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Amag: Retinitis pigmentosa (RP) hastalarinda pupil fonksiyonlarinin pupillometri ile degerlendirilmesi, sonuglarin saglhkly goniilliiler-
le kiyaslanmasi ve optik sinirin yapisal parametreleriyle korelasyonunun incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Kesitsel, karsilastirmali ¢calismaya yas ve cinsiyet dagilimi benzer 37 RP hastast ile 35 saglikli goniilliiniin birer go-
zii dahil edildi. Her iki gruba tam oftalmolojik muayenenin ardindan otomatik pupillometri cihazi ile statik ve dinamik pupillometrik ol-
ctimleri, optik koherans tomografi anjivografi (OKTA) ile radyal peripapiller kapiller (RPK) vaskiiler yogunluk ve retina sinir lifi taba-
kast (RSLT) kalinlik olgiimleri gerceklestirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunda goz ici basinglart benzerdi (p>0.05). RP grubunda en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK)
daha diisiiktii (p<0,05). Statik pupillometri degerlerinde skotopik, mezopik ve diisiik-fotobik pupil ¢apt degerleri RP grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak diisiiktii (p<0,001). Pupil kasiima (PK) genligi, stiresi ve hizt kontrol grubunda RP grubuna gore anlaml
olarak yiiksek tespit edildi (p<0,05). RPK vaskiiler yogunluk degerleri RP grubunda tiim alan, iist ve alt kadranlarda anlamli olarak dii-
stiktii (p<0,05). RP grubunda ortalama RSLT ile iist yart RSLT degerleri kontrol grubuna gére daha diisiiktii (p<0,05). RP grubunda
RSLT kalinhg ile PK gecikmesi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanirken (p=0,003, r= 0,477), PK siiresi ile negatif yon-
de anlaml bir korelasyon saptandi (p<0,01, r=-0,585). Pupillometri ol¢iimleri ve RPK vaskiiler yogunluk arasinda anlaml bir korelas-
yon saptanmadi (p>0,05).

Sonug¢: Bu ¢alismada RP hastalarinda optik sinirin meydana gelen yapisal ve fonsiyonel degisiklikleri OKTA ve pupillometrik testler ile
kantitatif olarak gosterilmistir. RP hastalarinda pupillometrik testler, optik sinir fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ve takibinde yar-
dimct bir tetkik olabilir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherans tomografi anjiyografi, Optik sinir, Pupillometri, Retinitis pigmentosa

Static and Dynamic Pupillometry Results in Patients with
Retinitis Pigmentosa

Abstract

Objective: To evaluate the pupil functions of patients with retinitis pigmentosa (RP) using pupillometry and to compare the results with
healthy controls. Also to examine the correlation of the results with the structural parameters of the optic nerve.

Material and Method: This cross-sectional, comparative study included one eye of 37 RP patients (RP group) and 35 healthy individu-
als (control group) with similar age and gender distribution. After a full ophthalmological examination, static and dynamic pupillomet-
ric measurements with an automatic pupillometry device, radial peripapillary capillary (RPC) vascular density and retinal nerve fiber
layer (RNFL) thickness measurements with optic coherence tomography (OCTA) were performed in all patients.

Results: Intraocular pressures were similar in the RP and control groups (p>0.05). Best-corrected visual acuity was lower in the RP
group (p<0.05). In static pupillometry measurements, scotopic, mesopic, and low-photobic pupil diameter values were significantly
lower in the RP group than in the control group (p<0.001). Pupil contraction (PC) amplitude, duration, and speed were found to be sig-
nificantly higher in the control group than in the RP group (p<0.05). RPC vascular density values were significantly lower in the RP
group in the average, superior, and inferior quadrants (p<0.05). The average and superior quadrants of RNFL values in the RP group
were lower than in the control group (p<0.05). While a positive significant correlation was detected between RNFL thickness and PC la-
tency in the RP group (p=0.003, r= 0.477), a negative significant correlation was detected with PC duration (p<0.001, r=-0.585). There
was no significant correlation between pupillometry measurements and RPC vascular density (p>0.05).

