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OZET

Amag: Diabetik retinopatide lezyonlarin saptanmasi ve siniflandirilmasinda 50°'lik iki alan iceren
fundus fotografisi yontemi ile biyomikroskopik indirekt oftalmoskopi yonteminin etkinlik ve gii-
venirligini kargilastirmak ve degerlendirmek amaclandi.

Gerec ve yontem: 75 hastanin 116 goziinde 50°'lik iki alan i¢ceren fundus fotografisi yontemi ile bi-
yomikroskopik indirekt oftalmoskopi karsilastirildi.

Sonuglar: Iki yontem arasinda diabetik retinopatinin klinik lezyonlarin saptanmasinda %62.5 ile
%100 arasinda uyum bulundu. Diabetik retinopati siniflandirmasinda ise iki yontem arasinda %85.3
oraninda uyum saptandi.

Tartisma: Biyomikroskopik indirekt oftalmoskopi ile 50°'lik iki alan igeren fundus fotografisi yon-
temi diabetik retinopatinin klinik lezyonlarinin saptanmasi ve siniflandirmasinda etkin ve giivenilir
yontem olarak degerlendirildi.

ANAHTAR KELIMELER : diabetik retinopati siflandirilmasi, fundus fotografi

SUMMARY

Purpose: Assessing the efficacy and the sensitivity of biomicroscopic indirect ophthalmoscopy and
fundus photography of two fields with 50 degrees apart as a method for diagnosis and classification
of the Diabetic retinopathy .

Method: In 116 eyes of 75 diabetic patients the two-field fundus photography method is compared
with the biomicroscopic indirect ophthalmoscopy.

Results : The two methods showed 62.5% correlation in the detection of the clinical findings and
83.3% correlation in the classification of diabetic retinopathy.

Conclusion: The two field fundus photography and biomicroscopic indirect ophthalmoscopy is re-
garded to be a dependable and an effective method in diagnosis and classification of the clinical fin-
dings of the diabetic retinopathy. Ret-vit 1999; 7: 38 - 47.

KEY WORDS : classification of diabetic retinopathy, fundus photography, biomicroscopic indirect opthalmoscopy .
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Diabetik retinopati sikhigi ile ilerlemesine
yonelik dogru veriler elde etmek ve takip-
tedavi planlarini yapmak icin klinik lezyonlari
taniyarak  pratikte uygulanabilir  bir  si-
niflandirma kullanmak gereklidir. Diabetik re-
tinopatinin tani ve takibinde siklikla kullanilan
yontemler; direkt ve indirek oftalmoskopik
muayene, fundus fotografisi ve fundus flo-
ressein anjiyografisidir (FFA). Bu metodlarin
her birinde az ¢ok teshis ve siniflandirma ha-
talari olmaktadir!. Kullamlacak metodun
avantaj ve dezavantajlari goz Oniine alinarak,
muayene ve ¢alismanin amacina uygun olarak
retinopati tespitinde bu yontemlerden biri veya
birkaci tercih edilmektedir. Ancak ozellikle di-
abetik retinopati ile ilgili caligmalar ve ay-
rntilh kayit yapilabilmesi igin fundus fo-
tografisi yonteminin kullanilmas: gereklidir?.

Bu calismada diabetik retinopati tespiti, si-
niflandirilmast  ve klinik lezyonlarin  de-
gerlendirilmesinde biyomikroskopik indirekt
oftalmoskopik yontem ile EURODIAB IDDM
(Insiilin-Dependent Diabetes Mellitus) komp-
likasyon calismasinin onerdigi fundus fo-
tografisi yontemi karsilastirildi®. Diabetik re-
tinopatinin siniflandirilmasinda Early Treat-
ment Diabetic Retinopaty Study (ETDRS)'nin
kullandigi  modifiye Airlie House Sinif-
landirma (MAHC) sisteminin kisaltilmig bir
sekli kullanild: #.

GEREC VE YONTEMLER

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Retina Biriminde
Mart/1997-Temmuz/1997 tarihleri arasinda di-
abetik oldugu bilinen 103 hastanin 168 gozii
¢alisma kapsamina alinmigtir. Bu hastalara di-
abetes mellitus teghisi i¢ hastaliklann bo-
limiince konulmus olup tiim hastalar an-
tidiabetik tedavi almaktaydi. 103 hastanin

65'1nin her iki gozii, 38'inin tek gozii calismaya
almmustir. 38 hastanin diger gozlerinin ¢alisma
dis1 birakilma nedenleri ise onceden panretinal
fotokoagiilasyon (PRP) yapilmasi, gecirilmis
retinal ven dal obstriiksiyonu-santral retinal
ven obstriiksiyonu, fitizis bulbi varligi, is-
tenilen kalitede fotograf cekilmesini en-
gelleyen lens opasitesi, intravitreal hemoraji,
korneal 16kom, asteroid hyalozis ve pterjium
gibi patolojiler bulunmasiydi.

