglanmaktadir. Oftalmik
arterin bir dali olan santral retinal arter géze girdikten sonra, her biri retinanin bir
kadranini besleyen dort dala ayrilir. Bu dallar i¢ retinada yerlesmistir. Insan gézlerinin
yaklasik iigte birinde goriilebilen siliyoretinal arter ise siliyer dolasimdan kdken alir
ve i¢ retinanin bir pargasini besler. Doku diizeyinde retinanin beslenmesi 4 damar

katman ile saglanmaktadir:

» Radyal peripapiller kapiller ag; optik sinir basi ¢evresinde ve sinir lifi

tabakasinda yer alir.

* Yiizeyel vaskiiler pleksus; ylizeyel kapiller pleksusu igerir ve gangliyon hiicre

tabakasinda yer alir.

*Derin kapiller kompleks; i¢ niikleer tabakanin her iki tarafinda yerlesen iki

kapiller yataktan olusur.

Derin kapiller pleksusun yiizeyel tabakasi bazi kaynaklarda intermediyer
kapiller pleksus olarak adlandirilsa da, iki tabakanin kollektif olarak derin kapiller

kompleks olarak anilmasi genel kabuldiir.

Optik koherens tomografi-anjiyografi(OKT-A), belirgin kapiller tabakalari
gorsellestirebilmektedir. Kapillerleri ile beraber retinal vaskiiler yapi, kapiller

endotelyal hiicreler arasindaki sik1 baglantilarla kan retina bariyerini teskil eder.

Kapillerlerdeki kan retinal venz sistem tarafindan toplanir, nihayetinde retinal

ven dallar1 ve baglandiklari santral retinal ven iizerinden gozii terk eder.
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Yizeydeki daha
biiylik damarlar

Yiizeyel vaskiiler
pleksus

Derin vaskiler

I¢ limitan membran pleksus

Sinir lifi tabakasi

Ganglion htcre tabakas!
i¢ pleksiform tabaka
ic nikleer tabaka
Dis pleksiform tabaka
Dis niikleer tabaka

Fotoreseptor tabaka
Retina pigment epiteli

Koroid Koryokapillaris

Sekil 5 Optik koherens tomografi anjiografi ve sematik ¢izim
Sekil 5’te sagda OKT-A goriintiisiinde yiizeyel vaskiiler pleksus ve derin
vaskiiler pleksus. Solda sematik ¢izimde, bu pleksuslarla beslenen retinal katmanlar

goriilebilir.

Dis pleksiform tabakadan itibaren, dis retina tabakalarinin beslenmesi koroidal
dolagimdan saglanir. Retinal vaskiiler beslenme ve koriyokapillaristen difiizyon ile
beslenen dokular arasindaki mutlak smir; topografik yerlesim, retinal kalinlik ve

bulunan 151811 miktarina gore degiskenlik gostermektedir.[13]
2.1.1.4.Retinanin topografik anatomisi

Retina kalinlig1 farkli bolgelerde kayda deger degisiklikler gosterir. Optik sinir
komsulugunda papillomakiiler demet bolgesinde (0.23mm) en kalindir. Foveolada (0.1

mm) ve ora serratada(0.11 mm) en incedir.
Optik disk

Ora serrata

Makula
Parafoveal alan
Fovea

Foveola

Periferal rettina

Retinal damarlar

Sekil 6 Retinanin topografik organizasyonu



2.1.1.4.1. Makula:

Klinik olarak, retina konusunda uzman oftalmologlar, makula ifadesini

temporal vaskiiler arkadlar arasindaki 5-6 mm ¢aptaki alan1 tarif etmek i¢in kullanirlar.

Histolojik olarak ise makula, birden daha ¢ok ganglion hiicre ¢ekirdegi katmani

iceren alani ifade eder.
2.1.1.4.2. Makula lutea (sar1 nokta):

Ismi, santral retinanin kadavra gozlerinde ve dekole retinalarda goriilen sari
renginden koken alir. Bu renk baglica Henle tabakasinda (dis pleksiform tabakada yer
alan fotoreseptdr hiicrelerin miyelinsiz aksonlarini i¢eren tabaka) bulunan karotenoid
pigmentlerden kaynaklanir. Iki majér pigment; lutein ve zeaksantin tanimlanmistir. Bu
pigmentlerin miktarlar1 foveadan uzaklastikca degisiklik gosterir. Merkezde (foveadan
0.25mm uzakliga kadar) lutein/zeaksantin oran1 1’e 2.4’tiir ve periferde (foveadan 2.2
ila 8.7 mm uzaklikta) bu oran 2’ye 1’e kadar yiikselir. Pigment miktarlarinin
oranindaki bu degiskenlik rod-kon orani ile koreledir. Lutein rod yogun alanlarda fazla

iken, zeaksantin kon yogun alanlarda fazladir.
2.1.1.4.3. Fovea:

Santral retinal ¢okiintii olarak gbzlenen 6zellesmis makula bolgesidir. Capi,
optik sinir basina benzer olarak yaklagitk 1.5 mm’dir. Sinirlar1 klinik olarak
kesinlestirilmemistir ancak 6zellikle geng gozlerde fovea, kalin i¢ limitan membranin
retinanin egim kazanmasiyla olusturdugu eliptik 151k reflesi ile goriilebilir. Buradan
daha merkezde ise bazal lamina kalinlig1 giderek azalir, foveolanin derinliklerine

dogru elektron mikroskobu ile bile zor goriiliir hale gelir.
2.1.1.4.4. Foveola:

Fovea merkezinde, optik sinir baginin yaklasik 4mm temporalinde ve 0.8mm
inferiorunda yerlesen 0.35mm ¢apli ve merkezinde 0.Imm kalinliktaki ¢okiintiidiir.
Foveolanin sinirlari, algilanamayacak sekilde fovea ile kaynasir. Foveoladaki
fotoreseptdr hiicrelerin niikleuslar1 ILM’ye dogru anteriora meyilli bir yay olusturarak

fovea eksternay1 sekillendirir.

Genellikle bu alanda sadece fotoreseptorler, Miiller hiicreleri ve diger glial

hiicreler yerlesmistir. Foveolanin fotoreseptor tabakasi tamamiyla konlardan olusur.



Konlarin bu yogun yerlesimi, bu alanin sorumlu oldugu yiiksek gérme keskinligi ve
renkli gormeyi saglar. Foveadaki konlar rodlar gibi sekillenistir ancak ekstramakiiler
konlarm tiim sitolojik 6zelliklerini tasirlar. D1g segmentler gérme aksina paralel, RPE
planina dikey yerlesmistir. Bunun aksine periferik fotoreseptor hiicre dis segmentleri
pupil agikligina dogru deviye yerlesimlidir. Foveal avaskiiler zonun (FAZ) yerlesimi
ise neredeyse foveola ile aymidir. Fundus floresein ajiyografilerde goriintiisii
degiskenlik gosteren bu alanin ¢ap1 250 ila 600 mikron ve iizerine kadar degiskenlik
gosterebilir. Bu alan tamamiyla koryokapillaris tarafindan beslenir ve FAZ’1i¢ine alan
retina dekolmanlarinda ciddi diizeyde etkilenir. Foveanin ¢evresinde 0.5 mm
genisligindeki parafovea vardir ve ganglion hiicre tabakasi, i¢ niikleer tabaka ve dis
pleksiform tabakalarin en kalin oldugu alandir. Bu alani da ¢evreleyen, makulanin en

periferik alani ise 1.5 mm genislikteki perifoveadir.

2.2. DIYABETES MELLITUS
2.2.1. Tanmim

Diyabetes mellitus(DM); kronik, multisistemik bir metabolizma hastaligidir.
Multifaktoryel etiyopatogeneze sahiptir ve endojen insiilin hormonunun yoklugu,
yetersizligi veya dokularda gelisen diren¢ nedeniyle etkisinin azalmasina bagli olarak
ortaya c¢ikan; karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarinda hiperglisemi,

dislipidemi, glikoziiri gibi bozukluklarla karakterizedir.[14]
2.2.2. Epidemiyoloji

Diyabetes mellitus, diinya ¢apinda 537 milyon oldugu tahmin edilen hasta
sayisi ile bir pandemi olarak kabul edilmektedir. Uluslararast Diyabet Fedarasyonu,
2045 yilinda yaklagik 784 milyon insanin DM hastas1 olacagin1 dngérmektedir. Tan1

alamayan hasta say1s1 6zellikle diigiik ve orta gelirli lilkelerde daha fazladir.[1]

DM vakalarinin %80-90°1 Tip 2 DM’den (insiiline bagimli olmayan DM),
%10-20’si ise Tip 1 DM’den (insiiline bagimli DM) olusur. Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi- II
(TURDEP-II Calismasi)’nin sonuglarina gore iilkemizde 20 yas tistii bireylerde DM
prevalanst %13.7 olarak bulunmustur. 2010 yilinda yayinlanan ve lilkemizde simdiye

kadar gerceklestirilen en kapsamli arastirmalardan biri olan bu c¢alisma, Diyabetes



Mellitus’un {ilkemizde hizla onemli bir halk sagligt sorunu haline geldigini

gostermektedir.[15]
2.2.3. Komplikasyonlar

Diyabetes mellitus progresif gelisen, viicutta bircok dokuyu etkileyen,
mikrovaskiiler komplikasyonlar (diyabetik retinopati, diyabetik nefropati ve diyabetik
ndropati) ve makrovasiiler komplikasyonlar (miyokard infarktiisii, inme ve periferik
arter hastalig1) olarak iki grupta incelenebilecek komplikasyonlara yol agar. Diyabetin
baslica goz komplikasyonlar1 olan diyabetik retinopati ve diyabetik makula 6demi,

retinal kapiller hiperpermeabilite ve nonperfiizyon sonucu ortaya ¢ikar.[16]
2.2.3.1.Diyabetik retinopati

Diyabetik Retinopati (DR), Tip 1 veya Tip 2 DM'ye sekonder olarak

geligebilen retinal degisiklikleri ve mikrovaskiiler komplikasyonlar1 igermektedir.[17]
2.2.3.1.1. Diyabetik retinopati epidemiyolojisi:

DR tiim diyabetiklerin yaklasik {igte birini etkiler ve bunlarin %10’unda
gormeyi tehdit eden komplikasyonlara yol agabilir.[18] Yanko ve arkadaglarinin tip 2
DM hastalar ile yaptiklari ¢calismanin sonuglara gore DR prevalanst 11-13 yillik
tanis1 olan hastalar i¢in %23, 16 y1l veya daha uzun siireli DM tanis1 olanlarda ise %60
bulunmugtur.[19] Klein ve arkadaslarinin ¢alismasinda 10 y1l veya daha uzun siiredir

tip 2 DM tanili hastalarin %67’ sinde DR gelistigi belirtilmistir.[20]
2.2.3.1.2. Diyabetik retinopati risk faktorleri:

Diyabet Siiresi: DR i¢in en 6nemli risk faktorii diyabetin siiresidir. Hastaligin
siiresi arttikca DR ve diyabetik makuler 6dem (DMO) gériilme siklig1 artmaktadir.
Ayrica hastalik siiresinin artmas1 DR nin siddetlenmesine ve DMO gériilme sikliginda

artisa yol acar.[21]

Cinsiyet: Literatiirdeki caligmalarda farkli sonuglar bildirilse de DR’de

cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunamamastir.

Genetik Faktorler: Ikiz calismalarinda; monozigotik ikizlerde, dizogitik
ikizlere gére DR ’nin ortaya ¢ikis siireci ve seyri daha benzer bulunmustur. Ayrica DR

patogenezinde rol oynayan aldoz rediiktaz, vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii, timor
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nekrozis faktdr - beta 1, anjiyotensin doniistlirlici enzim genlerindeki

polimorfizmlerin DR ile iligkili oldugu gosterilmistir.[22-24]

Irk ve Etnik Kéken: Avrupa, Yeni Zelanda ve Pasifik bolgelerinde DR
prevalansin1  karsilastiran bir c¢alismada bolgeler arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir.[25] Bir baska caligmada, Birlesik Krallikta yasayan Giiney Asya
kokenli bireylerde Avrupa kokenlilere gére DR prevalansi daha yiiksek bulunmustur.

[26]

Glisemik Kontrol: Kan glikozunun siki regiilasyonu ve HbAlc diizeyinin
%6-7 arasinda tutulmasinin DR gelisimini 6nemli oranda azalttig1 bildirilmistir.[27]

ACCORD (Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes) ¢alismasinda
HbA Ic diizeyi %6°dan az olan grubun DR prevalans1 %7,3 iken, HbAlc diizeyi %7-
7,9 olan grubun DR prevelanst %10,4 olarak tespit edilmis ve aradaki fark anlamli
bulunmustur. Diyabetik hastalarin hedef HbAlc diizeyi konusunda bir konsensus
olmamakla birlikte ACCORD c¢alismasina gore HbAlc diizeyinin %6,0, Amerikan

Diyabet Birligi rehberine gore ise %7’ nin altinda olmas1 dnerilmektedir.[28, 29]

Sistemik Kan Basinci: UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes
Study) calismasinda arteriyel kan basincinin 140/70 mmHg’nin altinda kontrollii
olmasinin DR progresyonu goriilmesinde %34 azalma sagladigi ve gérme kaybi
gelisimini %47 oraninda azalttig1 gosterilmistir.[30] Diger yandan ADVANCE ve
ACCORD c¢alismalariin sonuglarina gore ise siki sistemik kan basinci kontrolii ile

standart tedavi arasinda DR progresyonunda anlamli fark bulunmamustir.

Hiperlipidemi: Klein ve arkadaslarinin ¢alismasinda total kolesterol seviyesi
200 mg/dL altinda olan diyabetik hastalarda, 240 mg/dL ve iizerinde olan hastalara
kiyasla daha az sert eksiida tespit edilmistir. Ayrica LDL (Low Density Lipoprotein)
seviyesi 130 mg/dL nin altinda olan hastalarda LDL seviyesi 160 mg/dL’den yiiksek

olan hastalara gore daha az sert eksiida olustugu gosterilmistir.[31]

Obezite: Wisconsin Epidemiyolojik Diyabetik Retinopati Caligma grubunun
yaptig1 bir calismada beden kitle indeksi (BKI) >20 kg/ m2 olan grupta, normal BKi’ye
sahip gruba gore retinopati riskinin ii¢ kat fazla oldugu bildirilmistir. Ancak geg
baslangi¢h diyabet hastalarinin incelendigi bu serinin sonuglarindan farkli sonuglar
bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. Obezite ile DR gelisim riski iliskisi konusunda bir

konsensus olugsmamustir.
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Sigara Kullanimi: Sigara kullanimimin mikrovaskiiler dolasim tizerindeki
olumsuz etkileri bilinmektedir ancak retinopati gelisimi ile iliskisi net olarak ortaya

koyulmamustir.

Fiziksel Aktivite: DM prognozunda iyilesme saglamasi ve olumlu metabolik
etkileriyle fiziksel aktivitenin DR prevalansinda azalma saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Loprinzi ve arkadaslar1 kadinlarin giinliik aktivitelerinde 10
dakikalik bir artis ile DR gelisiminin %75 azaldigim1 bildirmistir. Bu etki aym
kosullardaki erkeklerde tespit edilememistir. [32]

2.2.3.1.3. Diyabetik retinopati simiflamasi:

Hastaligin prognozu hakkinda fikir sahibi olmak, uygun takip ve tedaviyi
uygulamak i¢in DR’nin smiflamasi faydali olacaktir. Bu nedenle ETDRS’de DR
siniflamasi i¢in kriterler belirlenmis ve DR, baslica non-proliferatif DR (NPDR) ve
proliferatif DR (PDR) olmak iizere iki ana grupta siniflandirilmistir.[33]

Nonproliferatif Diyabetik Retinopati
Hafif: Yalnizca seyrek mikroanevrizma veya mikrohemorajilerin varligidir.

Orta: Birden fazla mikroanevrizmanin yaninda nokta-leke hemorajiler, iki
kadrandan az vendz boncuklanma, yumusak veya sert eksiida, hafif intraretinal

mikrovaskiiler anomali (IRMA) goriilebilmektedir
Agir: Asagidakilerden herhangi birinin varligi:
* 4 kadranda yaygin intraretinal hemoraji ve mikroanevrizma
* En az iki kadranda ven6z boncuklanma
* En az bir kadranda IRMA

Cok agir: Yukaridaki 6zelliklerin en az 2 tanesinin varligidir. Cok agir NPDR
bulgular1 olan hastalarda 1 yil icinde PDR gelisme riski %75 tir.

Proliferatif Diyabetik Retinopati

PDR, disk, retina veya irisin neovaskiilarizasyonu ile karakterizedir. Yeni
damar olusumlari, genellikle retinal venlerden kdken alirlar. Vitreus kanamalari,

gliozis, traksiyonel membranlar ve makula 6demiyle iligkilidir.
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Erken proliferatif retinopati

» Disk alaninin iicte birinden azinda optik disk neovaskiilarizasyonu (NVD)
veya,

* Preretinal ya da vitreus hemorajisi olmaksizin NVD veya,

* Preretinal veya vitreus hemorajisi olmaksizin disk alaninin yarisinin azi

kadar alanda, baska yerlerde neovaskiilarizasyon (NVE) varligidir.
Yiiksek riskli proliferatif retinopati

* Disk alaninin iigte birini, bir ¢eyrek optik diski asan NVD veya,

* Preretinal veya vitreus hemorajisi ile NVD veya,

* Preretinal veya vitreus hemorajisi ile disk alaninin en az yaris1 kadar alanda
NVE,

varligidir
fleri proliferatif retinopati
Fibrovaskiiler doku proliferasyonu baslangici ile karakterizedir.
2.2.3.1.4. Diyabetik retinopati bulgulari:

Mikroanevrizma: Mikroanevrizmalar, kapiller duvarinin; fokal dilatasyon,
perisit kayb1 veya kapiller loop kollarinin kesigimi ile olusan lokalize ceplesmesidir.
Genelde i¢ kapiller pleksusta olusurlar ve kapiller non-perfiizyon alanlarma
komsudurlar. Perisit kaybi1 ayrica endotel hiicre proliferasyonuna yol agarak selliiler
mikroanevrizma formasyonuna sebep olabilir. Mikroanevrizmalar, i¢ kan-retina
bariyerinin bozulmasi sonucunda plazma igeriginin retinaya sizmasina yol acabilir

veya tromboze olabilir. Genelde DR nin en erken bulgusudur.

