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OZET

STATIK VE DINAMIK PUPILLOMETRI PARAMETRELERININ YAS, AKSIYEL
UZUNLUK VE REFRAKTIF DEGER iLE iLiSKiLERININ INCELENMESI

Dr. Saim Furkan Demirci

Uzmanlik Tezi

Konya, 2022

Amagc: Klinigimize basvuran olgularda statik ve dinamik pupillometri 6lglimlerinin
degerlendirilmesi ve elde edilen parametrelerin yas, aksiyel uzunluk, refraktif deger gibi

degiskenler ile iligkilerinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Calismaya Temmuz 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklar1 Klinigi'ne bagvuran, 18-65
yas araliginda 108 olgu dahil edildi. Pupilla fonksiyonlarini etkileyebilecek diyabet,
norolojik hastalik, travma 6ykiisii, glokom, retina ve optik sinir patolojileri olan olgular ile
otonom sinir sistemi fonksiyonlarini etkileyebilecek ilag kullanimi olan olgular ¢alisma
dis1 birakildi. Tiim olgularin tam oftalmolojik muayenelerinin ardindan aksiyel uzunluk
Olcimii (IOLMaster®; Carl Zeiss Meditec, Almanya) ve pupillometrik incelemeleri
yapildi. Statik ve dinamik pupillometri 6l¢limleri bilgisayarli otomatize pupillometri cihazi
(MonPackOne®; Metrovision, Fransa) ile degerlendirildi. Verilerin istatsitiksel analizi
SAS University Edition 9.4 programi kullamilarak yapildi ve anlamlilik diizeyi P<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 108 olgunun (63 kadin, 45 erkek) yas ortalamasi 39.0 +
13.3 yil idi. Her iki cinsiyet arasinda statik pupillometri parametrelerinin higbirinde
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Coklu regresyon analizlerinde cinsiyetin
baslangi¢ pupil ¢apr (kadin olgularda daha yiiksek, P=0.038), pupil kontraksiyon siiresi
(kadin olgularda daha uzun, P=0.005), dilatasyon latans1 (kadin olgularda daha uzun,
P=0.007) ve dilatasyon siiresi (kadin olgularda daha kisa, P=0.011) {izerinde istatistiksel
olarak anlamli etki olusturdugu, diger parametreler iizerinde etkisinin olmadigi goriildii.
Olgularin yas1 ile skotopik, mezopik, diisiik fotopik ve yiiksek fotopik ortamda elde edilen
pupil ¢aplar1 arasinda negatif korelasyon saptandi (P<0.001). Dinamik pupillometri
parametreleri incelendiginde ise yas ile baslangi¢ pupil ¢apr (t=-8.68; P<0.001), pupil



kontraksiyon amplitiidii (t=-6.53; P<0.001), kontraksiyon latans1 (t=2.14; P=0.035),
kontraksiyon hiz1 (t=-5.22; P<0.001), dilatasyon latans1 (t=2.35; P=0.021) ve dilatasyon
hiz1 (t=-4.26; P<0.001) arasinda anlamli iliski oldugu izlendi. Aksiyel uzunlugun skotopik
(t=3.08; P=0.003) ve yiiksek fotopik pupil ¢ap1 (t=2.12; P=0.036) iizerinde anlamli
etkisinin oldugu; dinamik pupillometri parametrelerinden ise baslangic pupil cap1 (t=2.89;
P=0.005), pupil kontraksiyon siiresi (t=2.40; P=0.019) ve dilatasyon latansi (t=2.86;
P=0.005) ile korelasyon gosterdigi saptandi. Sferik esdegerin ise pupillometri

parametrelerinin higbiri {izerinde anlamli etkilerinin olmadig1 goriildii (P>0.05).

Sonug¢: Bu calismada yas ve aksiyel uzunluk degerlerinin statik ve dinamik pupillometri
parametreleri lizerinde anlamli etkilerinin oldugu, cinsiyetin yalnizca dinamik pupillometri
parametreleri iizerinde etkili oldugu, refraktif degerin ise pupillometri sonuglarini
etkilemedigi gosterilmistir. Caligma sonuglarinin daha genis serilerle desteklenmesi
gerekmekle birlikte klinik arastirmalarda pupillometrik inceleme yapilirken olgularin yas,

cinsiyet ve aksiyel uzunluk verilerinin dikkate alinmasi yerinde olacaktir.

Anahtar kelimeler: Aksiyel uzunluk, dinamik pupillometri, pupilla, sferik esdeger, statik
pupillometri



ABSTRACT

ASSESSMENT OF THE RELATIONSHIP OF STATIC AND DYNAMIC
PUPILLOMETRY PARAMETERS WITH AGE, AXIAL LENGTH AND
REFRACTIVE ERROR

Saim Furkan Demirci, MD

Purpose: The aim of this study was to evaluate the static and dynamic pupillometry
measurements of the participants and to examine the relationships between the obtained
parameters and the variables such as age, axial length, and refractive error.

Methods: A total of 108 subjects aged between 18-65 years who applied to the
Ophthalmology Department of Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty
Hospital between July 2021 and January 2022 were included in the study. Subjects with
diabetes, neurological disorders, previous history of trauma, glaucoma, retinal or optic
nerve pathologies that may affect pupillary functions, and those receiving medications that
may affect autonomic nervous system functions were excluded. Axial length measurement
(IOLMaster®; Carl Zeiss Meditec, Germany) and pupillometric assessment were
performed after a complete ophthalmologic examination in all subjects. Static and dynamic
pupillary responses were evaluated with a computerized automated pupillometry device
(MonPackOne®; Metrovision, France). SAS University Edition 9.4 program was used for

statistical analysis and a P value of less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: The mean age of the total 108 participants (63 female, 45 male) was 39.0 = 13.3
years. No statistically significant differences were observed in any of the static
pupillometry parameters between the two genders. Multiple regression analyzes revealed
that the gender factor had a statistically significant effect on initial pupil diameter (higher
in female subjects, P=0.038), duration of contraction (longer in female subjects, P=0.005),
latency of dilation (longer in female subjects, P=0.007) and duration of dilation (shorter in
female subjects, P=0.011), while it did not have a significant effect on other parameters.
The age of the subjects was inversely correlated with all static pupillometry parameters
obtained at scotopic, mesopic, low photopic, and high photopic conditions (P<0.001).
Assessment of the dynamic pupillary parameters revealed that age was significantly related
with initial pupil diameter (t=-8.68; P<0.001), amplitude of pupil contraction (t=-6.53;

Vi



P<0.001), latency of contraction (t=2.14; P=0.035), velocity of contraction (t=-5.22;
P<0.001), latency of pupil dilation (t=2.35; P=0.021), and velocity of dilation (t=-4.26;
P<0.001). Axial length had significant effects on scotopic (t=3.08; P=0.003) and high
photopic pupil diameters (t=2.12; P=0.036), and was correlated with some of the dynamic
pupillary parameters including initial pupil diameter (t=2.89; P=0.005), duration of pupil
contraction (t=2.40; P=0.019) and latency of dilation (t=2.86; P=0.005). Spherical

equivalent had no significant effect on any of the pupillometry parameters (P>0.05 for all).

Conclusion: This study demonstrated that age and axial length had significant effects on
static and dynamic pupillometry parameters, and gender was effective only on dynamic
pupillometry parameters while the refractive error did not affect the pupillary outcomes.
Although the results of this study needed to be supported by larger series, it would be
appropriate to consider the age, gender and axial length of the subjects when performing

pupillometric examination in clinical studies.

Keywords: Axial length, dynamic pupillometry, pupil, spherical equivalent, static

pupillometry
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1. GIRIS VE AMAC

Pupilla, 15181n retinaya ulasmasima izin veren, irisin merkezinde bulunan bir
acikliktir. Pupilla biiytikliigii géze giren 11k miktarini belirler. Pupilla boyutu aydinlatmaya
bagl olarak 2.5 ile 4.0 mm arasinda degismekle birlikte ortalama olarak 3.0 mm’dir. Infant
yas grubunda pupilla daha kii¢iik olup yaklasik 7-8 yaslarinda normal c¢apina ulasir
(Slamovits 1999). Irisin sfinkter ve dilatatdr gorevi goren kaslar1 araciligiyla dogrudan
otonom sinir sistemi tarafindan pupilla fonksiyonu ve biiyiikliigii kontrol edilmektedir. 3.
kraniyal sinirin parasempatik lifleri Edinger-Westphal c¢ekirdeginden ¢ikar ve silyer
gangliyonda sinaps yaptiktan sonra irisin sfinkter kaslarmi innerve ederek miyozis
yaparlar. Posterior hipotalamustan kaynaklanan sempatik noéronlar ise st servikal
gangliyonda sinaps yaparak irisin dilatator kaslarini uyarir ve midriyazis yaparlar
(Keskinbora 2006). Pupilla 1s1k refleksinde retina ve/veya optik sinirin etkilenmesi afferent
pupilla defektine; otonom sinir sisteminin etkilenmesi ise efferent pupilla defektine neden
olabilmektedir (Keskinbora 2006, Isikay 2011).

Pupilla fonksiyonlar1 ve 151k refleksi yanitlar1 birgok faktorden etkilenebilmektedir.
Bunlar arasinda otonom sinir sistemi fonksiyonlarini etkileyen ila¢ veya madde kullanima,
asir1 korku ve heyecan gibi duygusal uyarilma durumlari, kafa travmalari, optik nropatiler
yer almaktadir (Winn 1994, Bradley 2008, Thiagarajan 2015). Ayrica pupil
fonksiyonlarinin yas ile iligkisi de gosterilmis ve eriskinlerde yas ilerledikge istirahat pupil
caplarinda azalma oldugu bildirilmistir (Pokorny 1987, Hammond 2000). Literatiirde statik
ve dinamik pupillometri yanitlarinin aksiyel uzunluk ve refraktif degerler ile iligkisinin

incelendigi yeterli ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu ¢aligmada g6z muayenesi i¢in klinigimize basvuran olgularin farkli aydinlatma
ortamlarindaki pupil ¢aplarinin incelenmesi amaciyla statik pupillometri 6l¢iimleri ve pupil
151k refleksi yanitlariin degerlendirilmesi amaciyla dinamik pupillometri Slgtimleri
kaydedildi. Elde edilen parametrelerin yas, cinsiyet, iris rengi, aksiyel uzunluk, refraktif

deger gibi degiskenler ile iliskilerinin degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Pupilla
2.1.1. Pupilla Anatomi ve Fizyolojisi