Conclusion: In this study, structural and functional changes of the optic nerve in patients with RP were demonstrated quantitatively by
OCTA and pupillometric tests. Pupillometric tests may be used as an auxiliary test in the evaluation and follow-up of optic nerve func-
tions in RP patients.
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Giris kal gorsel yol fonksiyonunu degerlendirmenin kullanisl, tekrar-
lanabilir, objektif ve invazif olmayan bir yontemidir.! Birgok
calisma retina ve optik diski ilgilendiren hastaliklarda pupillo-
metrik degisiklikler meydana geldigini ortaya koymaktadir.'!13

Retinitis pigmentosa (RP); yaklasik 1/4000’lik prevalansiy-
la en sik rastlanan kalitimsal dejeneratif retina hastaligidir.!?
Erken donemde rod fotoreseptorlerinin kaybi karanliga adap-

tasyonda zorlanma ile kendini gdsterirken, ilerleyen donemde Optik koherans tomografi anjiyografi retina ve koroiddeki
periferik gérme alaninda daralma, tlinel goriis meydana gelir. vaskiiler yapilar1 katmanlar halinde incelememize olanak sag-
Son asamada kon fotoreseptorlerinin etkilenmesiyle santral larken ayn1 zamanda peripapiller damar yogunlugunu ve retina
gormelerini de kaybederek yasal korliik sinirma ulagan hastala- sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinligin1 da objektif verilerle yansi-

rin klinik bulgular1 fundusta orta periferde pigmenter kemik tan; kontrast madde gerektirmeyen, non invazif bir testtir.'
spekiilleri, bal mumu optik disk (OD), damarlarda ateniiasyon

seklindedir ¢ Bu ¢aligmada RP’de i¢ retinal ve vaskiiler yapilarda mey-

dana gelen degisikliklerin pupillometri ve optik koherans to-

Retinitis pigmentosada retina i¢ katlart ge¢ doneme kadar mografi anjiyografi (OKTA) ile saptanarak saglikli goniilliiler-

korunmustur. Hastaligin kesin tanis1 tam alan elektroretinografi le kiyaslamak ve aralarindaki korelasyonu saptamak amaglan-
(ff-ERGQ) testi ile konulsa da vaskiiler yapinin ve optik sinirdeki mistir.

degisikliklerin incelenmesi hastaligin biitiiniiyle ele alinmasi

konusunda yol gosterici olabilir. RP’ye ayrica arka subkapsiiler Gerec ve Yontem
katarakt, glokom, optik disk druzeni, keratononus gibi hastalik-
lar da eslik edebilir.* RP hastalarindaki gorme kaybinin sebep- Bu kesitsel, karsilastirilmali klinik ¢aligsma tiglincii basamak

leri bu denli gesitli iken RP icin gelistirilen tedavilerin odak referans bir goz kliniginde gergeklestirildi. Calismaya Ocak
noktasi i¢ retina katlaridir. Gelistirilen optogenetik stratejilerle 2019 - Aralik 2021 tarihleri arasinda klinik ve ffi-ERG bulgula-
retina ganglion hiicrelerinden gérsel kortekse giden sinir yolla- r1ile RP tanis1 konan 20-50 yas aras1 37 hasta ve 35 saglikl1 go-
rinin dogrudan aktive edilmesiyle gorsel islevin yeniden kaza- niilli dahil edildi. Calismamiz Helsinki Bildirgesi ilkelerine
nilmasi amaglanmaktadir.’ Dolayisiyla i¢ retinanin, 6zellikle de uygun olarak gergeklestirildi ve etik kuruldan onay alindi
retina ganglion hiicrelerinin fonksiyonunun objektif ve nicelik- (21.02.2019-2539). Calismaya dahil edilen tiim katilimcilara
sel olarak degerlendirilmesi ileri RP tedavilerine yonelik aras- calisma hakkinda bilgi verildi ve yazili onamlar1 alindi.
tirmalar igin ¢ok onemlidir. RP hastalarinda i¢ retina, peripapil-
ler bolge ve OD’de meydana gelen degisiklikler daha once
fonksiyonel testlerle ¢alisilmis ancak sonuglar tartigmalidir.>?

