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Ozet

Amag: Bu caligmada rutin dilate g6z dibi muayenesinin taniya
katkisini aragtirmak amaglandi.

Materyal-metod: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali'na bagvuran olgular
prospektif olarak degerlendirildi. Diizeltilmis gérme kes-
kinligi 0.9' dan az olan, -3.0' den fazla miyopisi olan veya
okiiler hipertansiyon, gecirilmis okiiler cerrahi, diabetes
mellitus gibi okiiler hastaligi olanlar ¢alisma kapsamina
alinmadi. Tiim olgularda dilatasyon dncesi direkt oftal-
moskopi, dilatasyon sonrasinda ise indirekt oftalmoskopi
ile géz dibi muayenesi yapildi. Tiim anormal goéz dibi
bulgular1 kaydedildi. Lezyonlar; direkt oftalmoskopide
rutin dilatasyonsuz muayenede goriilenler ve dilatasyon
sonrasi indirekt oftalmoskopide saptananlar olmak iizere
siniflandirildi. Lezyon saptanan olgular +78 dioptri lens
ile de degerlendirildi.

Bulgular: Yiiz elli olgunun 16' sinda (%10.7) goz dibinde
anormallik oldugu saptandi. Lezyonlarin 7'si (%4.6)
klinik olarak énemli bulundu ve bunlarm 3'd direkt of-
talmoskopla goriilebilecek sahalarin disindaydi. Ayrica
tim lezyonlarin %87.2'si +78 dioptri lens ile de
goriilebildi. Goz dibi lezyonlarinin prevalansinda yas
arttikga istatistiksel olarak anlamli artig gozlendi
(p<0.05).

Sonug: Goz dibi lezyonlarinin prevalansi yagla artmaktadir ve
ozellikle ileri yas grubunda fundus muayenesinin dilate
edilerek yapilmasimin gerekli oldugu kanisina varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Fundus muayenesi, Dilatasyon,
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Summary

Purpose: This study was designed to estimate the diagnostic
yield of the routine dilated fundus examination.

Materials and methods: All patients seen at Adnan Menderes
University, School of Medicine, Department of
Ophthalmology were evaluated prospectively. Patients
with best corrected visual acuity in either eye of poorer
than 0.9, myopia greater than -3.0 diopters, or other risk
factors for ocular disease such as ocular hypertension,
previous ocular surgery, diabetes mellitus were excluded.
All fundus abnormalities were recorded. Fundus abnor-
malities were classified as either lesions that were with-
in the view of the direct ophthalmoscope or as peripheral
lesions requiring a dilated examination with the indirect
ophthalmoscope. Lesions were also examined by +78
diopter lens.

Results: Sixteen (10.7%) out of 150 patients were found to
have fundus abnormalities. Seven (%4.6) of these lesions
were considered clinically significant and 3 of them were
located beyond the view of direct ophthalmoscope.
87.2% of all lesions were also detected by +78 diopter
lens. The prevalance of fundus findings increased signi-
ficantly with increasing patient age.

Conclusion: The prevalance of fundus abnormalities increases
with age and therefore, it is concluded that especially the
fundus of older patients should be examined with dila-
tion.
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Tarihsel olarak oftalmolojide semptomu olmayan
olgularda bile periferal fundusun dilate edilerek
muayenesini de i¢ine alan ayrintili muayenenin yapil-
mas1 benimsenmistir (1). Rutin dilate fundus muayenesi
semptomu olmayan veya retina patolojisi i¢in risk fak-
torii tasimayan olgularda da yapilmaktadir ve amaci
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vaskiiler arkuatlarin periferinde kalan lezyonlar1 sapta-
maktir. Ancak rutin dilate gz dibi muayenesinin ge-
tirdigi ek ekonomik yiik bu muayenenin gerekliligi
konusunda tartigmalara yol agmaktadir (2,3). Ulkemizde
ise polikliniklerde hasta yogunluguna bagli olarak bir
hastaya ayrilan vaktin kisitli olmasi nedeniyle dilate
g6zdibi muayenesi ihmal edilebilmektedir. Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda rutin dilate g6z dibi muayenesinde
%4-4.84 oraninda anormal g6z dibi bulgulan
bildirilmistir (4).