Fundus fotograflari elde edildikten sonra
103 hastanin 28'inde fotograf kalitesi iyi ol-
madig1 i¢in ¢aligmadan c¢ikarldi. Sonug olarak
75 hastanin 41'inde her iki goz, 34'linde tek bir
goz olmak iizere 116 goz ¢alismaya alindi.

Hastalarin rutin g6z muayeneleri ya-
pildiktan sonra midriyazis yapilarak 78 D Volk
lensi ile retina hastaliklarinda deneyimli
uzman tarafindan biyomikroskopik indirekt of-
talmoskopik muayeneleri yapildi. Uzmanin of-
tolmoskopik muayene sirasinda hastalarin di-
abetik olduklar1 digindaki bilgilerden (diabet
stiresi, diabet tedavisi, kan sekeri vs.) haberi
yoktu. Fundus bulgular1 6zel olarak hazirlanan
formlara kaydedildi. Mikroanevrizma (Ma), re-
tinal hemoraji (H), sert eksuda, yumusak ek-
suda, intraretinal wmikrovaskiiler anomali
(IRMA), venoz boncuklanma (VB), optik disk
neovaskiilarizasyonu (NVD), optik disk di-
sinda neovaskiilarizasyon (NVE) ve preretinal
hemorajiler (PRH) degerlendirildi.

Oftalmoskopik muayenede retinopati 6 dii-
zeye ayrilarak her goziin retinopati diizeyi
buna gore belirlendi. Bunlar:

Diizey 1: Retinopati yok.

Diizey 2: (Hafif NPDR): seyrek-daginik H/Ma

Diizey 3: (Orta NPDR): Daha yaygin H/Ma
veya iki kadrandan az IRMA veya
yumugak eksuda veya VB.

Diizey 4: (Ileri NPDR): 4 kadranda yaygim
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H/Ma veya iki kadran ya da fazla
IRMA veya yumusak eksuda veya
VB.

Diizey 5: (Erken PDR): NVE veya 1/4 disk
capindan kiigiik veya esit NVD.
Preretinal veya vitreus hemorajisi
mevcut degil.

Diizey 6: (Yiiksek risk PDR): 1/4 disk
capmdan bityiik NVD veya 1/4 disk
capma esit veya kiiciik NVD ile
birlikte preretinal hemoraji veya
vitreus hemorajisi ya da NVE ile
birlikte preretinal veya vitreus
hemorajisi.

Fundus muayenesinden sonra Zeiss FK 50
fundus kamera ile (Kodak Ektochrome Elite II
100) slayt filmi kullanarak her goziin fundus
fotograflan ¢ekildi. EURODIAB IDDM
komplikasyon ¢aligma grubunun onerdigi se-
kilde birisi makiila digeri optik disk ve nazal
bolgeden olmak iizere 45°'lik iki alam igeren
fotografi yontemi temel alinmustir.3 Ancak kli-
nigimizde kullanilan fundus kamerada buna en
yakin alan 50° oldugu i¢in 50°'lik fotograflar
kullanilmigtir. Makiiler 50°'lik fotograf alani,
nasal kenarn optik diskin merkezinden gececek
sekilde, horizontal meridyende makiila ve ma-
kiila temporalini igeriyordu (Resim 1). Nazal/
disk fotograf alani temporalde optik diskin bir

Resim1

Makiiler alan fotografi (Hafi# NPDR'li bir olgunun fun-
dus fotografi).

disk c¢apt kadar temporal retinayla,
optik diski igine alan 50°lik  nazal

alani iceriyordu (Resim 2). Boy-

lece bu iki fotograf horizontal ola-
rak  yaklastk  90°'lik  alamin, vertikal
olarak 50°'lik alanin go-
riintiilenmesini sagliyordu. Di-
abetik retinopatinin Onemli klinik

lezyonlan da  ¢ogunlukla bu  alan

icinde ortaya ¢ikmaktadir.