Pupilla, 15181n retinaya ulagmasina izin veren, irisin merkezinde bulunan agikliga
verilen isimdir. Bu isimlendirme, karsisindaki kisinin gozlerine baktiginda kendi
yansimalarimin goriilmesinden yola ¢ikilarak, 'kii¢iik oyuncak bebek (little doll)' anlamina
gelen Latince 'pupilla’ kelimesinden tiiretilmistir (Hakerem 1967). Pupilla ¢ap1 1.5-9 mm
arasinda degisebilir ve uyariya yaklasik 200 ms i¢inde tepki verir (Lowenstein 1962).
Standart 151k kosullarinda, pupilla boyutu yaklasik 3 mm'dir (Wyatt 1995). Pupilla agiklig1
miktar1 ve pupilla hareketi otonom sinir sistemi kontroliinde olup kisinin istemli
kontroliinden bagimsizdir. Bu bagimsizlik gorsel sistem tarafindan iletilen 151k giiciiniin
objektif bir gostergesidir. Anormal pupilla boyutlar1 veya anormal 151k refleksleri,
norolojik/ndrooftalmolojik  bir hastaligin  bulgusu olabilir. Pupilla 151k refleksi
postkonsepsiyonel ortalama 30 hafta dolduktan sonra alinabilmektedir (O’dwyer 2015).
Retina ve optik siniri ilgilendiren hastalik gruplarinda pupilla yanit1 6zellikle 6nem arz
etmektedir. Kiigiik ¢ocuk, yash veya muayeneye kooperasyon saglayamayan hasta
gruplarinda pupilla muayenesi ile objektif sonuglar alinabilmesi onemlidir (O’dwyer
2015). Pupilla muayenesi ile gérme diizeyi, 2. ve 3. kranial sinirler ve sempatik sinir
sistemi ilgili bilgiler edinilebilmektedir (Aydin 2008). Pupilla ¢ap1 heyecanlanma veya
uyku durumu, genel anestezi, narkotik kullanimi gibi supraniikleer inhibisyon etkisinin
degismesi durumlarindan etkilenir (Aydin 2008, O’dwyer 2015). Pupillanin ana
fonksiyonlar1 ortam aydinlatmasi degisikliklerinde pupilla boyutunun degisimi ile retina
aydimnlatilmasmin sabitlenmesi, pupilla capinin daraltilmas1 ile kromatik ve sferik
aberasyonlarin azaltilmasi, pupilla ¢apinin daraltilmasi ile fokus derinliginin arttirilmasi

seklinde siralanabilir (O’dwyer 2015).

2.1.2. Pupilla Isik Refleksi (Parasempatik Yolak)

Pupilla 11k refleksi santral ve periferik sinir sisteminin birlikte calisma
biitiinliigline baglhdir. Pupilla muayenesinde ¢evresel faktorlerin kontrolii dnemlidir. Isik
giicii arttiginda pupillada daralma olurken, 151k giicii azaldiginda ise parasempatik sistem
etkisi azalir ve sonug olarak pupilla genisler. Isik refleksinin degerlendirilmesinde los ve
sakin bir ortam saglanmalidir. Normal kisilerde direkt ve indirekt cevaplar simetrik

alinmalidir. Ayrica yakin cevabina bagli miyozisin etkisini azaltmak amaci ile 151k refleksi,
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uzak bir hedefe bakarken Olgiilmelidir (O’dwyer 2015). Afferent bolim retinal
fotoreseptorler, bipolar néronlar ve ganglion hiicrelerinden baslar. Isik refleksine retinal
fotoreseptorler aracilik eder ve dort noron tarafindan desteklenir (O’dwyer 2015, Salmon
2020). Birinci ndrona duyusal-senséryel noéron da denilir ve retinadaki uyariyi
mezensefalonda bulunan superior kollikulus seviyesindeki pretektal niikleuslara iletir.
Nazal retinadaki uyarilar ve temporal retinadaki uyarilar birbirinden farkli sekilde yol
alarak niikleusa ulasir. Nazal retinadan ¢ikan uyarilar optik kiyazmada c¢aprazlasarak optik
traktusta karsi taraftaki pretektal niikleusa gider. Temporal retinadan ¢ikan uyarilar ise
caprazlama yapmadan ayni taraftaki pretektal niikleusa gider. ikinci ndéron ya da
internunsiyal noéron her bir pretektal niikleusu her iki taraftaki Edinger-Westphal
niikleusuna baglar. Boylece bir taraftan gelen 151k uyaram iki taraftaki pupillada simetrik
kontraksiyon yapar. Internunsiyal ndronlari etkileyebilecek norosfiliz, pinealom gibi
hastaliklar 1s1k-yakin disosiasyonuna sebep olabilir (Salmon 2020). Ugiincii néron ya da
pregangliyonik motor ndéron Edinger-Westphal niikleusunu silyer gangliona baglayan
parasempatik liflerden olusur. Bu lifler okiilomotor sinire inferior dalindan katilir ve alt
oblik kasa giden sinir yolu ile gangliyona ulasir. Dordiincii néron ya da postgangliyonik
noron silyer gangliyondan ¢ikar, kisa silyer sinirler ile taginarak sfinkter pupilla kasina

ulasir (Salmon 2020).

2.1.3. Yakin Refleksi

G0z uzak bir nesneden yakin bir nesneye bakti§inda konverjans, akomodasyon ve
her iki pupillada miyozis meydana gelir. Yakin refleksi kisi yakin kartlari, kiigiik resimler
gibi akomodatif bir hedefe baktirilarak degerlendirilmeli ve 151k cevabini asgariye indirmek
amaci ile los 1siklandirmada yapilmalidir. Afferent yolda 151k uyarani Edinger-Westphal
cekirdegine bipolar ndron, ganglion hiicresi ve aksonlar1 yoluyla iletilir. Efferent yol ise
yine Edinger-Westphal ¢ekirdeginden baslar, pupilla 151k refleksi yolu ile ayni yoldan
ilerler. Postgangliyonik akomodatif lifler silyer cisimde sonlanir. Yakin ve 151k refleksleri
icin son yollar1 ayni1 olsa da yakin refleksinin merkezi tam olarak tanimlanamamuistir. Olast
iki supraniikleer etki vardir. Bunlarin frontal ve oksipital loblardan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Yakin refleksinin mezensefalon merkezi muhtemel olarak pretektal

niikleusun ventralinde yer almaktadir (Salmon 2020).



2.1.4. Pupilla Dilatasyonu (Sempatik Yolak)

Pupilla dilatasyonu ig¢in iki fonksiyona ihtiya¢ vardir. Birincisi iris sfinkter kasinin
gevsemesi ikincisi ise iris dilatatdr kasinda kasilma olmasidir. Beyin sapindaki retikiiler
formasyondan baglayan ve Edinger-Westphal ¢ekirdegine ulasan supraniikleer uyarilar iris
sfinkter kasinda gevseme yaparlar. Bu inhibitor etki santral sempatik sisteme ait néronlari
igerir. Alfa 2 adrenerjik etki saglayan bu noronlar parasempatik ¢ikisi baskilayarak iris
sfinkterinde gevseme yaparlar ve bir miktar pupilla dilatasyonu saglanir (O’dwyer 2015).
Uyku hali, genel anestezi altinda olmak ve narkotik ilag kullanimi1 6ykiisii olan hastalarda
pupillada bu etki olmayacagindan dolay1 miyozis etkisi goriliir. Géze 151k geldigi zaman
Edinger-Westphal ¢ekirdegine gelen noronal uyarilar supraniikleer inhibisyon etkisini
bastirir ve pupil ¢ap1 daralir. Uyaran sonlandiginda ise bu inhibisyon tekrar baskin hale
gelir ve pupil dilatasyonu baslar. Yukarida bahsedilen ikinci etki ise periferik sempatik
uyaran sonucu ortaya ¢ikar. Okiilosempatik yolakta birinci ndron ayni taraf hipotalamustan
koken alir, mezensefalon, pons ve medulla oblangatadan gecerek medulla spinaliste C8-T1
seviyesine gelir. Buraya Budge’nin silyospinal merkezi de denir (O’dwyer 2015).
Pregangliyonik ikinci néron buradan baglar akciger apeksini kateder ve karotis arter kilifi
boyunca devam ederek iist servikal gangliyona ulasarak sinaps yapar. Postgangliyonik
iclincli ndron ise kaverndz sinilise ulasir. Buradan liflerine ayrilarak 6. kraniyal sinir ile
beraber seyreder ve 5. kraniyal sinirin oftalmik dali ile birlesir. Orbitada silyer gangliyona
ugramadan nazosilyer sinirin uzun silyer dallar ile irise ulasir. Burada ise irisin dilatator
kasina gelerek midriyazis etkisini gosterir. Sempatik dallarin bir boliimii sekresyon islevini
yapmak amaciyla lakrimal beze, {ist kapak retraktorlerinden birisi olan diiz kas islevi géren
Miiller kasma ve bazi orbital damarlara gider. Sempatik sinirler tarafindan innerve edilen
Miiller kas1 Levator palpebra superior kasmnin hemen posteriorundan baslar ve tars
superiorunda sonlanir. 3. kranial sinir paralizisi veya Horner sendromunda pitozis ortaya

cikar (Beard 1985, O’dwyer 2015).

2.1.5. iris Yapisi

Iris, gdziin disardan bakildiginda renkli olarak secilen boliimiidiir. Pupilla etrafinda
ayarlanabilir bir diyafram olarak islevsellik kazanmistir. Kalinlig1 yaklasik 0.4-0.6 mm,
capt ise yaklasik 11-14 mm arasindadir (O’dwyer 2015). Anatomik olarak 6n tarafinda
kornea, arka tarafinda ise lens ve silyer cisim vardir. Bu pozisyon itibari ile kornea ve lens

arasindaki boslugu 6n ve arka kamara olarak ikiye ayirir. Her iki bosluk pupilla araciligiyla
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birlesir. Iris’in én kisminda boyut, bicim ve derinlik olarak farklilik gdsteren girinti ve
cikintilar mevcuttur. Bu yapiya iris plikast adi verilir. On yiiziin pupillaya yakin
boliimiindeki dar halkaya anulus iridis minor, bunun lateralinde kalan ag¢ik renk alana ise
anulus iridis major adi verilir (Aydin 2008). Iris dokusunun innervasyonu ve vaskiiler
destegi zengindir. Iris circulus arteriosus iridis major’dan beslenir. Bu bir halka yapis
olarak damarlarin anastomozundan olusur ve beslenme gorevini yapar. Irisin sklerokorneal
bileske ile birlestigi yere angulus iridis ad1 verilir. iris dort tabakadan olusmustur. Birinci
katman olan 6n kenar tabaka, pigment hiicreleri stromasinin kalinlagmasiyla meydana gelir
ve bu tabakanin kalinlig1 irisin rengini belirler. Acik renk gozlii bireylerde ince, koyu renk
gdzlii bireylerde kalindir. Tkinci katman olan iris stromasi gevsek bag dokusundan olusur.
Bu tabaka kan damari, fibroblast ve melanositten zengindir. Yine melanositlerdeki pigment
miktar1 da irisin renginde rol oynar. Ugiincii katman irisin arka yiiziinde silyer cisim
epitelinin devami olan pigment epiteli tabakasidir. On kistm miyoepitel hiicrelerin
olusturdugu dilatatdr pupilla kasidir. Pigment epitelinin arka yiizii yogun, iki tabakali,
silindirik pigment hiicrelerinden olusur. Bu kisim retinanin devami olup pars iridica retina
adin1 alir. Dordiincli katman olan internal limitan membran irisin arka yiiziinde bazal

lamina yapisinda bir zardir (Krstic 1991, Toprak 1998).