Siklikla baslangicta fovea temporaline yerlesen, kiiciik kirmizi noktalar olarak

goriiliirler ve klinik olarak nokta hemorajilerden ayirt edilemeyebilirler.

Retinal Hemoraji: Retinal sinir lifi tabakasi hemorajileri daha biiyiik ylizeyel
prekapiller arteriyollerden kaynaklanir ve karakteristik sekillerinin retinal sinir lifi

tabakasinin mimarisi nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir.

Intraretinal kanamalar kapillerlerin venoz sonlanmalarindan
kaynaklanmaktadir ve retinanin kompakt orta katmanlarinda yer alirlar, bdylece

kirmiz1 dot/blot konfigilirasyonu olusur. Derin koyu yuvarlak hemorajiler orta retinal
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katmanlarda yerlesen hemorajik retinal enfarkt alanlarini temsil eder. Etkilenen alanin

kapsami PDR’ye ilerleme meyili i¢in 6nemli bir belirtectir.

Eksiida: Ekstidalar kronik lokalize retinal 6demden kaynaklanir. Normal ve
O0dematoz retina smirinda olusurlar, lipoprotein ve baslica dis pleksiform tabakada

yerlesen lipid ytiklii makrofajlar igerirler. Hiperlipidemi, eksiida formasyonunu arttirir.

Arka kutupta; mumsu, sari, sinirlar1 gorece keskin, kiimelenme veya ¢ember
yapar sekilde yerlesen ve genelde sizdiran mikroanevrizmalari gevreleyen lezyonlar
olarak izlenirler. Zamanla say1 ve boyutlar1 artar ve foveay1 da tutabilirler. Sizinti
gerilediginde aylar icinde ¢evrelerindeki saglikli kapillerler icine veya dokuda
fagositoz yoluyla spontan absorbsiyona ugrarlar. Kronik sizintilar ise eksilidalarda

biiylime ve kristalin kolesterol depozitlerin artis1 ile sonuglanir.

Diyabetik makula 6demi (DMO): Diyabetik makulopati (foveal ddem,
eksiida veya iskemi), 6zellikle tip 2 diyabetiklerde gorme bozukluklugunun en sik
nedenidir. Diffiiz retinal 6dem, yaygin kapiller sizintidan kaynaklanirken; lokalize
0dem mikroanevrizmalardan ve dilate kapiller segmentlerden fokal sizintiya bagh
gelisir. S1v1 basta dis pleksiform ve i¢ niikleer tabaka arasinda yerlesirken, daha sonra
i¢ pleksiform ve sinir lifi tabakalarini da tutar. Nihayetinde tiim katlarin tutulmastyla
retina, 6dematdz hale gelir. Sivinin merkezde toplanmasiyla fovea kistoid gortiiniim
kazanir ve optik koherens tomografi (OKT) ile tespit edilebilen kistoid makula 6demi

(KMO) olusmus olur.

Fokal makiilopati: Sinirlar1 belirgin, tam veya tamamlanmamis bir eksiida

halkasi ile ¢evrili retinal kalinlagma alanidir.

Diffiiz makiilopati: Kistoid degisiklerle iliskili olabilen, diffiiz retinal
kalinlagmadir. Tipik olarak yaygin mikroanevrizma ve kiiciik hemorajiler eslik eder.
Anatomik isaretler 6dem ile maskelenebilir ve foveay:r lokalize etmek miimkiin

olmayabilir.

Iskemik makiilopati: Belirtiler degiskendir ve azalan gérme keskinligine

ragmen makula normal goriinebilir.

Klinik anlamh makula édemi: Klinik anlamli makula 6demi (KAMO) klinik
muayenede belirlenen belirgin makula 6demini ifade eder ve ETDRS’de sdyle

tanimlanir;
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e Makulanin santralinde 500 mikron ¢apindaki alanda retinal kalinlagma
veya

¢ Bualan disinda da yer alabilen retinal kalinlasma ile iliskili, santral 500
mikronluk alanda ekstidalar veya

e Santralde bir disk alan1 kadar ya da (1500 mikron ¢apta) daha fazla alan
kaplayan ve en azindan bir kismi santral 1500 mikron alan i¢inde yer

alan retinal kalinlagsma.

Pamuk atimi spotlar: Pamuk atimi spotlar ndronal kalintilarin sinir lifi
tabakasinda birikimi ile olusur. Noron aksonlarinin iskemik bozunmasi sonucunda
olusurlar, sigsmis akson sonlanmalar1 kistoid cisimler olarak bilinir ve 151k mikroskobu
altinda sinir lifi tabakasinda yerlesik globiiler yapilar olarak izlenirler. Pamuk atimi

spotlar iyilesirken hiicre kalintilar1 otoliz ve fagositoz ile uzaklastirilir.

Gorlinlimleri zeminindeki damarlar1 maskeleyen, kiiciik, tiysii, beyazimsi
yiizeyel lezyonlar seklindedir. Klinik olarak sadece ekvatorun posteriorunda
goriilebilirler ¢iinkii ancak bu bolgede iskemik akson kalintilarinin goriilebilecegi sinir

lifi tabakas1 kalinlig1 mevcuttur.

Venoz degisiklikler:iskemide goriilen vendz anomaliler; jeneralize dilatasyon
ve tortuozite, looping, boncuklanma(fokal daralma ve dilatasyonlar) ve sosis benzeri
segmentasyondur. Vendz degisikliklerin goriildiigii retina alanimin genisligi ile

proliferatif hastalik gelisimine meyil arasinda korelasyon vardir.

Intraretinal mikrovaskiiler anomaliler (IRMA): Arteriyolo-veniiler
santlardir, boylece akim kapiller yatagi by-pass eder. Bu nedenle de bitisik alanlarda
kapiller hipoperfiizyon izlenir. Arteriyollerden veniillere uzanan ve major kan
damarlar1 tizerinden gegmeyen; ince, irregiiler, kirmizi, intraretinal ¢izgiler halinde

goriiliirler.

Proliferatif retinopati: Proliferatif diyabetik retinopati (PDR) gelismeden
once, tiim retinanin dortte birinden fazlasinin non-perfiize olmasi gerektigi tahmin
edilmektedir. Preretinal yeni damarlar retinanin her yerinde gelisebilecek olsa da en
sik arka kutupta goriiliirler. Olusan fibroz doku, basta ince ve tedricen daha biiyiik

damarlar gelistirir.
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Disk neovaskiilarizasyonu (NVD), diskte veya optik sinir bas1 merkezli bir disk

cap1 kadar alan igerisinde yeni damar olusumunu ifade eder.

Bagka herhangi yerde neovaskiilarizasyon (NVE), disk merkezli bir disk
capindaki alanin disinda neovaskiilarizasyon gelisimidir. Uzun siire sebat ederse

fibrozis ile iliskilidir.

Iris neovaskiilarizasyonu, iriste yeni damar olusumudur, rubeozis iridis olarak

da adlandirilir. Neovaskiiler glokom onciilii lezyondur.
2.2.3.1.5. Diyabetik retinopati oftalmolojik muayene onerileri:

Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Diabetes Mellitus Ve

Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi Ve Izlem Kilavuzu 2022 baskisinda;

e 10 yas ve iizeri Tip 1 DM hastalarinda, tanidan 3-5 yil sonra baslayarak
yilda bir;

e Tip 2 DM hastalarinda tani aldigi anda ve sonrasinda yilda bir ve
tekrarlayan muayenede bulgulari normal bulunanlarda iki yilda bir;

e Tip 1 veya Tip 2 DM hastas1 ve gebelik planlayan veya gebe olan

kadinlarda, her trimesterde;

g0z hastaliklar1 uzmani tarafindan, pupil dilate iken indirekt oftalmoskopi ile fundus

degerlendirmesi Onerilmektedir.

Ayrica rehberde; “Bazi iilkelerde egitilmis kisilerce ¢ekilen retinal
fotograflarin goéz hastaliklar1 uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi seklinde uzaktan
tarama yapilmaktadir. Bu yontemin diyabetik retinopati taramasi i¢in uygun oldugu ve
ulagilabilirligi arttirdig: belirtilse de iilkemizde bdyle bir uygulama yaygin degildir.”
ifadesi yer almaktadir. [34] Diyabetik hastalarda DR degerlendirmesi i¢in TEMD

onerileri Tablo 1°de goriilmektedir.
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Rutin izlem yontemleri

Oftalmoloji uzmanina sevk

Acil oftalmoloji konsiiltasyonu

Goz dibi incelemesi
- Tanisirasinda
- Daha sonra yilda bir
kez
¢ Rutin gorme
keskinligi testleri
 Egitimli personel
tarafindan uygun
cihaz ile cekilecek
retina fotografi ile

. Makiilopati bulgulari varsa:

Fovea merkezinden bir disk ¢capi mesafede eksiida
veya retina kalinlasmasi

Makiila icinde halka seklinde veya grup eksiidalar
bulunmasi®

Fovea merkezinden bir disk capi mesafede
anevrizma veya kanama nedeniyle en iyi gorme
keskinliginin 6/12 veya daha diisiik bulunmasi

. Ciddi nonproliferatif retinopati bulgulari varsa:

Venoz boncuklanma

Asagidaki durumlarda

oftalmolog tarafindan acil

muayene gereKkir:

- Ani gorme kaybi

- Rubeosis iridis

Proliferatif retinopati bulgulari

- Pre-retinal ve vitreus
kanamasi

- Retina dekolmani

- Yeni damar olusumlari

de takip yapilabilir. | - Vensz halka veya reduplikasyon- intraretinal

mikrovaskiiler anormallikler (IRMA)
- Cok sayida derin, yuvarlak veya leke seklinde
kanamalar

[Il.Gorme keskinliginde aciklanamayan azalma
olmasi

‘Burada merkezi fovea olan ve capi optik diskin temporal kenart ile fovea arasinda olan daire makdila olarak tanimlanmistir.

Tablo 1 Tip 2 diyabetli hastalarda diyabetik retinopati degerlendirmesi

Tiirk Oftalmoloji Derneginin gilincel kaynaklarinda DR tarama muayenesi

konusunda bir 6neri yer almamaktadir.

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) Diyabette Tibbi Bakim Standartlari
Kilavuzu 2022 baskisinda;

e Tip I DM hastalarinda, tanidan sonraki 5 y1l i¢inde;

e Tip 2 DM hastalarinda, tan1 aninda;

e Onceden tanili Tipl veya Tip 2 DM hastasi gebelik planlayanlarda ve
gebelerde, ilk basvuruda;

g6zdibi muayenesi dnerilmektedir.

Ayrica; goz hastaliklar1 hekimlerine erisimi olmayan bolgelerde uzaktan
okuma ile retinal fotograflamanin degerlendirilmesinin biiyiik bir potansiyeli oldugu,
yiiksek kaliteli fundus fotograflarinin klinik anlamli DR tablolarin1 belirleyebildigi
belirtilmektedir. Retinal fotograflamanin etkinligi arttirabilecegi, maliyetleri
diisiirebilecegi ve oftalmologlarin uzmanliklarina daha c¢ok ihtiya¢ olan kompleks
gorevlerde kullanilma imkanini arttirabilecegine deginilmistir. Yiiz yiize muayenenin
hala vazgecilmez oldugu, kaliteli goriintii saglanamayan durumlarda anomali tespit
edilen takiplerde gerekecegi ve retinal fotograflarin, pupil dilatasyonu ile yapilan

kapsamli bir muayenenin yerini alamayacag1 vurgulanmaktadir. [35]
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2.2.3.1.6. Diyabetik retinopatinin erken tespiti

Tiirk Oftalmoloji Dernegi giincel diyabetik retinopati rehberinde DR’nin
taramast ve erken tespiti hakkinda oOneri belirtilmemektedir. “DM hastast olup
diyabetik retinopatisi olamayan hastalar i¢in” muayene zamanlamasi Onerileri

Tablo 2’de belirtilmistir. [36]

Diabetes mellitusu olup diabetik retinopatisi olmayan hastalar icin 6nerilen g6z muayeneleri

Diabet Tipi Onerilen Ilk Muayene Onerilen Takip Sikhgr*

Tip 1 Tamidan 5 y1l sonra Yillik

Tip 2 Tan1 aninda Yillik

Gebelik (Tip 1 veya 2) T Konsepsiyondan sonra ve ilk * Retinopati yok/ hafif
trimestirin baslarinda veya orta NPDR:

her 3-12 ayda

+  Ciddi NPDR veya
daha kotii: her 1-3
ayda

NPDR= proliferatif olmayan diabetik retinopati
*Anormal bulgular varliginda daha sik muayene gerekebilir.

Gestasyonel diabet gelisen kadinlarin gebelik strecinde goz muayenesi olmasi gerekmez ve gebelik stiresince diabetik retinopati igin risk artisi
beklenemez.

Tablo 2 Diyabetik rtinopati i¢in muayene zamanlamast

Tiirkiye’deki hekimlerin de klinik uygulamalarinda sik sik referans kabul ettigi
Amerikan Oftalmoloji Dernegi Diyabetik Retinopati Tercih Edilen Uygulama Sablonu
(Diabetic Retinopathy Preferred Practice Pattern) 2019 baskisinda, Diyabetik
Retinopatinin Erken Tespiti bagligi altinda sunlar belirtilmistir:

Diyabetik retinopati, ileri evrelerde olsa bile, yillarca asemptomatik kalabilir.
Tele-tip gibi yeni teknolojiler hastaligin belirlenmesi, izlemi ve tedavisine yol
gosterilmesi i¢in elzemdir. Gorsel komplikasyonlar gerceklestiginde, gorsel
fonksiyonu korumak i¢in yapilacak tedavi maliyeti gorme kaybi yasayip, “engelli”

olacak bireyler i¢in gerceklesecek direkt maliyetten cok daha az olacaktir.

Amerikan saglik sisteminde, DR tarama muayenelerinde yavas da olsa olumlu
gelismeler gozlenmektedir. Ancak yine de tarama oranlari, idealin altinda kalmaktadir.
Hastalarin bakimindan sorumlu hekimlerin ve hastalarin oftalmolojik muayeneye

yonlendirme endikasyonlari i¢in egitilmeleri gereklidir.

Giincel DR tedavileri ciddi gérme kaybini(gérme keskinligi <5/200) dnleme
konusunda %90 basar1 saglayabilmektedir. Efektif tedavi olanagi olmasina ragmen

birinci basamak hekimleri tarafindan beklenenden daha az sayida DM hastasi, goz
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hekimlerine yonlendirilmektedir. iki toplulukta yapilan ¢aligmalarda DM hastalarmin
%43 ila %65 inin ¢aligmaya dahil olmadan once hig dilate g6z muayenesi yapilmadigi

gorilmiistiir.

DR i¢in etkin tarama programinin amaci, yakin takip edilecek ve tedavi alma

ihtimali olan bireylerle basit¢e yillik takip edilecek bireyleri ayirt etmek olmalidir.

Bazi caligmalar dijital retinal goriintiileri kullanan tarama programlarinin

DR’nin erken tespitine ve uygun yonlendirmeye olanak saglayabilecegini gostermistir.

Caligmalarda fotografik tarama programlarina katilim ve ardindan klinisyen
tarafindan yapilan kapsamli gz muayenesine hasta uyumu arasinda pozitif iligki
saptamistir. Tabii ki bu tarama programlar1 oftalmolojik muayeneye erisimin kisith

oldugu durumlarda daha 6nem kazanmaktadir.
Tarama programlari, olusturulmus rehberlere uygun olmalidir.

Direkt oftalmolojik muayeneye erisimde halihazirda bulunan eksiklik de
diistintilerek sOylenebilir ki, retinal goriintiilerle yapilacak tarama programlari risk
altindaki bireylerin detayli muayene ve takipleri i¢in uzaktan referans sansini

arttirabilir.

Ayrica rehberde, hafif NPDR olmasi ve kistoid makiila 6demi (KMO)
olmamasi durumu haricindeki tim DR tablolar1 i¢in yilliktan daha sik takip
onerilmektedir ve KMO’niin efektif ve sensitif tespitini saglayacak goriintiileme

yonteminin optik koherens tomografi (OKT) oldugu belirtilmektedir. [37]

2.3. FUNDUS MUAYENE YONTEMLERIi
2.3.1.1.Direkt Oftalmoskopi

Direkt oftalmoskopi, hastanin géziiniin optiklerini bir mercek gibi kullanir. Bu

biiyiitme etkisi ile retinay1 incelemeyi amaglar.