Hasta popiilasyonu ve verilerin toplanmasi: Sendromik- ati-
pik RP olgulari, EIDGK’si 1.0 LogMAR’dan az olan ileri RP
hastalar1, gecirilmis goz cerrahisi, travma o6ykiisti; glokom ya
Isik refleksindeki (IR) pupilla hareketi, fotoreseptorlerde da gorme yollarini da etkileyen ndrolojik hastalik gibi optik si-

1sikla meydana gelen fotokimyasal tepkimelerin retinal gangli- niri etkileyen hastalig1 olanlar, kornea hastaliklari, pupil anor-
yon hiicrelerinde impuls olusturmasi, bu sinyalin gorsel kortek- malikleri olan, {iveit, retina hastaliklar1 gibi baska g6z hastaligi
se iletimi esnasinda III. kraniyal sinirle (okiilomotor sinir) yapi- bulunanlar, +6 diyoptri (D) tizerinde sferik ve +2 D tizerinde si-
lan sinapslarla pupil kaslarmin innerve edilmesi sonucu ortaya lendirik refraksiyon kusuru olanlar, fiksasyonda zorluk yarata-
cikar. Dolayisiyla pupilla 11k refleksi; retina i¢ katlarinin fonk- cak nistagmuslu hastalar ile goriintii kalitesini bozacak ortam
siyonu hakkinda bilgi vericidir. Pupillometri; farkli ortam ay- opasitesi olan hastalar ¢aliyma dis1 birakildi. Ayrica pupilla ha-
dinlatma secenekleri ile pupilla ¢apina (PC) yonelik statik ve pu- reketliligini ve pupilla ¢apin etkileyebilecek sigara kullanimi,
pilla hareketlerine yonelik dinamik veriler saglanarak subkorti- son 1 yilda alkol veya uyusturucu kullanimi, son {i¢ ayda topi-
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kal veya sistemik ila¢ veya narkotik kaynakli ilag¢ kullanima, di-
yabet gibi sistemik hastalik dykiisti olan hastalar hari¢ tutuldu.

Tiim hastalara ayrintili g6z muayenesi, LogMAR eseline ile
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), Goldman apla-
nasyon tonometrisi ile gz ici basinci (GIB) 6l¢iimii, biyomik-
roskopik 6n segment ve dilate fundus muayenesi yapildi. Tim
hastalara ayn1 deneyimli teknisyen tarafindan ayni oda kosulla-
rinda statik-dinamik pupillometri testleri ve OKTA yapildi.

Pupillometri dlgiimleri, dilate fundus muayenesinden en az
bir hafta sonra ayni otomatik kantitatif pupillometri cihazi
(MonPackONE gdrme sistemi; Metrovision,
Perenchies, Fransa) kullanilarak yapildi. Pupillometri dl¢timle-
ri dncesinde higbir hastaya kontakt g6z muayenesiveya dilatas-
yon yapilmadi. Pupillometri dlglimleri karanlikta, yakin-kizil-
Otesi aydmlatma (880 nm) ve stimiilasyon parametrelerinin
hassas kontroliinii saglayan yliksek ¢oziiniirliiklii bir kamera ile
binokiiler pupillalardan alindi. Kirmiz1 (632 nm), yesil (523
nm) ve mavi (465 nm) 151k yayan diod kaynaklarini birlestiren
tam alanli bir arka 1s1iktan elde edilen beyaz bir uyarici kulla-
nildi. Bu sistem hem statik hem de dinamik pupilla dl¢timleri
elde etmemize ve pupilla boyutunu dogru bir sekilde dlgmemi-
ze olanak saglad1. Olgiimler, teknisyenden kaynaklanan hatala-
11 en aza indirmek icin cihazin yiiksek kaliteli gortintiilerle oto-
matik serbest birakma modu kullanilarak yapildi. Sirkadiyen
ritmin etkisini en aza indirmek amaciyla 6l¢limler sabah saat
10:00 ile 12:00 arasinda, ayni1 saat araliginda ve ayni ortam ko-
sullarinda yapildi. Her katilimci igin ard1 ardina alinan {i¢ 6l¢ii-
miin ortalamasi veri analizi i¢in kullanildi. Kantitatif dinamik
ve statik pupilla 6l¢iimleri i¢in, dogru ve kontrollii aydinlatma
kosullar1 altinda bireylerin pupilla kontiiriinii otomatik olarak
¢izen cihazin 6zel analiz yazilimi kullanildi. Daha sonra bu ya-
zilim, parametreleri otomatik olarak dlgerek siralt gorsel uya-
ranlara verilen zamansal ve ortalama tepkiyi analiz etti. Bu pa-
rametreler arasinda gecikme, kontraksiyon ve dilatasyon siiresi
(ms), baslangic, minimum, maksimum ve ortalama pupil ¢ap1
(PC, mm), kasilma genligi (mm), pupil kasilma ve genisleme
hiz1 (hiz1) (mm/s) yer aldi. Statik pupilla dl¢timleri, skotopik
(0,1 cd/m?), mezopik (1 cd/m?), diisiik fotopik (10 cd/m?) ve
yiiksek fotopik (100 cd/m?) kosullar dahil olmak iizere farkl
aydinlatma seviyeleri altinda alindi. Elde edilen 6lgiimler sko-
topik PC, mezopik PC, diisiik fotopik PC ve yiiksek fotopik PC
olarak kaydedildi.

