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Amsler Grid Testinin Yasa Bagli Makula Dejenerasyonunu Taramada
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Abstract

Amagc: Korliigiin en sik nedenlerinden biri olan yasa bagli makula
dejenerasyonunun (YBMD) birinci basamak saglik kuruluslarinda
taranmasinda Amsler grid testi (AGT) kullaniminin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Ankara’da bir aile sagligi merkezine bagvuran, goz
ile ilgili sikayeti olmayan 50 yas ve iizeri toplam 355 kisinin 700 goziine
AGT uygulandi. AGT kartindaki ¢izgilerin kirik, egri goriilmesi, karelerin
arasinda sekil veya biiyiikliik farki, herhangi bir alanda renk degisikligi
ya da bulaniklagma tariflenmesi, testin pozitifligi olarak kabul edildi. Bir
veya her iki goziinde AGT taramas: pozitif olanlar gz hekimine konsiilte
edildi. G6z hekimleri tarafindan uygun goriilen kisiler optik koherens
tomografi ile degerlendirildi. YBMD’yi saptama agisindan AGT sonuglari
ile gz hekimi muayenesi ve tomografi bulgular: kargilagtirilds.

Bulgular: AGT, calismaya dahil edilen toplam 700 goziin 97’sinde
pozitif (%13,9), 603’iinde ise negatif (%86,1) olarak bulundu. AGT
pozitif olan 79 ve negatif olan 105 géz olmak {izere toplam 184 goz,
g6z hekimi tarafindan degerlendirildi. Gz hekimleri tarafindan yapilan
muayene ve tetkikler sonucunda AGT pozitif olan 79 goziin 42’sinde,
AGT negatif olan ancak farkli nedenlerle g6z hekimine refere edilen 105
goziin ise 25’inde, toplam 67 gézde YBMD saptandi. Calismamizda
AGT'nin duyarlilig1 %62,7; dzgiilligii %68,4 olarak saptandi.

Sonuc: AGT; ucuz ve kolay uygulanabilir bir testtir. Bu nedenle her ne
kadar ¢aligmamizda orta diizeyde duyarlilik ve 6zgiilliik saptanmis olsa da,
testin kisitli imkanlara sahip olan birinci basamakta YBMD taramasinda
kullaniminin uygunlugunu degerlendiren daha fazla caligmaya ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Amsler grid testi, makula dejenerasyonu, tarama,
ozgiilliik, duyarlilik

Objectives: To evaluate the use of the Amsler grid test (AGT) in
screening for age-related macular degeneration (AMD), one of the most
common causes of blindness, in primary healthcare settings.

Materials and Methods: The AGT was applied to 700 eyes of 355
people aged 50 and over who applied to a family health center in Ankara
and had no eye complaints. The test was considered positive if the lines on
the AGT card were seen as broken or curved, there was a difference in shape
or size between the squares, or a color change or blurring was described
in any area. An ophthalmologist was consulted if the AGT was positive in
one or both eyes. Patients considered suitable by ophthalmologists were
evaluated with optical coherence tomography. AGT results were compared
with ophthalmologist examination and tomography findings in terms of
AMD detection.

Results: The AGT was positive in 97 (13.9%) and negative in 603
(86.1%) out of 700 eyes included in the study. A total of 184 eyes, 79
with a positive AGT and 105 eyes with a negative test, were evaluated by
an ophthalmologist. As a result of examinations and tests performed by
ophthalmologists, AMD was detected in a total of 67 eyes: 42 of 79 eyes
with positive AGT and 25 of 105 eyes with negative AGT but referred to
an ophthalmologist for different reasons. In our study, the AGT had 62.7%
sensitivity and 68.4% specificity.

Conclusion: The AGT is an inexpensive and easily applicable test.
Although moderate sensitivity and specificity were found in our study;
further studies are needed to evaluate the suitability of its use for AMD
screening in primary care with limited facilities.
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Giris
Yaga bagli makula dejenerasyonu (YBMD) goérme
keskinliginden merkezi
hasarlandiran, merkezi gormede koyu lekeler ve golgeler
olugmast, objelerde distorsiyonlar ve santral goriigiin bozulmasi
ile seyreden bir hastalikeir.! Tiim diinyada yaglanan niifusun
artmasina bagli olarak YBMD, katarakt ile glokomdan sonra yasa
bagli kérliigiin en yaygin iigiincii nedenidir.!

