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OZET Amac: Primer agik acili glokom (PAAG) hastalarinda statik ve
dinamik pupilla fonksiyonlarini tespit etmek ve glokom evresi ile ilig-
kisini degerlendirmek. Gere¢ ve Yontemler: Bu kesitsel-karsilastir-
mali calismaya, glokom birimimize bagvuran yeni tan1t PAAG olgulari
ve herhangi bir okiiler/orbital hastaligi olmayan saglikli katilimcilar
dahil edildi. PAAG’li katilimeilar glokomatdz hasar evresine gore erken
evre (Grup 1; n=32), orta evre (Grup 2; n=35) ve ileri evre (Grup 3;
n=30) olarak simiflandirildi. Kontrol grubu saglikli 30 katilimcidan
olusturuldu (Grup 4). Bir otomatik pupillometri sistemi ile hastalarin
pupilla fonksiyonlari degerlendirildi. Statik karakteristikler skotopik,
mezopik, diisiik fotopik ve yiiksek fotopik pupilla ¢ap1 (PC, mm); di-
namik karakteristikler ise dinlenim ¢ap1 (DC, mm), pupilla kontraksi-
yon genligi (PKGen, mm), pupilla kontraksiyon gecikmesi (PKG, ms),
pupilla kontraksiyon siiresi (PKS, ms), pupilla kontraksiyon hizi (PKH,
mm/s), pupilla dilatasyon gecikmesi (PDG, ms), pupilla dilatasyon sii-
resi (PDS, ms) ve pupilla dilatasyon hizi (PDH, mm/s) idi. Elde edilen
veriler gruplar arasinda varyans analizi ile degerlendirildi. Bulgular:
Kontrollerle karsilastirildigi zaman yiiksek fotopik PC degeri orta ve
ileri evre glokom grubunda anlamli yiiksek saptandi (sirasiyla p=0,003
ve p=0,001). DC, PKS, PDG ve PDH agisindan gruplar arasinda an-
lamli fark yoktu (tim degerler i¢in p>0,05). PKGen, PKG ve PKH pa-
rametreleri acisindan orta ve ileri evre glokom olgularinda kontrol
grubu ile karsilastirildiginda anlamli fark tespit edilirken (tiim degerler
i¢in p<0,05); PDS 6l¢tiimii sadece ileri evre glokom grubu ile kontrol ol-
gulart arasinda anlamli idi (p=0,004). Sonug¢: Glokom evresinde iler-
leme ile birlikte pupilla fonksiyonlarinda kantitatif degisimler
gozlemlendi. Bu sonuglar, glokomun otonom sinir disfonksiyonu ile
iliskili olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Otonom sinir sistemi; primer agik ag1l1 glokom;
pupillometri

ABSTRACT Objective: To determine static and dynamic pupillary
functions in patients with primary open-angle glaucoma (POAG) and
evaluate their association with glaucoma stage. Materials and Meth-
ods: In this cross-sectional comparative study, newly diagnosed POAG
patients and healthy control participants were included. POAG partic-
ipants were classified as early stage (Group 1; n=32), moderate stage
(Group 2; n=35) and advanced stage (Group 3; n=30) according to the
stage of glaucomatous damage. The control group consisted of 30
healthy participants (Group 4). Pupillary functions of the patients were
evaluated with an automatic pupillometry system. Static characteristics
were scotopic, mesopic, low photopic, and high photopic pupil diame-
ter (PD, mm); dynamic characteristics were resting diameter (RD, mm),
amplitude of pupil contraction (APC, mm), latency of pupil contrac-
tion (LPC, ms), duration of pupil contraction (DPC, ms), velocity of
pupil contraction (VPC, mm/s), latency of pupil dilation (LPD, ms),
duration of pupil dilation (DPD, ms), and velocity of pupil dilation
(VPD, mm/s). The data obtained were evaluated by analysis of vari-
ance between groups. Results: The high photopic PD value was found
to be significantly higher in the moderate and advanced stage glaucoma
group compared with the controls (p=0.003 and p=0.001, respectively).
There was no significant difference between the groups in terms of RD,
DPC, LPD, and VPD (p>0.05 for all). While a significant difference
was detected in moderate and advanced stage glaucoma patients in
terms of APC, LPC, and VPC parameters compared to the control group
(p<0.05 for all), DPD measurement was significant only between the
advanced glaucoma group and control subjects (p=0.004). Conc
lusion: Quantitative changes in pupillary functions were observed with
the progression of the glaucoma stage. These results showed that glau-
coma may be associated with autonomic nervous dysfunction.
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Glokom, optik siniri olusturan retina gangliyon
hiicrelerinde (RGH) ve aksonlarinda progresif kayip
ile seyreden ve karakteristik gorme alani (GA) de-
fektine neden olan heterojen bir hastalik grubudur.'
Tani ve takipte optik sinir basina yonelik yapisal (ta-
rayici lazer polarimetri, heidelberg retinal tomografi,
optik koherens tomografi gibi) ve fonksiyonel (elek-
trofizyolojik testler, GA analizi gibi) testler ile glo-
kom hasar tespiti ve izlemi yapilmaktadir.>?
Glokomun geri doniislimsiiz gérme kaybu ile seyret-
mesi, erken tan1 ve miidahalelerin 6nemini ortaya
koymaktadir.* Bunun igin tanisal testler ile birlikte ek
risk faktorlerinin de her hasta i¢in belirlenmesi, has-
taligin seyrinde ve yapacagimiz planlamamizda etkili
olabilir.’