izleme

Dinamik pupilla 6l¢iimleri 5 dakikalik karanliga adaptas-
yondan sonra elde edildi. Katilimeilar lizerinde beyaz 151k flas-
lar1 kullanilarak karanlikta 90 saniyelik bir siire boyunca pupil-
la tepkileri elde edildi (stimiilasyon agik siiresi 200 ms, stimii-
lasyon kapali siiresi 3300 ms, toplam parlaklik 100 cd/m?, top-
lam yogunluk 20 lux). Her iki goziin goriintiileri gergek za-
manli olarak saniyede 30 goriintii hizinda ¢ekildi. Parlaklik ¢i-
kis1 bir Minolta LS100 parlaklik 6l¢er (Konika Minolta, Tokyo,

Japonya) ile o6lgiildii. Sirali gorsel uyaranlara (151k yanip son-
meleri) ortalama yanit; Baslangi¢ capi, pupil kasilmasinin gen-
ligi, pupil kasilmasmin gecikmesi, pupil kasilmasinin siiresi,
pupil kasilmasinin hizi, pupil genislemesinin gecikmesi, pupil
kasilmasinin siiresi, pupil genislemesi ve pupil genislemesinin
hiz1 parametreleri kullanilarak dl¢iildii

Optik koherens tomografi anjiyografi goriintiilemesi, pupil-
lometri testlerinin ardindan (%1 tropikamid kullanilarak) pu-
piller dilatasyondan sonra AngioVue, RTVue XR Avanti
spektral domain (SD)-OKT, (Optovue, Fremont, CA, ABD) ci-
hazi ile ayn1 deneyimli teknisyen tarafindan benzer saat dili-
minde (14.00-15.00) ve ayni gevresel sartlar altinda yapildi.
Yazilimda (Optovue, Versiyon 2015.100.0.35) optik sinir basi
analizi goriintli segenegi tercih edildi. Veri analizinde sinyal
giicii 8'in {lizerinde olan, fiksasyon bozukluguna bagli hareket
artefakti ve goz kirpma artefakti olmayan OKTA goriintiileri
kullanildt.

Optik koherans tomografi anjiyografi cihazit SSADA (split-
spectrum amplitude-decorrelation angiography algorithm) al-
goritmasi sayesinde hareket kontrollii goriintiilemeyle yiiksek
¢oziintirliklii goriintiiler elde etmektedir. Optik disk taramast,
optik sinir bagi merkezde olacak sekilde optik diskin 4,5x4,5
mm (400x400 piksel) goriintiileri alinarak gergeklestirildi.
Optik disk siirlarini cihaz otomatik olarak belirledi, gerekli ol-
gularda manuel olarak diizeltildi. Optik diskin radyal peripapil-
ler kapiller (RPK) vaskiiler yogunlugu cihaz yazilimi tarafin-
dan o bolgede yer alan damarlarin bolgesel yilizdesi olarak he-
saplandi. Cihaz RPK vaskiiler yogunlugu, ¢apt 2 mm (i, pa-
piller) ve 4 mm (dis, peripapiller) (halka genisligi, | mm) olan
iki adet merkezi optik disk basi olan iki halka arasinda peripa-
piller, peripapiller iist ve alt kadranlarda hesapladi. Retinal si-
nir 1ifi tabakasi (RSLT) kalinlig1 (um) dl¢timleri ve ortalama
cukur/disk orani, ayni cihazin SD-OKT (RTVue XR Avanti
Opto-Vue, Inc., Fremont, CA) otomatik yazilimi kullanilarak
hesaplandi ve RSLT o6l¢iimleri ortalama peripapiller, iist ve alt
kadranlarda degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Veriler IBM SPSS Istatistik 22.0 (IBM, Armonk, NY,
ABD) kullanilarak analiz edildi. Tanimlayicu istatistikler orta-
lama + standart sapma, medyan, frekans ve yiizde olarak su-
nuldu. Veri normalligi Shapiro-Wilk testi kullanilarak deger-
lendirildi. Kategorik degiskenler (frekanslar ve yiizdeler) Ki-
Kare testi kullanilarak karsilastirildi. Olgiim degiskenleri sag
ve sol gozler arasinda 6nemli 6lgiide iliskili oldugundan istatis-
tiksel analiz i¢in sag goz verileri kullanildi. Hasta ve kontrol
gruplari arasindaki karsilagtirmalarda normal dagilim gosteren
veriler i¢in Student t testi, normal dagilim gostermeyen veriler
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Pupillometri analiz de-
gerleri, RSLK ve peripapiller vaskiiler yogunluk degerleri gibi
degiskenler arasindaki korelasyonlar Pearson ve Spearman’in
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rho korelasyon analizleri kullanilarak hesaplandi. Korelasyon
katsayisit 0-0,25 arasi “zayif” diizeyde, 0,26-0,50 arast “orta”
diizeyde, 0,51-0,75 arast “gii¢lii” diizeyde ve 0,76-1,00 arasi
“cok gii¢lii” diizeyde iliski olarak adlandirildi. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 37’1 (10 kadin, 15 erkek) RP tanili hastanin, 35’1
(11 kadin, 14 erkek) ise saglikli kontroliin birer gozii olmak
iizere toplam 72 bireyin 72 gozii degerlendirildi. Arastirma