YBMD, erken evrede genellikle asemptomatik olmakla
birlikte ileri evrelerde geri dontigiimsiiz gorme kaybina

sorumlu retinanin boliimiinii
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neden olabilmektedir. Onleyici tedbirler ve tedavi ile kalict
hasarin 6nlenmesi veya hastaligin ilerlemesinin yavaglatilmasi
miimkiindiir. Gorsel degisiklikler meydana geldiginde, hastada
bityiik olasilikla orta ya da ileri diizeyde YBMD gelismig
demektir.? Bu nedenle ozellikle birinci basamakta saglik
merkezlerinde YBMD'nin risk faktorlerinin ve erken donem
bulgularinin saptanmast erken tani ve hastaligin gidisatinin
yavaglatilmast agisindan 6nemlidir.”

YBMD igin en tipik semptom olan metamorfopsi, Amsler
grid testi (AGT) ile tespit edilebilmektedir. Isvigreli goz
hekimi Marc Amsler’in gelistirdigi geleneksel AGT, skotom
veya metamorfopsi alanlarinin fark edilmesini saglayan, elde
taginabilen bir testtir.” Bu test, makula hastaliginin bulgularinin
saptanmasi ve ilerlemesinin takibi igin ucuz, kisinin kendi
kendine uygulayabilecegi, pratik bir yontemdir.’

YBMD’nin  sikliginin  giderek ragmen,
hastaligin  6zellikle kaynaklarin  sinirli  oldugu  birinci
basamak saglik kuruluglarinda taranmasina yonelik giinlitk
pratikte uygulanabilecek yontemler konusunda yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada; AGT’nin YBMD'yi birinci
basamak saglik hizmeti kogullarinda taramada kullaniip
kullanilamayacaginin incelenmesi amaglanmigtir.

artmasina

Gere¢ ve Yontem

Caligmamiz Ankara ilinde bir aile sagligr merkezinde (ASM),
ayni aile hekimine kayitli 50 yas ve iistii kigilerle gerceklestirildi.
Bu tanimdaki 1222 kigiden ¢aligmanin yapildig: yaklagik 1 yillik
stirede poliklinik muayenesi icin ASM’ye bagvuran ve ¢aligmaya
dahil olma kriterlerini saglayan 355 goniilliiniin 700 goziine
AGT uyguland: (Sekil 1). Aile hekimi tarafindan katilimeilarin;
tibbi 6zge¢migleri sorgulanarak ve elektronik saglik kayitlari
incelenerek, gecmis tibbi kayitlar1 ve kullandiklar: ilaclar
gozden gecirilmis, sonrasinda sistemik muayene ve harici goz
muayeneleri yapilmig ve devaminda goz hekimine gionderilen
bireylerde g6z hekimince saptanan bulgular da dahil olmak iizere
asagida siralanan kriterlere sahip olanlar ¢aligmadan ¢ikarilmistir:

- Diabetes mellitus (tiim tipleri) tanili olma

- Gegirilmig katarake digindaki bir goz cerrahisi (6rnegin;
kornea, vitreoretinal cerrahi) dykiisii

- Son 6 ayda gecirilmis katarakt operasyonu dykiisii

- Tlerlemis glokomu olmast

- Okiiler veya sistemik hastaligi nedeniyle santral ya da
parasantral gormenin etkilenmis olmasi

- Goz travmasina bagli cerrahi dykiisii

- Kornea yapisal bozukluklari, nefelyon gibi skarlarin varligs

- Uveit

- Patolojik miyopi

- Optik noropati

- Vaskiiler okliizyon

- Solar retinopati

- Teste koopere olamama

Tim katulimcailarin  demografik bilgileri ile YBMD
acisindan olast risk faktorleri ve maruziyetleri kaydedildi.’
ASM’de bulunan giin 1181 ile aydinlanan muayene odasinda
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Snellen testi ile uzak gorme keskinlikleri, gozliiksiiz ve gozlitk
ihtiyact olanlar bir kez de kendi gozliiklerini takmig olarak her
iki sekilde degerlendirildi.