Bu caligmada rutin dilate géz dibi muayenesinin
taniya katkisi arastirilmigtir.

Gerec ve Yontem

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali' na basvuran olgular prospek-
tif olarak degerlendirildi. Tiim olgularin ayrintili 6yki
alimindan sonra gorme keskinligi tayini, 6n segment
biyomikroskopisi ve g6z i¢i basinci 6l¢iimii yapildi.

Caligmaya alinma kriterleri:

Herhangi bir yakinmasi olmadan sadece kontrol
icin gelen olgular, yakinmasinin kirma kusurlaria bagl
oldugu saptanan olgular ile optik sinir ve retina hastalig1
oldugunu diisiindiiren yakinmasi olmayan olgular ¢alis-
ma kapsamina alindi.

Calisma dig1 birakilma kriterleri:

Diizeltilmis gérme keskinligi 0.9' dan diistik veya -
3.0 dioptriden yiiksek miyopisi olan olgular ile
Oykiisiinde veya muayenesinde; glokom, okiiler hiper-
tansiyon, gegirilmis okiiler cerrahi, diabetes mellitus, fo-
topsi, retina dekolmani, iiveit, herediter okiiler hastalik
(retinitis pigmentoza gibi) saptanan olgular ¢alisma dis1
birakildi.

Calisma kapsamina alinan olgularda dilatasyon
oncesi direkt oftalmoskopi, dilatasyon sonrasinda ise in-
direkt oftalmoskopi ile gbéz dibi muayenesi yapildi.
Indirekt oftalmoskopide lezyon saptanan olgular +78
dioptri lens ile de biyomikroskopta degerlendirildi.

Tim anormal g6z dibi bulgular1 kaydedildi.
Lezyonlar klinik olarak dénemli olanlar (gérme kaybina
yol agabilecek potansiyeli olanlar veya izlem gerektiren-
ler) ve olmayanlar olmak iizere iki gruba ayrildi.
Koroidal neviis, glokomatéz cukurlagsma, makulada
drusen ve retina pigment epitel hipertrofisi gibi lezyon-
lar klinik olarak 6nemli seklinde nitelendirildi. Evre 1 ve
2 hipertansif retinopati, periferik retina dejenerasyonu,
miyelinize sinir lifleri, koryoretinal skar, persistan
hyaloid arter ise klinik &nemi olmayanlar olarak tanim-
landu.
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Fundus patolojilerinin prevalansi ile yas arasinda
baglant1 olup olmadigi lineer regresyon analizi ile
arastirildi.

Bulgular

Yiiz elli olgu ¢aligma kapsamina alindi. Olgularin
16'sinda (%10.7) goz dibinde anormal bulgular saptandi.
Bu bulgularin ayrintili dokiimii
Tablo 1' de 6zetlenmektedir. Lezyonlarin 9'u (%56.2) di-
rekt oftalmoskop ile goriilebilirken 7 tanesi dilatasyon-
dan sonra indirekt oftalmoskopi ile tespit edilebildi. On
alt1 anormal goz dibi bulgusunun 14' i (%87.2) goze
pozisyon verdirildiginde +78 dioptri lens ile de
goriilebildi. On alt1 lezyonun 9' u arkuat icinde, 4' i
arkuat ve ekvator arasinda, 3' i ise ekvator ile ora serra-
ta arasinda yer almaktaydi (Tablo 2).

Lezyonlarin 7' si (%4.6) klinik olarak 6nemli bu-
lundu ve bunlarin ancak 4'i (%57.1) direkt oftalmosko-
pla saptanabildi. Ug tanesi (%42.9) ise direkt oftal-
moskopla goriilebilecek sahalarin digindaydi. Dilatasyon
sonrasi indirekt oftalmoskopla goriilebilen bu 3 lezyo-
nun 3'0 de gbze pozisyon verdirildiginde +78 dioptri
lens ile goriilebildi (Tablo 3). Bu lezyonlarin tiimii arku-
at ile ekvator arasindaydi (Tablo 2).