2.2. Pupilla Anomalileri
2.2.1. AnizoKori

Anizokori her iki pupilla ¢ap biiyiikliigiiniin esit olmamasi durumudur. Bir hastada
anizokori saptandig1 zaman daima efferent yolakta bir patoloji diistiniilmelidir. Bu yiizden
tanty1 koyabilmek icin sempatik ve parasempatik sistem yolaklarin ayrintili olarak
bilinmesi gerekir. Pupillanin sekli, bizi taniya gotiirmek igin ipuglari verebilir. Konjenital
iris kaslarmin yoklugu, iriste iskemiye bagli sfinkter paralizisi, goz i¢i inflamasyon,
intraokiiler lensin irisi yakalamasi veya iris tlimorleri, travmaya baglh veya glokom
tedavisinde yapilan islemlere bagli olarak iridektomi veya iridotomi yapilmasi gibi
hastaliklar iriste anormallige yol agarak anizokoriye neden olabilir (Aydin 2008, O’dwyer
2015). Ortamdaki 151k miktarina bagh olarak aydmlikta veya karanlikta artan anizokori
seklinde siniflandirma yapilmaktadir. Aydinlikta artan bir anizokori varsa pupillada
miyozis yapilamadig1 ve dolayisiyla parasempatik yolakta bir hasar oldugu diistiniilmelidir.
Eger karanlikta artan bir anizokori varsa pupillada genigleme islevi yapilamiyordur ve

sempatik yolakta bir hasar diislinilmelidir. Aydinlikta artan anizokoride iris anatomik veya



yapisal olarak normalse ve hi¢ rezidiiel olarak 11k yaniti alinamiyorsa farmakolojik
ajanlarin etkisi olabilecegi diistiniilmelidir. Farmakolojik midriyazis parasempatik inhibitor
ajanlarin veya adrenerjik ajanlarin kullanilmasiyla olusur. Eger bir miktar rezidii 151k yaniti
mevcut ise 3. kraniyal sinir felci veya tonik pupilla disliniilmelidir. Aydinlikta artan
anizokori sebepleri arasinda iris sfinkterinde laserasyon, Herpes viriis enfeksiyonuna bagl
atrofik iris, psddoeksfoliasyon sendromu, akut a¢1 kapanmasi glokomu, ac1 resesyonu gibi
durumlar da sayilabilir (Aydin 2008, O’dwyer 2015). Karanlikta artan anizokoride miyotik
pupillanin patolojik oldugu diisiiniiliir. En 6nemli sebep ise Horner sendromudur. Horner
sendromu tanis1 konulmadan once fizyolojik anizokori ekarte edilmelidir. Parasempatik
stimiile eden ajanlar veya sempatik inhibisyon yapan ajanlar da karanlikta artan anizokori
yapabilirler. Anizokori nedenlerinin yaklasik %151 ise fizyolojiktir. Fizyolojik anizokoride
giin icerisinde anizokori miktarinda farkliliklar olabilir. Bu hastalarda 1s1k reaksiyonlari ve
yakin refleks normal saptanir. Anizokori seviyesi ortamdaki 11k siddetine gore degisiklik

gostermez (Kawasaki 2005, Goniil 2014).

2.2.2. Horner Sendromu

Okiilosempatik paralizi olarak da adlandirilan Horner sendromu, klasik pitozis,
miyozis ve anhidrozis triadini iceren bulgularla tanimlanir. Bas ve boyun bdlgesine giden
sempatik yolakta meydana gelen bir lezyondan kaynaklanir. Horner sendromunun
nedenleri, hastanin yasma ve lezyonun bulundugu yere gore degisir. Santral Horner
sendromunda 1. néron hasar1 s6z konusudur. Sempatik sistemde hipotalamus, medulla
oblangata veya medulla spinalis seviyesinde hasarlanma mevcuttur. Bu bdlgelerde
meydana gelen tlimor, anevrizma, inme, demiyelinizan hastaliklar, siringomiyeli, boyun
travmast gibi sebeplere bagli olarak Horner sendromu goriilebilir (Salmon 2020).
Pregangliyonik Horner sendromunda ise 2. néron hasar1 s6z konusudur. Nedenleri arasinda
torasik ¢ikis lezyonlar (servikal kosta, subklavian arter anevrizmasi), mediastinal tiimorler,
pulmoner apeksten gelisen Pancoast tiimorii, boyun bolgesindeki tiroid maligniteleri,
omurilik travmast ve radikal boyun diseksiyonu, juguler ven kaniilasyonu, torakoskopi
veya mediastinoskopi, gogis tiipii yerlestirme gibi iyatrojenik sebepler sayilabilir (Aydin
2008, Salmon 2020). Postgangliyonik Horner sendromunda 3. néron hasari mevcuttur.
Nedenleri arasinda superior servikal gangliyon lezyonlar1 (travma, radikal boyun
diseksiyonu veya juguler ven ektazisi), boyun ve kafa tabanindaki internal karotid arter

(IKA) lezyonlar: (diseksiyon, tromboz, timér yayilimi), kaverndz siniiste IKA lezyonlar



(tromboz, anevrizma, inflamasyon veya invaziv tiimdrler) sellar ve parasellar bolgelerin
lezyonlar1 (invaziv hipofiz tlimoérleri, metastatik tiimorler, paratrigeminal tiimorler)
sayilabilir (Aydin 2008, Salmon 2020). Akut baslangi¢chh agrili Horner sendromu varsa
karotis diseksiyonu akla gelmelidir. Cocuklarda travma (dogum travmasi veya boyun
travmasi) Horner sendromunun en sik nedenidir. Apraklonidin veya kokain taniy1
dogrulamak amaciyla kullanilmaktadir (Freedman 2005, Chen 2006). Apraklonidin bir alfa
adrenejik agonisttir. %0.5-%]1 apraklonidin her iki géze damlatilir. Yaklagik 40-45 dakika
sonra pupilla biiytikliigii kontrol edilir. Eger pupilla dilatasyonu saglanirsa hastada Horner
sendromu tanist dogrulanacaktir. Normal pupillada ise dilatasyon beklenmez. Pitozis ise
%090 oraninda diizelir. Bu testin spesifitesi yiiksektir. Kokain postgangliyonik sinir ucundan
salinan noradrenalinin geri alimin bloke eder. %4 kokain her iki géze damlatilir, normal
pupilla dilate olacak ancak Horner’li pupilla dilate olmayacaktir. %1 fenilefrin, %1
hidroksiamfetamin ve %0.1 adrenalin de Horner sendromu tanisinda kullanilan diger

farmakolojik ajanlardandir (Mahoney 2006, O’dwyer 2015).

2.2.3. Relatif Afferent Pupil Defekti

Relatif afferent pupil defekti (RAPD) (veya Marcus Gunn pupillasi), retina veya
optik sinirin tek tarafli veya asimetrik hastaligi nedeniyle pupillanin géze gelen 151k
uyaranlarina farkli tepki vermesi durumudur. Pupillalar lezyonun oldugu taraftaki gozde
zayif cevap verirken normal goziin oldugu tarafta ise hizli cevap verir. Bu farklilik
‘sallanan fener testi’ ile saptanir (Salmon 2020). Normal goze 151k uyarani verildiginde her
iki pupillada kii¢clilme meydana gelir. Hasta goze 151k uyaranmi verildiginde ise afferent
yoldaki iletim eksikliginden dolay1 her iki pupillada daha az miyozis olur. Normal goze
tekrar uyar: verildiginde her iki pupillada yeniden etkili myozis oldugu goézlenir. Ancak bu
degerlendirme yontemi subjektiftir. RAPD siddetini belirlemek amaciyla nétral dansite

filtreleri ve ¢apraz polarize filtreler kullanilabilmektedir (Rosenberg 1990).

2.2.4. Tonik Pupilla-Adie Pupillasi-Adie Sendromu

Ozellikle 20-40 yas arali1 kadimlarda goriilen tonik pupilla yaklasik %80 oranda
tek tarafli gelisir ve parasempatik innervasyon bozuklugu sonucu ortaya ¢ikar. Hasar
genellikle silyer gangliyon veya kisa silyer sinirlerdedir. Postgangliyonik innervasyon

yapan bu sinirler iriste bulunan sfinkter kasinda kismi uyar1 yaparak irisi segmental olarak



kasarlar. Boylece iris sfinkter kasinda kontraksiyon kaybi izlenir ve ayrica 151k cevabi da
zayiflar, anizokori aydinlikta artar. Yaklagik 8-12 hafta sonunda iris sfinkter kasinda
aberran rejencrasyon gergeklesir (O’dwyer 2015). Bu hastalarda yakin cevabi
azalacagindan dolay1r okuma go6zIigli gecici olarak verilebilir. Olgularin %90’1inda derin
tendon refleksleri kaybolur. Bu duruma Adie-Holmes sendromu adi verilir (Martinelli
2000). Etyolojisi genellikle bilinmemektedir. Cift tarafli tonik pupilla goriillen durumlarda
otonom noropati yapan sebepler arastirilmalidir. Biyomikroskopik muayenede iris sfinkter
kasina bakildiginda segmenter paralizi goriiliir. Kasin yer yer kasilamamasina bagli olarak
vermiform ya da solucanvari hareketler gozlenir. Farmakolojik tani i¢in her iki goze
%0.125 pilokarpin damlatilir. Denervasyon hipersensitivitesi nedeniyle anormal pupillada

kiigiilme olurken normal pupillanin etkilenmedigi goriiliir (Kanzaria 2012).

2.2.5. Isik-Yakin Disosiasyonu

Isik refleksinin bozuldugu ancak yakin refleksinin korundugu durumlara 1s1k-yakin
disosiasyonu adi verilir. Yakin refleks merkezi tam olarak tanimlanamamistir. Pretektal
niikleus hizasinda 151k refleksi merkezinin anteriorunda oldugu diistiniilmektedir. Posterior
bolgeden basi yapan tiimorler daha dorsaldeki pupiller lifleri etkilediginden ventraldeki
yakin refleksi lifleri ge¢ doneme kadar etkilenmez (Salmon 2020). Unilateral sebepler
arasinda afferent iletim defekti, Adie pupillasi, Herpes zoster oftalmikus, okiilomotor
sinirin anormal rejenerasyonu sayilabilir. Bilateral olarak ise norosfiliz (Argyll Robertson
pupillas1), tip 1 diabetes mellitus, miyotonik distrofi, Perinaud sendromu, familyal

amiloidoz ve kronik alkolizm durumlarinda goériilebilir (Salmon 2020).