kapsaminda incelenen RP tanili gozlerin LogMAR cinsinden
EIDGK degeri kontrol grubundaki saghkli gozlerden anlamli
olarak diisiik iken (p<0,001), calisma gruplart arasinda yas ve
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
madi (p>0,05). RP ve kontrol grubunda ortalama GIB degerle-
ri benzer bulundu (p=0,283) (Tablo 1).

Calisma gruplari arasinda statik ve dinamik pupillometri
degerlerininin dagilimi ve gruplarin karsilastirilmasi tablo 2°de
Ozetlendi. Statik pupillometri degerlerine bakildiginda skotopik
PC, mezopik PC ve diigiik-fotobik PC degerleri RP grubunda

Tablo 1: Calisma gruplar: arasinda yasin, cinsiyetin, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi ve goz i¢i basincinin dagilimi

Retinitis Pigmentoza (n=37) Kontrol (n=35) P

Yas (yil) 37,549,1 (25-55) 39,4+7,4 (23-49) 0,3122
Cinsiyet
E

rkek 21 (56,8) 17 (48,6) 0,637
Kadin 16 (43,2) 11(51,4)
Gorme keskinligi (LogMAR) 0,23+0,16 (0-0,51) 0,01+0,04 (0-0,10) <0,001>
G0z i¢i basinct (mmHg) 16,4+2,5 (10-19) 15,1£2,8 (10-19) 0,283¢

Kategorik degiskenler say: (siitun yiizdesi), siirekli degiskenler ise ortalama+tstandart sapma (minimum-maksimum) olarak sunulmustur; n: Goz
sayisi; ©: Mann-Whitney U testi; b: Ki-Kare testi; <: Student’s t tsti; *p<0,05; **p<0,01

Tablo 2: Calisma gruplar: arasinda statik ve dinamik pupillometri degerlerinin karsilastirilmasi

Retinitis Pigmentoza Kontrol .
(n=37) (n=35) p
Statik pupilometri degerleri
Skotopik PC (mm) 4,75+1,2 6,67+0,84 .000%*
(2,5-6,5) (5,6-8,7)
Mezopik PC (mm) 4,56+0,4 4,98+0,96 001%*
(2,6-4,3) (3,9-8,0)
Disiik-fotobik PC (mm) 3,29+0,6 4,26+0,5 .000%*
(2,5-4,8) (3,3-5,4)
Yiiksek-fotobik PC (mm) 2,96+0,36 3,1+0,4 .526
(2,2-3,5) (2,6-4,5)
Dinamik pupillometri degerleri
Baslangi¢ capt (mm) 4,72+0,85 5,80+0,4 .000%*
(3,5-6,2) (4,6-6,7)
PK genligi (mm) 1,21+0,3 1,80+0,4 .000%*
(0,5-1,8) (0,92-2,5)
PK gecikmesi (ms) 252,5+89,5 290,6+25,1 .099
(27,0-369) (232-324)
PK siiresi (ms) 515,2+102,0 660,9+100 .000%*
(361-779) (402-806)
PK hizt (mm/s) 4,73+1,4 5,41+1,1 .045*
(2,1-6,9) (3,5-7,44)
PDil gecikmesi (ms) 767,8+57,3 941,3+91,2 .000%*
(697-996) (734-1136)
PDil siiresi (ms) 1680,3+75,3 1586,4+74,4 .000%*
(1472-1774) (1431-1764)
PDil hiz1 (mm/s) 1,78+1,1 1,62+0,3 577
(0,13-7,9) (1,0-2,2)