Tim katilimcilarin her bir gozii, dier goze kapatma
uygulanarak, ayni aydinlatma ortaminda, ayni hekim
tarafindan AGT ile test edildi. Siyah zemin iizerinde yatay
ve dikey 20’ser paralel beyaz ¢izgi ile 5x5 mm’lik 400 adet
kareden olugan AGT, 30 cm okuma mesafesinde, gosterildi.
Presbiyopisi olan katilimcilar presbiyopik gozliiklerini takmig
olarak degerlendirildi. Katilimcidan test edilen goziiyle kartin
ortasindaki beyaz noktaya fiksasyonu istendi. Etrafindaki ¢izgileri
diizgiin ve kareleri esit olarak goriip gormedigi Amsler’in®
tanimladigi sekilde sorgulandi. Karttaki cizgilerin kirik, egri
goriilmesi, karelerin arasinda sekil veya biiytikliik farki, herhangi
bir alanda renk degisikliZi ya da bulaniklagma (metamorfopsi,
mikropsi, makropsi veya skotom varligi) tariflenmesi, AGT
pozitifligi olarak kabul edildi.

Bir veya her iki goziinde AGT pozitif olan kisiler g6z hekimine
konsiilte edildi. AGT negatif grupta ise; YBMD agisindan olast
riskli kabul edilenler (ailelerinde 6zellikle kardeglerinde YBMD
tanist almig olanlar, 50 yag istiindeki katilimcilarin ¢ogunun
anne ve babalari hayatta olmadig: icin kesin tani olmamasina

50 yas ve iistii aile saghg: merkezine
kayith toplam kisi (n=1222)

—— | 214 Kkisi diabetes mellitus tanili

n=1008 kisi

646 kisi caligma siiresinde muayene
bagvurusu olmayan

Muayeneye gelen kisi (n=362)

4 kisi teste koopere olamayan
——» | 2 Kkisi yeni goz cerrahisi gegiren
1 kisi ¢alismay1 tamamlamayan

355 Kisi (710 goz)

2 gbz tam goérme kaybi, 4 g6z opere,

4 goz siipheli Amsler testi (presbiopi-
gozliiksiiz muayene) nedeniyle ¢alisma digt
birakilmigtir

Sonug olarak toplam 700 goze Amsler
testi uyguland:

Sekil 1. Orneklem secimi
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ragmen anne veya babalarinda gorme kaybi anamnezi olanlar,
uzun yillar boyunca sigara kullananlar, uzun bir siire ultraviole
1s181na maruz kalan, ozellikle dis ortamlarda calisanlar) goz
hekimine gonderildi.”

Ek olarak ASM’de yapilan muayenelerinde uzak gorme
olgiimiinde odaklanma zorlugu yasadigi gozlenenler, okuma
hiz1 azalmasi, yakini net gérememe gibi goze iliskin patoloji
varli1 diisiiniilen kaclimeilar ile goze ait hicbir bulgu ve
semptomu olmadig1 halde son 2 yil i¢inde hi¢ géz hastaliklar
uzmani tarafindan muayenesi olmayanlar goéz hekimine
yonlendirildi.

Goz hekimi muayenesinde tiim olgularin gorme seviyeleri
olciiliip, biyomikroskopla 6n segment muayeneleri ve pupilla
dilatasyonu sonrasi fundus muayeneleri gerceklestirildi. Fundus
muayenelerinde drusen, retina pigment epitel anomalilerini
diisiindiiren pigmentasyon varligi, retina atrofi alanlari, eksuda
ve hemoraji varlif1 bulgularindan herhangi birisinin saptandigi
olgular daha ileri tetkiklerle degerlendirildi. Literatiirde
YBMD'de druplet olarak da adlandirilan 63 pm’den kiigiik
drusenler YMBD gelisme riski olmayan normal yaglanma
bulgulart olarak kabul edilirken, ¢aplari 63-125 pm arast orta
boy drusenleri olan, pigmenter degisiklikleri olmayan gozler
erken evre YBMD, 125 pm’den biiyiik druseni olanlar veya orta
boy druseni olup beraberinde pigmenter degisiklikleri olanlar
orta evie YBMD ve cografik atrofi gelisimi ya da kanama
velveya ekstidasyonla karakterize neovaskiiler tip YBMD ise
ileri evre YBMD olarak siniflandirilmaktadir.” Caligmamizda,
yukaridaki siniflandirma bulgularindan herhangi birine sahip
olan goz, YMBD tanili olarak kabul edilmis olup ayrica evreleme
yapilmamugtir.