Hastanin ve gozlemcinin emetrop oldugunu ve akomodasyon yapmadigini
diisiindiigiimiizde, hastanin retinasinda bir noktadan ¢ikan isinlar gézden, paralel
isinlar olarak cikis yaparlar. Bu isinlar direkt oftalmoskopun gozlem deliginden
kirilmadan, paralel ve sifir verjans ile gecerler. Sonra bu isinlar, gdzlemcinin

retinasinda odaklanir. Béylece gézlemci retinasi ve hasta retinasi eslenik olmus olur.
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Gozlemci direkt oftalmoskopun goézlem deliginden baktiginda, herhangi bir
lens kullanilmiyorsa; 151k, gdzlemcinin goérme aksi ile koaksiyel sekilde ulasacak ve

gozlemci retinasinda diiz, sanal ve biiytitiilmiis retina goriintlisii odaklanacaktir.
2.3.1.1.1. Direkt oftalmoskopinin biiyiitmesi

Basit biiyiite¢ formiiliine gore: Biiyiitme=D/4’tiir. Emetrop goziin kiricilig
+60D kabul edilirse, Bliylitme=60/4=15x bulunacaktir. Yani direkt oftalmoskopide,
hastanin retinasini ¢ikartip 25 cm uzakliktan gozlesek gorecegimiz goriintiiden 15 kat

biiytik bir goriintii elde ederiz.

Patient Examiner

1]

.
N
a8

60.00 D

Sekil 7 Direkt oftalmoskopide biiyiitme

2.3.1.2.Direkt oftalmoskopinin goriintii alam

Gozlemci, hastaya olabildigince yaklagsa bile hastanin perifer retinasindan
gelen 1sinlar gozlemcinin pupil araligindan gegecek dogrultuda ilerlemezler. Bu

nedenle direkt oftalmoskopinin goriintii alan1 yaklasik 7° ile sinirlidir.

Patient Examiner

(.

Sekil 8 Direkt oftalmoskopide goriintii alant
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2.3.1.3.Refraktif diizeltmenin direkt oftalmoskopiye etkisi

Hasta veya gozlemcinin goziindeki sferik refraksiyon hatalari araya koyulacak

ek lenslerle diizeltilebilir.
Hastanin refraktif kusuru olan durumu ele alirsak:

Hastanin myopik kusuru olmasi halinde goziin fazladan “+” refraktif giiclinii

66 ¢¢

dengelemek i¢in Oniine giiclii mercek koyulur. Bu diizen, bir Galileo teleskopu

olusturacagindan goriintiiniin bilyiimesi artar ve alan1 daralir.

Tersi durumda, hipermetrop hastanin goziiniin 6niine koyacagimiz “+giiclii
mercek ise ters Galileo teleskopu etkisi ile biiylitmenin 15x’ten daha az olmasina

neden olacaktir.
2.3.1.4.Indirekt Oftalmoskopi

Indirekt oftalmoskopideki temel amag, direkt oftalmoskopide gozlemci
pupilinden gecemeyen periferik 1sinlar1 da yakalamak ve gorlinti alanini
genisletmektir. Bu amagla “+’” kirma giiciine sahip bir yogunlastirici lens (kondenser
lens) kullanilir.

Hasta 20 D yogunlastirici Gozlemci

lens
N

-

\
Sekil 9 Indirekt oftalmoskopide goriintii alam

Hastanin emetrop oldugunu varsayarsak, hasta retinasindaki bir noktadan ¢ikan
isinlar gézli yine paralel ve sifir verjansh 1ginlar olarak terk edecek ancak bu sefer
kondenser lens tarafindan “aerial’’ olarak tabir edilen, ek bir goriintii olusturacak
sekilde odaklanacaktir. Bu goriintii retinanin uzaydaki goriintiisiidiir. Kondenser
mercegin +20D giiciinde oldugu durumda bu goriinti mercegin 5 cm ardinda
olusacaktir. Bu durumda aerial goriintiiye bakan gdzlemcinin retinasinda, hastanin
retinasinin  gercek ve ters bir goriintiisi odaklanacaktir. Bdylece, indirekt
oftalmoskopide; hastanin retinasi, aerial goriintii ve gbzlemci retinasi eslenik olmus

olur.
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Yine indirekt oftalmoskopide 6nemli bir eslenik plan ¢ifti de kornea ve indirekt
oftalmoskop kafa parcasidir. Bu iki plan kondenser lensin kiricilig1 ile eslenik hale
gelir, boylece indirekt oftalmoskopun parlak aydinlatma 15181, korneayi, gozlemci
pupillerinin baktig1 noktalardan ayr1 bir alandan gecer ve korneadan gézlemciye 151k
yansimasi engellenir. Bu durum, 15181 %0.1°1 ile olusturulan goriintiiniin, korneadan

yanstyan %?2’lik 151k nedeniyle goriilemez hale gelmesine engel olur.

Kornea planinda gézlemeci pupillerinin goriintiisii kiiciik halkalar seklinde olur
ve sanal pinhole’ler olustururlar. Bu kiiclik giris alanlar1 fundusun goriilmesi i¢in
kullanilan 15181 sinirlasalar da okiiler medya kusurlarinda daha net goriintiiler elde

etmeyi miimkiin kilarlar.

Sekil 9’da goriilen 6rnekteki gibi 20D kullanilirsa perifer 1sinlari toplayan

yogunlagtirict lens ile yaklagik 25° goriintii alan1 saglanir.

3 eslenik plan

\/
Havada olusan “aerial” géruntu

2 eslenik plan
| (kornea ve baglik)

\ Aydinlatma acikligi
| Pupil acikhklan @ Bashigin

korneadaki
Baslik gorintisi

Sekil 10 Indirekt oftalmoskopide eslenik planlar
Sekil 10°da, indirekt oftalmoskopide ii¢ eslenik plan; gézlemci retinasi, aerial
goriintii, hasta retinasi ve iki eslenik plan; baslik ve hasta korneasi goriilmektedir. Pupil
acikliklarinin birbirine yakin ve kiiciik olmasi, kornea planinda pupil goriintiileriyle

aydinlatmanin iist liste binmedigi goriilmektedir.

Indirekt oftalmoskopun binokiiler boliimii ayna ve prizmalar yardimi ile
interpupiller mesafeyi azaltir. Binokiiler gormeyi saglamak i¢in gerekli olan bu etki,
gbzlemcinin stereoskopik gormesini 4’te 1°e diisiiriir. Bu diisiis daha sonra aksiyel

biiyiitme ile kompanse edilir.
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2.3.1.5.indirekt oftalmoskopun biiyiitmesi

Biiyiitme etkisi, goziin kirma giiclinliin kondenser lensin kirma giiciine orani
kadardir. Ornegin 20D bir kondenser lens kullanildiginda 60/20=3x kadar biiyiitme
elde edilir. Aksiyel biiylitme de transvers bilylitmenin karesi oldugundan 9x olarak
hesaplanir. Pupil araliinin azaltilmasi ile 4’te le diisen goriintii derinligi bu durumda
2.25x’e ¢ikmis olur. Sonug¢ olarak emetrop géz ve 20D kondenser lensle yapilan
indirekt oftalmoskopide 2.25 kat derinlik ve 3 kat geniglikte goriiliirler. Bu biiyiitmeler

aerial goriintii i¢in gecerlidir.

Nihai biiylitme ise aerial goriintiiniin hangi uzakliktan gozlendigine gore
degisir ve standart uzaklik olan 40 cm i¢in 3x25/40=1.87x olur. Bu sonug¢ direkt
ofalmoskopinin 15x olan biiyiitme degerine gore olduk¢a disiiktiir. Direkt
oftalmoskopi ile goriilebilen bazi kiigiik detaylar bu nedenle indirekt oftalmoskopi ile

goriilemeyebilir.
2.3.1.6.Fundus Kamerasi

Fundus kamerasi, indirekt oftalmoskopinin optik prensiplerini kullanir. Basitce
yapisini tarif edecek olursak indirekt oftalmoskop kafa kisminin(igik kaynagi) yerini
delikli bir ayna ve gézlemci goziiniin yerini de aerial goriintiiyii kaydeden bir kamera

almistir.

Delikli ayna halka seklinde bir 151k kaynagi gibi gorev gorecek sekilde aydinlatici
isinlarin  yonlendirildigi farkli aydinlatma sistemleri kullanilir. Modern fundus
kameralar karmagik aydinlatma sistemleri kullanarak koaksiyel fundus aydinlatmasini

en verimli sekilde saglarlar.

= Aydinlatici iginlar
=== GOruntd olusturan iginlar

Halka seklinde aydinlatma

\

Dilate pupil

Objektif mercegi

Sekil 11 Basitlestirilmig, sematik fundus kamera ¢izimi
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Bu cihazlar kompleks yazilimlarla beraber calisirlar ve goriintiiyli islemek,

internet ortamina aktarmak gibi 6zelliklere sahip olabilirler.

Eklenip ¢ikarilabilen optik sistemlerle, hastanin refraktif kusurunu ¢ok genis bir
aralikta dengeleyebilirler ve fundus anjiyografisi gibi 1s181n filtrelenmesini gerektiren
islevleri yerine getirebilirler. Ayrica giiniimiizde, gelistirilmis optik sistemleri ile dar

pupilden goriintii alabilen yiiksek ¢oziliniirliikli fundus kameralar mevcuttur.

erkezi ae dairesel ayna
Diyop omp e
0
Dilate pupilden gece alka
=] [ ge! e e
O op e
B o lambas
L Filvcler gy

Sekil 12 Fundus kamera elemanlari, sistemin basit sematize ¢izimi

2.3.2. Akill telefon temelli fundus goriintiileme (SBFI)

Son yillarda akilli telefon kameralarinin hizla gelistirilmesi, kendi 151k kaynagi
da olan bu cihazlarin fundus goriintiileme amaciyla kullanim 6rneklerinin de ortaya
cikmasini saglamigtir. Literatiirde tanimlanan farkli goriintiileme yontemleri toplu
olarak *’akill telefon temelli fundus goriintiileme (Smartphone Based Fundus Imaging

- SBFI)’’ olarak adlandirilmaktadir.

Temel olarak akilli telefon kamerast ve yogunlastirict lensin bir indirekt
oftalmoskopi sistemi olusturacak sekilde birlikte kullanimini ile yapilir. Ancak bu
sistemin fundus goriintilleme icin gelistirilmis diger sistemlere gore cesitli
dezavantajlart vardir. Bunlardan en Onemlisi akilli telefon kameralarinda 1sik

kaynaginin diverjan 1sinlar gonderen ve kameranin gérme aksina gore paraaksiyel bir
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151k kaynagi olmasidir. Koaksiyel olmayan 151k kaynagi boylece kameranin gordiigii
fundus alanindan farkli bir alan1 aydinlatir. Yine de bu alanlarin kesismesi ile fundus
goriintiisii elde edilebilecektir. Ancak bu farkliligin asil negatif sonucu SBFI
sistemlerinin, pupil dilatasyonu olmadiginda goriintii elde etmekte zorlanmasi ile
sonuglanir. Baz1 SBFI sistemleri telefona entegre 151k kaynagi yerine harici bir 151k

kaynag1 kullanarak bu sorunu asmaya c¢alisirlar. Ornek sistemler gere¢ ve yontem

boliimiinde ayrintili olarak incelenmistir. [38]

Sekil 13 Akilli telefon temelli fundus goriintiileme optik ozellikleri

Sekil 13’te yesil oklar retinada goriintillenen alan ve o alanin aerial
gorilintlistinli, sar1 cizgiler aerial gorlintiiyii olusturan 1sinlari, kirmizi ¢izgiler
goriintliyli kamerada olusturan 1sinlari, mavi kesikli ¢izgiler kamera 15181nin 1s1inlarini
ve fundustaki mavi daire aydinlatilan alan1 temsil etmektedir. Kamera 151g1nin merkez
1s1ninin mercegin merkezinden gegmedigine ve paraksiyel ilerleyen 1smlarin goriintii

alinan alanla birebir 6rtlismeyen bir alanda fundusa diistiigiine dikkat ediniz.

Aydinlatict 1ginlarin, kameranin gorsel aksi lizerinde olmamasimin etkileri,
kamera ile 151k kaynaginin uzakliginin artmasiyla artacaktir. Giincel telefon
modellerinde kamera modiilleri gitgide biliylimekte ve 151k kaynaginin kameraya
uzaklig1 artmaktadir. Kamera ile 151k kaynagi arasindaki uzaklik arttikca, akilli telefon
ile yogunlagtirict lensin uzakliginin arttirilmasi, goriintii alaninin daha biiyiik bir

kisminin aydinlatilmasini saglayacaktir.
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SBFI sistemleri iki gruba ayrilabilir:

e Direkt oftalmoskopi prensibi ile ¢alisan SBFI sistemleri

e Indirekt oftalmoskopi prensibi ile calisan SBFI sistemleri

Bu sistemler ait olduklar1 gruba gore direkt ve indirekt oftalmoskopinin avantaj ve
dezavantajlarini tasimaktadir. Farkli muayene diizenleri diisiiniilerek farkli amaclara
hizmet etmek {izere gelistirilmislerdir. Sistemleri 6rnekleri ile incelemek daha anlasilir

olacaktir.

Wintergerst ve arkadaglarinin direkt ve indirekt oftalmoskopi temelli SBFI
sistemlerini karsilastirdig1 calismada, goriintii kalitesi, gorlintli alani, muayene siiresi
ve DR’nin tespit edilmesinde basar1 konularinda indirekt oftalmoskopi temelli

sistemlerin daha basarili oldugu bildirilmistir.[39]

2.3.2.1.Direkt oftalmoskopi prensibi ile calisan SBFI sistemleri
2.3.2.1.1. PEEK Retina (PeekVision Ltd., London, UK):

PEEK (Portable Eye Examination Kit) Retina, dilate pupilden optik siniri
goriintliilemeyi saglayan tagiabilir akilli telefon eklentisidir. Donanimli kliniklerden,
imkanlarin kisith oldugu kirsal alanlara kadar farkli diizenlerde kullanilmak tizere
tasarlanmistir. 2017°de satisa ¢ikmis ve piyasadan g¢ekildigi 2020 yilina kadar resmi
web sitesi lizerinden satis1 gergeklestirilmistir ve 2020°de kalict olarak satisinin

sonlandirilmasina karar verilmistir. [40]

Telefon kamerasinin 6niine mandal ile sabitlenen bir gozetleme deligi ve bu
delik etrafina dairesel olarak yerlestirilmis kiiclik led 1siklar sayesinde elde edilen
koaksiyel 151tk kaynagindan olusmaktadir. Bu haliyle farkli telefonlarda
kullanilabilecek ozellikte olsa da direkt oftalmoskopi temelli oldugundan telefon
kameralarinin farklilik gosteren optik 6zelliklerine bagh olarak ortaya konan sistemin

de optik 6zelliklerinin degisecegi diistliniilebilir.
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Sekil 14 PEEK Retina adaptor

Literatiirde iki calismayla degerlendirilmistir. Bunlardan ilki vertikal cup-disk
oraninin dl¢limii ve bu oranda degisimin saptanabilmesi iizerine yapilmistir. Cihazla
yapilan goriintiilemelerde vertikal cup-disk oranmi 6lgmede basarili oldugu ve
%20 nin iizerindeki degisiklikleri saptayabildigi sonucuna ulasilmistir.(40) ikinci bir
calismada ise farkli bakis pozisyonlari arasinda gegis sirasinda video ¢ekimi ile
diyabetik retinopati varliginin saptanmasinda bagarili oldugu bildirilmistir.(41) Her iki

calismada da goriintiilemeler pupil dilatasyonu ile yapilmaistir.

Direkt oftalmoskopi iizerine kurulu oldugundan elde edilen goriintii alani
oldukca dardir. Klinik ¢aligmalarda ideale yakin kosullarda yapilan goriintiilemelerde
basarili gibi goriinse de gercek hayatta bir tarama programinda kullanim ile ilgili
veriye ulagilamamistir. Ayrica satisinin sonlandirilmasi da {iriiniin basarisinin kisith

oldugunu diistindiirmektedir.
2.3.2.1.2. D-Eye (D-EYE S.r.l. Padova, Italy):

Direkt oftalmoskopi temelli g¢alisgan bu sistem yine kendi biinyesinde
bulundurdugu koaksiyel 151k kaynagi ve bir optik sistem igermektedir. 2015 yilinda bir
start-up projesi iirlinii olarak ortaya ¢ikmis ve toplamda 1.9 milyon Avro yatirim

almistir. [41]

Literatiirde degerlendirildigi bir ¢caligmada cup-disk oranini saptamada kabul
edilebilir sonug elde edildigi bildirilse de ayn1 ¢alismada optik sinir patolojilerini

saptamada basarisiz oldugu bildirilmistir. [42]
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Sekil 15 D-Eye adaptor

Farkli telefonlarla kullanmak i¢in farkli baglanti adaptorleri satin almayi
gerektirir ve bu nedenle kullanilabildigi telefon modeli gesitliligi sirketin aparat
irettigi modellerle kisithidir. Giincel resmi fiyat bilgisine erisilememektedir ancak web

tizerinden, 2015 yilinda 390 Avro maliyeti oldugu bilgisine ulasilabilmektedir.