116 goze ait fundus fotograflan ayni retina
hastaliklarinda deneyimli uzman tarafindan
daha ileri bir tarihte toplu halde de-
gerlendirildi. Fotograflar slayt makinasi ile ka-
ranlik odada incelendi. Degerlendirmede 6nce
makiiler alan sonra nasal/disk bolgesi kul-
lanildi. Fundus fotograflarindan retinopati dii-
zeyinin belirlenmesi Retinopathy Grading
Center (RGC: Department of Metabolic Me-
dicine Royal Post Graduate Medical School/
LONDON)'dan elde ettigimiz standart fundus
fotograflan ile her goz igin, tespit edilen lez-
yonlara gore karsilagtirilarak yapildi. Fundus
fotograflarinin her iki alanindan elde edilen re-

tinopati diizeyi ayn1 ise o goziin retinopati dii-
zeyi olarak bu deger kabul edildi. Eger iki re-
tina alanindan tespit edilen retinopati diizeyleri

Resim2

Nazal/disk alan fotografi (Hafif NPDR'li bir olgunun
fundus fotografi).
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RODIAB IDDM komplikasyon ¢aligma grubu
tarafindan MAHC sistemine dayanilarak ge-
ligtirilen bir simiflandirma kullanildi®. Burada
H/Ma, yumusak eksuda, sert eksuda, IRMA
iki adet standart fotograf ile VB, NVE, NVD
tek bir standart fotografla karsilastirilarak de-
gerlendirildi. H/Ma, yumusak eksuda, sert ek-
suda ve IRMA igin derecelendirilme su sekilde
yapildi:

0:
1:

Lezyon yok

Lezyon siipheli mevcut

Resim3
Orta NDPR'li bir olgunun fundus fotografi.

2: Lezyon kesin mevcut, fakat standart fo-
tograf (SF) 1'den daha az derece 2-4 ek olarak yumusak eksuda
. ; bir veya iki alanda derece 4 ve/veya
y 3 , t SF p .
R l?esm mEvEnt, fakat SF Liden IRMA bir veya iki alanda derece 3
fazla SF2'den az ve/veya VB bir veya iki alanda derece
4: Lezyon kesin mevcut, SF 2'den fazla 3. (Resim 4)
VB, NVE ve NVD igin derecelendirme su Diizey 5: (Erken PDR ) Standart fotograftan
sekilde idi: daha kiiciik NVD veya NVE. PRH ve
VH .
0: Lezyon yok ok
Diizey 6: (Yiiksek risk PDR): Standart fo-

I:
2
3:

Lezyon siipheli mevcut
Lezyon kesin mevcut, fakat SF'den daha az

Lezyon kesin mevcut, fakat SF'den daha
fazla

Caligmamizda EURODIAB IDDM komp-

tograftan daha biiyiilk NVD, NVE ile
birlikte PRH veya VH, standart fo-
tograftan daha kiigiik NVD ile birlikte
PRH veya VH bulunmast. (Resim 5)

Istatistiksel degerlendirmeler Biyoistatistik

Anabilim Dali'nda degerlendirilerek iki yon-
tem ile tespit edilen retinopati diizeylerine ait
sonuglar yiizde olarak, uyumluluk kappa de-

likasyon c¢aligma grubu tarafindan kullanilan
simiflandirma sistemi kullanilmistir. Bu sistem
su sekilde idi.
Diizey 1: Retinopati yok
Diizey 2: (Hafif NPDR) H/Ma bir veya iki
alanda derece 2-3 ve/veya sert eksuda
bir veya iki alanda derece 2-4.
(Resim 1-2)
Diizey 3: (Orta NPDR) H/Ma bir alanda derece
4 veya H/Ma bir veya iki alanda de-
rece 2-3 ek olarak yumusak eksuda
bir veya iki alanda derece 2-3 ve/
veya IRMA bir veya iki alanda de-

rece 2 ve/veya VB bir veya iki alanda
derece 2. (Resim 3)

Diizey 4: (ileri NPDR) H/Ma her iki alanda de-
rece 4 veya H/Ma bir veya iki alanda

Resimd4

Ileri NPDR'li bir olgunun fundus fotografi
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Resim5

Yiiksck risk PDR'li bir olgunun fundus fotografi.

gerleri ile ifade edildi.

Kappa katsayilari su ge-

kilde degerlendirilmektedir.