2.3. Pupillometri

Farkli aydinlatma ortamlarinda pupil ¢ap1 Slgiimiiniin yapildig1 ve pupillanin 1518a
kars1 yanitlarinin kaydedildigi yonteme pupillometri adi verilir. Klinikte pupilla boyutu,
sekli, simetrisi, 1518a tepkisi ve yakin refleks yanit1 gozlemlenerek pupilla incelenir. Pupil
151k refleksindeki degisikliklerin incelenmesi, pupil boyutu ve anizokori degerlendirmesi,
cok sayida hastaligin tan1 ve tedavisinde biiyiik 6nem tasimaktadir. Pupil boyutu ve
hareketlerinin kesin olarak ol¢iimiiniin zor olmast nedeniyle pupilla fizyolojisinin ve
farmakolojik ajanlarin etkilerinin incelenmesi i¢in kesin yontemler son 50 yil icinde

kullanima girmistir. Tarihte Arsimet (MO 287-212) ve Galileo (MS 1564-1642) gibi bir¢ok



fizik¢inin, silindir veya dikdortgen kagit parcalarini kullanarak pupilla boyutunu saptamak
adina 0Ozel yontemler gelistirdigi bilinmektedir (Schweitzer 1955, Hakerem 1967).
Zamanla pupillanin gercek boyutunu bulmak adina pusula, diirbiinlerde bulunan retikiiller,
siyah daire sablonlar1 ve diger optik cihazlarda bulunan farkli araglarla 6l¢iim yapmak gibi
metotlar denenmistir (Hakerem 1967, Wyatt 1995). Farkli aydinlatma kosullarinda elde
edilen dl¢lim kalitesini gelistirmek i¢in UV ve kizildtesine duyarli fotograf¢ilik yontemleri
kullanilmistir (Hakerem 1967). Kizilotesi 1s18a duyarl solid-state mikrogipler 1970'lerin
sonlarinda ortaya c¢ikmistir ve ayni anda pupil boyutunu ve pupil hareketlerini
degistirmeden siirekli olarak pupil dl¢climiine izin vermeleri sayesinde pupillaya yonelik
calismalarda devrim niteliginde sonuglar ortaya ¢ikarmistir (Larson 2015). Kizilotesi video
destekli pupillometriler pupil boyutunu degerlendirmek amagli en ¢ok giivenilen
yontemlerden birisidir. Bu tiir cihazlar pupillerin sadece aydinlik kosullarda degil, aym
zamanda tamamen karanlikta da goézlemlenmesine izin verir. Ayrica, iris sfinkterinin
denerve ve re-innerve edilmis kisimlarini gostermek i¢in de faydali bilgiler saglar (Kardon
1998). Kizilotesi 151k gbze dogru yonlendirilir ve bir sensdr iristen yansiyan kizilotesi 15181
algilar. Pupil, yansiyan goriintiiniin ortasindaki bos bir dairedir ve bir bilgisayar, pupil
alanini ve ¢apini kolayca hesaplar (Asano 1962). Bu cap tekrar tekrar dlgiildiigiinde (her 30
milisaniyede 1 Ol¢lim), sadece pupillanin statik olarak ortalama boyutunu degil, ayni
zamanda pupil boyutundaki ¢iplak gozle goriilebilen rastgele dalgalanmalar1 da (hippus)
dinamik olarak 6lgmek miimkiin olur. Bu pupillometrilerle iliskili bilgisayar programlari
sayesinde, sadece pupil ¢ap1 ve alan1 degil, ayn1 zamanda hem 1s18a hem de yakin uyariya
verilen tepkinin latanst ve hizi da kantitatif olarak hesaplanabilmektedir (Loewenfeld

1999).

2.3.1. Pupillometrinin Klinikte Kullanimi

Pupilla degisikliklerinin beyin sap1 oksijenizasyonu ve perfiizyonu ile yiiksek
oranda iliskili oldugu ve anizokorinin patolojik bir siirecin veya norolojik islev
bozuklugunun bir gostergesi olabilecegi bildirilmistir (Chen 2011). Ciddi kraniyal
hadiselerde prognoz tahmininde bulunurken hastanin yasi, yaralanma mekanizmasi,
Glaskow koma skoru gibi parametrelerle birlikte pupillometri 6l¢iimleri de dikkate alinip
modelleme yoluna gidilen ¢alismalar mevcuttur (Emami 2017). Oftalmolojik ¢aligsmalarda
da pupillometri yaygin olarak kullanilmaktadir. Retinitis pigmentosa hastalarinda dis ve i¢

retina fonksiyonunu degerlendirmede (Kardon 2011a), Adie’nin tonik pupillasi tanisinda



(Tirk 2011), agik agili glokom hastalarinda glokom evresi ile iligkisinin
degerlendirilmesinde (Simsek 2021), tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda pupilla
tutulumunu arastirma ve diyabetik retinopati siddeti ile pupil yanitlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesinde (Kiziltoprak 2019), strabismik ve anizometropik ambliyopi olgularinda
(Bitirgen 2019, Yetkin 2019, Kiziltoprak 2020) ve Graves oftalmopatisi olan hastalarda
pupilla o6zelliklerinin degerlendirmesi (Serbest Ceylanoglu 2022) gibi bir¢cok alanda
pupillometri ¢alismalar1 yapilmaktadir. Bunlarin disinda amiloidoz hastalarinda otonom
noropati diizeyinin degerlendirilmesinde (Marques 2022), karotis arter endarterektomi ve
karotis arter stentleme sonrasi pupilla degisikliklerinin degerlendirilmesinde (Weerakoon
2020), COVID-19 gegiren olgularda otonom sinir sistemindeki islev bozukluklarini
tanimlamada (Karahan 2021, Bitirgen 2022), anevrizmal subaraknoid kanamal1 hastalarda

kanama sonrasi ventrikiiler hacimle olan iligkilerin degerlendirilmesinde (Campos 2022),
Parkinson hastaliginda otonomik disfonksiyonun erken tespiti amaciyla (Ulep 2017),
travmatik beyin hasari sonrasi norolojik prognoz tahmininde (Teixeira 2021), ¢ocukluk
caginda korliige neden olan bazi genetik hastaliklarin tanisina yardimer olarak (Iadanza
2020), Fabry hastaligi olan olgularda otonomik semptomlarin siddeti ile iliskisini
degerlendirmede (Bitirgen 2021), obstriiktif uyku apne sendromu olan hastalarda otonom
sinir sistemi disfonksiyonunun saptanmasi (Erdem 2021) gibi amaglarla pupillometri

incelemeleri yaygin olarak kullanilmaya devam edilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Gz Hastaliklari
Poliklinigi’ne, Temmuz 2021 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda basvuran 108 olgu ¢alismaya
dahil edildi. Calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan (30.07.2021 tarih ve 2021/3358 karar sayil1) etik
kurul onayr alindi ve g¢alisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiildi.
Calismaya katilan tiim goniilliilerden prosediiriin agiklanmasini takiben aydinlatilmis onam

alindi.

Calismaya 18-65 yas arasi, refraksiyon kusuru diginda okiiler patolojisi olmayan ve
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi Snellen eseli ile en az 20/20 diizeyinde olan olgular
dahil edildi. Pupilla fonksiyonlarini etkileyebilecek diyabet, noérolojik hastalik, travma
Oykiisii, glokom, retina ve optik sinir patolojileri olan olgular ile otonom sinir sistemi

fonksiyonlarini etkileyebilecek ila¢ kullanimi olan olgular ¢aligsma dis1 birakildi.

Tim olgularin detayli anamnez sorgulamasini takiben tam oftalmolojik
muayeneleri yapidi. Bu kapsamda; en iyi diizeltilmis gérme keskinligi ve goz ici basinci
6l¢iimii, biyomikroskopik ve fundoskopik muayeneleri yapildiktan sonra aksiyel uzunluk
Ol¢iimleri non-kontakt parsiyel koherens interferometre ile (IOLMaster®; Carl Zeiss
Meditec, Almanya) yapildi. Gozlerin refraktif durumu otomatik keratorefraktometre
(Topcon, KR-7000P; Topcon Europe BV, Hollanda) kullanilarak degerlendirildi ve 3
Olclimiin ortalamasindan sferik esdeger hesaplandi. Olgular iris renklerine goére 2 gruba
ayrildi; mavi, yesil ve ela olarak adlandirilan iris rengine sahip olan olgular acik iris rengi

grubuna, kahverengi tonlarinda iris rengine sahip olanlar koyu iris rengi grubuna dahil

edildi.

Statik ve dinamik pupillometri Ol¢iimleri bilgisayarli otomatize kantitatif
pupillometri cihazi (MonPackOne®, Vision Monitor System, Metrovision, Fransa)
kullanilarak yapildr (Sekil 3.1). Cihazin kiz1l6tesi aydinlatma ve sensor sistemi sayesinde
tam karanlik ortamda pupilla gaplar1 kaydedildi. 632 nm dalga boyundaki kirmizi, 523 nm
dalga boyundaki yesil ve 465 nm dalga boyundaki mavi 151k yayan diot kaynaklarini
birlestiren tam alanli bir beyaz 151k uyaran1 da farkli aydinlatma kosullarindaki dl¢timler

icin kullanildi. Pupilla yanitlari cihazda bulunan yiiksek ¢oziiniirlige sahip kamera sistemi
ile kaydedildi.
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Sekil 3.1. Otomatize kantitatif pupillometri 6lglimlerinin yapildig1 cihaz (MonPackOne®

Vision Monitor System, Metrovision, Fransa).

Cihazda 6l¢iim sirasinda testi yapan kisiye bagli gelisebilecek hatalarin en aza
indirilebilmesini saglayan otomatik algilama modu kullanildi. Pupillometri 6lgiimleri
sirasinda, olgularin fiksasyon stabilitesini kontrol etmek i¢in test alaninin ortasindaki bir
hedefi saptamalari istendi ve sonrasinda cihazin otomatik yazilimi ile statik ve dinamik

pupillometri 6l¢iimleri analiz edildi.

Statik pupillometri dl¢iimleri i¢in skotopik (0,1 cd/m?), mezopik (1 cd/m?), diisiik
fotopik (10 cd/m?) ve yiiksek fotopik (100 cd/m?) aydinlatma ortamlarinda pupilla caplar
kaydedildi (Sekil 3.2).
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PUPILLOMETRY

PUPILS scotopic Omn 4s PUPILS mesopic Omn 13s
Bl stimulated Bl stimulated

Right Left Right Left.

Pupil diameter = 7,0mm Pupil diameter = 7,3mm Pupil diameter = 5,2mm Pupil diameter = 5,4mm

PUPILS photopic low Omn 22s PUPILS photopic high Omn 31s
Bl stimulated Bl stimulated

Right Left Right Left

Pupil diameter = 4,6mm Pupil diameter = 4,6mm Pupil diameter = 3,4mm Pupil diameter = 3,4mm

Sekil 3.2. Skotopik, mezopik, diisiik fotopik ve yiiksek fotopik aydinlatma kosullarinda

elde edilen statik pupillometri analiz sonuglari.

Bes dakika karanlik adaptasyonundan sonra, karanlik ortamda beyaz 1s1k uyarani
verilerek yaklagik 90 sn boyunca dinamik pupillometri 6l¢iimleri yapildi (Sekil 3.3) ve
asagida belirtilen 8 parametre kaydedildi:

1- Baslangi¢ pupil ¢ap1: Flas uyaranindan 6nceki istirahat pupil ¢cap1 (mm)

2- Pupil kontraksiyon amplitiidii: Istirahat pupil ¢ap1 ile maksimum pupil kontraksiyonu

sirasinda Olgiilen pupil ¢apr arasindaki fark (mm)

3- Pupil kontraksiyon latansi: Flas uyaran verilmesi ile pupil kontraksiyonunun baglangici

arasindaki gecikme stiresi (ms)

4- Pupil kontraksiyon stiresi: Pupil kontraksiyonu baglangici ile bitisi arasinda kalan zaman

(ms)
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5- Pupil kontraksiyon hizi: Pupil kontraksiyonu sirasindaki en yiiksek hiz (mm/s)

6- Pupil dilatasyon latansi: Pupil kontraksiyonunun bitisi ile pupil dilatasyonunun

baslangici arasindaki gecikme siiresi (ms)

7- Pupil dilatasyon stiresi: Pupil dilatasyonunun baslangici ile bitisi arasinda kalan zaman

(ms)

8- Pupil dilatasyon hizi: Pupil dilatasyonu sirasindaki en yiiksek hiz (mm/s).