Goz hekimi tarafindan AGT pozitif olanlar ve gerekli goriilen
kisiler optik koherens tomografi (OKT) testine yonlendirildi.

Calismamizda, goz hekimi muayenesi sonuglart YBMD tanisi
dogrulugu icin referans olarak alindi ve ASM’de uygulanan
AGT sonuglari ile uzman muayenesi sonuglari kargilagtirildi.
AGT'nin tani performansinin deZerlendirilmesi amaciyla %95
gliven araliklari (GA) ile birlikte duyarlilik, secicilik degerlerinin
yani stra pozitif prediktif degeri (PPV), negatif prediktif degeri
(NPV), pozitif ve negatif olabilirlik orant (likelihood ratio: LR)
hesaplanmugtir. Arastirma icin Saglik Bilimleri Universitesi,
Ankara Digkap Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Etik Kurulu (tarih: 10.09.2018 ve karar no: 54/06) ve Ankara il
Saglik Midiirliigii Aragtirma Komisyonu'ndan onay alinmugtir.

Istatistiksel Analiz
Analizlerin tamami IBM SPSS Statistics programinin 23.
stiriimii ile gergeklestirilmistir.

Bulgular

Calismaya, 355 kisinin 700 gozii dahil edildi. Katilimcilarin
222’si (%62,5) kadindi. Katilimer yaglari ortancast 62 yil
(aralik: 51-92 yil) olarak saptandi. G6z uzmanina yonlendirilen
toplam 93 kisinin 62’si (%66,7) kadin, 31’1 (%33,3) erkekti.
Goz hekimi tarafindan degerlendirilen bu 93 kisinin 52’sinde
(%55,9) birinci basamakta yapilan AGT pozitif iken, 41 (%44,1)
katilimcida AGT negatifti.

AGT, 700 goziin 97’sinde pozitif (%13,9), 603’iinde ise
negatif (%86,1) olarak bulundu. AGT pozitif olan tiim bireyler
g6z hekimine yonlendirilmelerine ragmen 9 kisi kendilerine ait
nedenlerden (bagka saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi vb.) dolayi
caligma siirecinde goz hekimine gidemedi.

Birinci basamakta test edilen toplam 700 gozden, AGT
pozitif olan 79'u ve negatif olan 105’1 olmak iizere toplam 93
kiginin 184 gozii, goz hekimi tarafindan muayene edildi (Sekil
2). Goz hekimi tarafindan degerlendirilen 184 goziin 67’sinde
(%36,4) YBMD saptandi.

Goz hekimi muayenesinde elde edilen tibbi verilere gore
(Sekil 2, Tablo 1); AGT pozitif 79 goziin 42’sinde YBMD
saptandi. AGT negatif olan ancak farkli nedenlerle géz doktoruna
yonlendirilen 105 goziin ise 25’inde YBMD saptandi. Sonug
olarak, AGT ile 15 kiside monokiiler, 26 kiside binokiiler olmak
tizere toplam 41 kisinin 67 goziinde degisik tip ve seviyelerde
YBMD tespit edilmistir.

AGT’nin tanisal dogrulugu analiz edildiginde; duyarlilik
%62,7 (%95 GA 0,51-0,73), ozgiilliik ise %684 (%95 GA
0,59-0,76) bulundu. PPV %53,2 ve NPV %76,2 saptandi.
Pozitif ve negatif LR (+LR/-LR) sirayla 1,98 (%95 GA 1,44-
2,77) ve 0,55 (%95 GA 0,38-0,74) olarak tespit edildi. Sonug
olarak AGT’nin YBMD saptamada dogruluk oran: (dogru
pozitif ve dogru negatifler toplami) %66,3 olarak bulundu.