2.3.2.1.3. Heine IC-2 Funduscope
(HEINE Optotechnik GmbH & Co., Germany):

Ureticisi tarafindan “dijital direkt oftalmoskop’” olarak tanimlanan bu sistemin
sadece Iphone 5,6,7, ve 8 telefon modelleri i¢in iiretilmis (Apple Inc. USA) tipleri
mevcuttur. Kompleks optikleri ve kendi iizerindeki patentli 151k kaynagi ile
benzerlerine kiyasla daha iyi goriintii kalitesi ve konvansiyonel direkt oftalmoskopiden

daha genis goriintli alan1 (yaklasik 34 derece) elde edebilmektedir. [43]

Sekil 16 Heine IC-2 Funduscope
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Literatiirde ¢esitli patolojilerin dokiimantasyonu i¢in masaiistii fundus kamera
sistemleri ile karsilastirildig bir ¢galisma mevcuttur. Calismada konvansiyonel fundus
kameranin goriintii kalitesini ve dokiimantasyon gliciinii yakalayamasa da cesitli
fundus patolojilerini gostermeye yetecek kalitede goriintii elde edilebildigi
bildirilmistir. Sekil 17°de drnek goriintiiler incelenebilir. A ve C Heine IC-2 ile, B ve
D aym optik disklerin konvansiyonel masaiistii fundus kamera ile c¢ekilmis

goriintiisiidiir. [44]

Sekil 17 Ayni optik disklerin Heine IC-2 ve masaiistii fundus kamera ile ¢ekilmis goriintiileri
Uriin iireticinin giincel web sitesinde yer almamaktadir, satis1 durdurulmus
olabilir, web aramasi yapildiginda Avrupa i¢in giincel olarak 1268 Avro fiyatla

satisinin yapildig1 bilgisine ulagilmaktadir.

2.3.2.1.4. Welch Allynn i-Examiner (Baxter International Inc.,
USA)

Ureticinin PanOptic modeli oftalmoskopunun Iphone 6 igin iiretilmis
adaptoriidiir. Genis goriintii alan1 saglayan ve kendi i¢inde koaksiyel 11k kaynagi
bulunan modifiye bir direkt oftalmoskop olan PanOptic oftalmoskopun goriintiilerinin

Iphone 6 akilli telefon kamerasi ile yakalanmasina olanak saglar. [45]
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Sekil 18 Welch Allyn PanOptic oftalmoskop ve i-examiner aparat.

Literatiirde cup-disk oraninin uzaktan taramasinda faydali olabilecegi
bildirilmistir. [46] i-examiner aparatin giincel fiyati, ABD i¢in 120 Amerikan dolaridir.
(PanOptic oftalmoskop harigtir)

2.3.2.2.Indirekt oftalmoskopi prensibi ile calisan SBFI sistemleri

Bu aparatlar tamamen akilli telefonun optigini, belirli bir mesafede sabit
pozisyonda tuttugu yogunlastirici lens ile beraber kullanmaya olanak saglayan; kendi
151k kaynagi olan veya telefonun led 1518111 151k kaynagi olarak kullanan nispeten daha
basit ve diisiik maliyetli aparatlardir. Bu aparatlarin basit ¢aligma mantig1, karsimiza

seri iiretim iriinlerin yani1 sira kendin-yap diizeneklerin de ¢ikmasina olanak saglar.
2.3.2.2.1. Volk iNview (Volk Optical Inc., USA):

Sadece iPod Touch ve iPhone 6 i¢in {iretilmis bu aparat 25D lensi akilli telefon
kamerasi ve led 1s181na uygun mesafede sabit tutan ve ¢evreden gelen 15181n artefakt

olusturmasini engelleyen sabit bir tiipten olusmaktadir.

Sekil 19 Volk iNview aparatin kullanimi
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Kendi 151k kaynagi olmayan bu adaptoriin yapist sadece lensi uygun mesafede
tutan bir tlipten ibarettir. Bu tiip ayrica ¢evreden gelen 15181 engelledigi i¢in artefakt
olusumunu engellemeye katkida bulunur. Uriin iizerinde gelen 25D lens disinda bir
lensle veya telefon yuvasinin uyumlu oldugu model disinda bir akilli telefon ile

kullanima uygun degildir.

Literatiirde bir bakim merkezindeki engelli bireylerin géz muayenesinde
kullanildiginda yasa bagli makula dejenerasyonunu tanimlayabildigini ve verilerin
internet lizerinden aktarimu ile uzaktan konsiiltasyon konusunda fayda saglayabilecegi

gorlislinii bildiren bir ¢alisma mevcuttur. [47]
2.3.2.2.2. Paxos Scope (DigiSight Inc. USA):

Kendi 151k kaynag1 olan, farkli lenslerle kullanilabilen, ancak sadece iPhone 5
ve 6 modelleri ile kullanilabilen bir adaptordiir. Alternatifleri ile kiyaslandiginda, daha
cok sayida telefon tipi ile uyumlu olmasi ve farkli lenslerle kullanima olanak saglamasi
avantajlart mevcuttur. Bu 6zellikleri, kelepge yapisindaki lens yuvasi ve teleskopik
saft1 sayesinde gerceklestirir. Ancak telefon kamerasi i¢in belirlenen bosluk pozisyonu

sabit oldugundan giincel telefon modelleri ile kullanimi1 miimkiin degildir.

Sekil 20 Paxos Scope aparat
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Modiiler yapisi ile pargalar halinde tasinabilir. Ek olarak tizerinde
bulundurdugu diffiizor ile istendiginde ©6n segment goriintiileme olanagi da

mevcuttur.2017°de satis1 durdurulan aparatin, o dénemki satis fiyat1 499 USD’dir.

Literatliirde diyabetik hastalarin g6z dibi muayenesinde refere edilecek
hastalar1 belirlemede masaiistii kamera ile miikemmel uyumlu sonuclar alindigini

bildiren ancak ¢ok az DR hastasi igeren bir ¢calisma mevcuttur.[48]
2.3.2.2.3. MII RetCam (MII Ret Cam Inc, India):

Seri liretim iirlinler arasinda giincel olarak satisi siiren nadir lirtinlerdendir. Adi
“Hindistanda tiretilmistir’”> anlamina gelen “Made In India’’ soziiniin kisaltilmasiyla
olusturulmustur. Hindistanda fundus kamerasi erisimi olmayan g6z hekimlerine

fundus goriintiilerini kaydetme olanagi saglamak amaci ile liretilmistir.

Sekil 21 MII RetCam

Yapist farkl telefonlarla kullanima olanak saglayacak sekilde tasarlansa da bu
islevi kisith olarak gerceklestirebilmektedir c¢ilinkii telefon kamerasi ile lensin
hizalamasi degistirilememektedir. Bu durum orta hattin disinda yerlesmis kameralara
sahip modellerde goriintii almanin zorlasacagi anlamina gelebilir. Sabit uzunlukta bir
safta sahip oldugundan, 20D disindaki lenslerle kullanim 6zelligi bulunmamaktadir.
Herhangi bir dahili 151k kaynagi da mevcut degildir. Giincel uluslararasi satis fiyat: 380
USD’dir.
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2.3.2.2.4. DIYretCam:

DIYretCam ismi “kendin-yap retina kamerasi’” anlamma gelen “Do IT
Yourself Retinal Camera’ sozciiklerinin kisaltilmasiyla olusturulmustur. Hint goz
hekimlerinin tasarladigi, plastik su borusu, siyah karton, yapistirici gibi ucuz ve kolay
bulunabilen malzemelerle yapimini tarif ettigi; hekimlerin kendi kendine iiretebilecegi
bir aparattir. Yapist daha 6nce bahsedilen Volk iNview aparat gibi bos bir tlipten
olusmaktadir. Sadece 20D lensi sadece yapilirken kullanilmasina karar verilmis olan

telefon modeli ile kullanmak iizere tarif edilmistir. [49]

Sekil 22 DIYretCam yapininda kullanilan malzemeler.
Uretilmesi el yetenegine bagimli olan, malzeme kalitesi diisiik ve iiretildiginde

kirilgan bir yap1 teskil eden bir alternatiftir. Ayrica taginabilirlik konusunda da ¢6ziim

sunmamaktadir.

Sekil 23 DIYretCam
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Maliyeti 2 USD olarak bildirilmistir. Literatiirde klinik bulgularin tespit

edilmesi ile ilgili bir calisma mevcut degildir.[49]

2.3.2.2.5. Trash to Treasure Ret Cam ve
Litter to Glitter Ret Cam:

Bu aparat tasarimlari, plastik atiklarin geri doniistiiriilmesi ile hekimlerin kendi
kendine iiretebilecekleri aparatlar olarak literatiirde tanimlanmigtir. DIYretCam gibi
bos plastik bir tlipten olusurlar ve ayni sekilde sabit, tek tip telefon ve lensle

kullanilabilen 6zelliktedirler.

Sekil 24 Trash to Treasure Ret Cam

Atik sivi sabun siselerinin iglenmesi ile iretilirler ve bu nedenle malzeme

kalitesi daha da diisiik ve liretimi daha da zor tasarimlar olarak karsimiza ¢ikarlar.

Maliyeti olduk¢a diisiik olsa da bu tasarimlar da alternatiflerine kiyasla

herhangi bir avantaj ortaya koyamamaktadir. [50, 51]
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.HASTA SECIiMIi

Bu ¢alisma, tasarladigimiz akill telefon aparati ile bir akilli telefon temelli fundus
goriintilleme sistemi olusturmayi ve DR taramasinda altin standart yontem olan
biyomikroskopik muayene ile, bu sistemle c¢ekilmis goriintiilerin uzaktan
degerlendirme sonuclarini karsilastirilmasin1 amaglamaktadir. Ayrica konvansiyonel
masaiistii fundus kamera goriintiileri ile yapilacak uzaktan degerlendirme ile de

karsilagtirma yapilacaktir.

Calisma; prospektif, kesitsel ve tek merkezli olarak Istanbul, Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Goz
Hastaliklar1 Kliniginde 14 Haziran 2023 ile 10 Temmuz 2023 tarihleri arasinda
yapilmustir. Klinigimize ayaktan bagvuran 100 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.

Calisma Helsinki Deklarasyonu prensipleri ile uyumlu olarak yapilmis ve Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

onaylanmaistir. (Say1: 3976)

Tim katilimcilar herhangi bir verinin toplanmasindan once aydinlatiimig

onamlarini bildirmislerdir.

Asagida belirtilen kriterlere uygun hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

e Bes yil ve daha 6ncesinde Tip 1 veya Tip 2 DM tanis1 almis olmasi
e Bakis yoniiniin tarif edilmesi gibi sozlii komutlar1 yerine getirebilecek
durumda olmas1

e Calismanin sartlarini kabul ettigine dair aydinlatilmis onam vermesi

3.1.2. Hari¢ Tutma Kriterleri

e Farmakolojik pupil dilatasyonu i¢in herhangi bir kontrendikasyonu olmasi
(daha 6nce midriyazise bagl ac1 kapanmasi 6ykiisii, bilinen ilag asir1
duyarlilig1 gibi)

¢ Fotofobi, blefarospazm gibi indirekt oftalmoskopiye engel teskil edecek
okiiler ve periokiiler patolojilere sahip olmasi

e (Calisma sartlarin1 kabul etmeyen hastalar
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3.2.GORUNTULEME

3.2.1. Retinal Kameralar

Kullanilan kameralar; 6zellikleri asagida daha ayrintili olarak anlatilacak
Topcon Triton Multimodal Goriintiileme Sistemi (Topcon Corp., Tokyo, Japan) ve
kendi gelistirdigimiz ve iirettigimiz aparat sayesinde olusturdugumuz, akilli telefon

temelli retina kamerasidir.
3.2.1.1.Masaiistii kamera

Topcon Triton cihazinin kamerasi; 34.8mm ¢alisma uzakliginda 45° goris
alam saglamaktadir. Onerilen pupil genisligi 4mm olsa da, dar pupil modu &zelligi ile
3.3mm ¢apindaki pupilde de calisabilmektedir. Santralde milimetre basina 60 sira ve
periferde milimetre bagina 25 sira araliginda ¢oziiniirliik saglamaktadir. Ametropinin
kompansasyonunu saglayan gelismis optikleri mevcuttur. Temmuz 2023 itibart ile
iilkemizdeki satis fiyat1 yaklasik 85.000 Avro’dur. Bu cihazin optik koherens
tomografi ve anjiyografi fonksiyonu olmasi nedeni ile fiyat: yiiksektir. Ancak yine

ayn1 markanin fundus kameralarinin yaklasik fiyati1 da 45.000 Avro’dur.
3.2.1.2.Akill telefon temelli retinal kamera

Akalli telefon temelli fundus goriintiilemesi i¢in kendi tasarladigimiz ve bundan

sonra ‘’kendin-yap kamera’’(K'YK) olarak anilacak kamera kullanilmistir.

Bu kamera ¢alismamizin amacinda da anlatildigi {izere, seri iiretim retina
kameralarinin yiikksek maliyeti ve kullanimindaki dezavantajlar1 asmak iizere
tarafimizca tasarlanmistir. Bu boliimde bu kameranin tasarimi, liretimi ve 6zellikleri

hakkinda bilgi verilecektir.
3.2.1.2.1. Tasarim hedeflerinin belirlenmesi:

Akillr telefon temelli bir retinal kamera olusturabilmek i¢in; bir adet akilli
telefon, bir adet yogunlastiric1 lens ve bunlar1 uygun sekilde bir arada tutacak bir

retinal kamera aparatina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bunlardan, retinal kamera aparat1 i¢in daha dnce anlatilan; yiiksek fiyath seri
iiretim alternatifler ve uygun fiyath “kendin-yap’’ alternatifler olsa da sahip olduklari

dezavantajlar bizi kendi aparatimizi tasarlamaya yoneltmistir.
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Literatiirde tarif edilen kendin yap adaptorler; DIYretCAM, Litter to Glitter ve
Trash to Treasure Retcam, bir kismi atik plastik veya ¢ok diisiik maliyetli plastik
borular1 kullanarak yapilan ve tiim pargalar1 sabit adaptorlerdir.[49-51] Bu
adaptorlerin tasarimi degerlendirildiginde sadece diisiik maliyet hedefine uygun sonug

elde ettiklerini gérmekteyiz.

Uriinler tek bir tip akilli telefon icin ve sadece 20D yogunlastirict lens
kullanimina olanak saglayacak sekilde tasarlanmistir. Ayrica yapimi oldukga zor olan
bu aparatlar iiretilmeye calisildiginda herkesin ayni iirlinii ortaya g¢ikarmasi zor
goriinmektedir. Bu durum adaptorlerle elde edilecek goriintii kalitesinin olumsuz
etkilenmesine neden olacak ve telefona veya yogunlastirict lense zarar verecek kaba

yapida bir iirlinlin ortaya ¢ikma ihtimalini dogurmaktadir.

Bu tasarimlarin, tek elle kullanimi miimkiin olmadig: gibi, taginabilirlik adina
da herhangi bir 6zellik sunmamaktadirlar. Yapistirict maddelerin kullanildig: birgok
baglant1 icermeleri nedeniyle de yapilarinin ¢ok saglam ve dayanikli olmadigini

sOylemek miimkiindiir.

Bu bilgiler 1s18inda, literatiirdeki diger orneklerin asilmasi gereken ortak
problemlerini tespit ettik ve oncelikli bu problemlere ¢6zliim saglamay1 amaglayacak

sekilde tasarimimizin hedeflerini belirledik.

Tasarimda temel hedeflerimizi sdyle siralayabiliriz:

. Farkl akilli telefonlarla kullanilabilmeli

. Farkl1 lenslerle kullanilabilmeli

. Telefona ve lense zarar vermemeli

. Tek elle kullanima olanak saglamali

. Hafif ve kolay taginabilir boyutlarda olmali

. Saglam ve stabil yapida olmali

. Ucuz olmal

. Yapilis1 tecriibe ve ustalik gerektirmemeli

. Tarif iizere yapildiginda hep ayni {iriin ortaya ¢ikmali
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Bu hedefler dogrultusunda oOncelikle farkli amaclarla {iretilmis seri {iretim
parcalarin bir araya getirilmesine odaklandik. Boylece hem tiretimde el yetenegi ve
tecriibeye olan ihtiyaci azaltmak hem de maliyeti diistirmek miimkiin olacaktir. Ayrica
seri Uretim bilesenlerin muntazam iretimi ve kullanilan malzemelerde belli
standartlar1 sagliyor olmasi ortaya ¢ikacak {irtiniin hep ayni kalitede ve saglam yapida

olmasina katkida bulunabilir.
3.2.1.2.2. Kendin yap kamera aparatinin iiretimi:

[k olarak akilli telefonun yerlestirilebilecegi bir yuva ve bu yuvayi sabit bir
pozisyonda tutabilecek, ayn1 zamanda da yogunlastirici lens ile baglantiy1 saglayacak
ve sistemin kullanim sirasinda taginmasini saglayacak bir safta ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu siralanan 6zellikler akilli telefonlar i¢in hali hazirda iiretilmis olan 6z¢ekim ¢ubugu
ile saglanabilmektedir. Ozgekim ¢ubugunun genisligi ayarlanabilen tasima yuvasi ve
uzunlugu degistirilebilen teleskopik yapis1 daha 6nce agiklanan optik 6zelliklere gore
gereken adaptasyonu saglayabilecegi icin farkli akilli telefon modelleri ve farkli
lenslerle kullanim olanagma katki saglayacaktir. Bu standart 6zelliklere ek olarak
0z¢ekim gubuklarinin bazi tiplerinde olan iki 6zellige daha ihtiya¢ duyulmaktadir;
bunlarm ilki telefon ters yonde yerlestirilecegi i¢in olusacak agirliktan etkilenmeyecek
mentese kilidi ve ikincisi de safti tutarken ayni anda goriintii kaydetmeye olanak

saglayacak olan kablosuz baglantili (Bluetooth) deklansor tusudur.

Bu ozelliklere uygun ¢ok sayida marka ve modelde 6z¢ekim g¢ubuguna
Temmuz 2023 tarihinde 300 ila 550 TL araliginda maliyetlerle sahip olmak

miimkiindiir. Ornek bir iiriin asagidaki Sekil 25°te incelenmistir.