0<k<0.20 -
020<k <040 —

040<k <060 —

060<k<0,.80 —

uyumluluk yoktur

zayif diizeyde uyum-
luluk vardir

orta diizeyde uyum-
luluk vardir

cok iyi (yeterli) dii-
zeyde uyumluluk vardir

Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri

0,80<k < 1.00 — miikemmel diizeyde u-
yumluluk vardir

BULGULAR

Mart/1997-Temmuz/1997 tarihleri arasinda
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Retina
Biriminde takip edilen diabetik 75 hastanin
116 gozii caligma kapsamina alindi. Hastalarm
genel ozellikleri Tablo 1'de goriilmektedir.

Tablo 2'de oftalmoskopik muayene ve fun-
dus fotografisinin DR varlifinin tespitindeki
kargilastirmasi goriilmektedir.

Her iki metodla 116 goziin 115'inde di-
abetik retinopati varligini tespit agisindan ytik-
sek derecede uyumluluk goriildii (%99.3).
Kappa katsayis1 da miikemmel diizeyde uyum-
lulugu gostermektedir (k= 0.94269, Z=
10.16977, P < 0.001). Oftalmoskop ile 106
hastada, fundus fotografi ile 107 hastada re-
tinopati varligi tespit edildi. Yalmzca bir gozde
retinopati varligi agisindan uyumsuzluk var-
ken, 106 gozde her iki metod arasinda re-

Yas Cinsiyet Diabet tipi Diabetin tedavisi Diabet Gorme diizeyi
E/K IDDM/NIDDM | (Insiilin/Oral siiresi
17-75 yas 33/42 3/72 21/54 1-25 yil 1/10-10/10
56.9+10.8 129+6.3 | 0.7+0.2
Tablo 2. DR varligini tespitte fundus fotografisi ile oftalmoskopinin kargilagtirilmasi
FUNDUS FOTOGRAFISI
(3- Retinopati yok Retinopati var Toplam
T
A
s ti i
1!‘(-’,' Retinopati yok 9 | 10
2 | Retinopati var 0 106 106
o
I | Toplam 9 107 116




Ret-vit 1999, 7 : 38 - 47

43

tinopati saptanmasi agisindan yiiksek diizeyde
uyum goriilmektedir (%99.06).

Calismamizda ikinci olarak ele aldifimiz
olgiit klinik lezyonlarin saptanmasi idi. Of-
talmoskop ile fundus fotograflari arasindaki
klinikk lezyonlarin saptanmasindaki kar-
silagtirma Tablo 3'de goriilmektedir.

Tablo 3 : Klinik lezyonlarin tespitinde iki yontem

arasindaki % uygunluk

Klinik lezyonlar % Uygunluk
H/MA % 97.7
Sert eksuda % 84.1
Yumusak eksuda % 769
IRMA % 62.5
VB/Halka ' % 66.7
NVE % 91.7
NVD % 85.7

Preretinal hemoraji 100

iki metod arasinda klinik lezyonlarin sap-
tanmasindaki uyurh % 62.5 ile % 100 arasinda
degigmektedir. En yiiksek uyum % 100 ile
PRH'de, en diisiik .yum % 62.5 ile IRMA'da
idi. '

Diabetik retinopatiyi retinopati yok, nonp-

roliferatif diabetik retinopati ve proliferatif re-

tinopati olarak ii¢ ana gruba ayirip in-
celedigimizde 116 gozde iki metod arasinda
oldukga yiiksek bir uyum goriilmektedir. Tablo
4'de goriildiigli gibi retinopati olmayan goz-
lerde iki yontem arasinda uygunluk 10 goziin
9'unda mevcuttur (% 90). NPDR grubunda, iki
metod arasinda uyum bu grupta % 97.8 ol-
mugtur. PDR grubunda bir gézde iki metod
arasinda farklilik goriiliitken 16 gozde uyum
saptanmustir (% 94). 116 goz li¢ retinopati di-
zeyine ayrildiginda iki yontem arasinda % 983
uyum tespit edilmigtir.

Son olarak bu ¢aligmada diabetik retinopati
simflandirmasinda temel alinan 6 diabetik re-
tinopati diizeyine gore her iki yontemin kar-
silagtirmas1 yapimigtir. Her iki yontemle di-
abetik retinopati belirlenen hasta sayilari ve
genel uyum miktarlani Tablo 5'de gortl-
mektedir.

Iki metod arasinda farklilik olan gozler %
147, uyum olan gozler % 85.3'ini olug-
turmaktadir. Kappa kat sayismna gore 6
retinopati diizeyinde iki yontem arasinda ¢ok
iyi  uyumluluk (K=0.78624,
Z=16.06150)

mevcuttur

116 gozde 6 diabetik retinopati diizeyinin
iki metod arasindaki kargilagtirmasinin ay-
rintilan1 Tablo 6'da goriilmektedir.