Toplam 21 gozde goz hekimleri tarafindan AGT’inde
pozitifliZe neden olabilecek farkli patolojiler (epiretinal
membran, vitreus dekolmani, vitreomakiiler traksiyon vb.)
bildirilmistir. Bu patolojiler hari¢ tutularak yapilan yeniden
hesaplamada bulunan degerler ise sirasiyla; duyarlilik 9562,7

Toplam 700 goz Amsler Testi
uygulanan

97 pozitif 603 negatif
(%13.9) (%86.1)
/ . # \
N .
S e
Goz hastaliklan Goz hastaliklan Goz hastaliklan Goz hastaliklan
uzmani goriigi uzmani goriisi uzmani gori§i uzmani goriigi
olan olmayan olmayan olan
79 goz 18 goz 498 goz 105 goz
(%11.3) (%2.6) (%71.1) (%15)
42 gazde VBMD var 37 gozde YBMD yok 25 golde VBMD var 80 gozde YBMD yok
(%2 0.1) (%1 3.5)

Toplam 67 gozde YBMD var Toplam 117 gozde YBMD yol
6.4) (%6

Sekil 2. Amsler grid testi ve gz hekimi muayenesinden elde edilen sonuglar
YBMD: Yaga bagli makula dejenerasyonu
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(%95 GA 0,51-0,73), ozgiillik %81,3 (%95 GA 0,72-0,88);
PPV %70, NPV %75,7, +LR 3,34 (%95 GA 2,17-543),
-LR 0,46 (%95 GA 0,32-0,62) olarak tespit edildi (Tablo 2).
Dogruluk oran: ise %73,7'ye (%95 GA 0,51-0,83) yiikselmig
olarak bulundu.

Goz hekimleri tarafindan muayene edilen katilimcilarin
74tnlin  (%79,6) 147 gozii OKT goriintiileme ile de
degerlendirildi. On dokuz kisinin 37 gozii igin ise OKT
yaptlmamigtir. Bu gozlerden sadece 3 tanesinde AGT pozitif
sonug vermisti (ileri yagtaki 2 kisinin 3 gozii OKT’ye adapte
olamamuigtir). Bu gozlerde uzman muayenesinde YBMD tanist
diisiintilmemistir. OKT yapilmayan diger 34 gozde ise AGT
negatiftir. Hem AGT’ nin negatif olmasi, hem de goz hekiminin
muayenesinde YBMD bulgularinin olmamast nedeniyle bu
gozlere ileri bir tetkik olan OKT yapilmamistir.

OKT altin standart olarak yapilan analizde ise OKT yapilan
147 goz icin AGT nin dogruluk orant %59,9’dur ve hesaplanan
degerler ise sirasiyla; duyarlilik 9%662,7 (%95 GA 0,51-0,73),
ozgillik %57,5 (%95 GA 0,47-0,68); PPV %55,3, NPV
%64,8; +LR 1,47 (%95 GA 1,08-2,05), -LR 0,65 (%95 GA
0,44-0,92) olarak tespit edildi (Tablo 3).

Tartigma

Bu prospektif caligmada; birinci basamak saglik
hizmetlerinde ve aile hekimligi periyodik muayenelerinde,
AGT’nin YBMD'yi taramada tanisal degerini arastirdik. Bu
konu ile ilgili yapilmis aragtirmalarin ¢ogu goz hastaliklar:
kliniklerince ve makula hastaligi tanist olan kisilerde
yapilmis olup, birlikte bildigimiz kadariyla literatiirde birinci
basamakta ve genel popiilasyonda yapilmig benzer bir ¢aligma

bulunmamaktadir.

Tablo 1. Yasa bagli makula dejenerasyonu tanisinda Amsler
grid testi sonuclarinin géz hekimi muayene sonuclartyla
karsilastirilmasi

GOz hekimi muayenesi
Amsler grid testi
sonuct YBMD+ YBMD-
n (%) n (%)
Pozitif 42 (22,8) 37 (20,1)
Negatif 25 (13,6) 80 (43,5)
Toplam goz 67 (36,4) 117 (63,6)

YBMD: Yasa bagli makula dejenerasyonu

Tablo 2. Farkh patolojilerin saptandig: gozler (n=21 goz)
dislandiginda yasa bagli makula dejenerasyonu tanisinda
Amsler grid testi sonuclarmin goz hekimi muayene
sonuclariyla yeniden karsilastirilmasi

Calismamizda g6z hekimleri tarafindan degerlendirilen 184
goziin 67’sinde (%36,4) farklt seviyelerde YBMD bulgular:
saptanmistir. Amacimiz, YBMD evrelerinin siniflamast olmayip,
sadece birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilabilecek
bir tarama yontemiyle YBMD siiphelenilen olgularin erken
tant ve zamaninda tedavi sansini yakalamalari oldugu igin,
olgular YBMD siniflamasi yapilmaksizin bir biitiin olarak
degerlendirilmistir. Her ne kadar aragtirmamiz YBMD prevalans
caligmas: olmasa da birinci basamakta taranan 700 gozden
67’sinde (%9,57) ilk kez YBMD varlig1 saptanmistir. YBMD
tanist i¢in nispeten geng bir grupta elde ettifimiz bu belirgin
oran, AGT negatif olan gozlerin tamaminin gz hastaliklari
uzmant tarafindan degerlendirilmedigi diistiniiliirse, toplumdaki
yayginligi ve olast sonuglari hesaba katildiginda YBMD’nin
taranmast gerekliligi agisindan dikkat ¢ekicidir.