PUPILS light reflex 1mn 45s
Bl stimulated
DIAMETER (mm) AVERAGED RESPONSE
9
oD 0s
8 Valid Responses = 12 11
. Rejected responses = 3 =
initial diameter(mm)= 6,18 6,40
6 BTN0AN anmplitude of contraction(mm)= 2,06 2,12

v
latency of contraction(ms)= 201 209
5 \ / 4 (ms)
\=/ duration of contraction(ms)= 635 757
velocity of contraction(mnys)= 6,21 6,32

4 32
latency of dilation(ms)= 836 966
: duration of dilation(ms)= 1637 1534
2 velocity of dilation(mnys)= 2,10 2,14
1 e
1 2 result with first response
TIVE (s)

Sekil 3.3. Her iki gozde elde edilen pupil 151k refleksi yaniti sonuglarini gosteren dinamik

pupillometri analiz ¢iktist.

Verilerin istatistiksel analizi SAS University Edition (SAS 9.4; SAS Institute Inc.,
Cary, NC, USA) programi kullamilarak yapildi. Olgularin demografik ve klinik
ozelliklerini degerlendirmek i¢in sayisal degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler;
stirekli sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma ya da medyan (25. — 75.
yiizdelikler) seklinde ifade edilirken kategorik degiskenler icin say1 (ylizde) olarak

tanimlandi. Sayisal degiskenlerin analizinde t-testi ve ¢oklu regresyon analizleri (Linear
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mixed effects models) kullanildi. Posthoc karsilastirmalar en kiiclik kare ortalamalar
karsilastirilarak yapildi ve uygun olan karsilastirmalarda Tukey diizeltmesi uygulandi. Sag
ve sol gozlerden elde edilen parametrelerin karsilastirilmasinda eslestirilmis 6rneklem t-

testi kullanild1. Ttim analizler i¢in anlamlilik diizeyi P<0.05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 108 olgunun yas ortalamasi 39.0 + 13.3 yil (yas aralig1 18
— 65 yil) olup olgularin 63’1 (%58) kadin, 45’1 (%42) erkekti. Kadin olgularin yas
ortalamast 38.1 + 13.7 yil, erkek olgularin yas ortalamasi 40.3 £ 12.8 yil idi. Olgularin
24’1 (%22) agik renk irise sahipken 84’1 (%78) ise koyu renk irise sahipti. Acik renk irise
sahip olgularin yas ortalamast 33.7 + 13.9 yil, koyu renk irise sahip olgularin yas
ortalamasi1 40.6 = 12.8 yil idi. Tiim olgularin ortalama aksiyel uzunluklar1 23.44 + (.88
mm idi. Ortalama aksiyel uzunluk degeri kadin olgularda 23.26 + 0.92 mm, erkek
olgularda ise 23.70 £ 0.76 mm olarak Sl¢iildii. Acik renk irise sahip olgularda ortalama
aksiyel uzunluk degeri 23.41 + 1.12 mm, koyu renk irise sahip olgularda ise 23.45 +
0.81mm idi. Tim olgularin sferik esdeger (SE) medyan degeri -0.19 (-0.87 — 0.25) D (en
diisiik -3.75 D, en yiiksek +2.88 D) idi. Kadin olgularda SE medyan degeri -0.25 (-0.88 —
0.38) D, erkek olgularda ise 0.00 (-0.63 — 0.25) D idi. Agik renk irise sahip olgularda SE
medyan degeri -0.19 (-0.88 — 0.44) D iken koyu renk irise sahip olgularda ise -0.13 (-0.87
—0.25) D idi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Olgularin demografik verileri ve klinik 6zellikleri.

Acik Iris Koyu iris
Tiim olgular Kadin Erkek Rengi Rengi
(n=108) =63 0 =45 0
(n=63,958) | (N=45,%42) | (24 0%22) | (n=84,%78)
Yas (y1l) 39.0+13.3 38.1 £13.7 40.3+12.8 33.7+13.9 40.6 £12.8
AU
(mm) 23.44 +0.88 23.26+0.92 | 23.70+0.76 | 23.41+1.12 23.45+0.81
SE (D) -0.19 (-0.87 — -0.25(-0.88— | 0.00 (-0.63— | -0.19(-0.88— | -0.13(-0.87 —
0.25) 0.38) 0.25) 0.44) 0.25)

AU: Aksiyel uzunluk, SE: sferik esdeger. Veriler yas ve AU i¢in ortalama + standart sapma,
SE i¢in medyan (25. — 75. yiizdelik) olarak belirtilmistir.

Yas ve SE yoniinden kadin ve erkek olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (P=0.412 ve P=0.841). Aksiyel uzunluk degerlerinin ise erkek olgularda
daha yiiksek oldugu goriildii (P=0.009). A¢ik ve koyu renk irise sahip olgular arasinda

aksiyel uzunluk ve SE degerleri yoniinden anlamli fark olmadig: izlenirken (P=0.865 ve

16



P=0.990), koyu iris rengine sahip olgularda yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu gézlendi
(P=0.026).

Tim olgularda skotopik, mezopik, diisiik fotopik ve yiiksek fotopik ortamda
ortalama pupil caplar sirasiyla 6.60 £ 0.96 mm, 4.77 + 0.90 mm, 3.70 = 0.59 mm ve 3.02
+ 0.43 mm olarak kaydedildi. Kadin olgularda ortalama skotopik pupil ¢ap1 6.63 = 0.99
mm, mezopik pupil ¢ap1 4.78 £ 0.88 mm, diisiik fotopik pupil ¢ap1 3.74 + 0.57 mm ve
yuksek fotopik pupil ¢ap1 3.05 = 0.44 mm olarak 6lgiildii. Erkek olgularda ise ortalama
skotopik pupil ¢apt 6.56 + 0.92 mm, mezopik pupil cap1 4.76 + 0.94 mm, diisiik fotopik
pupil ¢ap1 3.64 + 0.63 mm ve yliksek fotopik pupil ¢ap1 2.99 + 0.41 mm olarak ol¢iildii.
Her iki cinsiyet arasinda statik pupillometri parametrelerinin higbirinde istatistiksel olarak

anlamli fark izlenmedi (Tablo 4.2, Sekil 4.1).

Tablo 4.2. Olgularin statik pupillometri parametreleri ve verilerin cinsiyete gore
karsilastirilmasi.

Tiim olgular Kadin Erkek
P degeri
(n=108) (n=63, %58) (n=45, %42)

Skotopik pupil | 6 604 096 | 6.63+0.99 6.56 + 0.92 0.492
¢ap1 (mm)
Mezopik pupil

477 +£0.90 478 +£0.88 476 £ 0.94 0.801
¢ap1 (mm)
Disuk fotopik | 390, 059 | 3744057 3.64+ 0.63 0.529
pupil ¢ap1 (mm)
Yiksek fotopik |5 551 643 | 3.05+0.44 2.99 = 0.41 0.689
pupil ¢ap1 (mm)

Veriler ortalama + standart sapma olarak belirtilmistir.

17



10

£
:%5 ”XT >¢
3 L

Erkek Kadin

B skotopik [ Mezopik [ Duisiik Fotopik Yiiksek Fotopik

Sekil 4.1. Erkek ve kadin olgularda statik pupillometri parametrelerinin ortalama

degerlerini gdsteren grafik.

Dinamik pupillometri analizlerinde olgularin tamami dikkate alindiginda ortalama
baslangi¢ pupil capt 5.53 + 0.86 mm, pupil kontraksiyon amplitiidii 1.81 + 0.31 mm,
kontraksiyon latansi 261.2 + 43.8 ms, kontraksiyon siiresi 588.1 = 77.1 ms, kontraksiyon
hiz1 5.91 + 0.98 mm/s, dilatasyon latansi 849.2 + 66.4 ms dilatasyon siiresi 1614.0 = 83.9
ms ve dilatasyon hiz1 1.75 £ 0.35 mm/s olarak o6lg¢iildii (Tablo 4.3).

Kadin olgularda ortalama baslangi¢ pupil ¢ap1 5.65 + 0.88 mm, pupil kontraksiyon
amplitiidii 1.84 £ 0.32 mm, kontraksiyon latans1 256.2 + 48.3 ms, kontraksiyon siiresi
600.9 + 77.0 ms, kontraksiyon hiz1 5.96 + 1.03 mm/s, dilatasyon latans1 857.1 £ 71.5 ms,
dilatasyon siiresi 1601.5 + 93.2 ms ve dilatasyon hiz1 1.76 + 0.36 mm/s olarak
kaydedilirken, erkek olgularda ortalama baslangi¢ pupil capr 5.37 £ 0.82 mm, pupil
kontraksiyon amplitiidii 1.76 + 0.28 mm, kontraksiyon latansi 268.1 + 36.0 ms,
kontraksiyon siiresi 570.1 £ 74.5 ms, kontraksiyon hizi 5.85 + 0.93 mm/s, dilatasyon
latans1 838.2 + 57.4 ms, dilatasyon siiresi 1631.6 = 66.0 ms ve dilatasyon hiz1 1.74 + 0.28
mm/s olarak Olcildii (Tablo 4.3, Sekil 4.2). Veriler her iki cinsiyet arasinda
karsilastirildiginda kadin olgularda erkek olgulara kiyasla pupil kontraksiyon siiresi ve

dilatasyon latansmnin daha uzun, pupil dilatasyon siiresinin daha kisa oldugu goriildi
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(sirastyla P=0.006, P=0.008 ve P=0.015). Diger dinamik pupillometri parametrelerinde her

iki cinsiyet arasinda anlamli fark izlenmedi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Olgularda elde edilen dinamik pupillometri parametreleri ve verilerin

cinsiyetlere gore karsilastirilmasi.