Tablo 4. 3 Diizey retinopatiye gore iki yontemin kargilagtiriimasi.

FUNDUS FOTOGRAFISi
o Retinopati yok NPDR PDR Toplam
E Retinopati yok 9 1 0 | 10
S | ~eDR 0 89 1 90
§ PDR 0 0 16 16
F Toplam 9 90 17 116
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Tablo 5. 6 Retinopati diizeyine gore her iki metod ile tespit edilen goz sayisi

Retinopati diizeyi Oftalmoskop ile FF ile belirlenen Iki metod arasmda
belirlenen giz sayis1 goz sayisl uygun goz sayisi
Diizey 1 10 9 9
Diizey 2 23 24 17
Diizey 3 52 53 45
Diizey 4 15 13 12
Diizey 5 6 7 6
Diizey 6 10 10 10
Toplam 116 116 99
Tablo 6. 6 Retinopati diizeyine gore retinopati diizeyinin kargilagtirilmasi
FUNDUS FOTOGRAFISi
0 Diizey 1 Diizey 2 Diizey 3 | Diizey 4 | Diizey 5 | Diizey 6 | Toplam
,llf Diizey | 9 I 0 0 0 0 10
A | Diizey 2 0 17 5 0 1 0 23
L
M | Diizey 3 0 6 45 1 0 0 52
CS) Diizey 4 0 0 3 12 0 0 15
Ié Diizey 5 0 0 0 0 6 0 6
P | Diizey 6 0 0 0 0 0 10 10
I Toplam 9 24 53 13 7 10 116
TARTISMA mamasi, tecriibe gerektirmesi gibi dezavan-

Diabetik retinopati teshis ve tedavideki
onemli gelismelere karsin gilinlimiizde halen
gorme azhigr ve korlikklerin onemli bir bo-
liimiinii olusturmaktadir. DR'nin potansiyel
korliige yol agabilecek NV ve makiila demi
gibi klinik lezyonlarin zamaninda tespiti ve te-
davi edilebilir komplikasyonlarinin tedavisi
onem tagimaktadir. Bu nedenle DR tespit ve
izlenmesinde giivenilir, kolay uygulanabilir,
standardize ybntem veya yoOntemler kul-
lanilmalidir.

Oftalmoskopik muayene en sik kullanilan
yontem olmakla birlikte kalici kayit yapila-

tajlar1 vardir. Avantajlari ise kolay uygulanabi-
lir olmasi, pahali alet ve ekipman gerektirme-
mesi, periferik retinanin da goriilebilmesi ve
muayenenin kisa zaman almasidir.

FFA ozellikle gizli NV, makiiler 6dem ve
iskemik alanlarin tespitinde faydali olmaktadir.
Ayrica erken dénem DR'nin tespitinde diger
yontemlerden daha hassastir’. Bunun yaninda
genel kullanim i¢in uygun bir yontem degildir.
Ozel alet ve tecriibeli personel gerektirmesi,
¢ok ender de olsa rutin kullanimda ciddi yan
etki risklerinin olmasi dezavantajlari vardir®.
Diabetic Retinopaty Study (DRS) o6zellikle
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yeni diabetik hastalarda re-

tinopatiyi gbzden kagirmamak icin

basta FFA'y1 tavsiye etmektedir’.

Malon ve Ark. FFA ile 30°'lik 7 standart fo-
tograf (7 SF) teknifini kargilagtirdiklar1 ¢a-
lismada diabetik retinopati tespitinde her iki
yéntemin de g¢ok etkili oldugunu ve of-
talmoskopiden iistiinliigiinii belirtmislerdir’.

Fundus fotografisi bir¢cok klinik tarafindan
diabetik retinopati tespit ve izlenmesinde stan-
dart yontem olarak kabul edilmektedir. Bu
yontemin istiinliikleri, kalict kayit yapilmasi
nedeni ile tekrar degerlendirme olanagi ol-
masi, retinopatideki ilerlemenin ve tedaviye
cevabin tespit edilmesinin miimkiin olmasi,
degerlendirme icin yeterli zaman saglamasi ve
degisik gozlemciler tarafindan degerlendirme
olmasidir’®.  Yontemin  de-
zavantajlari ise; Ozel alet ve ekipman ge-
periferdeki

olanaginin
rektirmesi, lezyonlarin ~ go-
rilememesi, her seferinde film ve banyo
masraflart olmasi ve birgok hasta igin kul-
lamlan 151k ve flagin rahatsiz edici olmasi ne-
deni ile zaman zaman uygulama zorluklar: ol-
masidir’®. Fundus kameralarinin kullamiminda
hasta uyumu, fotograf ¢eken kisinin beceri ve
rahathgy ile fotograf ¢ekimi i¢in gerekli zaman
dnemlidir.