Daha 6nce yapilan bir ¢aligmada YBMD tedavisinde 21
hafta ve daha fazla gecikmenin, 7 haftaya kadar olan gecikmeyle
kargilagtirildiginda gormedeki bozulma riskini 5 kat arttigi
bulunmugtur.® Tedavideki gecikmenin geri doniigiimsiiz hasar
riskini artirmasi, YBMD taramasinin 6nemi konusunda 6zellikle
birinci basamak hekimlerinin dikkatine sunulmas: gereken bir
konudur.

Calismamizda AGT nin YBMD tanis1 koymada duyarlilig
%62,7; ozgilligi %68,4; PPV 9%53,2; NPV 9%76,2'dir.
Bu veriler goz hekimleri tarafindan yapilan fundus muayene
ve tetkiklerinde, YBMD tip ayirimi yapilmaksizin YBMD
lezyonlar: izlenen tiim sonuglart igermekeedir.

Farkls saptanan  gozleri
tuttugumuzda, AGT’nin sadece YBMD'’yi tanimada yanlis

patolojilerin  varlig: harig
pozitif sayist azalmigtir. Boylece 6zgiillitk %81,3’e, PPV (testin
gercek pozitifleri yakalama orani) %70’e, dogruluk orani (dogru
pozitif ve dogru negatifler toplami) %73,6’ya yiikselmistir.
Birinci basamakta teghis edemedigimiz bu patolojilerin AGT
sonucuna etki etmesi ihtimali gézard: edilemez. Ancak bu
durum, kanaatimizce bir dezavantaj olmayip, AGT nin, bu tip
farkli patolojilerin de erken tanisinin konulmas: agisindan etkili
olabilecegini duigtindiirtmektedir.

YBMD taranmasinda AGT’nin tanisal doZrulugunu 903
kisinin sonuglari ile degerlendirilen bir meta-analizde; testin
duyarliliklarinin 0,34 ile 1,0 arasinda ve ozgiilliiklerinin 0,85
ile 1,0 arasinda degistigi, havuzlanmis duyarliligin 0,78 (%95
GA 0,64-0,87), havuzlanmis ozgiilliigiin ise 0,97 (%95 GA
0,91-0,99) oldugu saptanmustir.” Birinci basamakta yapilan

Tablo 3. Optik koherens tomografi referans alinarak Amsler
grid testinin yasa bagh makula dejenerasyonu tanisindaki
istatistiksel tan1 degerleri

GOz hekimi muayenesi OKT sonucu
Amsler grid testi Amsler grid testi
OO YBMD+ YBMD- ROncH YBMD+ YBMD-
n (%) n (%) n (%) n (%)
Pozitif 42(25,8) 18 (11,0) Pozitif 42 (28,6) 34(23,1)
Negatif 25(15,3) 78 (47,9) Negatif 25 (17,0) 46 (31,3)
Toplam goz 67 (41,1) 96 (58,9) Toplam goz 67 (45,6) 80 (54,4)

YBMD: Yaga bagli makula dejenerasyonu

OKT: Optik koherens tomografi, YBMD: Yasa bagli makula dejenerasyonu
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calismamizda elde ettigimiz AGT performans degerleri, bu
verilerle uyumluluk gostermektedir.