Tiim olgular

Kadin Erkek P degeri
(n=108)
(n=63, %58) (n=45, %42)

Baslangig pupil 553+ 0.86 5.65 + 0.88 5.37 + (.82 0.051
¢ap1 (mm)
Pupil kontraksiyon | ) ) 3 1.84 +0.32 176+028 | 0138
amplitiidii (mm)
Pupil kontraksiyon | 1 5 | 43¢ 256.2 + 48 3 268.1+36.0 | 0.411
latans1 (ms)
Pupil kontraksiyon | pgg 9 | 77 600.9 + 77.0 5701+745 | 0.006
stiresi (ms)
Pupil kontraksiyon | ¢ g1,  og 5.96 + 1.03 5.85+093 | 0588
hizi (mm/s)
Pupil dilatasyon

849.2 + 66.4 857.1+71.5 838.2+57.4 | 0.008
latans1 (ms)
Pupil dilatasyon 1614.0+83.9 | 160154932 | 1631.6+66.0 | 0.015
stiresi (ms)
Pupil dilatasyon 1.75+0.35 1.76 + 0.36 1.74+ 028 0.916

hiz1 (mm/s)

Veriler ortalama + standart sapma olarak belirtilmistir.
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Sekil 4.2. Erkek ve kadin olgularda dinamik pupillometri parametrelerinin ortalama

degerlerini gosteren grafikler.
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Olgular yas gruplara gore 18-25 yas (Grup 1), 26-39 yas (Grup 2), 40-49 yas (Grup
3) ve 50-65 yas (Grup 4) olmak iizere dort gruba ayrildi. Statik pupillometri parametrelerinin
yas gruplarina gore ortalama degerleri Tablo 4.4’te verildi. Dort yas grubu arasinda skotopik,
mezopik, diisiik fotopik ve yliksek fotopik ortamda kaydedilen pupil ¢aplari anlamli farklilik
gostermekte 1di (Tablo 4.4, Sekil 4.3). Alt grup analizlerinde ise skotopik pupil ¢capinin Grup 1
ile 3 (P<0.001), Grup 1 ile 4 (P<0.001) ve Grup 2 ile 4 arasinda (P<0.001), mezopik pupil
capinin Grup 1 ile 3 (P=0.004) ve Grup 1 ile 4 arasinda (P=0.001), diisiik fotopik pupil
capmin Grup 1 ile 3 (P=0.023) ve Grup 1 ile 4 arasinda (P=0.009), yiiksek fotopik pupil
capmin Grup 1 ile 3 (P=0.014), Grup 1 ile 4 (P=0.004) ve Grup 2 ile 4 arasinda (P=0.021)
anlamli farklilik gosterdigi saptandi.

Tablo 4.4. Statik pupillometri parametrelerinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi.

18-25 yas 26-39 yas 40-49 yas 50-65 yas
P degeri
(n=24, %22) | (n=31, %29) | (=23, %21) | (n=30, %28)
Skotopik pupil | - 3/ 19 | 681083 | 6374078 | 596079 | <0.001
¢ap1 (mm)
Mezopik pupil | ¢35 077 | 4884087 | 452084 | 440086 | <0.001
¢ap1 (mm)
Diisiik fotopik
pupil ¢ap1 3.96 £ 0.52 3.85+0.57 | 3.53+£0.53 | 3.46+0.61 0.005
(mm)
Yiiksek
fotopik pupil 3.19+0.39 3.17+047 | 2.89+037 | 2.83+0.33 0.001
¢ap1 (mm)

Veriler ortalama + standart sapma olarak belirtilmistir.
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Sekil 4.3. Yas gruplarina gore statik pupillometri parametrelerinin ortalama degerlerini
gosteren grafik.

Dinamik pupillometri parametrelerinin yas gruplarina gore ortalama degerleri Tablo
4.5’te verildi. Dort yas grubu arasinda Olgiilen baslangic pupil ¢api, pupil kontraksiyon
amplitiidii, kontraksiyon hiz1 ve dilatasyon hizi degerleri anlamli farklilik gdstermekte idi
(Tablo 4.5). Alt grup analizlerinde ise baslangi¢ pupil ¢apinin Grup 1 ile 3 (P<0.001), Grup 1
ile 4 (P<0.001), Grup 2 ile 3 (P=0.012) ve Grup 2 ile 4 arasinda (P<0.001), pupil kontraksiyon
amplitiidiiniin Grup 1 ile 3 (P=0.044), Grup 1 ile 4 (P<0.001), Grup 2 ile 4 (P<0.001) ve Grup
3 ile 4 arasinda (P=0.039), pupil kontraksiyon hizinin Grup 1 ile 4 (P=0.001) ve Grup 2 ile 4
arasinda (P=0.001), pupil dilatasyon hizinin Grup 1 ile 4 arasinda (P=0.003) anlaml farklilik
gosterdigi saptandi.

Statik pupillometri parametrelerinin iris rengine gore ortalama degerleri Tablo 4.6’da
verildi. Her iki grup arasinda statik pupillometri parametrelerinin higbirinde istatistiksel

olarak anlamli fark izlenmedi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.5. Dinamik pupillometri parametrelerinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi.

18-25 yas
(n=24, %22)

26-39 yas
(n=31, %29)

40-49 yas
(n=23, %21)

50-65 yas
(n=30, %28)

P
degeri

Baslangic

pupil ¢ap1
(mm)

6.19 + 0.74

5.88 £0.72

5.22+0.73

4.89 £ 0.61

<0.001

Pupil
kontraksiyon
amplitidi
(mm)

1.99 +£0.23

1.93+0.3

1.77+£0.27

1.57+£0.22

<0.001

Pupil
kontraksiyon
latans1 (ms)

259.6 £ 39.5

250.2 +44.5

260.4 +46.3

274.3+43.2

0.162

Pupil
kontraksiyon
stiresi (ms)

570.7 £ 58.8

610.6 + 76.3

596.8 £ 91.5

572.0+75.7

0.807

Pupil
kontraksiyon
hiz1 (mm/s)

6.45+0.78

6.23+£0.92

5.78 £ 0.65

525+1.03

<0.001

Pupil
dilatasyon
latans1 (ms)

830.3 £63.8

860.8 £ 65.2

857.0+69.3

846.4 £ 66.9

0.235

Pupil
dilatasyon
stiresi (ms)

1643.1+72.9

1590.8 £91.9

1617.7 £72.1

1611.9 + 88.4

0.281

Pupil
dilatasyon hizi
(mm/s)

1.98 £0.31

1.78 £0.37

1.72+0.19

1.57+0.34

0.005

Veriler ortalama + standart sapma olarak belirtilmistir.

Dinamik pupillometri parametrelerinin iris rengine gore ortalama degerleri Tablo

4.7°de verildi. Her iki grup arasinda dinamik pupillometri parametrelerinin higbirinde

istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.6. Statik pupillometri parametrelerinin iris rengine gore karsilastirilmasi.

Agik iris rengi Koyu iris rengi
P degeri
(n=24, %22) (n=84, %78)

Skotopik pupil 6.74 + 1.10 6.56 + 0.92 0.369
¢ap1 (mm)

Mezopik pupil 4.92 +0.96 4.73+0.89 0.675
¢ap1 (mm)

Diisik fotopik 3.75+ 0.61 3.69 + 0.59 0.568
pupil ¢ap1 (mm)

Yiiksek fotopik 3.06 + 0.4 3.01 +0.43 0.821
pupil ¢ap1 (mm)

Veriler ortalama + standart sapma olarak belirtilmistir.

Tablo 4.7. Dinamik pupillometri parametrelerinin iris rengine gore karsilagtirilmasi.

Acik iris rengi Koyu iris rengi P degeri
(n=24, %22) (n=84, %78)

Baslangic pupil 5.79 £ 0.96 5.46 +0.82 0.891
¢ap1 (mm)
Pupil kontraksiyon 1.88 £0.32 1.79+0.3 0.933
amplitiidii (mm)
Pupil kontraksiyon 263.5+37.9 262.4+47.6 0.854
latans1 (ms)
Pupil kontraksiyon 585.8 +71.8 588.7 £ 79 0.901
stiresi (ms)
Pupil kontraksiyon 6.3+1.1 5.8+0.92 0.430
hiz1 (mm/s)
Pupil dilatasyon 849.3+67.8 849.2 +66.3 0.983
latans1 (ms)
Pupil dilatasyon 1619.8 £ 76.1 1612.4 + 86.4 0.815
stiresi (ms)
Pupil dilatasyon 1.86 + 0.37 1.72+0.34 0.683
hiz1 (mm/s)

Veriler ortalama =+ standart sapma olarak belirtilmistir.



Calismaya dahil edilen 99 olgunun sag ve sol gozlerinden elde edilen veriler
arasindaki farkliliklar da incelendi. Olgularin sag gdzlerinde skotopik, mezopik, diisiik fotopik
ve ylksek fotopik ortamda elde edilen pupil ¢ap1 ortalama degerleri sirastyla 6.64 + 0.97 mm,
4.83 £ 0.9 mm, 3.73 + 0.58 mm ve 3.04 + 0.43 mm idi. Sol goz verileri sirasiyla 6.61 + 1.00
mm, 4.86 £ 0.92 mm, 3.74 £ 0.62 mm ve 3.06 £ 0.45 mm idi. Statik pupillometri
parametrelerinin hicbirinde olgularin her iki gozl arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo

4.8).

Tablo 4.8. Statik pupillometri parametrelerinin sag ve sol gozler arasinda karsilastiriimasi.

Sag goz Sol g6z P degeri
(n=99) (n=99)
Skotopik pupil 6.64 +0.97 6.61 +1.00 0.484
¢ap1 (mm)
Mezopik pupil 4.83+0.9 4.86 +0.92 0.284
¢ap1 (mm)
Diisiik fotopik 3.73+£0.58 3.74 £ 0.62 0.669
pupil ¢ap1 (mm)
Yiiksek fotopik 3.04+043 3.06 +£0.45 0.406
pupil ¢ap1 (mm)

Veriler ortalama + standart sapma olarak belirtilmistir.

Olgularin sag gozlerinde ortalama baslangic pupil ¢apt 5.55 + 0.87 mm, pupil
kontraksiyon amplitiidii 1.81 + 0.30 mm, kontraksiyon latans1 263.1 + 42.3 ms, kontraksiyon
stiresi 588.6 £ 75.4 ms, kontraksiyon hiz1 5.90 + 1.00 mm/s, dilatasyon latans1 851.7 + 66.5
ms, dilatasyon siiresi 1613.3 + 81.8 ms, dilatasyon hiz1 1.75 + 0.34 mm/s idi. Sol gozlerinde
ortalama baglangi¢ pupil ¢ap1 5.59 + 0.92 mm, pupil kontraksiyon amplitiidii 1.79 + 0.36 mm,
kontraksiyon latans1 262.4 &+ 47.6 ms, kontraksiyon siiresi 598.0 + 76.8 ms, kontraksiyon hiz1
5.86 £ 1.13 mm/s, dilatasyon latans1 860.4 = 65.0 ms, dilatasyon siiresi 1598.3 £+ 88.1 ms,
dilatasyon hiz1 1.77 + 0.46 mm/s idi. Dinamik pupillometri parametrelerinin higbirinde

olgularin her iki gozii arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Dinamik pupillometri parametrelerinin sag ve sol gozler arasinda karsilastirilmasi.