Lezyonlarin, olgularin yas dagilimina gore goriilme
sikliklar1 Tablo 4'de sunulmaktadir. Olgularin 82'si
(%54.6) kadin, 68'i (%45.4) erkek olup, yaslart 11-69
(38.9£13.6) arasinda degigsmekteydi. Olgularin ¢ogun-
lugu 21-50 yas arasinda (94, %62.6) iken anormal g6z
dibi bulgularinin ¢ogunlugu (%56.2) 51 yas ve lizerinde
olanlarda saptandi. Benzer sekilde klinik olarak 6nemli
lezyonlarin ¢ogunlugu da (%85.7) 51 yas ve tizeri olgu-
larda gozlendi.

Retinal lezyonlarin ve klinik olarak énemli lezyon-

Tablo 1. Rutin dilate géz dibi muayenesinde olgu sayisi,
klinik 6nemi ve lokalizasyonu agisindan lezyonlarin
dagilimi

Klinik
Klinik olarak
Olgu olarak o6nemli
Tan1 say1st 6nemli  ve periferal
Koroidal neviis 2 2 2
Makulada drusen 3 3
Glokomat6z gukurlagsma 2 1
Hipertansif retinopati 2
Miyelinli sinir lifleri 1
Koryoretinal skar 1
Retina pigment epitel hipertrofisi 1 1 1
Persistan hyaloid arter 1
Periferik retina dejenerasyonu 3
Toplam 16 7 3
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Tablo 2. Lezyonlarin lokalizasyonlarina gore direkt oftalmoskop, indirekt oftalmoskop ve +78 dioptri lens ile sapta-
nabilme oranlari

Lezyon lokalizasyonu Olgu sayist Direkt oftalmoskop Indirekt oftalmoskop +78 dioptri lens
Arkuat iginde 9 9 9 9
Arkuat- ekvator arasi 4 - 4 4
Ekvator- ora serrata arast 3 - 3 1
Toplam 16 9 16 14

Tablo 3. Tiim lezyonlarin direkt oftalmoskop, indirekt oftalmoskop ve +78 dioptri lens ile saptanabilme oranlari

Tam Olgu sayis1 Direkt oftalmoskop Indirekt oftalmoskop +78 dioptri lens
Koroidal neviis 2 - 2 2
Makulada drusen 3 3 3 3
Glokomat6z ¢ukurlagsma 2 2 2 2
Hipertansif retinopati 2 2 2 2
Miyelinli sinir lifleri 1 1 1 1
Koryoretinal skar 1 - 1 1
RPE hipertrofisi 1 - 1 1
Persistan hyaloid arter 1 1 1 1
Periferik retina dejenerasyonu 3 - 3 1
Toplam 16 9 16 14
larin 51k11g1n1n 61 yas ve tizerinde en fazla oldugu (%30) Tablo 4. Lezyon]arln yasa gore daglhml
saptandi (Sekil 1). G6z dibi lezyonlarinin prevalansinda
yas arttikga istatistiksel olarak anlamli artis gdzlendi Klinik olarak
(p<0.05). Klinik olarak énemli lezyonlarin goriilme sik- Yas Olgu say1st Lezyon (+) onemli lezyon
liginda da yasla birlikte istatististiksel olarak anlamli 11-20 15 } )
artis saptand1 (p<0.05). 21-30 28 1 -
En sik tan1 makulada drusen (%?2) ve periferik reti- 31-40 28 2 -
na dejenerasyonu (% 2) olup bunlar1 koroidal neviis 41=50 38 4 !
(%1.3), glokomatdz ¢ukurlagsma (%1.3) ve hipertansif >1-60 31 6 3
. - . . L i . 61-70 10 3 3
retinopati (%1.3) izlemekteydi. Klinik olarak onemli
7

periferal lezyonlar ise koroidal neviis ve retina pigment Toplam 150 16
epitel hipertrofisiydi ve bu olgular izleme alind1.