Farkl telefonlara gore boyu ayarlanabilen tasiyici yuva
—_— B
’ ‘\

Uzunlugu ayarlanabilen teleskopik saft

BT i S

gt P im

& e
e |

Az yer kaplayan katlanabilir yapi

Kilitlenebilir telefon yuvasi mentegesi

Kablosuz baglanti 6zellikli deklang6r tusu

Sekil 25 Kendin yap kamera aparati yapiminda kullanilabilecek ozellikteki 6z¢ekim ¢ubugu
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Ikinci asamada 6z¢ekim ¢ubugunun saftinin alt ucuna, yogunlastirici lensi belli
bir dogrultuda ve mesafede sabitleyebilecek bir lens yuvasina ihtiyacimiz vardir. Bu
yuvanin farkli telefon modelleri ve farkli lenslerle ¢aligmaya olanak saglamasi i¢in
hem saft lizerinde istenen pozisyonda sabitlenebilmesi hem de lensi tagiyacak kisminin

iki ekleminin de hareketli olup istenen pozisyonda sabitlenebilmesi gerekmektedir.

Ayni1 zamanda lensin sabitleneceg§i yuva lense zarar vermeden lensi
sabitleyebilmeli ve aparatin tasiabilirligini saglayacak sekilde az yer kaplamalidir.
Tiim bu 6zellikleri tasiyan lens yuvasi bisiklet sporunda su sigelerini sabitlemek icin
iretilmis vidali ve vidasiz (cirt-cirt bantli) evrensel baglanti adaptdrlerinin birlikte

kullanimu ile tretilebilir.

Bu adaptorlerin ilki, 6z¢ekim cubuklarmin tutma sap1 ile benzer yapi ve
boyutlarda olan bisiklet gidonlarina baglanti saglamak i¢in tretilmis vidali kelepge
yapisindadir. Uzerinde yer alan ve su sisesini tasimak icin tasarlanmis parga sayesinde,

lensin hizalanmasi gereken mesafe saglanabilir.

Uriiniin maliyeti Temmuz 2023 tarihinde 120 TL’dir. Uriiniin yapis1 Sekil

26’da incelenmistir.

Safta istenen pozisyonda
sabitlenebilen kelepce

360° donebilen tagiyici
kol eklemi

Kamera hizalamasi igin gerekli Lens tasiyici pabug

mesafeyi saglayan tasiyici kol baglantisinin yapilacagi
vida yuvasi

Sekil 26 Vidali kelepge yapisindaki evrensel sise tastyicisi baglantist
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Diger parca lens yuvasini olusturacak olan, vidasiz evrensel sise tastyici
baglantisidir. Bu pargalar farkli boyutlardaki bisiklet kadrolarina, metal yapinin
biitiinliigiine ve boyasina zarar vermeden su sisesi baglamay1 amaglayan aparatlardir.
Bu nedenle yumusak yiizeyli kauguk pabuglar ve polyester cirt-cirt bantli halkalar
icerirler. Maliyeti Temmuz 2023 tarihinde 220 TL’dir. Ornek iiriin Sekil 27°de

2\

Poly(_ester bar]t_ UZ_erine toka Parcalar birbirinden ayrilip,
seklinde gegirilmis kauguk farkli kombinasyonlarda
pabuglar birlestirilebilir

incelenmistir.

Sekil 27 Vidasiz (cirt-cirt bantly) evrensel sise tastyict baglantist

Boylece, KYK Adaptor ii¢ adet, farkli amaglarla {iretilmis seri iiretim iirlinlin

bir araya getirilmesi ile olusturulur. Bu iig¢ {iriin;

. Bluetooth baglantili, kilitlenebilir telefon yuvasi olan 6z¢ekim ¢ubugu
. Vidali kelepce sise tastyict baglanti adaptorii (bisikletler icin tiretilmis)
. Vidasiz (banth) sise tasiyict baglanti adaptorii (bisikletler igin iiretilmis)

Oncelikle kullanmak istenen telefon Ozgekim g¢ubuguna, cubuk dik
durumdayken kameras1 yere bakacak ve diigmeler sikigmadan kameraya en yakin
konumda kavrama saglayacak pozisyonda yerlestirilir. Bu halde telefon kamerasinin

cubuk sapinin alt ucu hizasindaki iz diistimii belirlenir.
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Vidasiz (bantli) sise tasiyici baglanti adaptoriiniin iki pabuglu bant halkasinin
bantlar1 ayrilir ve tek bir bant halkasi lizerinde pabuglar bakacak sekilde tek cirt-cirth

bant ve iki lastik pabug bir araya getirilir.

5—

e

Sekil 28 Vidasiz (bantly) sise tasiyict baglanti adaptériiniin par¢alarina ayrilarak lens tasiyici yuvaya
doniistiiriilmesi.

Ardindan olusturulan halkadaki pabuclarin biri, vidali kelepge sise tastyici

baglant1 adaptoriiniin yuvalarindan birine, adaptdriin saftina paralel sekilde sabitlenir.

Sekil 29 Parcalar birlestirilerek olusturulan lens tasiyict
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Son olarak ise vidali adaptor kelepgesi, lens tastyici pabuglarin arasindaki
boslugun, baslangicta belirlenmis kamera izdigiimiine denk gelecegi pozisyonda
0z¢ekim ¢ubugunun alt ucuna sabitlenir. Boylece adaptdriin kurulumu tamamlanmis

olur.

Sekil 30 Lens tastyicimin ozgekim ¢ubuguna sabitlenmesi
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Sekil 31 Kendin Yap Kamera Adaptoriiniin yapisi ve bilesenleri
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3.2.1.2.3. KYK adaptore telefon ve lensin yerlestirilmesi:

Akilli telefon, kurulum sirasinda kamera izdiigiimii belirlenirken oldugu gibi,

kamera modiilii tutma sapina en yakin pozisyonda olacak sekilde yuvasina yerlestirilir.

Yogunlastiric1 lens, lens yuvasmin pabuglarinin arasina sikisacak sekilde

yuvaya yerlestirilir ve cirt-cirt bant sikilarak yerine sabitlenir.

Aparatin bluetooth baglantis1 saglandiginda “Kendin Yap Kamera’’ (KYK)

}

Ustten goriinis

olusturulmus olacaktir.

o

Alttan gérunis

Yandan gérunus
(telefonun Ust kenari
gorilmektedir)

Sekil 32 Kendin-Yap Kamera (Akilli telefon + Aparat + Yogunlastirici lens)
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Calismamizda kullandigimiz KYK kombinasyonu:

e iPhone 11 akilli telefon (Apple Inc., USA)
e Volk 28D lens (Volk Optical ,USA)
e KYK adaptor

bilesenlerinden olugmaktadir.
3.2.1.2.4. KYK fundus fotograf ¢cekimi

KYK ile fundusun goriintiilenebilmesi i¢in telefon kamera 15181nin siirekli agik
konumda olmast ve 1s1k aktifken gorlintii alinmas1 gerekmektedir. Isik kaynagini

goriintlileme boyunca aktif tutmak i¢in iki yol izlenebilir:

Birincisi telefonun kendi kamera yaziliminin video modunun kullanilmas1 ve
sonradan istenmesi halinde kaydedilen video i¢inden kareler alinarak fundus

fotograflarin elde edilmesidir.

Ikincisi ise 151k kaynagmin fotograf cekim modu ile beraber siirekli acik
kalmasini saglayan ek bir yazilim kullanilmasidir. Bunun i¢in flag agik fotograf
modu destekleyen bircok kamera uygulamasi, akilli telefonlarin uygulama

magazalarinda mevcuttur.

Caligmamizda, tcretsiz olarak Apple uygulama magazasindan (App Store)
indirilebilen ve tamamen g¢evrimdisi ¢alisan BioCamera uygulamasi kullanilmstir.
Uygulama gelistiricisi, optometrist Howard Ellenberger’dir. Bu uygulama 151k
kaynaginin istenen giicte ayarlanabilmesine ve siirekli acik tutulabilmesine olanak
saglar. Uygulama ayrica manuel odak ayari, sabit zoom ve diger bir¢ok kamera

ayarinin da manuel yapilmasina olanak saglamaktadir.

Sekil 33 Bio Camera uygulamast ¢ekim ekrani.
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Camera Settings

Zoom Level:

AutoFocus:

Continuous Focus:

Exposure Duration:

ISO:

Color Temperature:

Sekil 34 Bio Camera uygulamasi manuel ayar ekrant

Metinin devaminda fotograf ¢ekimi bu yazilimin &zellikleri iizerinden
anlatilacaktir. Farkli marka akilli telefonlarin uygulama magazalarinda ayni ayarlara
erisim saglayan, ticretli veya licretsiz ¢ok sayida alternatif {igiincii parti uygulama
bulmak miimkiindiir. Literatiirde deginilen Ornek uygulamalardan bazilari;
“EyeTakes’’, “Shot Control’’, “ProCamera’, “FiLMiC’’, “Camera FV-5"’,

“ProCapture’’, ve “Ullman indirect app’’ olarak siralanabilir. [52]

Cekime baglamak i¢in, Bio Camera uygulamasi acilir, sag Ustteki digli
semboliine dokunularak ayar meniisline ulagilir. Telefon ve yogunlastict lens
diyoptirisine gére uygun dijital yakinlastirma oran1 segilir (Orn. iPhone 11 ve 28D
yogunlastirici i¢in 3 kat secilebilir.) ve yine sag iistteki kamera semboliine dokunularak
cekim moduna gecilir. Cekim modu aktiflendiginde ekrana lensin goriintiisii
gelecektir. Uygun 151k miktar1 ekranin sag alt tarafindaki kayar tustan ayarlandiginda
stirekli agik 151k aktiflenecektir. Sekil 33 ve 34’te Bio Camera uygulamasinin ¢ekim
ve ayar ekran1 goriintiileri incelenebilir, retinal goriintiiler temsilidir, gergek goriintiide

ayarlara bagli olarak kondenser lens ve ¢evrenin goriintiisii de kadraja girebilir.

Bu asamada hasta supin pozisyonda ve pupil dilate iken, Sekil 35°te
gorlilebilecegi gibi, hastanin basinda saat 12 yoniinde durulur ve istenen goziin
fundusuna goriintii odaklanir. Netligi saglamak i¢in sol alt taraftaki kayar tus

kaydirilarak goriintiiniin en net oldugu odak ayarinda birakilir.
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Sekil 35 Kendin Yap Kamera ile fundus fotograf ¢ekimi

Ayarlar sabit iken farkli bakis pozisyonlarinda tutma sapindaki deklansor

yardimiyla, Sekil 36°da goriilebilecegi gibi, fotograf ¢ekimleri yapilir.

Sekil 36 Kendin Yap Kamera ile ¢ekim esnasinda deklansor tusunun kullanimi
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Bio Camera uygulamasi fotograflar1 zaman damgasi ile telefon galerisine kayit
etmektedir. Eger burada oldugu gibi, otomatik vaka dosyasi olusturmayan bir
uygulama kullaniliyorsa; baslangicta hastanin adinin ve iki goz arasi gegiste de gegilen
tarafin yazili oldugu bir kagidin fotografi ¢ekilerek, fundus goriintiilerinin karigmasi

engellenebilir.

Seri tiretim akilli telefon temelli fundus kameralarin en 6nemli 6zelliklerinden
biri de uyumlu olduklar: telefonlarda ¢aligabilen bir yazilimla gelmeleridir. Bazilari
kisisel verilerin korunmasina dair yasal kosullar1 da saglayan bu uygulamalar
kullanilirsa, fotograflarin tasnifi konusunda ek bir ¢abaya gerek olmayacaktir. Ornegin
bu iirlinlerden MII RetCam’in Apple marka telefonlar icin gelistirilmis MII RetCam
Pro adli uygulamasi hem iicretsiz edinilebilmekte, hem de MII RetCam (iriinii
olmaksizin kullanilabilmektedir. Ancak bu uygulamanin manuel ayarlara erigim sansi
vermemesi, 20D disindaki yogunlastirict lens olgiilerinde ve farkli ¢oziiniirliikteki

kameralarda elde edilen fotograflarin sonradan diizenlenmesini gerektirebilir.

Sekil 37°de MII RetCam Pro uygulamasinin Apple IOS versiyonunun meniileri

ve cekim ekran1 goriilebilir. (Retinal goriintiiler temsilidir, gercek goriintiide

kondenser lens ve ¢evrenin goriintiisii de kadraja girecektir.)

Cancel Patient Profile M save Done [ij PpatientProfile Edt 3 Patients List ®

T

Name Mehmet Yilmaz
MRD No

Sex oM OF
Date Of Birth 01/01/1900

Ref Physician Or Kutucu
Hospital $igh Etfal EAH
Followup Date 01/07/2023

Examination Date 01/06/2023

Diagnosis/
Commen ts

Contact Number

1image(s) attached

Sekil 37 MII RetCam Pro Apple iOS uygulamasi hasta dosyasi ve ¢ekim ekranlart.

3.2.1.2.5. KYK maliyeti:

KYK aparatinin maliyeti Temmuz 2023 igin, secilecek bilesenlere gore

degismek tizere 650TL ile 850TL (25 ile 33 Amerikan Dolar1) arasinda 6ngoriilebilir.
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3.3.KLINIK CALISMA PLANI
DR gbz dibi tarama muayenesi i¢in bir tele-tip uygulama modeli ortaya

koymak {izere planlanan basamaklar sunlardir:

e Pupil dilatasyonunun saglanmasi

e Biyomikroskop ile fundus muayenesinin yapilmasi, bulgularin
kaydedilmesi

e Masaiistii fundus kamera ile dokuz kadran fundus fotograf
goriintiilerinin kaydedilmesi

e KYK le fundus fotograflama yapilmasi; fotograflar, dilatasyon skoru
ve uyum skorunun kaydedilmesi

e Tiim fotograflarin uzaktan degerlendirilmesi ile goz hastaliklar
uzmanina refere edilecek (en az bir goziinde DR bulgusu tespit
edilmis hastalar) hastalarin belirlenmesi

Bu basamaklarin isleyisi metinin devaminda ayrintili olarak acgiklanmaistir.
3.3.1. Midriyazis, Muayene ve Cekim Protokolii

Tiim katilmcilarin goziine, 5 dakika ara ile bir damla %1 tropikamid ve bir
damla %2,5 fenilefrin, topikal olarak uygulanmistir. 30 dakika bekleme siiresinin
ardindan anamnez alinmis ve biyomikroskop ile fundus muayenesi dahil tam
oftalmolojik muayene yapilip, raporlanmistir. ikinci olarak masaiistii fundus kamera
ile dokuz kadran fundus fotograflama yapilmistir. Ugiincii asamada ise, cekimde
kullanilacak 151k altinda cetvel ile pupil ¢aplar1 Olciilmiis ve hastalara dokuz bakis
yoniine komut verilerek KYK ile fotograflama yapilmistir. Cekim sonrasinda pupil

dilatasyonu ve uyum siniflanmigtir.
Pupil dilatasyon skoru kriterleri sdyledir:

e (0-3mm: Zayif dilatasyon
e >3mm ve <6mm: Orta dilatasyon
e > 6mm: lyi dilatasyon

Uyum kriterleri soyledir:

e Komut verilen bakis yoniine bakamiyor: Zayif uyum
e Komut verilen yone bakiyor ancak bakis1 stirdiiremiyor: Orta uyum

e Komut verilen yonde bakis pozisyonunu koruyabiliyor: Iyi uyum
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Masatistii kamera goriintiilemeleri, bu konuda egitimli ve tecriibeli saglik
personeli tarafindan standart protokole uygun gergeklestirilmistir. Biyomikroskopik
muayene ve KYK goriintiilemeleri ise tecriibeli bir retina uzmani olan olan tek bir

hekim tarafindan yapilmistir.

Tiim goriintiiler bilgisayar ortaminda sadece yas, cinsiyet, diyabet tani siiresi
ve tipi, aldig1 diyabet tedavisi, dilatasyon skoru ve uyum skoru bilgilerinin yer aldig1

bir bilgi notu ile beraber tanzim edilmistir.

Kaydedilen DM 0ykiisii, tedavi rejimi ve ek hastalik bilgisi, hastalarin kendi

s0zlii beyanlaria dayanmaktadir.
3.3.2. Goriintiilerin degerlendirilmesi

Gorlintiilerin degerlendirmesi bagimsiz olarak {i¢ goz hastaliklar1 uzmani
hekim tarafindan yapildi. Degerlendiricilerin tamami retina hastaliklar1 konusunda

tecrubeli uzmanlard.

Degerlendirmede standardize edilmis bir form kullamldi. Ik asamada
goriintiilerin degerlendirme i¢in yeterli olup olmadig: belirtildi. Herhangi bir DR
bulgusunun  tanimlanabildigi  goriintiiler  degerlendirilebilir  kabul  edildi.
Degerlendiricilerden lezyon tanimlanamayan goriintiilerden, DR bulgularinin
diglanmasi i¢in yetersiz olanlar1 degerlendirilemez kabul etmeleri istendi. Bu kriter

daha sonra agiklanacak olan refere etme sartlar1 ile uyum saglamak {izere belirlendi.