Sag goz Sol goz
P degeri

(n=99) (n=99)
Baslangi¢ pupil 5.55 4 0.87 5.59 + 0.92 0.247
¢ap1 (mm)
Pupll. Ii(Jr.l.trak5|yon 1.81 + 030 1.79 + 0.36 0.182
amplitiidii (mm)
Pupil kontraksiyon 263.1 + 423 262.4 +47.6 0.896
latans1 (ms)
P.t.Jpll‘kontrakswon 588 6 + 75.4 598 + 76.8 0.288
stiresi (ms)
Pupil kontraksiyon 590+ 1.00 586+ 1.13 0.541
hiz1 (mm/s)
Pupil dilatasyon 8517+ 66.5 860.4 + 65 0.206
latans1 (ms)
P}Jpll‘dllatasyon 1613.3 + 81.8 1598.3 + 88.1 0.108
stiresi (ms)
Pupil dilatasyon 175 + 034 1.77 = 0.46 0.615
hiz1 (mm/s)

Veriler ortalama =+ standart sapma olarak belirtilmistir.

Statik ve dinamik pupillometri parametreleri iizerine yas, cinsiyet, iris rengi, aksiyel
uzunluk ve SE degerlerinin her birinin etkileri ¢oklu regresyon analizleri ile incelendi. Buna
gore yas ile skotopik, mezopik, diistik fotopik ve yiiksek fotopik ortamda elde edilen pupil
caplar1 arasinda negatif korelasyon saptandi (P<0.001). Olgularin yasindaki her 1 yil artista
skotopik pupil ¢apinin 0.045 mm, mezopik pupil ¢apmmin 0.028 mm, diisiik fotopik pupil
capinin 0.018 mm ve yiiksek fotopik pupil ¢apinin 0.015 mm azaldigi goriildii. Dinamik
pupillometri parametreleri incelendiginde ise yas ile baslangi¢ pupil ¢ap1 (t=-8.68; P<0.001),
pupil kontraksiyon amplitiidii (t=-6.53; P<0.001), kontraksiyon latans1 (t=2.14; P=0.035),
kontraksiyon hiz1 (t=-5.22; P<0.001), dilatasyon latans1 (t=2.35; P=0.021) ve dilatasyon hizi
(t=-4.26; P<0.001) arasinda anlamli iliski oldugu; kontraksiyon siiresi ve dilatasyon siiresinin
ise yas ile korelasyon gostermedigi izlendi. Olgularin yasindaki her 1 yil artista baslangic
pupil ¢apinda 0.044 mm azalma, pupil kontraksiyon amplitiidiinde 0.014 mm azalma,

kontraksiyon latansinda 0.698 ms artig, kontraksiyon hizinda 0.037 mm/s azalma, dilatasyon
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latansinda 1.033 ms artis ve dilatasyon hizinda 0.012 mm/s azalma oldugu saptandi.

Statik pupillometri parametreleri iizerine cinsiyetin etkilerinin ¢oklu regresyon
analizleri ile incelenmesinde skotopik, mezopik, diisiik fotopik ve yliksek fotopik ortamda
elde edilen pupil caplarinin higbirinde cinsiyet farkliligmin anlamli etki olusturmadigi
goriildii. Dinamik pupillometri parametrelerinde ise cinsiyetin baslangic pupil ¢ap1 (t=2.10;
P=0.038), pupil kontraksiyon siiresi (t=2.86; P=0.005), dilatasyon latans1 (t=2.74; P=0.007) ve
dilatasyon siiresi (t=-2.60; P=0.011) iizerinde istatistiksel olarak anlamli etki olusturdugu,
diger parametreler iizerinde etkisinin olmadigi izlendi. Kadin olgularda erkek olgulara kiyasla
baslangi¢ pupil ¢apinda ortalama 0.273 mm artis, kontraksiyon siiresinde 36.056 ms artis,

dilatasyon latansinda 29.652 ms artis ve dilatasyon siiresinde 38.297 ms azalma saptandi.

Aksiyel uzunlugun skotopik (t=3.08; P=0.003) ve yiiksek fotopik pupil ¢ap1 (t=2.12;
P=0.036) lizerinde anlamli etkisinin oldugu, mezopik ve diisiik fotopik pupil cap1 tlizerinde
istatistiksel olarak anlamli etki olusturmadig izlendi. Olgularin aksiyel uzunluk degerlerinde
her 1 mm artista skotopik pupil ¢apinin 0.285 mm arttif1 ve yiiksek fotopik pupil ¢apinin
0.106 mm arttig1 saptandi. Dinamik pupillometri parametreleri incelendiginde ise aksiyel
uzunluk degerinin baslangi¢ pupil ¢ap1 (t=2.89; P=0.005), pupil kontraksiyon siiresi (t=2.40;
P=0.019) ve dilatasyon latans1 (t=2.86; P=0.005) ile korelasyon gosterdigi, diger parametreler
ile anlaml iligkisinin olmadig1 goriildii. Aksiyel uzunluktaki her 1 mm artista baslangic pupil
capinda 0.222 mm artis, pupil kontraksiyon siiresinde 19.728 ms uzama ve dilatasyon

latansinda 20.197 ms uzama izlendi.

Olgularin SE degerleri ve iris renginin agik ya da koyu olmasinin ise statik ve dinamik

pupillometri parametrelerinin hicbiri lizerinde anlamli etkilerinin olmadig: goriildii.
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5. TARTISMA

Pupilla muayenesi pupilla ¢api, sekli, 1s1ga verdigi yanit ve yakin refleks yaniti
degerlendirilerek yapilmakta ve c¢ok sayida hastaligin tani ve takibinde, travma ve ilag
etkilerinin degerlendirilmesinde 6nemli bilgiler vermektedir (Mabed 2014, park 2016). Pupil
151k refleksinin analizi, afferent ve efferent gorsel yolaklarin biitiinligliniin, sempatik ve
parasempatik sistemler arasindaki dengenin degerlendirilmesine imkan saglamaktadir (Girkin
2003). Pupilla parametrelerinin subjektif analizi, gozlemciler arasi degiskenlikten biiyiik
Olciide etkilenebilmektedir. Kantitatif dl¢lim sonuglart veren pupillometri cihazlar1 kontrollii
ortam aydinlatmasi kosullarinda pupilla yanitlarinin kaydini saglayabildiginden daha objektif
bir yontem olarak kabul edilmektedir (Tekin 2018, Schroder 2018). Otomatize pupillometri
Ol¢timlerinin tekrarlanabilirliginin yliksek oldugu da bilinmektedir (Hsieh 2007, Schoder
2018, Tekin 2018).

Pupilla boyutlar1 ¢ok sayida degiskenden etkilenmektedir. Ortam aydinlatmas1 basta
olmak {iizere, akomodasyon ve duygusal uyarilma, zihinsel aktivite ve dikkat gibi biligsel
etkiler pupilla ¢apini degistiren faktorler arasinda yer almaktadir (Hess 1964, Hoeks 1993,
Winn 1994, Kasthurirangan 2005, Bradley 2008). Bununla birlikte, pupilla boyutu 6lgtimii
icin bugiine kadar belirlenmis bir 6lgiim protokolii veya altin standart bir pupillometri
yontemi yoktur. Farkli cihazlardaki 6l¢tim protokolleri, mezopik ve fotopik kosullar1 yansitan
aydinlatma siddetlerinde ve pupillometri i¢in kullanilan teknolojide (donanim ve yazilimsal
olarak) farkliliklar gostermektedir. Saglikli olgularla yapilacak kapsamli pupillometri
caligmalar1 pupil ¢ap1 Ol¢iimlerinin standardizasyonu ve tant dogrulugunu artirmak igin
gereklidir. Bunun i¢in giinlimiizde kizil6tesi goriintiileme saglayan kameralar kullanilarak,
farkli aydinlatma siddetlerinde pupil caplarmin 6lgiilmesi saglanabilir (Schilde 2013). Bu
calismada, pupillometri i¢in normatif degerlerin belirlenmesi ve elde edilen parametreler ile
yas, cinsiyet, aksiyel uzunluk, sferik esdeger ve iris rengi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla farkli yas gruplarindan 108 olgunun otomatik kantitatif pupillometri sistemi

kullanilarak statik ve dinamik pupillometri 6l¢iimleri yapilmistir.

Yas, pupilla 6zelliklerini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Yapilan ¢aligmalarda istirahat
pupil ¢aplarimin yasla birlikte azalma egiliminde oldugu ve yasa bagh bu etkinin farklh
aydinlatma seviyelerinde de goriildiigii bildirilmistir (Winn 1994, Bitsios 1996, Hashemi
2009, Rickmann 2016). Ote yandan, yaslanmanin dinamik pupilla parametreleri iizerindeki
etkisini aragtiran sinirli sayida galisma bulunmaktadir. Pupil kontraksiyon hizi, sempatik ve

parasempatik tonus arasindaki dengeye baglidir. Artan sempatik uyar1 kontraksiyon hizim
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azaltirken, artan parasempatik uyar1 kontraksiyon hizini arttirmaktadir. Pupilladaki yasa bagl
bilinen en biiyiik degisiklik miyozistir (Zinn 1972, Sloane 1988). Miyozisin pupillanin
dilatatér kaslarinin yasa bagli atrofisi ve dilatatér kas tonusunun azalmasina yol agan
sempatik aktivitenin azalmasi sonucu ortaya ¢iktigi ileri siiriilmektedir (Zinn 1972). Winn ve
arkadaslar1 (1994) diistik 151k giliciinde (skotopik ve mezopik kosullarda) ortaya ¢ikan pupil
cap1 degisimlerinin biyolojik yasin bir belirteci olarak tercih edilebilecegini 6ne siirmiisler, bu
aydinlatma diizeylerinde yasla birlikte pupil biiyiikliigiindeki degisim oranini daha belirgin

bulmuslardir.

Tekin ve arkadaglar1 (2018), yaptiklar1 g¢alismada olgularin yasinin tim statik
pupillometri parametreleri ile negatif korelasyona sahip oldugunu saptamislardir. Diger
aragtirmacilar da pupil boyutu ve yas arasinda ters korelasyon oldugunu gostermis
(MacLachlan 2002, Hseieh 2007, Hashemi 2009) ve tiim aydinlatma seviyelerinde pupil
boyutunun yas artisi ile dogrusal olarak azaldigini bildirmislerdir (Winn 1994, Netto 2004).
Tekin ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda 0-10 yas grubu ve 10-20 yas grubunda ortalama
statik pupillometri degerlerinde lineer artis oldugu, 20 yas iizeri gruplardan itibaren pupil
caplarinin azalmaya bagladigi da belirtilmistir. Ayrica pupil boyutundaki yasa bagl azalmanin,
skotopik ve mezopik kosullar altinda fotopik kosullara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Winn 1994, Rickmann 2016). Schroder ve arkadaslar1 (2018) da benzer sekilde yasin
etkisinin, skotopik kosullardaki pupil c¢apinda en belirgin oldugunu saptamislardir.
Literatiirdeki bulgular1 destekleyecek sekilde ¢aligmamizda da yas artisi ile pupil ¢apinda
saptanan azalmanin skotopik ve mezopik kosullarda fotopik kosullara kiyasla daha belirgin

oldugu gozlenmistir.