n: Hasta sayisi, PC: Pupil ¢api, PK: Pupil kasilma, PDil: Pupil dilatasyonu, siirekli degiskenler ort + standart sapma (minimum-maksimum) ola-

rak sunulmustur, a Mann-Whitney U testi, *p<0.05, **p<0.01
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kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik saptandi (p<0,001).
Dinamik pupillometri testlerine bakildiginda pupil baslangic
cap1 ve pupil kasilma genligi degerleri RP grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak disiiktii (p<0,001). Pupil kasilma
stiresi ve pupil kasilma hizi kontrol grubunda RP grubuna gore
anlamlt olarak yiiksek tespit edildi (sirasiyla; p=0,000;
p=0,045). Pupil dilatasyon gecikmesi RP grubunda kontrol gru-
buna gore daha diisiik, pupil dilatasyon siiresi ise RP grubunda
kontrol grubuna gore daha yiiksek tespit edildi (p<0,001).
Gruplar arasinda yiiksek fotobik PC, pupil kasilma gecikmesi
ve pupil dilatasyon hizi degerleri arasinda istatistiksel anlamli
bir fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Caligma gruplar1 arasinda RPK vaskiiler yogunlugu ve
RSLT kalinlig1 6l¢iimlerinin dagilimi tablo 3’te 6zetlendi. RPK
vaskiiler yogunluk degerleri RP’li grupta tiim alan, st ve alt
kadranlarda anlamli olarak diisiik bulundu (tiim degerler igin
p<0,001). RP grubunda ortalama RSLT ile st yar1 RSLT de-
gerleri kontrol grubundan anlamli olarak diisiiktii (sirasiyla;
p=0,018; p=0,000). Alt yar1 RSLT degerlerinde ise gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 3).

Hasta grubunda dinamik ve statik pupillometri degerleri ile
ortalama RSLT kalinhigr ve RPK vaskiiler yogunluk degerleri
arasinda korelasyon analizinde; pupillometri 6l¢iimleri ve RPK
vaskiiler yogunluk degerleri arasinda bir korelasyon saptanma-
di (p>0,05). Ortalama RSLT kalinlig1 ile pupil kasilma gecik-
mesi degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli bir
korelasyon saptand1 (p=0,003, r=0,477). Ortalama RSLT dege-
ri ile pupil kasilma siiresi arasinda ise negatif yonde istatistik-
sel anlamli bir korelasyon saptandi (p=0,000 r=-0,585).

Tartisma

Bu calismada RP hastalarinda statik ve dinamik pupillo-
metri 6l¢timlerinin saglikli goniillillerden farkl oldugunu; orta-
lama RSLT kalinlig1 ile pupil kasilma gecikmesi ve siiresi ara-
sinda iliski bulundugunu ancak RPK vaskiiler yogunluk ile pu-
pillometrik dl¢iimler arasinda korelasyon olmadigini saptadik.

Pupillanin boyutu, sekli, simetrisi, 1518a tepkisi ve yakin
reflekse tepkisindeki degisiklikler, klinisyenlere bir¢ok norolo-
jik ve okiiler bozuklugun tanis1 i¢in ipucu verir ve bu degisik-
likler ayni zamanda ilag tedavisi, cerrahi veya travma dykiisiiy-
le de iliskili olabilir.!s Ancak subjektif pupilla muayenesi, or-
tam aydinlatmasi, 151k uyar1 yogunlugu ve klinisyenin deneyi-
mi gibi cesitli faktorlerden dnemli dlciide etkilenebilir. Pupil-
lometri cihazlari, kontrollii ortam aydinlatma kosullar1 altinda
1518a verilen pupilla tepkisinin otomatik, ¢oklu, niceliksel &l-
¢limlerini elde etmek i¢in kullanilabilir. Bu, muayenelerin tek-
rarlanabilirligini artirir, klinisyene bagli hata sorununu ¢ozer ve
yanlis negatif yanitlar1 azaltir.!6-18