Degerlendirme igin yetersiz bulunan goriintiiler icin yetersizlik nedeninin su

secenekler ile belirtilmesi istendi:

e Yeterli goriintii yok
o Artefaktlar degerlendirmeye engel oluyor
¢ Fundus aydinlatmasi yetersiz

e Goriintiilerin netligi yetersiz
Degerlendirilebilir bulunan goriintiiler i¢in ise Oncelikle su DR bulgularinin

varliginin belirtilmesi istendi:

e Mikroanevrizma/mikrohemoraji
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e Intraretinal hemoraji

e Sert eksiida

¢ Yumusak eksiida

e Vendz boncuklanma

e Intraretinal mikrovaskiiler anormallik (IRMA)

¢ Disk neovaskiilarizasyonu (NVD) veya herhangi bagka yerde
neovaskiilarizasyon (NVE)

e Intravitreal veya preretinal hemoraji

e Retinal traksiyonel membran

e Lazer fotokoagiilasyon skar1

Bu segenekler Uluslararas1 Diyabetik Retinopati Siniflamasi (International
Classification of Diabetic Retinopathy — ICDR)’na uygun olarak belirlenmistir.
Ayrica, insidental olarak tespit edilen DR bulgular1 disindaki bulgularin belirtilmesi

istenmistir.[53]
Degerlendirilebilir goriintiilerin kalitesi su kriterlere gore derecelendirildi:

e DR bulgusu igcermese degerlendirme i¢in yetersiz bulunacak ancak
rastlantisal olarak bulgu tanimlanabilen goriintiiler: Kot

e DR bulgularimi giivenilir seviyede degerlendirebilecek yeterlilikte goriintii
mevcut ancak goriintiilerin cogunda goriintii kalitesini olumsuz etkileyen
ozellikler var: Orta

e DR bulgularimi giivenilir seviyede degerlendirebilecek yeterlilikte goriintii
mevcut ve goriintiilerin yarisindan azinda goriintii kalitesini olumsuz
etkileyen dzellikler var: Iyi

Goriintii kalitesini etkileyen faktorler sunlar arasindan segilerek belirtildi:

¢ Bulaniklik, odaklanmamig goriintii

e Fundus aydinlatmasinda zayiflik

e Medya opasitesi (arka kapsiil opasitesi, katarakt, vitre i¢i hemoraji
sliphesi)

o Artefakt (parlama, 151k yansimasi, lenste leke/opasite)
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3.3.3. Refere Edilecek Hastalarin Belirlenmesi

Refere edilecek hasta kriteri; herhangi bir DR bulgusu tespit edilmesi veya
goriintlilerin degerlendirme i¢in yetersiz olmasi olarak belirlendi. Hafif DR ile uyumlu
bulgular olsa da diyabetik makula 6demi diglanamayacagindan, DR bulgularinin

tespiti tarama muayenesinde pozitiflik olarak kabul edildi.

3.4ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler IBM SPSS Statistics 25 programina aktarilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, ylizde), sayisal
degiskenler icin tamimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum) verilmistir. Kategorik dl¢iimler arasinda iliskinin incelenmesi i¢in ki kare
testinden, degerlendiriciler ve muayene sonuglar1 arasindaki uyumlar i¢in kappa
analizinden ve Sensitivite, Spesifite, Dogruluk Orani (Sensitivity, Specificity,
Accuracy) degerlerinden yararlanilmistir. Ayrica 3 degerlendiricinin birbiriyle uyumu
icin Kendall W testinden yararlanilmistir. Anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul

edilmisgtir.
3.5.CIKAR CATISMASI

Tezi yazan, tez danigmani ve tezin yazilma siirecine katkida bulunanlar

arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi1 bulunmamaktadir.

52



4. BULGULAR

Caligmaya, dahil edilme kriterlerine uyan 59 kadin ve 41 erkek olmak {izere
toplam 100 hastanin 200 gozii dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
57,97+11,04 ‘tiir. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 3’te gdsterilmistir.

4.1.DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3 Demografik bilgiler

n %
Cinsivet Erkek 41 41,0
Y Kadin 59 59,0
Yas ortss (minzmaks) 57.97+11.04 (24-80)
Insiilin 41 41,0
. .. Oral anfidiyxabetik(OAD) 48 48,0
Diyabet Tedavisi OAD, insiilin 9 9.0
Yok 2 2,0
. .. Tipl DM 5 5,0
Diyabet Tipi Tip 2 DM 95 95.0
5-10 y1l 41 41,0
. . 10-15 yil 25 25,0
Diyabet Siiresi 1520 yil 9 9,0
>20 y1l 25 25,0
Var 36 36,0
Ek hastalik durumu Yok 64 64.0
Hipertansiyon 28 77,8
Koroner arter hastaligi 3 8,3
Meme kanseri 3 8,3
Kronik bobrek yetmezligi 2 5,6
Beyin timorii| 1 2,8
Ek hastaliklar Diyabetik ayak 1 2.8
Hipotiroidi 1 2,8
Kalp yetmezligi 1 2,8
Parkinson 1 2,8
Sedef 1 2,8

Hastalarin %98,0°1 diyabet i¢in medikal tedavi almaktadir, %95,0’inde Tip 2
DM bulunmakta ve %41,0’inin diyabet siiresi 5-10 yildir. Ayrica %36,0’sinda ek
hastalik bulunmakta iken ek hastalik olanlarin %77,8’inde hipertansiyon (HT)
bulunmaktadir.Diyabet tipi, hastalik siiresi, alinan tedavi, ek hastalik bilgisi hastalarin

s0zlli beyani ile kaydedilmistir.
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4.2.CEKIM VE GORUNTULER

KYK ile yapilan goriintiilemelerde 100 hastanin 200 goziiniin fundus
fotograflamasi yapildi. Hastalarin KYK ile ¢ekime uyumu 10 hastada orta (%10) ve
90 hastada iyi (%90) idi.

Masaiistii fundus kamera ile ayn1 100 hastanin 92’sine ait 183 g6ziin fundus
fotograflamas1 yapilabildi. On yedi goziin masaiistii fundus kameras1 goriintiilerine

ulagilamamastir.

Baz1 6rnek goriintiiler asagida incelenmistir.

Sekil 38 Ayni gozlerin masaiistii kamera ve Kendin-Yap Kamera ile ¢ekilmis fotograflart

Sekil 38’de degerlendirmeye tabi tutulan bazi fundus goriintiileri goriilebilir. A
ve B masaiistii kamera ile ¢ekilmis, sirasi ile C ve D biyomikroskopik muayene ile DR

bulgusu saptanmamis, ayni1 gozlerin KYK ile ¢ekilmis goriintiileridir.
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Sekil 39 Ayni goziin masaiistii kamera ve Kendin-Yap Kamera ile ¢ekilmis fotograflart

Sekil 39°da A,masaiistii fundus kamera ile ¢ekilmis goriintii, B ve C ise KYK
ile ¢ekilmis goriintiidiir. Ayn1 alan1 degerlendirebilmek i¢in KYK ile ¢ekilmis daha
cok goriintii gerektigi ve KYK ile goriintii alaninin tamaminin aydinlatilamamasi
gorlilebilir. Goriintiilerde yaygin mikroanevrizmalar, mikrohemorajiler, yumusak

eksudalar, preretinal ve intravitreal kanama odaklari izlenmektedir.

Sekil 40 Kendin-Yap Kamera ile ¢ekilmis fotograflar
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Sekil 40°’ta KYK ile ¢ekilmis proliferatif membran(A) ve LFK skari(B)

goriintiisli incelenebilir.

Sekil 41 Manuel birlestirilmis kompozit goriintii, sag goz

Sekil 42 Manuel birlestirilmis kompozit goriint, sol gz
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Sekil 41 ve 42’de KYK ile ¢ekilmis fundus fotograflarinin manuel

birlestirilmesi ile olusturulmus genis agili kompozit goriintiiler incelenebilir. Sekil 41

de tist temporal arkad komsulugundaki mikroanevrizma goriilebilir. Sekil 42°’de DR

bulgusu yoktur.

4.3.GORUNTU KALITESI

Her bir degerlendirici i¢in, pupil dilatasyonu ve goriintii kalitesi arasindaki

iligki, Tablo 4’te incelenmistir.

Tablo 4 Kalite ve dilatasyon arasindaki iligkinin incelenmesi

Dilatasyon
1 2 p
n % n % n %
g Degerlendiricil 2 2 16,7 9 9,6 3 3,9 0,182
g 3 10 83.3 85 90.4 74 96.1
v, 1 1 8,3 0 0,0 0 0,0
2 Degerlendirici2 2 6a 50,0 27 28,7 14b 18,2  0,000*
’g 3 5b 417 67 71.3 63a 81.8
< . . 2 1 83 11 11,7 6 7,8
§ S Degerlendirici3 3 1 917 23 88.3 71 922 0,683
= 1 1 7,1 0 0,0 1 1,2
v, Degerlendiricil 2 8a 57,1 23b 22,8 9b 10,8  0,000*
3 5b 357 78a 772 73a 88.0
V) 1 1 9,1 0 0,0 0 0,0
Q Degerlendirici2 2 9a 81,8 55b 55,0 30b 36,6 0,000*
3 1b 9.1 45a 45.0 52a 63.4
1 1 11,1 3 3,1 1 1,2
Degerlendirici2 2 8 88,9 78 79,6 62 74,7 0,175
3 0 0.0 17 17.3 20 24.1

a, b: Gruplar arasindaki farkliliklar: gostermektedir (a:en yiiksek yiizde)

*:p<0,05

Masatistii kamera sonucglarinda degerlendirici 2 ve KYK sonuglarinda

degerlendirici 1 ve degerlendirici 2 sonucglarinda dilatasyon seviyesi arttikca kalite

seviyesinin de artis gosterdigi tespit edilmistir. ,

Gortlintlilemelerin, her bir degerlendirici tarafindan bildirilen “degerlendirme

icin yeterlilik” durumlar ve belirttikleri “degerlendirmeye engel olan sartlar” Tablo

5’te incelenmistir.
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Tablo 5 Goriintii degerlendirilebilirligi ve degerlendirmeye engel olan sartlar

n %
D?g"erlf:ndirilebilir g:itlr 138 919,3)
goriintii
Degerlendiricil — - - —
Deserlendirmeve Ortam opasitesi nedeniyle netlik saglanamamig 2 100,0
g Lol artly Eundus aydinlanmasi yetersiz 2 100,0
engetofansartial - yoier goriintii yok 1 50,0
Degerlendirilebilir Evet 193 96,5
. . . ., _gOriintii Havir 7 3.5
Degerlendirici2 Degerlendirmeye  Eungdus aydinlanmasi yetersiz 7 100,0
engel olan sartlar Ortam opasitesi nedeniyle netlik saglanamanmis 4 57.1
Degerlendirilebilir Evet 190 95,0
gOriintii Hayir 10 5,0
Degerlendirici3 i
egerlendirici Degerlendirmeye Eundns aydfnla'nmam )"etersm o 10 100,0
Ortam opasitesi nedeniyle netlik saglanamamig 9 90,0
engel olan sartlar R,
Yeterli gdriintii vok 1 10,0

Kendin yap kamera goriintiilerini innceleyen degerlendiriciler; 200 gdziin
strast ile, 2’si, 7°si ve 10’una ait goriintiileri degerlendirme igin yetersiz bulmustur.
Masaiistii. kamera i¢in tiim goriintiiler, tiim degerlendiriciler tarafindan,

degerlendirilebilir bulunmustur.

44 DIiYABETIK RETINOPATI BULGULARININ TESPIiTi VE
REFERE EDILECEK HASTALAR

Diyabetik retinopati bulgularinin tespiti ve bununla iligkili olarak refere
edilecek hastalar hakkindaki istatistiksel analizler masaiistii kamera i¢in elde edilmis
goriintiiler (183 goziin goriintiilerinin tamami degerlendirilebilir bulunmustu) ve KYK
icin degerlendirilebilen goriintiiler {lizerinden yapilmistir. KYK goriintiileri ile

degerlendirilebilen gozlerin sayis1 degerlendiriciler i¢in sirast ile 198, 193 ve 190°dur.

Tablo 6’da her bir goz i¢in, KYK goriintiileri ve masaiistii kamera goriintiileri
ile tespit edilen DR bulgusu varligi, biyomikroskopik muayenede DR bulgusu tespit

edilmesi ile karsilastirilmaktadir.
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Tablo 6 Diyabetik retinopati bulgusu tespiti bakimindan uyumlarin incelenmesi

DR Bulgusu
Yok Var Kappa Sensitivity Specificity Accuracy
n % n %
Degerlendiricil Yok 70 88,6 5 4,8 0,843 0,917 0,933 0,923
2w Var 9 114 99 95,2
=§ gDegerlen dirici2 Yok 73 924 17 16,3 0,748 0,935 0,811 0,874
g Vi Var 6 7,6 87 83,7
Degerlendirici3 Yok 77 97,5 6 5,8 0,911 0,980 0,928 0,956
Var 2 2,5 98 94,2
Degerlendiricil Yok 82 100,0 31 26,7 0,694 1,000 0,726 0,843
Var 0 0,0 85 733
§ Deserlendirici2 Yok 79 100,0 33 28,9 0,668 1,000 0,705 0,829
o 8 Var 0 00 81 711
Yok 76 100,0 19 16,7 0,800 1,000 0,800 0,900

Degerlendirici3 Var 0 0,0 95 83.3

DR bulgusu tespitinde 1.degerlendiricinin masaiistii kamera degerlendirme
sonuglar1 ile biyomikroskopik muayene sonuglari arasinda miikemmel diizeyde
(kappa=0,843) ve KYK degerlendirme sonuclar1 ile biyomikroskopik muayene
sonuclar1 arasinda iyi diizeyde (kappa=0,694) uyum tespit edilmistir. DR bulgusu
tespitinde 2.degerlendiricinin masaiistii. kamera degerlendirme sonuglar ile
biyomikroskopik muayene sonuglari arasinda iyi diizeyde (kappa=0,748) ve KYK
degerlendirme sonuglari ile biyomikroskopik muayene sonuglar1 arasinda iyi diizeyde
(kappa=0,668) uyum tespit edilmistir. DR bulgusu tespitinde 3.degerlendiricinin
masaiistii kamera degerlendirme sonuglart ile biyomikroskopik muayene sonuglari
arasinda milkemmel diizeyde (kappa=0,911) ve KYK degerlendirme sonuglari ile
biyomikroskopik muayene sonuclari arasinda miikemmel diizeyde (kappa=0,800)
uyum tespit edilmistir. Ayrica Sensitivity (duyarlilik), Specificity (segicilik), Accuracy

(dogruluk orani) degerleri tabloda verilmistir.
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Tablo 7°de her bir goz i¢in, KYK goriintiileri ve masatistii kamera goriintiileri
ile tespit edilen mikroanevrizma veya mikrohemoraji varligi, biyomikroskopik
muayenede  mikroanevrizma veya mikrohemoraji  tespit  edilmesi ile

karsilastirilmaktadir.

Tablo 7 Mikroanevrizma / Mikrohemoraji varhgmmin tespiti bakimindan

uyumlarin incelenmesi

Ma/Mh
Yok Var Kappa Sensitivity Specificity Accuracy
n % n %
Degerlendiricil Yok 79 975 8 7,8 0,890 0,979 0,908 0,945
2 p Var 2 2,5 94 92,2
=§ g Degerlendirici2 Yok 77 95,1 21 20,6 0,729 0,953 0,786 0,863
§ v, Var 4 4,9 81 79,4
Degerlendirici3 Yok 77 95,1 6 59 0,890 0,960 0,928 0,945
Var 4 4,9 96 94,1
Degerlendiricil Yok 82 96,5 35 31,0 0,626 0,963 0,701 0,808
Var 3 3,5 78 69,0
§ Degerlendirici2 Yok 73 90,1 37 33,0 0,544 0,904 0,664 0,767
. Var 8 9.9 75 67.0
Yok 73 924 18 16,2 0,746 0,939 0,802 0,874

Degerlendirici3 Var 6 76 93 238

Ma:Mikroanevrizma, Mh: Mikrohemoraji

Mikroanevrizma/Mikrohemoraji tespitinde 1.degerlendiricinin masaiistii
kamera degerlendirme sonuglar1 ile biyomikroskopik muayene sonuglari arasinda
milkemmel diizeyde (kappa=0,890) ve KYK degerlendirme sonuglar1 ile
biyomikroskopik muayene sonuglari arasinda iyi diizeyde (kappa=0,626) uyum tespit
edilmistir. Mikroanevrizma/Mikrohemoraji tespitinde 2.degerlendiricinin masaiistii
kamera degerlendirme sonuglar ile biyomikroskopik muayene sonuglari arasinda iyi
diizeyde (kappa=0,729) ve KYK degerlendirme sonuclari ile biyomikroskopik
muayene sonuglar1 arasinda orta diizeyde (kappa=0,544) uyum tespit edilmistir.
Mikroanevrizma/Mikrohemoraji tespitinde 3.degerlendiricinin masaiistii kamera
degerlendirme sonuglari ile biyomikroskopik muayene sonuglar1 arasinda mitkemmel
diizeyde (kappa=0,890) ve KYK degerlendirme sonuclari ile biyomikroskopik
muayene sonuglari arasinda iyi diizeyde (kappa=0,746) uyum tespit edilmistir. Ayrica
Sensitivity (duyarlilik), Specificity (segicilik), Accuracy (dogruluk orani) degerleri

tabloda verilmistir.
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Tablo 8’de her bir goz i¢in, KYK goriintiileri ve masatistii kamera goriintiileri
ile tespit edilen intraretinal hemoraji varligi, biyomikroskopik muayenede intraretinal

hemoraji tespit edilmesi ile karsilagtirilmaktadir.