Tartisma

Caligmamizda risk faktorii olmayan asemptomatik
olgularda yapilan rutin dilate géz dibi muayenesinde
fundusta lezyon goriilme orami %10.7, klinik olarak
6nemli goz dibi lezyonu saptanma orani ise %4,6 olarak
bulundu. Klinik olarak onemli goz dibi lezyonlarmin
%42.9'u direkt oftalmoskop ile goriilemedi. Wiers ve
ark. (Wiers BVH, ARVO 1996, abstract no. 4) risk fak-
torii olmayan asemptomatik olgularda fundusta %4
oraninda lezyon saptamislardir ve bunlarin ancak

L] lezyon +
m Kinik Snem + |

% anormal giz dibi bulgusu

yarisin1 direkt oftalmoskop ile tespit edebildiklerini :

bildirmislerdir. Pollack ve ark. (4) ise %4.84 olguda fun- 1 2130 3140 50 £1.70

dusta lezyon bildirmislerdir. Ayni ¢calismada lezyonlarin e JEE =

%2 '73.'1.1 klinik olarak dnemli bulunmlils' V.e kl}nlk olarak Sekil 1. Tiim lezyonlarin ve klinik olarak 6nemli lezyonlarin
onemli lezyonlarin da sadece onda birinin direkt oftal- prevalanst.
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moskopla saptanamadigindan bahsedilmektedir. Her iki
calismada da caligmaya alinma ve hari¢ tutulma kriter-
leri bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir. Bu
benzerlige ragmen daha yiiksek oranda fundusta lezyon
saptamamizin diger ¢aligmalarin retrospektif olup calis-
mamizin ise prospektif olmasmma bagli oldugunu
diistintiyoruz.

Pollack ve ark.'nin (4) yaptigi ¢calismada en sik goz-
lenen lezyonlar sirasiyla makulada drusen , glokomatoz
cukurlagma ve koroidal neviistii. Bizim ¢alismamizda ise
fundusta saptanan en sik lezyon makulada drusen ve
periferik retina dejenerasyonu olup bunlari koroidal
neviis ve glokomatdéz c¢ukurlasma izlemekteydi.
Sonuglarimiz Pollack ve ark.'mmn sonuglariyla uyum-
ludur.

Direkt oftalmoskopinin bilinen en 6nemli iki deza-
vantaji dar bir sahayr goéstermesi ve monokiiler bir
gorilintli saglamasidir. Dilatasyon sonrasinda fundus in-
celemesi diger yontemlerle binokiiler yapilabildiginden
direkt oftalmoskopi kullanilmamustir.

Dilate fundus muayenesinde, goriilen sahanin
genislemesinin diginda stereoskopik goriintii elde
edilmesi avantaji ortaya ¢ikmaktadir. +90 ve +78 dioptri
lens ile fundusun biyomikroskopik incelenmesi son yil-
larda yayginlasan bir yontemdir (5). Bu lenslerle dilatas-
yon yapilmadan da fundus incelemesi yapilabilir ancak
bu durumda her zaman binokiiler goriintii saglanmaya-
bilecegi i¢in ¢aligmada buna yer verilmemistir.

Calismamizda klinik olarak énemli g6z dibi lezyon-
larmin %42.9'u direkt oftalmoskopla saptanamazken
tiim fundus lezyonlarinin ise ancak %43.8'1 direkt oftal-
moskop ile gozlenebildi. Ayrica tiim goz dibi lezyon-
larmin 14'% (%87.2) gdze pozisyon verdirildiginde +78
dioptri lens ile de goriilebildi. Bu bulgular direkt oftal-
moskopinin fundus lezyonlarini saptamada yetersiz
oldugunu gostermektedir. +78 dioptri lens ise indirekt
oftalmoskopinin olmadig1 durumlarda iyi bir secenek
olusturmaktadir. Ekvator- ora serrata arasindaki bir lez-
yonun dahi pozisyon verdirildiginde +78 dioptri lens ile
goriilebilmis olmasi, papilla ve makula detaylarinin
stereoskopik degerlendirilebilmesi ile birlestiginde
o6nemli bir avantaj olusturmaktadir.