Caligmamizda elde edilen dinamik pupillometri yanitlari incelendiginde baslangi¢
pupil capi, pupil kontraksiyon amplitiidii, kontraksiyon hizi ve dilatasyon hizinin yasla negatif
korelasyon gosterdigi, pupil kontraksiyon latansi ve dilatasyon latansinin ise yasla pozitif
korelasyon gosterdigi izlenmistir. Klinik ¢alismalarin sonuclarini etkileyebileceginden yas
artigiin  pupil dinamikleri iizerindeki etkisinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Onceki
caligmalarda da pupilla hareketlerinin yaslanma ile yavasladigi gosterilmistir (Bitsios 1996,
Netto 2004). Straub ve arkadaslar1 (1992), modifiye kizilotesi goriintiilemeli pupillometri
yontemi kullanarak 103 saglikli olguyu incelemis ve baslangic pupil ¢api, kontraksiyon
latansi, kontraksiyon hizi ve dilatasyon hizinin biiyiikk Olclide yasla iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Yasla birlikte pupil boyutundaki azalmanin, iris parankim atrofisi ve irisin

sempatik sinir uyarisindaki azalmadan kaynaklandig1 da 6ne siirtilmiistiir (Zinn 1972, Kardon
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2011b). Bunlara ilave olarak, olgularda iris kalinligi gibi anatomik ozelliklerden kaynakli
pupil parametrelerinin farkli c¢ikabilecegi de ileri siiriilmiig, iris kalinligindaki azalmanin,
saglikli olgularda azalmis kontraksiyon amplitiidii ile iligkili oldugu bildirilmistir (Sharma
2016). Fotiou ve arkadaslar1 (2007), 100 saglikli olguyu yasa gore iki gruba ayirarak dinamik
pupil yanitlarin1 degerlendirdikleri calismalarinda pupil kontraksiyon latansi ve dilatasyon
latansinin yas artisindan etkilenmedigini, baslangic pupil ¢api, kontraksiyon hizi ve
kontraksiyon amplitiidiiniin ileri yas grubunda oOnemli Ol¢iide azalmis oldugunu ortaya

koymuslardir.

Pupillometri 6lgtimleri, iki géz arasindaki farkliliklarin saptanmasinda da 6nemli bir
role sahiptir. Her iki pupil ¢ap1 arasindaki farkin 0,4 mm'den fazla olmasi, refleks arkinda
pupil boyutunun diizenlendigi alanlarda bir problem oldugunu goéstermektedir (Oyster 1999).
Rickmann ve arkadaslar1 (2016), tiim aydinlatma seviyelerinde yasla birlikte artan miktarda
anizokori saptamiglar ve anizokori miktarinin skotopik ve mezopik aydinlatma kosullarinda
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Benzer sonuglart Lam ve arkadaslart (1996), daha
yiiksek aydinlatma kosullarinda saptamislardir. Silbert ve arkadaslar1 (2013) ise daha geng
yastaki bir popililasyon grubunda, yasla birlikte anizokori miktarinda artis oldugunu
bildirmisglerdir. Calismamizda sag ve sol gozlerden elde edilen pupil yanitlart incelendiginde
statik ve dinamik pupillometri parametrelerinin hicbirinde gozler arasinda anlamli fark
olmadig: izlenmistir. Kiling Hekimsoy ve arkadaslar1 (2022), fizyolojik anizokorili olgularda
pupilla dinamiklerini inceledikleri c¢alismalarinda anizokorik kiiciik pupilde rolatif
kontraksiyon amplitlidii ve kontraksiyon hizinin diger géze kiyasla daha diisiik bulundugunu

bildirmislerdir.

Caligmamizda cinsiyetin statik ve dinamik pupillometri parametreleri lizerine etkileri
diger degiskenler dikkate alinarak ¢oklu regresyon analizleri ile incelenmis ve statik
pupillometri parametrelerinin her iki cinsiyet arasinda anlamh farklhilik g6stermedigi
saptanmistir. Dinamik pupillometri parametreleri incelendiginde ise kadin olgularda erkek
olgulara kiyasla baslangic pupil ¢api, kontraksiyon siiresi ve dilatasyon latansinin artmis
oldugu dilatasyon siiresinin ise azalmis oldugu izlenmistir. Calismamiz bu yonii ile
literatiirdeki diger calismalardan farklilik gostermektedir. Tekin ve arkadaslarinin (2018)
yaptiklar1 calismada ne statik ne de dinamik pupillometri Sl¢limlerinde her iki cinsiyet
arasinda anlaml bir fark goriilmedigi belirtilmistir. Benzer sekilde diger ¢aligmalarda da pupil
boyutlar1 ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligski bulunamadigi bildirilmistir (Winn 1994, Netto
2004, Hsieh 2007, Rickmann 2016, Sharma 2016). Hashemi ve arkadaglar1 (2009) ise her iki
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cinsiyet arasinda ortalama skotopik veya fotopik pupil caplar1 arasinda anlamli bir fark
olmadigin1 belirtmekle birlikte yasla birlikte pupil boyutundaki azalmanin erkeklerde
kadinlara kiyasla daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Cinsiyetin 6zellikle dinamik pupil
yanitlar {izerindeki etkilerinin kesin olarak belirlenebilmesi i¢in daha genis sayida katilimci

iizerinde yapilacak ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamiza dahil edilen olgularin %22’sinin agik iris rengine, %78’inin koyu iris
rengine sahip oldugu izlenmis ve her iki grup arasinda statik ve dinamik pupillometri
parametrelerinin hi¢birinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Saglikli olgularda
iris renginin pupil boyutlar1 {izerindeki etkisinin incelendigi ¢cogu ¢aligmada benzer bulgular
elde edilirken (Birren 1950, Said 1972, Koch 1991, Winn 1994, Diamond 2001, Bradley
2010), farkl iris rengine sahip olgu gruplar arasinda pupil ¢aplarinda anlamli degisiklikler
saptandigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Schnitzler 2000, Vaswani 2002). Bergamin ve
arkadaglar1 (1998), iris renginin dinamik pupil parametreleri iizerine etkilerini inceledikleri
calismalarinda baslangi¢ pupil ¢apmin agik ve koyu renkli irise sahip olgularda benzer
oldugunu, ancak pupil kontraksiyon hizi, kontraksiyon amplitiidii ve dilatasyon hizinin koyu
renk irisli gozlerde daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Pupil boyutlart ve 1s18a
yanitlarindaki iris rengine bagh degisikliklerin melanin pigmenti diizeyi farkliliklarina veya
adrenerjik reseptorlerin sayr ve duyarliliklarindaki farkliliklara bagli olabilecegi ileri

stiriilmektedir (Bergamin 1998).

Calismamizda incelenen bir diger konu da aksiyel uzunluk ve sferik esdegerin statik
ve dinamik pupil parametreleri iizerindeki etkileridir. Olgularin aksiyel uzunluk degerinin
statik pupillometri parametrelerinden skotopik ve fotopik pupil ¢aplar ile, dinamik
pupillometri parametrelerinden ise baslangi¢c pupil ¢api, kontraksiyon siiresi ve dilatasyon
latans1 ile pozitif korelasyon gosterdigi izlenmistir. Sferik esdegerin ise pupillometri
parametrelerinden higbiri tizerinde anlamli etkisinin olmadigr saptanmistir. Hashemi ve
arkadaglar1 (2009), yaptiklar1 calismada miyop gozlerde pupil c¢aplarinin daha biiyiik
oldugunu, sferik esdeger ile pupil boyutu arasinda ters korelasyon saptadiklarini, ancak ¢oklu
regresyon analizlerinde diger degiskenlerin de etkisi goz Oniine alindiginda bu korelasyonun
anlamlilik diizeyini kaybettigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Hsieh ve arkadaslar1 (2007) da
pupil caplarinin refraktif deger ile korelasyon gostermedigini saptamislardir. Chaidaroon ve
Juwattanasomran (2002) miyop gozlerdeki ortalama skotopik pupil ¢apinin emetrop gozlere

gore daha biiylikk oldugunu gostermislerdir. Calismamizda sferik esdeger ile pupil
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parametreleri arasinda bir iligkisinin gosterilememis olmasi yiiksek miyop ve hipermetrop

olgularin ¢alismada yer almamasi ile izah edilebilir.

Bu c¢alismanin kisithliklar1 arasinda incelenen olgu sayisinin nispeten az olmasi,
yiiksek kirma kusuruna sahip olgularin ¢alismada yer almamasi ve 18 yas alt1 ile 65 yas iistii
olgularin ¢alismaya dahil edilmemis olmasi sayilabilir. Buna karsin bilgisayarli otomatize
kantitatif bir pupillometri sistemi kullanilarak hem statik hem de dinamik pupillometri
Olctimlerinde objektif ve tekrarlanabilir veriler elde edilmis olmasi c¢alismamizi giicli

kilmaktadir.
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6. SONUCLAR

Bu calismada 18-65 yas araligindaki olgularda statik ve dinamik pupillometri
Olctimleri incelenmis ve elde edilen parametrelerin yas, cinsiyet, iris rengi, aksiyel uzunluk ve

refraktif deger ile iliskileri arastirilmistir.

Yas ile skotopik, mezopik, diisiik fotopik ve yiiksek fotopik ortamda elde edilen pupil
caplar1 arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Dinamik pupillometri parametreleri
incelendiginde yas ile baglangic pupil capinda, pupil kontraksiyon amplitiidiinde,
kontraksiyon hizinda ve dilatasyon hizinda azalma oldugu; pupil kontraksiyon latansinda ve

dilatasyon latansinda ise artis oldugu gozlemlenmistir.

Kadin ve erkek cinsiyet arasinda statik pupillometri parametrelerinin higbirinde
anlamli fark izlenmemistir. Dinamik pupillometri dlgiimlerinde ise kadin olgularda erkek
olgulara kiyasla pupil kontraksiyon siiresi ve dilatasyon latansinin daha uzun, pupil dilatasyon

stiresinin daha kisa oldugu goriilmiistiir.

Aksiyel uzunlugun skotopik ve yiiksek fotopik pupil caplar ile pozitif korelasyon
gosterdigi, mezopik ve diisiik fotopik pupil ¢ap1 tizerinde anlamli etki olusturmadigi izlenmis,
dinamik pupillometri parametrelerinden ise baslangic pupil capi, kontraksiyon siiresi ve

dilatasyon latansi ile pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir.

Olgularin sferik esdegerlerinin statik ve dinamik pupillometri parametrelerinin hicbiri
iizerinde anlaml etkisinin olmadig1 gortilmiistiir. Benzer sekilde agik renk ve koyu renk irise
sahip olgular arasinda da statik ve dinamik pupil yanmitlarinin higbirinde anlamli fark
izlenmemistir. Olgularin sag ve sol gozlerinden elde edilen yanitlarin karsilastirildigr analizde

ise parametrelerin higbirinde anlamli farklilik saptanmamastir.

Bu calismanin sonuglarinin daha fazla sayida olgu igceren ve daha genis sferik esdeger
araligindaki olgularin dahil edildigi ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir. Bununla
birlikte, caligmamizda elde edilen normal statik ve dinamik pupillometri degerleri gelecekte
yapilacak olan diger ¢aligmalar igin yol gosterici olacaktir. Bilgisayarli otomatize pupillometri
cthazinin klinik uygulamalarda kullaniminda olgularin yas, cinsiyet ve aksiyel uzunluk

degerlerinin de dikkate alinmasi gerektigi sonucuna ulagiimaktadir.
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