Tablo 8 Intraretinal hemoraji varliginin tespiti bakimindan uyumlarin incelenmesi

IRH
Yok Var Kappa Sensitivity Specificity Accuracy
n % n %
Degerlendiricil Yok 131 985 25 50,0 0,566 0,926 0,840 0,852
2 Var 2 1,5 25 50,0
=§ gDegerlen dirici2 Yok 123 925 17 34,0 0,612 0,767 0,879 0,852
§ N Var 10 7,5 33 66,0
Des ..., Yok 100 752 3 6,0 0,583 0,588 0,971 0,803
eferlendirici3 vy 33 228 47 940
Degerlendiricil Yok 139 97,9 31 554 0,501 0,893 0,818 0,828
Var 3 2,1 25 446
§ Deserlendirici2 Yok 137 100,0 37 66,1 0,422 1,000 0,787 0,808
i <8 Var _0 00 19 339
Yok 98 73,1 4 7,1 0,566 0,591 0,961 0,789

Degerlendirici3 Var 36 26.9 52 929

IRH:Intraretinal hemoraji

Intraretinal hemoraji (IRH) varh@min tespiti bakimindan uyumlar
incelendiginde, IRH tespitinde 1.degerlendiricinin masaiistii kamera degerlendirme
sonuglar1 ile biyomikroskopik muayene sonuglari arasinda orta diizeyde
(kappa=0,566) ve KYK degerlendirme sonuclari ile biyomikroskopik muayene
sonuclari arasinda orta diizeyde (kappa=0,501) uyum tespit edilmistir. IRH tespitinde
2.degerlendiricinin masaiistii kamera degerlendirme sonuglar1 ile biyomikroskopik
muayene sonuglar1 arasinda iyi diizeyde (kappa=0,612) ve KYK degerlendirme
sonuglar1 ile biyomikroskopik muayene sonuglari arasinda orta diizeyde
(kappa=0,422) uyum tespit edilmistir. IRH tespitinde 3.degerlendiricinin masaiistii
kamera degerlendirme sonuglari ile biyomikroskopik muayene sonuglar1 arasinda orta
diizeyde (kappa=0,583) ve KYK degerlendirme sonuglari ile biyomikroskopik
muayene sonuglar1 arasinda orta diizeyde (kappa=0,566) uyum tespit edilmistir.
Ayrica Sensitivity (duyarlilik), Specificity (segicilik), Accuracy (dogruluk orant)

degerleri tabloda verilmistir.
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Tablo 9’da her bir goz i¢in, KYK goriintiileri ve masaiistii kamera goriintiileri
ile tespit edilen sert eksiida varligi, biyomikroskopik muayenede sert eksiida tespit

edilmesi ile karsilastirilmaktadir.

Tablo 9 Sert Eksiida varliginin tespiti bakimindan uyumlarin incelenmesi

SE
Yok Var Kappa Sensitivity Specificity Accuracy

n % n %
Degerlendiricil Yok 107 77,0 4 9,1 0,558 0,556 0,964 0,803

2w Var 32 230 40 90,9
=§ ‘é’ Degerlendirici2 Yok 121 87,1 12 27,3 0,571 0,640 0,910 0,836

g Q’ Var 18 129 32 72,7
Deserlendirici3 Yok 121 87,1 8 18,2 0,639 0,667 0,938 0,858

geriendiricly yar 18 129 36 818
Degerlendiricil Yok 131 88,5 14 28,0 0,593 0,679 0,903 0,843

Var 17 11,5 36 72,0
§ Deserlendirici2 Yok 133 93,0 27 54,0 0,439 0,697 0,831 0,808

M B Var 10 70 23 460
Degerlendirici3 Yok 126 894 13 26,5 0,620 0,706 0,906 0,853

Var 15 106 36 73.5

SE:Sert eksiida

Sert Eksiida (SE) varligmin tespiti bakimindan uyum incelendiginde, SE
varliginin tespitinde 1.degerlendiricinin masaiistii kamera degerlendirme sonuclar ile
biyomikroskopik muayene sonuglari arasinda orta diizeyde (kappa=0,558) ve KYK
degerlendirme sonuclar1 ile biyomikroskopik muayene sonuclar1 arasinda orta
diizeyde (kappa=0,593) uyum tespit edilmistir. SE varliginin tespiti icin
2.degerlendiricinin masaiistii kamera degerlendirme sonuglar1 ile biyomikroskopik
muayene sonuglari arasinda orta diizeyde (kappa=0,571) ve KYK degerlendirme
sonuglar1 ile biyomikroskopik muayene sonuglari arasinda orta diizeyde
(kappa=0,439) uyum tespit edilmistir. SE varligmin tespitinde 3.degerlendiricinin
masaiistii kamera degerlendirme sonuglart ile biyomikroskopik muayene sonuglari
arasinda iyl diizeyde (kappa=0,639) ve KYK degerlendirme sonuglar1 ile
biyomikroskopik muayene sonuglari arasinda iyi diizeyde (kappa=0,620) uyum tespit
edilmistir. Ayrica Sensitivity (duyarlilik), Specificity (segicilik), Accuracy (dogruluk

orani) degerleri tabloda verilmistir.
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Tablo 10°da her bir géz i¢in, KYK goriintiileri ve masatistii kamera goriintiileri
ile tespit edilen yumusak eksiida varligi, biyomikroskopik muayenede yumusak

eksiida tespit edilmesi ile karsilagtiriimaktadir.

Tablo 10 Yumusak eksiida varliginin tespiti bakimindan uyumlarin incelenmesi

YE
Yok Var Kappa Sensitivity Specificity Accuracy
n % n %
Dejerlendiricil Yok 147 955 11 37,9 0,609 0,720 0,930 0,902
2 Var 7 4,5 18 62,1
=§ “E’ Degerlendirici2 Yok 146 94,8 11 37,9 0,594 0,692 0,930 0,896
§ v Var 8 5,2 18 62,1
Des .. ., Yok 140 90,9 3 10,3 0,698 0,650 0,979 0,907
egerlendirici3 v, " 14 9.1 26 89.7
Degerlendiricil Yok 160 97,0 21 63,6 0414 0,706 0,884 0,869
Var 5§ 3,0 12 36,4
ﬁ Degerlendirici2 Yok 154 95,7 23 71,9 0,297 0,563 0,870 0,845
M Var 7 43 9 28.1
Yok 147 93,6 9 27,3 0,656 0,706 0,942 0,900

Degerlendirici3 Var 10 6.4 24 7.7

YE: Yumusak eksiida

Yumusak Ekstida (YE) varliginin tespiti bakimidan uyum incelendiginde, YE
varliginin tespitinde 1.degerlendiricinin masaiistii kamera degerlendirme sonuclar ile
biyomikroskopik muayene sonuglari arasinda iyi diizeyde (kappa=0,609) ve KYK
degerlendirme sonuglar1 ile biyomikroskopik muayene sonuclar1 arasinda orta
diizeyde (kappa=0,414) wuyum tespit edilmistir. YE varligi tespitinde
2.degerlendiricinin masaiistii kamera degerlendirme sonuglar1 ile biyomikroskopik
muayene sonuclar1 arasinda orta diizeyde (kappa=0,594) ve KYK degerlendirme
sonuglar1 ile biyomikroskopik muayene sonuglar1 arasinda diisiik diizeyde
(kappa=0,297) uyum tespit edilmistir. YE varlig1 tespitinde 3.degerlendiricinin
masaiistii kamera degerlendirme sonuglar1 ile biyomikroskopik muayene sonuglari
arasinda iyi diizeyde (kappa=0,697) ve KYK degerlendirme sonuclari ile
biyomikroskopik muayene sonuglari arasinda iyi diizeyde (kappa=0,656) uyum tespit
edilmistir. Ayrica Sensitivity (duyarlilik), Specificity (segicilik), Accuracy (dogruluk

orani) degerleri tabloda verilmistir.
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Tablo 11°de her bir géz i¢in, KYK goriintiileri ve masatistii kamera goriintiileri
ile tespit edilen lazer fotokoagiilasyon (LFK) skari1 varligi, biyomikroskopik
muayenede LFK skari tespit edilmesi ile karsilagtirilmaktadir.

Tablo 11 Lazer fotokoakiilasyon skart varligimin tespiti bakimindan uyumlarin
incelenmesi

LFK Skarn
Yok Var Kappa Sensitivity Specificity Accuracy
n % %

Yok 164 994 16,7 0,870 0,938 0,982 0,978

Yok 163 98,8 27,8 0,767 0,867 0,970 0,962

Degerlendirici2
Var 2 1.2 72,2

Masaiistii
Kamera

n

< L 3
Degerlendiricil Var 1 0.6 15 833

5

13

1

< .. .. Yok 164 994 56 0,938 0,944 0,994 0,989
Degerlendirici3 v/, - 1 0.6 17 94.4

< ... Yok 173 983 3 13,6 0,847 0,864 0,983 0,970
Degerlendiricil
Var 3 1.7 19 864
§ Deserlendirici2 Yok 170 99,4 6 27,3 0,801 0,941 0,966 0,964
M °B Var 1 06 16 727
Yok 165 98,2 3 13,6 0,846 0,864 0,982 0,968

Degerlendirici3 Var 3 1.8 19 86.4

Lazer fotokoakiilasyon skar1 varliginin tespiti bakimindan uyum
incelendiginde, 1.degerlendiricinin masaiistii kamera degerlendirme sonuglar1 ile
biyomikroskopik muayene sonuglar1 arasinda miikemmel diizeyde (kappa=0,870) ve
KYK degerlendirme sonuglar1 ile biyomikroskopik muayene sonuglari arasinda
miikemmel diizeyde (kappa=0,847) uyum tespit edilmistir. LFK skar1 varlig1 i¢in
2.degerlendiricinin masaiistii kamera degerlendirme sonuglar1 ile biyomikroskopik
muayene sonuglart arasinda iyi diizeyde (kappa=0,767) ve KYK degerlendirme
sonuglar1 ile biyomikroskopik muayene sonuglari arasinda miikemmel diizeyde
(kappa=0,801) uyum tespit edilmistir. LFK skar1 varlig1 i¢in 3.degerlendiricinin
masaiistii kamera degerlendirme sonuglar1 ile biyomikroskopik muayene sonuglari
arasinda milkemmel diizeyde (kappa=0,938) ve KYK degerlendirme sonuglari ile
biyomikroskopik muayene sonuclari arasinda miikemmel diizeyde (kappa=0,846)
uyum tespit edilmistir. Ayrica Sensitivity (duyarlilik), Specificity (segicilik), Accuracy

(dogruluk orani) degerleri tabloda verilmistir.

En az bir gdziinde dogru tespit edilmis DR bulgusu olmas1 durumunda referans
karar1 verilmis olacak sekilde, KYK goriintiileri ve masatistii kamera goriintiileri
degerlendirilerek refere edilecek hastalarin belirlenmesi sonuglar1 biyomikroskopik

muayene ile refere edilecek hastalarin belirlenmesi Tablo 12°de karsilagtirilmigtir.
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Tablo 12 Referans karari bakimindan uyumlarin incelenmesi

Refere (Muayene)

Hayir Evet Kappa Sensitivity Specificity Accuracy
n__ % n %
Degerlendiricil Hayir 33 86,8 2 3,8 0,840 0,911 0,943 0,923
s Evet S5 132 51 96,2
2 °é Degerlendirici2 Hayir 33 86,8 5 94 0,774 0,906 0,868 0,890
gg Evet 5 132 48 90,6
Degerlendirici3 Hayir 37 974 2 3,8 0,932 0,981 0,949 0,967
Evet 1 26 51 962
< ..., Hayir 39 100,0 15 24,6 0,705 1,000 0,722 0,850
Degerlendiricil
Evet 0 00 46 754
§ Degerlendirici2 Hayir 39 100,0 13 21,3 0,742 1,000 0,750 0,870
N Evet 0 00 48 787
Hayir 39 100,0 10 16,4 0,799 1,000 0,796 0,900

Degerlendirici3 Evet 0 00 51 836

Hastalarin refere edilme karari bakimindan uyumlar incelendiginde; hasta
refere etme karart ile ilgili 1.degerlendiricinin masaiistii kamera degerlendirme
sonuglar1 ile biyomikroskopik muayene sonuglari arasinda miikemmel diizeyde
(kappa=0,840) ve KYK degerlendirme sonuclar1 ile biyomikroskopik muayene
sonuclar1 arasinda iyi diizeyde (kappa=0,705) uyum tespit edilmistir. Referans karari
icin  2.degerlendiricinin  masaiistii  kamera degerlendirme sonuglar1 ile
biyomikroskopik muayene sonuclari arasinda iyi diizeyde (kappa=0,774) ve KYK
degerlendirme sonuglari ile biyomikroskopik muayene sonuclar1 arasinda iyi diizeyde
(kappa=0,742) uyum tespit edilmistir. Referans karar1 icin 3.degerlendiricinin
masaiistii kamera degerlendirme sonuglar1 ile biyomikroskopik muayene sonuglari
arasinda miikemmel diizeyde (kappa=0,932) ve KYK degerlendirme sonuclari ile
biyomikroskopik muayene sonuglari arasinda iyi diizeyde (kappa=0,799) uyum tespit
edilmistir. Ayrica Sensitivity (duyarlilik), Specificity (segicilik), Accuracy (dogruluk

orani) degerleri tabloda verilmistir.
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Kullanmilan goriintiilleme yontemine gore degerlendiriciler arasindaki

farklihgin incelenmesi

“’Degerlendiriciler arasinda fark vardir’” onermesini test eden Kendall’s W
testi uygulanmistir ve sonucunda, DR bulgusu ile refere edilecek hastalarin
belirlenmesinde KYK goriintiileri ile degerlendirme sonuglarinda degerlendiriciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,093), yine
masaiistii kamera goriintiileri ile degerlendirme sonuclarinda, degerlendiriciler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,395).
Orneklem Biiyiikliigii

Kendin yap kamera goriintiileri ile biyomikroskopik muayene goriintiilerinin
degerlendirilmesinde en diisiik uyum gosteren degerlendirici (kappa:0,705, iyi
seviyede uyum) referans alinarak yapilan ¢alisma sonrasi gii¢ analizinde (post-hoc
power analysis); 100 kisilik 6rneklemde, kappa:0,4 i¢in giic:0,991 ve kappa:0,5 i¢in,
giic, 0,865 bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, literatiirde bildirilenlerden daha fonksiyonel, daha tasinabilir,
daha diislik maliyetli bir akilli telefon fundus kamera aparati1 tasarlamak, iiretmek ve

bu aparatin DR taramasindaki etkinligini degerlendirmek amaglandi.

Insan viicudunda dolasimin, non invaziv olarak goriilebilen tek boliimii, retinal
damarlardir. [54] Retinal damar yapilarinin incelenmesi, goz hastaliklarinin yaninda
sistemik hastaliklar hakkinda da fikir verebilir. Bu durum fundus fotograflarinin
mikrovaskiiler patolojileri incelemek i¢in kullanilabilecegi fikrini ortaya

cikarmistir.[52]

Ana hatlartyla anatomiyi ve retinal damarlar1 gostermeyi basaran ilk fundus
fotograflamasi Alman oftalmolog Gerl tarafindan 1891°de gerceklestirilmistir. [55] Tlk
fundus kamera sitemi Gullstrand tarafindan 1910 yilinda tanimlanmistir.[56] O
giinden bu yana gelisen teknoloji ile birlikte yiiksek ¢oziintirliiklii ve genis acili fundus

goriintlilemesini miimkiin kilan fundus kamera sistemleri gelistirilmistir.[57]

Elektronik teknolojisi son yillarda yasanan ilerlemelerle akilli telefonlarin
gelismis kamera modiillerine ve yiiksek veri aktarim kapasitesine ulagmasini
saglamistir. Bu durum, akilli telefon kameralar1 ile elde edilecek goriintiilerin
kullanilacagi  “tele-oftalmoloji”  uygulamalarinin  gelistirilmesine ~ olanak
saglamaktadir. Ilk olarak Lord ve arkadaslari, 2010 yilinda fundus goriintiilemede
akilli telefon kullanimi hakkinda bir bildiri yaymlamislardir. Bu bildiride akill
telefonlardan 6zellikle acil servis ortami gibi ideal olmayan sartlarda goriintiileme
amaci ile yararlanilabilecegini ifade etmislerdir.[58] Straub ve arkadaslari akill
telefon ile olusturulan fundus kameranin en Onemli teknik yanlarini; goriintiiyii
bozacak 151k yansimalarini ne kadar engelledigi, kabul edilebilir goriintii alan1 saglayip
saglamadigi, hizalama ve goriintii alinmasi sirasinda kullanici dostu olup olmadig,

midriyazisin gerektirip gerektirmedigi olarak tarif etmistir.[59]

Gelisen akilli telefon teknolojisinin sagladigi olanaklar, literatiirde yeni
tanimlanan ve akilli telefonlar1 bazi eklentiler yardimiyla fundus goriintiileyebilecek
hale getirmeyi amaglayan adaptor tasarimlarinin karsimiza ¢ikmasina yol agmistir. Biz

de bu adaptorlere, baz1 yonlerden daha avantajli bir alternatif eklemeyi amagladik.
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Amagladigimiz gibi, literatiirde bildirilen alternatifleriyle ortak bazi1 dezavantajlara

sahip olsa da daha iyi 6zellikleri de olan bir aparat olugturduk.

Kendin Yap Kamera aparati, Paxos Scope ornegi disinda higbir aparatta
olmayan farkli yogunlastiric1 lenslerle kullanilabilme ve MII RetCam disindaki
aparatlarda olmayan farkli akilli telefon modelleri ile kullanilabilme 6zelligine de
sahip oldu. Farkl telefonlarla kullanimda lens hizalamasina uygun yapida olmayan
MII RetCam’e kiyasla, farkli pozisyonlarda hizalama yapilabilmesi de sahip oldugu
ek avantajlardandi. [48, 60]

Kendin Yap Kamera aparatin kablosuz baglantili deklansér tusu, diger tiim
alternatiflerinden farkli olarak tek elle hem pozisyon ayar1 hem de goriintii yakalamaya
olanak sagladi. Ayrica Paxos Scope adli {iriiniin sahip oldugu modiiler yapiya benzer

ve katlanabilir yapisi ile diger alternatiflerden daha taginabilir bir {iriin ortaya ¢ikmaistir.