Sonug olarak bu metodlann segiminde kli-
nik ve epidemiyolojik ¢alismanin amaci, has-
talarin uyumu ve rahati, muayene eden ve de-
gerlendiren kiginin tecriibesi, maliyet, personel
ve ekipman durumu, yontemin riskleri goz
ontine alinarak karar verilmelidir.

Diabetik retinopatinin tespifinde kullanilan

bu yontemlerin hepsinin iki temel amaci var-
d1r2,6,9,10.

1- NPDR varhigini ve diizeyini tespit ederek
bu hastalarin PDR'ye ilerleme hizi ve riskini
belirleyip takip araliklarmi tayin etmek

2- PDR ve makiila 6demi gibi tedavi edi-
lebilir durumlarin yakalanip tedavi edilmesi ve
bunlarin tedaviye cevaplarini izlemek.

Bu amagla standardize bir yontem ve si-
niflandirma sistemi kullanilmalidir. Giinlimiize
kadar DR simflamasinda birgok sistem kul-
lamlmigtir Bunlarin en detaylist olan Airlie
house simiflandirma sistemi 1968 yilinda kul-
lanilmaya ba§lanm1§tlr]0. Bu sistem daha
sonra 1981 yilinda DRS tarafindan yenilenerek
modifie Airlie House klasifikasyon sistemi
adim almigtir>*, Bu sistemde 7 adet 30°'ik
fundus fotograflar, cesitli retinal lezyonlar
iceren 18 adet standart fotografla kar-
silastirilarak diabetik retinopati diizeyi tespit
edilmektedir*10. Bu sisteme zamanla yeni kli-
nik lezyonlar ve retinopati diizeyleri ek-
lenmi§tir10. Fakat birgok yazar ve arastirmaci
tarafindan MAHC sistemni referans kabul edil-
mekle birlikte karmagikligi ve uygulama giic-
liigiinden dolayr genel kullanima pek gir-
memigtir'0-11, Bircok  klinik  tarafindan
kisaltilarak ve basitlestirilerek kullanilmigtir

Moss ve Ark 7 standart fotografile 2, 3 ve 4
adet 30°lik  fotograf alanlarinin  kar-
silagtirmasim1 yapmistir. 7 SF ile 2 fotograf
arasinda diabetik retinopati tespitinde % 80, 3
fotograf arasinda % 87, 4 fotograf arasinda %
91 uyum bulmustur. Sonugta retinopati tes-
pitinde daha az fotografin etkili oldugu, ancak
sadece ileri diizeydeki retinopatilerin fotograf
alani  sayisindan fazla etkilendigini vur-
gulamiglardir. Ozellikle ileri NPDR ve erken
diabetik retinopati tespitinde daha az fo-
tografin yanlis sonug verdigini belirtmiglerdir®.
Schachat ve Ark. da 7 fotografin diabetik re-
tinopati tespitinde ¢ok gerekmedigini be-
lirtmektedir®.

S.J. Aldington ve Ark? ile Klein ve Ark!2
daha az sayida 30°'1ik fundus fotografi yerine
45°'lik 2 adet fundus fotografi kullanarak di-
abetik retinopati tespitinde kullanmislardir. 2
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adet 45°'lik fundus fotografinin 30°'lik 7 stan-
dart fotografa gore istiinliikleri, kullaniminin
ve Ogrenilmesinin daha kolay ve kisa siire al-
masi1, daha ucuz olmasi ve hasta uyumunun
daha fazla 32 Ayrica  epi-
demiyolojik ¢aligmalar icin de daha uygundur.
45°1lik fundus fotografimn dezavantajlari ise
biiylitme daha azdir, stereopsis yoktur ve
30°'lik 7 standart fotografa gére daha az bir re-
tina alanini kapsamaktadir. Daha az alan1 go-

olmasidir

riintiileyebildiginden bazi lezyonlar 45°'lik ala-
nmin diginda kalabilmektedir. Klein ve Ark
45°ik fundus fotografi ile lezyonlarin % 8-
15'inin alan diginda kaldigin1 belirtmiglerdir'2.