Otonom sinir sistemi disfonksiyonu, glokom
patofizyolojisinde bir risk faktorii olarak diistiniil-
mektedir.®” Glokomlu olgularda kalp atis hiz1 degi-
siklikleri, sirkadiyen ritm bozukluklari, okiiler
hemodinamik degisiklikler, goz ici basing (GIB) dal-
galanmalari gézlemlenmistir.® Bu bulgularin, otonom
sinir disfonksiyonu sonucu oldugu ve glokom ile oto-
nom sinir disfonksiyonun iliskili olabilecegi bildiril-
mistir.

Son yillarda geligen teknolojik ilerlemeler saye-
sinde pupillometri cihazlari ile objektif, tekrarlanabi-
lir ve giivenilir 6l¢timler elde edilebilmektedir.’ Bu
sayede farkli ortam aydinlatma se¢enekleri ile pupilla
capina (PC) yonelik statik ve pupilla hareketlerine
yonelik dinamik veriler saglanmaktadir. Cesitli ¢alig-
malar primer agik acili glokom (PAAG) olgularinda
pupiller cevapta degisiklikler saptamustir.'®!" Calis-
mamizda farkli evrelere sahip glokomlu olgularda
pupillanin statik ve dinamik karakteristiklerini tespit
etmek istedik. Bu sayede bu hastalik grubunda, pato-
fizyolojide suglanan otonom disfonksiyon varliginin
tespiti i¢in otomatize pupillometrik 6lgiimlerin yeri
olup olmadigini arastirmay1 amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu kesitsel ve karsilastirmali ¢alismaya Ulucanlar
Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi glokom birimine
basvuran yeni tani almig 97 PAAG’li hasta ve giinliik
poliklinigimize rutin kontrolleri i¢in bagvuran 30 sag-
likl1 olgu dahil edildi. Ankara Egitim ve Arastirma
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Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alindiktan sonra c¢alisma baglatildi (Rapor No: E-19-
70, Tarih: 01.10.2019). Tiim hastalar ¢alisma hak-
kinda bilgilendirildi ve onam formlar1 alindi.
Calismada uygulanan biitiin prosediirler Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiildii.

Calismaya dahil edilen katilimcilar 4 gruba ay-
rildi. Bunlar; (i) erken evre hasar1 olan PAAG hasta-
lar1 (n=32), (ii) orta evre hasar1 olan PAAG hastalar1
(n=35), (iii) ileri evre hasar1 olan PAAG hastalari
(n=30) ve (iv) okiiler hastalik bulunmayan saglikli
kontrol olgular1 (n=30) idi.

Sekonder nedenli (eksfoliasyon, pigmenter, trav-
matik, lens ile indiiklenmis, tiveitik, neovaskiiler,
iyatrojenik, intraokiiler hemoraji, intraokiiler timor
ve ekstrabulbar nedenler) glokom olgular1 ve PAAG
haricinde ek okiiler hastalig1 olan olgular (korneal
hastalik, retinal hastalik, optik ndropatiler, nistagmus,
sasilik) caligmaya dahil edilmedi. En iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK) <20/100 olan olgular ca-
lisma kapsaminda degerlendirilmedi. Ayrica iris fonk-
siyonlarini etkileyebilecegi i¢in irise yonelik lazer
uygulamasi, gegirilmis intraokiiler ve intraorbital cer-
rahi Oykdisi, konjenital iris anomalileri, brimonidin,
siklopentolat, tropikamid ve pilokarpin tiirevi topikal
ajan kullanimi i¢eren olgular ¢alisma disinda bira-
kildi.!?

Tim PAAG olgularinda Goldmann aplanasyon
tonometrisi ile dl¢iilen GIB, santral korneal kalinlik
(SKK), biyomikroskobik 6n ve arka segment goz igi
muayene bulgulari, optik koherens tomografi (OKT;
Spectralis, Heidelberg Engineering GmbH, Heidel-
berg, Almanya) ile bakilan retina sinir lifi tabakasi
(RSLT) kalinlik analizi ve GA analizi (Humphrey VF
analyzer 7501, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, ABD)
rutin olarak gergeklestirildi. Refraksiyon bozuklugu
disinda ek okiiler hastalig1 olmayan saglikli kontrol
olgular detayli biyomikroskobik ve gereken olgularda
yardime1 tan1 yontemlerine (OKT, GA, fundus fluo-
resein anjiografi, OKT-anjiografi, elektrofizyolojik
testler) bagvurularak secildi.