Uretimi el becerisi gerektirmeyen ve tekrarlanabilir olan KYK aparatin, bu
ozellikleri ile literatiirde bildirilen diger kendin-yap kamera aparatlarindan daha

fonksiyonel ve kaliteli bir {iriin olarak 6ne ¢iktigini diisiinmekteyiz.

Kendin yap kamera aparatin dezavantajlar1 da mevcuttu. Koaksiyel 151k
kaynagi olmamasi ile alternatiflerinin birgcogunda da mevcut olan goriintii alaninin
tamaminin aydinlatilamamasi sorununa ¢oziim getirememektedir. Daha iyi fundus
aydinlatmasi ve daha iyi goriinti alam1 elde etmek icin midriyazise ihtiyag
duyulmaktadir. KYK aparat kapali tiip yapist icermediginden, goriintliniin ¢evreden
gelen 1s1iklardan etkilenmesi ve bu nedenle karanlik ortamda ¢ekim gerektirmesi de
onemli bir dezavantajdir. Ornegin Volk iNview kapali tiip tasarimi ile bu sorunu
¢cOozmiistlir. Ayrica aparatla uyum icinde ¢alisacak 6zgiin bir yazilimin olmamasi da
goriintiilerin  hastalara gdre gruplanmasini, kayitlarin  diizenli tutulmasim

zorlagtirmaktadir. Seri iiretim tirlinlerin bir¢ogu kendi yazilimi ile sunulmaktadir.

Kendin yap kamera aparatinin maliyeti, malzeme kalitesi ve sahip oldugu
islevler acisindan dezavantajli olmamasina ragmen en yakin fiyata satilan seri iiretim
alternatifinin yaklagik 12°de 1’ine denk gelmektedir. Bu maliyet, her ne kadar kendin-
yap alternatiflerinin yaklasik on kat1 olsa da sahip oldugu ek fonksiyonlar ve malzeme

kalitesi farki ile KYK aparatin maliyet etkin bir alternatif oldugunu diisiinmekteyiz.
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Olusturulan akilli telefon temelli goriintiileme sistemlerinin kalitesi arttikca
optik sinir basi, prematiir retinopatisi ve diyabetik retinopati degerlendirmeleri gibi
spesifik amaglarla, SBFI sistemleri ile yapilan goriintiilemelerin ne kadar kullanilabilir

oldugunu arastiran ¢alismalar yapilmaya baslamistir.[52]

Literatiirde DR tarama muayenesinde SBFI sistemlerinin kullanimimi
degerlendiren c¢aligmalar mevcuttur. Bunlardan, Queiroz ve arkadaslarinin
caligmasinda bir tarama organizasyonu modeli tanimlanmis ve SBFI sisteminin
goriintliilemeleri degerlendirilerek sonuglar1 paylasilmigtir. Ancak c¢alismalarinda
herhangi bagka bir yontem ile kiyaslama yapilmamis ve bu yontemin tarama testi olup
olamayacagi konusunda bir degerlendirme belirtilmemistir.[61] de Oliviera ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ise SBFI sistemi sadece masaiistii fundus kamera ile
karsilagtirilmis ve sonuglarin iki yontem arasinda uyum gosterdigi bildirilmistir. Bu
iki calismada kullanilan SBFI sistemi yapisina bir akilli telefon entegre edilmis ancak
kompleks bir optik sistemden olusan “Eyer” fundus kamera adl1 {irlindiir. [62] Han ve
arkadaglar1 ise “Paxos Scope” adli akilli telefon adaptdriinii kullanarak elde ettikleri
SBFI sisteminin sonuglarin1 yine sadece masaiistii fundus kamera sonugclar ile
karsilastirmig ve miikemmel uyum sonucuna ulagmislardir. Ancak bu ¢alismada da DR
izlenmeyen hastalarin sayisinin ¢ok fazla olmasi (degerlendirilebilen hastalarin sirasi
ile %85 ve %81’inde DR bulgusu saptanamaistir) iki yontemle elde edilen sonuglarda

yiiksek uyum elde edilmesini saglamis olabilir. [48]

Biz de, ¢aligmamizda KYK ile elde ettigimiz goriintiilerin, DR taramasinda
kullanilabilirligini degerlendirmeyi amagladik. Calismamiz, SBFI goriintiilerinin
degerlendirmelerini Oncelikle biyomikroskopik muayene bulgular ile karsilastirmasi
ve ayrica masalisti fundus kamera goriintiilerinin sonuclarini karsilagtirmasi ile

bahsedilen ¢alismalardan ayrilmaktadir.

Uygulama kolaylig1 hakkinda fikir sahibi olmak i¢in tarif ettigimiz supin
pozisyonda cekimlerde hasta uyumuna baktigimizda, %90 oraninda iyi ve %10
oraninda orta seviyede skorlandigini goriiyoruz. Bu sonug¢ aparatin kullaniminin ve
cekim yonteminin hastalar i¢in herhangi bir zorluga sebep olmadigr yoniinde
yorumlanabilir. Ayrica, evde saglik hizmeti gibi immobil, yataga bagimli hastalarin

oldugu ortamlarda da aparatin kolaylikla kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.
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Wintergerst ve arkadaslari, giincel SBFI sistemlerini incelemis ve sistemlerin
goriintiileme i¢in cogunlukla pupil dilatasyonuna ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.[63]
Calismamizda gorlintii kalitesi i¢in degerlendiricilerin bildirdigi skorlamalari
inceledigimizde KYK goriintiilerinin degerlendirmesinde degerlendiricilerden ikisi
icin pupil dilatasyon skorunun yiiksekligi ile goriintii kalitesinin yiiksekligi arasinda
anlaml iligki bulundugu goriilmektedir. Bu iliski, masaiistii kamera goriintiilerinin
degerlendirilmesinde ise degerlendiricilerden biri i¢in bulunmustur. Optik ¢alisma
prensipleri geregi pupil genisliginin KYK i¢in, masaiistii kameraya kiyasla daha

onemli bir degisken olmasi beklenebilir.

Masaiistii kamera goriintiilerinin tiimii degerlendirilebilir iken KYK ile alinan
goriintiilerde kabul edilebilir miktarda da olsa, degerlendirilemeyen goriintiiler
mevcuttur. En sik belirtilen degerlendirilememe nedenlerinin “’fundus aydinlatmasi
yetersiz’’ ve ‘’ortam opasitesi nedeniyle netlik saglanamamis’ olarak secilmesi,
masaiistii kameranin kompleks optik yapis1 sayesinde ortam opasitelerinden daha az
etkilenmeyi ve fundusu daha iyi aydinlatmay: basardigina isaret etmektedir. Basit
optik yapisi ve koaksiyel olmayan 1s1k kaynagi olan KYK’nin bu sartlardan etkilenmis

olmasi1 da beklenen bir sonugtur.

Her bir gézde DR bulgularinin tespit edilmesinde, elde edilen biyomikroskopik
muayene, KYK ile goriintiileme ve masaiistii kamera ile goriintiileme sonuglarini
degerlendirdik. Muayene bulgular1 ve KYK goriintiilemelerinin uyumu incelendiginde
degerlendiricilerin 1’inde miikemmel 2’sinde ¢ok iyi diizeyde sonu¢ uyumu elde
edildigi goriilmektedir.(kappa: 0,694/0,668/0,800) Ayrica elde edilen spesifite degeri
tiim degerlendiricler i¢cin 1,00 ve sensitivite degerleri sirast ile 0,726/0,705/0,800
bulunmustur. Masatistii kamera i¢in ise muayene ile uyum degerlendiricilerin 2’sinde
milkemmel ve 1’inde ¢ok iyi diizeyde bulunmustur.(kappa: 0,843/0,748/0,911),
masaiistii kameranin sensitivite degerleri 0,917/0,935/0,980 ve spesifite degerleri
0,933/0,811/0,928°dir. DR lezyonu tespit edebilme konusunda KYK goriintiilerinin
degerlendirilmesi ile elde edilen %100 sensitivite dikkat ¢cekmektedir. Ote yandan

spesifite degerleri ise masatistli kamera icin daha yiiksektir.
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Istatistiksel analiz yapmaya olanak saglayacak sayida tespit edilen bulgularin
her biri i¢in mikroanevrizma/mikrohemoraji, intraretinal hemoraji, sert eksiida,
yumusak eksiida ve LFK skarinin, KYK goriintiileme sonuglarinin biyomikroskopik

muayene ile ne kadar uyumlu tespit edildigi incelendiginde ise;

* Mikroanevrizma ve mikrohemorajide uyumun iyi ve orta seviyede
(kappa, 0,626/0,544/0,746),
+ Intraretinal hemorajide uyumun orta ve iyi seviyelerde
(kappa: 0,501/0,422/0,566),
» Sert ekslidada uyumun orta ve iyi seviyelerde
(kappa: 0,593/0,439/0,620),
*  Yumusak eksiidada uyumun degerlendiriciler arasinda benzer olmayan
(diistik, orta ve iyi) seviyelerde (kappa: 0,414/0,297/0,656)
* LFK skarinda uyumun miikemmel seviyede (kappa: 0,847/0,801/0,846)

oldugu belirlenmistir. Bu lezyonlar i¢in elde edilen uyum seviyeleri fundus

goriintiilerinin uzaktan degerlendirmesinin giivenilirligi agisindan olumludur.

Calismamizin asil amaci olan “DR tarama muayenesinde akilli telefon
goriintiilemelerinin kullaniminin degerlendirilmesi’’ i¢in “refere edilecek hastanin
belirlenmesi’’ hakkinda olan sonuglar 6nem tagimaktaydi. Kullanilan iki goriintiileme
yonteminin refere edilen hasta kararlarinin ayr1 ayr1 biyomikroskopik muayene karari
ile karsilastirilmasina ait sonuglar degerlendirildi. Verilere gore, KYK goriintiileri ile
verilen referans kararlarinin biyomikroskopik muayeneye gore verilen kararlarla
uyumu iyi seviyede bulunmustur. (kappa: 0,705 /0,742 /0,799) KYK goriintiilemeleri
ile verilen referans kararlarinin sensitivitesi tiim degerlendiriciler i¢in 1,00
bulunmustur. Spesifite degerleri ise sirrasiyla 0,722 / 0,750 / 0,796 bulunmustur. Bu
sonuglar KYK ile goriintilemelerin uzaktan degerlendirilmesi ile DR taramasi
yapilabilecegi goriislinii destekler niteliktedir. Ayrica tespit ettigimiz yiiksek
sensitivite degeri, maddi olanaklar1 kisith saglik sistemlerinde kullanilacak bir tarama

testi icin de avantajhidir.

Sonuglar masaiistii kamera i¢in incelendiginde ise biyomikroskopik muayene
ile uyum miikemmel seviyede tespit edilmistir. (kappa: 0,840 / 0,774 / 0,932)
Sensitivite degerleri, 0,911 /0,906 / 0,981 ve spesifite degerleri 0,943 / 0,868 / 0,949)

bulunmustur. Bu sonuglar incelendiginde fundus kamera goriintiilerinin uzaktan
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degerlendirilmesinin de DR taramasinda kullanilabilecegini  destekledigi
goriilmektedir.Hastalarin refere edilmesi kararinin degerlendirilmesinde, KYK
goriintlilemenin sensitivitesi daha yiiksek bir yontem ve masaiistii fundus kamera
goriintiilemenin spesifitesi daha yiliksek bir yontem olmasi, her bir yontem igin

muayene ile uyumun farkliligini agiklamaktadir.

Son olarak iki goriintiileme yoOnteminin sonuglarmin kendi icinde ve
degerlendiriciler arasinda ne kadar farkli oldugu degerlendirilmistir. Hem KYK icin
hem de masaiistii kamera i¢in, refere edilecek hastalarin belirlenmesi kararinda,
degerlendiriciler arasinda anlamli fark yoktur sonucuna ulagilmistir. (p=0,093 ve

p=0,395)

Bu sonuglarin tamamini inceledigimizde sdyleyebiliriz ki, KYK ile elde edilen
goriintillerin DR tarama muayenesi kapsaminda bir tele-tip hizmeti ile
degerlendirilmesi ile; biyomikroskopik muayene ile karsilastirildiginda gosterdigi
yiiksek sensitivite ve giivenilirlikle, degerlendiriciye gore anlamli degisiklik
gostermeyen sekilde “’g6z hastaliklar1 hekimine refere edilecek hastalar™

belirlenebilir.

Bildigimiz kadar ile literatiirde fundus goriintiileme aparati ile olusturulmus
akilli telefon temelli fundus goriintiileme sistemlerinin ¢aligmamizdaki hasta sayisina
ulagmis bir diyabetik retinopati tarama ¢alismasi yoktur. Ayrica ¢alismamiz diyabetik
DR taramasi iizerine yapilmis literatiirdeki diger caligmalardan farkli olarak
biyomikroskopik muayene, masaiistii fundus kamerasi ve akilli telefon temelli fundus
goriintiilemesinin birlikte degerlendirildigi ve karsilastirildig: tek calismadir. Ug
degerlendirici ile elde edilmis sonuglarin karsilastirilmasi ile sonuglarin degerlendirici

bagimli olup olmadigini da arastirmig olmasi ¢alismamizin giiclii yonlerindendir.

Gelistirdigimiz “’kendin yap kamera aparat’’’ ile elde ettigimiz sistem,
calisgmamizda kiyaslandigi masaiistii kameralarin yaklasik 15.000°de 1°’i maliyette
olmasina karsin altin standart muayene ile %100 sensitivite ve yeterli spesifite (0,722-
0,796) gostererek refere edilmesi gereken DR hastalarini tespit etmeyi basarmistir ve
bu sonuglar ile KYK’nin 6zellikle maddi olanaklarin az, saglik hizmetine erisiminin
siirli oldugu bolgeler i¢in DR tarama muayenesinde kullanilabilecek bir secenek

oldugu soylenebilir.
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Calismamizin kisithiliklar1 da mevcuttu. Cekim siirelerinin kayit edilmemis
olmasi nedeniyle masaiistli kamera ve KYK ile ¢ekim siiresi karsilagtirilamamaktadir.
Bir diger kisithilik ise ¢ekimlerin sadece, indirekt oftalmoskop kullanimi konusunda
tecriibesi olan bir géz hekimi tarafindan yapilmasidir, indirekt oftalmoskopi ve fundus
goriintiileme konsuunda tecriibesi olmayan hekim veya yardimci saglik personelinin
uygun goriintiileri elde edebilmesi i¢in gereken egitim ve tecriibe konusunda bir
ongoriide bulunamamaktayiz. Ayrica, tarama muayenesi kapsaminda elde edilecek
goriintiileri otomatik olarak hasta bilgileriyle birlikte dosyalayip uzaktaki goz
hekiminin erisimine olanak saglayan bir yazilim kullanilmamasi, goriintiilerin
elektronik ortamdaki kayitlarinin manuel olarak yapilmis olmasi, fazladan is yiikii
olusturmakta ve bu sekilde hayata gecirilecek bir DR tarama programinda on
goremedigimiz bir ek maliyet yaratma potansiyeli tagimaktadir. Cekim siirelerinin
kayit edildigi, DR tarama programinda gorevlendirilmesi miimkiin olan saglk
personelinin ¢ekim yaptigi ve konuya 6zel gelistirilmis yazilimlarin kullanildig:

caligmalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC

o Tasarladigimiz akilli telefon fundus goriintiileme aparati (KYK aparat),
literatiirdeki alternatiflerine gore fonksiyonellik, tasinabilirlik, maliyet yonlerinden
daha iyi 6zellikler sunabilir.

o KYK aparat ile olusturulacak bir akilli telefon temelli goriintiileme sistemi ile
diyabetik hastalarin goz dibi goriintiilemelerini yapmak miimkiindiir.

o KYK ile elde edilmis fundus goriintiilerinin uzaktan degerlendirilmesi, DR
taramasinda kullanilabilir, bu sekilde goz hastaliklar1 uzmanina refere edilmesi
gereken hastalar tespit edilebilir. KYK sisteminin diigiik maliyeti ve iiretiminin
kolaylig1 sayesinde, daha ¢cok DM hastasinin etkin bir sekilde taranmasi miimkiin
olabilir.

o KYK ile immobil hastalara, kirsal alanda yasayan hastalara, goz hastaliklari
uzmanina erigimin kisith oldugu bilgelerde yasayan hastalara DR taramasi yapilarak,
mevcut diizende diigiilk oranda taranabilen hastalarin, tan1 ve tedaviye erken ulagim
sanst arttirilabilir.

o KYK ile yapilabilecek taramalarla, {ilkemizde sevk =zinciri olmaksizin
bagvurulabilen 3. basamak saglik kurumlarindaki hasta yiikii azaltilabilir.

o Teknolojik ilerlemelerin devamu ile, uzaktan goriintii degerlendirme ile g6z
dibi patolojilerinin tespit edilmesinde daha basarili olacak akilli telefon temelli
goriintliileme sistemleri elde edilebilir.

o Masatistii kamera, KYK ile kiyaslandiginda, dar pupil ve katarakt gibi okiiler
medya opasitelerinin varliginda daha avantajli olsa da, KYK goriintiileri ile hastalarin
refere edilme kararinda benzer sonuglar alinabilmesi ve masaiistii kameralara ulagimin
kisithiligi KYK’nin tele-tip uygulamalar1 ile DR taramasinda kullanilabilecek bir
secenek oldugunu diisiindiirmektedir.

o Akilli telefon temelli fundus goriintiileme tetkiklerinin, biyomikroskopik
muayene ile karsilastirildig1 daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

o Akilli telefonlarin kamera ve veri aktarimi teknolojileri gelistikge KYK ile

daha iyi sonuglarin alinmas1 miimkiin olacaktir.
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