Caligmamizda bir gozde oftalmoskopi ile
goriilen yumugak eksudalar 50°'lik fundus fo-
tografi alani diginda kaldigindan orta NPDR
yerine hafif NPDR olarak tespit edilmis, yine
bir gozde leke seklinde hemorajilerin ¢ogu
50°'lik fundus fotografi alani disinda kal-
digindan oftalmoskopla orta NPDR, fundus fo-
tograli ile hafif NPDR teshisi konmugtur. So-
nucta caligmamuzdaki 116 goziin sadece 2
tanesinde klinik lezyonlar fundus fotografi
alani diginda kalmigtir. Bu 2 gozdeki go-
riilemeyen lezyonlar yumugak eksuda ve he-
moraji oldugundan smiflandirmada sadece |
diizey farkliliga sebep olmusgtur. Bu farklilikta
takip araligimin biraz uvzun tutulmasi diginda
onemli bir sorun olusturmamaktadir.

50°'lik  fundus fotografinda stereopsisin
yoklugu ve biliylitmenin az olmasi diger de-
zavantajlardir. Bunlar makiiler 6dem ile kiiciik
NV'larin tespitinde ve NVE'larin [RMA'lardan
ayriminda giicliige yol acabilir. Ozellikle ste-
reopsisin olmamas! nedeniyle bu fotograflar
makiiler 6dem saptanmasinda kuilanilamazlar.
Ayrica ¢ekilecek stereoskopik fotograflarla
makula 6demi degerlendirilmesi yapilabilir.
Caligmamizda fundus fotografi ile makula
Odemi tespiti yapiimamistir.

Bu bulgular 1s181nda 50°'lik iki adet fundus
fotografimn diabetik retinopati tespit ve si-
niflandirilmasinda yeterli ve etkili oldugu so-
nucuna vardik. S.J. Aldington ve Ark. da
45°1lik 2 adet fundus fotografinin 30°'lik 7
standart fotograf kadar hassas ve giivenilir ol-
dugunu belirtmektedir. Bu calismada 30°'lik 7
standart fotograf ile 45°lik 2 standart fo-
tografin diabetik retinopati tespitinde 3 ayr de-
gerlendirici arasinda % 77-94 oraninda uyum
tespit edilmi§tir3. Bizim c¢alismamizda da
50°'lik 2 adet fundus fotografinin diabetik re-
tinopati tespitinde yeterli oldugu goriilmiistiir.

Calismalarin bir kisminda fotograflarm ba-
zilarmin yeterli netlik ve kalitede olmadigi be-
lirtilmistir. Moss ve Ark da 30°'lik 7 standart
fotografta % 0.9 oraninda kalitesi iyi olmayan
fotograf tespit ederek c¢aligmalarindan ¢1-
karmlglardlrg. Klein ve Ark 30°1ik 7 standart
fotografta % 2, 45°lik fotogratlarda % 6.8,
nonmidriyatik fotograflarda % 12 oraninda ye-
terli netlik ve kalitede olmayan fotograf tespit
etmislerdir!2.

Calismamizda 168 goze ait fotograflarin %
30.9'u kalitesi iyi olmadigi i¢in calismadan ¢i-
karilmigtir. Bu oran oldukg¢a yiiksektir. Kul-
lanilan fundus kameraya ait teknik sorunlar ve
film banyosu ile ilgili teknik destegin yeterli
olmamasi buna neden olmusgtur.

Moss ve Ark diabetik retinopati tespitinde
30° 7 standart fotograf ile oftalmoskopi ara-
sinda % 85.7 uyum bulmusglardur®. Kinyoun ve
Atk ise 2 ybntem arasinda % 89 uyum bul-
musturl. Calismamizda kullandigimiz 6 re-
tinopati diizeyine gore 50° fundus fotografi ile
indirekt oftalmoskopi arasinda % 85.3 uyum
bulunmugtur. Moss ve Ark 3 retinopati diizeyi
Kinyoun ve Ark 2 retinopati diizeyi kul-
lanmiglardir. Caligmamizda 3 retinopati dii-
zeyine gore (retinopati yok, NPDR, PDR) 2
yontem .arasinda % 98, 2 retinopati diizeyine
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gbre (retinopati yok, retinopati var) % 99
uyum bulunmugtur. Bu oranlar diger ca-
lismalardakinden oldukca yiiksektir. Ca-
ismamizdaki bu  yiliksek uyumun _ se-
beplerinden birisi hem oftalmoskopi hem de
fundus fotografi ile degerlendirmenin ayni
uzman tarafindan yapilmasi olabilir. Ancak bu
tiir caligmalarda, dzellikle ¢ok merkezli olan-
larinda degerlendirmelerin bagimsiz iki veya
daha fazla kisi tarafindan yapilmas: uygun ol-
makta ve bu nedenle de sonuglar arasinda
onemli farklar ¢ikabilmektedir.