Ariyasu ve ark.'’, goz hastaliklar1 poliklinigine bagvuran
cogunlugu (%77) hispanik kokenli, toplam 317 hastada (yas
ortalamast: 44 +7 yil) yaptiklar: ¢aligmada, gérme fonksiyonlarini
4 farkli olciimle (kontrast duyarlilik testi, AGT, uzak ve
yakin gorme keskinligi) taramiglar ve %4,1 oraninda makula
dejenerasyonu saptamiglardir. Caligmamizdan daha gen¢ bir
hasta grubunda yapilan bu arastirmada, AGT nin duyarliliZint
%19, ozgilligini ise %92 tespit etmislerdir. Kirk yasindan
kiiciik olanlarda test performansinin daha diisiik oldugunu
bildirmiglerdir. Sonuglarimiz bu bulguyu destekler nitelikte
olup, calisma grubumuzun daha yagli bireylerden olugmast
nedeniyle hem makula dejenerasyonu orani hem de AGT
duyarlilig1 daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica artan yagla birlikee,
AGT pozitifliginin artmas: nedeniyle zaman iginde testin
tekrarlanmasinin YBMD tanist igin 6nemli oldugu soylenebilir.

Do ve ark." neovaskiiler tip YBMD'ye doniisiimii
saptamada OKT duyarliligini aragtirdiklar caligmada, ikincil
amag olarak AGT'nin floresein anjiografiye gore performansini
degerlendirmiglerdir. AGT i¢in sirasiyla 0,42 (%95 GA
0,15-0,72) ve 0.50 (%95 GA 0,19-0,81) olmak {izere, yeni
baglayan koroidal neovaskiiler membrani (KNVM) tespiti
icin dusiik ila orta diizeyde duyarlilik bildirmiglerdir. Yeni
KNVM olusumu tespitinde yanlig pozitiflik oraninin yiiksekligi
nedeniyle OKT’ye kiyasla AGT i¢in daha dugik ozgiillik
bildirilmigtir. Caligmamizda, OKT ile degerlendirilen 147 goz
icin OKT'yi referans alarak AGT’nin performansini yeniden
analiz ettigimizde, ozgiilligii %57,5 ve NPV %064,8 olarak
gozlemledik. OKT yapilmayan 37 gozden 34’iiniin AGT nin
negatif oldugu grupta yer almast nedeniyle bu grupta AGT nin
tan1 koydurmada istatistiksel deZerleri diisiik goriinmektedir.

Miller ve Fortun'? geleneksel AGT nin, hastalarin goriislerini
izlemek i¢in yararli bir test oldugunu ancak, neovaskiiler
makiiler dejenerasyon i¢in bir tarama araci olarak sinirli 6zgiillitk
ve duyarliliga sahip oldugu bildirmiglerdir. Ancak YBMD icin
toplum taramas: diisiintildiigiinde maliyet etkin, pratikte kolay
uygulanabilir, tekrarlanabilir ve tant performanst olabildigince
yiiksek bir test oncelik kazanmaktadir. AGT’ni, hastanin
kendisi uyguladiginda yeni KNVM olugumunu saptamada %42
gibi sinirli bulunan duyarliliginin bir profesyonel tarafindan
uygulandifinda %52,6 ya cikt@i belirtilmigtir.”” AGT’nin
hastalar icin zorlu bir subjektif test oldugunu diisiinen bazi
aragtirmacilar, hastanin bir yerde fiksasyon yaparken, kareli
karttaki bagka yerlerde gérme kusurlar: algilamasini tanimlamak
gerektigini savunmaktadirlar.® Calismamizda AGT sirasinda
katilimcilar, gozlerini orta noktaya sabitlemeleri icin tekrarlanan
komutlarla uyarilarak katilimcinin teste olan adaptasyonunun
artirtlmasinin, caligmamizda AGT 6zgiillikk ve duyarliliZinin
daha yiiksek saptanmasina katk: sagladigin: diisiinmekteyiz.

Calismanin Kisitliliklar:
Caligmamiz, birinci basamakta YBMD taranmasi konusunda

yapilan ilk caligma olmast nedeniyle cesitli sinirliliklara
sahiptir. Bir tarama testinin dogrulugunu arastirirken hastalik