Diisiik gérme keskinligi, glokom, diabetes mellitus
gibi risk faktorlerinin olmadigi olgularimizda bile retinal
patoloji olasilig1 yasla bagimli olarak artmaktadir. 61-70
yas grubunda anormal g6z dibi lezyonlarmin ve klinik
olarak onemli lezyonlarin prevalansi %30'a ¢ikmak-
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tadir. Pollack ve ark. (4) yasin artmastyla goz dibi lez-
yonlarinin istatistiksel olarak anlamli arttigini
bildirmislerdir. Biz de benzer sekilde klinik olarak
onemli goz dibi lezyonlarinin ve tiim goz dibi lezyon-
larinin prevalansinin yasla anlamli sekilde arttigini goz-
ledik. Bu da 6zellikle ileri yas grubunda fundus muaye-
nesinin dilate edilerek yapilmasinin énemini gostermek-
tedir. Ancak 6zellikle dar 6n kamarasi olan olgularda
dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Anormal g6z dibi lezyonlarmin prevalansinin sap-
tanmasinda risk fakt6rlerinin se¢imi olduk¢a dnemlidir.
Risk faktorlerinin listesi arttirildik¢a daha az olgu rutin
dilatasyon igin uygun olacak bu da prevalansi etkileye-
cektir. Calismamizda risk faktorleri listesi Pollack ve
ark. (4) benzer sekilde olduk¢a genis tutulmustur. - 3
dioptri tizerinde miyopisi olan olgular ¢alisma kapsami-
na alinmadigindan periferik retina dejenerasyonu klinik
olarak Onemli olmayan lezyonlar grubunda incelen-
mistir.

Fundus muayenesinde stereopsis ¢ok dnemli olup
fundusun binokiiler muayenesi optik sinir ve retina anor-
malliklerinin saptanmasinda en iyi metoddur (6). Pupilla
dilate edilerek binokiiler indirekt oftalmoskopi ile
yapilan fundus muayenesi topografik degisiklikleri tani-
mada monokiiler direkt oftalmoskopiden ¢ok daha
iistlindiir (7). Elde ettigimiz bulgular 6zellikle retina pe-
riferinde lezyon siiphelendirmeyen olgularda +78 dioptri
lensin rutin dilate fundus muayenesinde uygun ve yeter-
li bir yontem oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizin sonuglar1 direkt oftalmoskopinin
fundus lezyonlarimi saptamada yetersiz oldugunu goster-
mektedir. Ozellikle ileri yas grubunda olmak iizere her
olguya rutin dilate fundus muayenesinin yapilmasinin
uygun olacagini diisiinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. American Academy of Ophthalmology Preferred practice Pattern.
Comprehensive adult eye examination. Preferred practice pattern.
San Francisco, CA: American Academy of Ophthalmology, 1989.

2. Farunfelder FT. Eye care in a managed care environment (editorial).
Am J Ophthalmol 1995; 120:525-7.

3. Lichter PR. Why payment settings can influence practice guidelines
(editorial). Ophthalmology 1993;100:1123-4.

4. Pollack AL, Brodie SE. Diagnostic yield of the routine dilated fun-
dus examination. Ophthalmology 1998; 105: 382-6.

5. Eldem B. +90 diyoptrilik Volk fundus lensi ile biyomikroskopik in-
direkt oftalmoskopi teknigi. T Oft Gaz 1987; 17: 499-501.

6. Henning K, Oshiro C, Wang S, Warren L. Routine dilated fundus ex-
amination diagnostic yield. Ophthalmology 1998;105:1983-5.

7. Biiyiikyildiz HZ. Endirekt oftalmoskopi. T Oft Gaz 1984; 14: 32-4.

T Klin Oftalmoloji 2000, 9