Kromatik pupillometri, retinadaki hiicrelerin farkli yogun-
luk ve dalga boyundaki 1s1ga duyarli olmalar1 prensibine daya-
narak pupillanin 151k reaksiyonunu dlgen ve boylece dis ve i¢
retinanin fonksiyonunu degerlendirebilen bir tekniktir.!?2°
Kardon ve ark.'? tarafindan yapilan ¢aligmada 32 RP hastasinin
kromatik pupillometri 6lgiimlerinde, hastalarin pupil cevaplari
ile skotopik ve fotopik ERG sonuglar1 arasinda iligki saptan-
mistir. Skotopik ve fotopik ERG’si silik olan hastalarin pupil
cevaplarinda azalma izlenmistir (sirasiyla mavi ve kirmizi 1s1k-
la). RP’li hastalarda rod ve kon fonksiyonlart énemli 6l¢iide
azalmis olsa da yine de mavi ve kirmizi 1gikla pupil cevabi kay-
dedilebilir. Ek olarak, parlak mavi 1sikla uyarilma sonucu gan-

Tablo 3: Calisma gruplar: arasinda radyal peripapiller kapiller damar dansitesi ve retina sinir lifi tabakasi kalinlig él¢iimlerinin dagilim

Retinitis Pigmentoza (n=37)

Kontrol (n=35) p*

Radyal Peripapiller Kapiller Vaskiiler Yogunluk (%)

Tiim alan 482+ 54 5508+29 0.000%*
(35,5 - 57,5) (50,1 - 62,6) ’
Ust 489+5.8 55,6 + 4,1 0.000%*
(34,5 - 58,9) (49,6 - 69,5)
Alt 48,6 + 4.8 554 +3,1
, , ; ’ 0.000%*
(40,4 - 57,6) (51,1 - 60,9)
Retina Sinir Lifi Tabakas1 Kalmligi (um)
+ +
Ortalama 111,8 £20,2 123, £ 382 0.018*
(58, - 133) (45 - 122)
Ust 92,9 +20,9 110,7 + 16,9
9 b bl 9 ek
(65 - 122) (61 - 134) 0.000
Alt 100,1 + 29,7 110,0 + 18,9
(44 - 146) (61 - 144) 0.074

Stirekli degiskenler ise “ortalama + standart sapma (minimum-maksimum)” olarak sunulmustur; n: goz sayisi; “:Mann-Whitney U Testi;

£p<(0,05; **p<0,01
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gliyon hiicrelerinin fonksiyonunu yansitan pupil hareketi de iz-
lenebilmektedir. Dolayisiyla kromatik pupillometri, 6zellikle
ciddi RP"'li ve kaydedilemeyen ERG’li hastalarda retina fonk-
siyonel durumunu takip etmek icin yeni, noninvazif bir yontem
saglayabilir sonucuna ulastlmistir.'> Zhao ve ark.?! yaptiklari
calismasinda ileri evre RP hastalarinda, kromatik pupillometri
ile rod, kon ve 1518a duyarli retinal gangliyon hiicrelerinin
(ipRGC) fonksiyonlarin1 6lgmeyi amaglamiglardir. Gorme se-
viyesine gore, 151k hissi olmayandan sekil algisina kadar dort
seviyeye ayrilan 67 hastanin 100 gozii calismaya dahil edilmis
ve 18 saglikli gozle kiyaslanmigtir. IpRGC islevi, aydinlatma
sonrasi pupilla hareketlerine gére maksimum kasilma hizi, ka-
stlma siiresi ve maksimum genisleme hiz1 6l¢giilerek degerlen-
dirilmistir. RP’li hastalarda pupilin 1518a cevabinda rod ve kon-
larin oynadigi rol saglikli goniilliilerle kiyaslandiginda daha az
olarak bulunmus ve gérme seviyesi diistiikce 151k refleksinde
ipRGC’nin oynadig: roliin daha da arttig1 tespit edilmistir.?!
Calismada kromatik pupillometri ile RP’li hastalarda gangliyon
hiicre fonksiyonlarinin degerlendirilebilecegi sonucuna ulasil-
mugtir.?! Skaat ve ark.?? tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada
RP’li hastalarda azalmis pupil yanitlari saptanmistir. Yukarida
bahsedilen ¢alismalarda RP’li hastalarda retinal gangliyon hiic-
re fonksiyonunun izole olarak olgiilmesi amaglanmis, rod ve
kon fonksiyonunun neredeyse tamamen kayboldugu hastalarda
bile gangliyon hiicrelerinin iletimiyle pupil yaniti alinabilmis-
tir.!32122 Caligmamizda pupillanin 151k reaksiyonunu kromatik
degil, statik ve dinamik pupillometri ile degerlendirildi. Calis-
mamizi planlarken hasta ve saglikli grup arasinda pupilin 1518a
cevabini etkileyecek tiim olas1 sebepleri dislayarak sadece affe-
rent yola odaklanilmistirc. RP ve saglikli grup arasinda sapta-
digimiz pupillometrik 6l¢iimlerdeki farkin RP hastalarindaki
rod, kon ve gangliyon hiicrelerindeki fonksiyon kaybina bagl
oldugunu diisiinmekteyiz.