Klinik lezyonlarin tespitinde Schachat ve
Ark. 30°lik 7 standart fotograf ile of-
talmoskopi arasinda % 79-93 uyum bul-
mu;;tur(’. Bu uyum hemorajilerde en diisiik (%
79) iken NVE ve yumusgak eksuda en yiiksek
(%93) olmustur.

Caliymamizda DR'nin klinik lezyonlarinin
tespitinde 2 metod arasinda % 62.5 ile % 100
arasinda uyum bulunmustur. Bu en diisiik
IRMA (% 62.5) ve vendz boncuklanma ile
vendz halkada (% 66.7) olurken en yiiksek H/
Ma (% 97.7) ve preretinal hemorajide (%100)
olmustur.

Diabetik retinopatinin genel degerlendirme
ve smiflandirilmasinda biomikroskopik in-
direkt oftalmoskopi yontemi yeterli ol-
maktadir. Ancak aragtirma yapmak, kalict do-
kiimantasyon ve makula Odemi digindaki
lezyonlarin daha detayli siniflandirilmas: is-
teniyorsa kolay uygulanabilen 2 alan igeren
fundus fotografisi yontemi kullanilabilir.

KAYNAKLAR

1- Kinyoun L, Donald C. Ophthalmoscopy versus fun-
dus photographs for detecting and grading diabetic re-

tinopathy. Invest Ophthalmol Vsi Sci. 1992: 33: 1888-
1893.

2- Feman S, Thomas C, Leonard-Martin J, Andrews S,
Cecile C. A Quantitative system to evaluate diabetic re-
tinopathy from fundus photographs. Invest Ophthalmol
Vsi Sci 1995; 36: 174-181.

3- Aldington S.J, Kohner M, Mcuer S, Klein R. Met-
hodology for retinal photography and assessment of di-
abetic retinopathy: The EURODIAB IDDM Comp-
lications study. Diabetologia 1995; 38: 437-444.

4- Diabetic retinopathy study research group 7. A mo-
dification of the airlie house classification of diabetic re-
tinopathy. Invest Ophthalmol Vsi Sci 1981; 21: 210 -
226.

5- Rand L, Davis M, Color photography vs fluorescein
angiography in the detection of diabetic retinopathy in
the diabetes control and complications trial. Arch Oph-
thalmol 1987; 105: 1344-1351.

6- Schachat A, Hyman L, Leske C. Comparison of di-
abetic retinopathy detection by clinical examinations
and photograph gradings. Arch Ophthalmol 1993; 111:
1064-1070.

7- Moss E, Mecuer S, Klein R, Barbara E, Klein K. Are
seven standard photographic fields necessary for clas-
sification of diabetic retinopathy ? Invest Ophthalmol
Vsi Sci 1989; 30: 823-827.

8- Moss E, Klein R, Kessler S, Richie K, Comparison
between ophthalmoscopy and fundus photography in de-
termining severity of diabetic retinopathy. Oph-
thalmology 1985; 92: 62-67.

9- Brownlee MA: Chronic Complications of Diabetes
Endocrinology and metabolism. Clinics of North Ame-
rica June 1996: 271-291.

10- Hout J, Redar Y, Abdoud E. Classification of di-
abetic retinopathy. Ophthalmologica 1987, 195: 145-
155.

11- Klein R, Barbara E, Klein K. An alternative method
of grading diabetic retinopathy. Ophthalmology 1986;
93: 1183-1187.

12- Klein R, Barbara E, Klein K. Diabetic retinopathy
as detected using ophthalmoscopy, a nonmydriatic ca-
mera and a standard fundus camera. Ophthalmology
1985; 92: 485-491.



	yazı6+1.tif
	yazı6+2.tif
	yazı6+3.tif
	yazı6+4.tif
	yazı6+5.tif
	yazı6+6.tif
	yazı6+7.tif
	yazı6+8.tif
	yazı6+9.tif
	yazı6+10.tif