semptomu olan kisilerde test etme sik yapilan ancak kusurlu
bir uygulamadir. Oysa bu testlerin asemptomatik poptilasyonda
uygulanmast, hastaligs olanlari tanimlamada bir¢ok kisinin test
edilmesini ve gercek hastalar: belirlemek igin takip edilmelerini
saglar.”” Calismamizda AGT pozitif olan 18 gz ve testi negatif
olan 498 g6z, uzman hekim tarafindan incelenmemistir. Ancak
ozellikle testi pozitif olup uzman muayenesine gitmeyenlerin
orani diisiiktiir (%2,6). Gozle ilgili hicbir sikayeti olmayan
yagli kisilerin rutin kontrol amaciyla muayeneye gitmede
isteksizlikleri de g6z 6niine alinacak olursa, testi negatif olmasina
ragmen azimsanmayacak sayida kisi g6z uzmani tarafindan
degerlendirilebilmistir. Bu tarz aragtirmalarda katilimcilarin
tek elden muayene ve tetkiklerinin yapilmas: tercih edilmekle
birlikte, ¢aligmamizda hekim ve merkez segme oOzgiirliigii
gozetildi. ASM’de yapilan muayene ve AGT tek hekim
tarafindan yiiriitiildii ve g6z hekimleri ayni doktor tarafindan
yapilan konsiiltasyon istemi aracilifiyla bilgilendirildi. Goz
hekimleri tarafindan tiim olgulara 6n ve pupilla dilatasyonu ile
arka segment muayenesi yapilip AGT pozitif olanlarin tamami
olmak iizere gz hekimince gerekli goriilen olgular OKT icin
yonlendirildi. Uzman tarafindan yapilan islemler ve sonuglari
geri bildirim yoluyla yine ayni arastirmact tarafindan topland.
Goz uzmanina yonlendirilen kigilerin gozlerinin tamamina OKT
yapilmamistir. Ancak AGT sonuglarina gore testi pozitif olup
uzmana gonderilen gozlerin %96,2’sine (76/79) OKT yapilmis,
sadece 2 kisinin 3 goziine OKT uygulanamamistir. Keza testi
negatif olan gozlerin de %67,6’sina (71/105) uzman tarafindan
OKT gerekli goriilmiis ve yapilmigtir. Geriye kalan AGT
negatif 34 goz i¢in goz uzmani OKT ileri deZerlendirmesine
gerek duymamistir. Caligmamizda, YBMD tanist bir biitiin
olarak alinmig, YBMD tipleri arasindaki prognostik farklar
goz ardi edilmigtir. Bilindigi iizere erken tani ve tedavinin
saglanmas1 konusunda o6zellikle yas tip YBMD ve yas tip
YBMD déniigiimii riski yiiksek olan hastalarin belirlenmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Konu hakkinda yapilacak diger
calismalarda bu nokta dikkate alinmalidir.

Sonug¢

YBMD yasa bagli korliigiin en stk nedenlerinden birisidir
ve yaslt niifusun artist nedeniyle dnemi giderek artmaktadir.
Aragtirmamiz birinci basamakta genel hasta popiilasyonu ile
yapilmig ve test edilen 700 gozden 67’sinde, %9,57 gibi yiiksek
bir oranda, ilk kez YBMD varlig1 saptanmigtir. Bu nedenle goz
kliniklerinde tanili hastalarin degerlendirilmeleri ile yapilan
caligmalara kiyasla, yeni olgularin teshisi agisindan daha farkls
bir sonug elde edilmistir.

Calismamizda, AGT nin YBMD'yi saptamada gtz uzmani
muayenesi referans alindiginda; duyarlilifs %62,7, ozgiilliigii
%81,3 ve dogruluk orant %73,7 olarak bulunmugtur. OKT’yi
referans alarak AGT nin performansini yeniden analiz ettigimizde
ise 6zgulliigi %57,5 olarak gozlemledik.

Her ne kadar alternatif testler gelistirilmekte olsa da,
AGT YBMD tespitinde, kolay uygulanabilir bir test olarak
goriinmektedir. Bu nedenle; her ne kadar caligmamizda, orta
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diizeyde duyarlilik ve 6zgiilliik saptanmug olsa da, testin; kisitlt
imkanlara sahip olan birinci basamakta YBMD taramasinda
kullaniminin uygunlugunun degerlendirmesinde YBMD igin
yiiksek tant degeri oldugu kanitlanmig OKT'yi referans alarak
yapilandirilmig, benzer toplum temelli ¢aligmalara ihtiyag vardur.

Caligmamizin; ciddi bir goz hastalifi olan YBMD'ye
farkindalig1, hem birinci basamak saglik merkezlerinde ¢alisan
hekimlerde hem de toplum genelinde artiracagini, bu vesileyle
de erken tan: ve tedavi sansini yiikseltecegini diisiintiyoruz.
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