Retinitis pigmentosadaki OD soluklugu her zaman optik at-
rofi anlamina gelmemektedir, gliozis sebebiyle de ortaya ¢ika-
bilir. Ancak optik sinir fonksiyonlarinda azalma oldugu asikar-
dir.® RP hastalarinda RSLT kalinligmin incelendigi calismalar-
da; RSLT’de incelme olabilecegi gibi kalinlagma da saptanabi-
lecegi ancak yasa bagli RSLT incelmesinin RP hastalarinda da-
ha hizli oldugu tespit edilmistir.®2324 Biz de ¢aligmamizda orta-
lama ve st yar1t RSLT kalinliginin RP grubunda kontrol gru-

buna gore daha ince oldugunu saptadik. Ayrica RP hastalarin-
da RPK vaskiiler yogunlukta kontrol grubuna gore azalma
mevcuttu. Ortalama RSLT kalinligi ile pupil kasilma gecikme-
si arasinda pozitif, pupil kasilma siiresi arasinda ise negatif
yonde istatistiksel anlamli bir korelasyon saptanmasi bu yapi-
sal degisikligin fonksiyonel bir yansimasi olarak degerlendiri-
lebilir. Calismamizda 1s18a duyarli retinal hiicrelerin fonksi-
yonlarmni ayr1 ayri 6lgememis olsak da RSLT kalinligi ile pu-
pillometrik dlgiimler arasindaki korelasyon bize erken dénem-
de bile gangliyon hiicre kayb1 olabilecegini diisiindiirmektedir.
RPK vaskiiler yogunlukla pupillometrik 6l¢iimler arasinda ilis-
ki saptanamamasi; vaskiiler yogunluk azalmasinin 1s1k refleksi-
ne dogrudan degil dolayli olarak etki ettigini diistindiirebilece-
&i gibi aradaki olasi iligkinin daha genis bir hasta grubunda ya-
pilan calismalarla daha belirgin hale gelebilecegi ihtimalini de
barindirmaktadir.

Calismamizin en 6nemli kisitliligr drneklem biiyiikliigiiniin
kiigiik olmasidir. Ayrica bu galisma kesitsel bir ¢aligma olup,
RP hastalarinda meydana gelen ilerleyici degisiklikleri yansit-
mamaktadir. Gelecekte daha genis drneklem biiyiikligii ile ya-
pilacak ileriye yonelik calismalar bu hasta popiilasyonunda
meydana gelen progresif ilerleyen yapisal ve fonsiyonel optik
sinir degisikliklerin anlasilmasinda katkida bulunabilir.

Sonug¢

Sonug olarak, bu caligmada RP hastalarinda optik sinirin
meydana gelen yapisal ve fonsiyonel degisiklikleri OKTA ve
pupillometrik testler ile kantitatif olarak gosterilmistir. RP has-
talarinda pupillometrik testler, optik sinir fonksiyonlarinin de-
gerlendirilmesinde ve takibinde yardimer bir tetkik olabilir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigi ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadigi bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: FBA: Fikir/kavram, tasarim,
denetleme/danismanlik, veri toplama ve/veya isleme, analiz
ve/veya yorum, kaynak tarama, makale yazim, elestirel incele-
me, kaynaklar ve fon saglamak, malzemeler. KOY: Tasarim, de-
netleme/danismanlik, veri toplama ve/veya isleme, analiz
ve/veya yorum, kaynak tarama, makale yazim, elestirel incele-
me, kaynaklar ve fon saglamak, malzemeler.
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