PAAG tanisi Avrupa Glokom Toplulugunun reh-
berine gore konuldu.”* Buna gore >21 mmHg GIB,
Shaffer gonyoskopik evreleme ile evre 3-4 acik aci,
cup/disk oran1 >0.3, rimde lokalize hasar ve/veya
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centiklenme, ISNT kuralinda bozulma, peripapiller
koroidal atrofi, krymik hemoraji gibi optik diskte glo-
komatoz degisimler, RSLT kalinliginda incelme ve
nazal step, arkuat skotom, periferik daralma gibi glo-
komatoz GA kayiplar tanida yer aldi. PAAG tanili
katilimcilarin erken, orta ve ileri evre hasar gruplan-
dirmasinda ise Hodapp-Parrish-Anderson evrelemesi
kullanilds. '

Tim katilimeilara farkli bir giinde ayni teknis-
yen tarafindan bir otomatik pupillometri cihazi (Mon-
Pack One, Vision Monitor System, Metrovision,
Perenchies, Fransa) ile pupillometrik 6l¢iimler ya-
pildi. Bu sistem, tam karanlik altinda binokiiler ola-
rak pupillalarin kantitatif ol¢climlerine izin veren
yakin kizilotesi aydinlatma (880 nm) ve yiiksek ¢o-
zinlrliiklii bir kamera (940 nm) igermektedir. Pupil-
lometrede bulunan yazilim, kontrollii aydinlatma
kosullar1 altinda dlgiimlerin dogrulugunu (0,1 mm
keskinlikte) test eder ve goriintiilerdeki pupilla kon-
turunu otomatik olarak belirler. Oncelikle skotopik
(0,1 ¢d/m?), mezopik (1 ¢d/m?), diisiik fotopik (10
cd/m?) ve yliksek fotopik (100 cd/m?) olarak 4 farkli
aydinlatma seviyesinde statik pupillometri 6l¢timleri
ile milimetre (mm) cinsinden PC’leri dl¢iildii. Daha
sonra 5 dk karanlik adaptasyonu sonrasi 90 sn siireyle
dinamik pupillometri dl¢limleri elde edildi. Stimii-
lasyon uygulama siiresi 200 ms, stimiilasyon uygula-
mama stiresi 3300 ms, toplam parlaklik 100 cd/m?,
toplam yogunluk 20 cd.s/m? parametreleri ile beyaz
151k flaglari kullanilarak gozlerin gercek zamanl di-
namik Ol¢iimleri alindi. Ardisik verilen gorsel 151k
flaglarina pupilla cevabi ile dinlenim ¢ap1 (DC; mm),
pupilla kontraksiyon genligi (PKGen; mm), pupilla
kontraksiyon hizi ve pupilla dilatasyon hizlar1 (sira-
styla PKH ve PDH; mm/s), pupilla kontraksiyon ge-
cikmesi ve pupilla dilatasyon gecikmesi (sirasiyla
PKG ve PDG; ms) ve pupilla kontraksiyon siiresi ve
pupilla dilatasyon siiresi (sirastyla PKS ve PDS; ms)
parametreleri elde edildi.

Teknisyen, caligmadaki her katilimei i¢in arka
arkaya 3 ol¢iim gergeklestirdi ve ortalama degerler
istatistiksel analizde kullanildi. Katilimct ve teknis-
yenin manuel hatalarin1 6nlemek i¢in cihazin otoma-
tik modu kullanildi ve g¢alismaya sadece yiiksek
kaliteli gortintiiler dahil edildi. Sirkadiyen varyasyo-
nun, pupiller yanit tizerindeki etkisini ortadan kaldir-
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mak i¢in tiim pupillometri 6l¢limleri giiniin ayni1 saa-
tinde (13.30-15.30) ve ayni ¢evresel kosullarda ya-
pildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler IBM SPSS (versiyon 22; Chi-
cago, IL, ABD) yazilimi kullanilarak yapildi. Degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Tanimla-
yict analizler ortalama ve standart sapma kullanilarak
verildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile de-
gerlendirildi. Varyanslar homojen olmadig: i¢in di-
namik ve statik pupillometri parametreleri 4 grup
arasinda Welch ANOVA testi ile karsilastirildi. p de-
gerinin 0,05 altinda oldugu analizler istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi. Gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunan durumlarda ikiserli “post hoc” kar-
stlastirmalar Games-Howell testi ile yapildi.

I BULGULAR

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlaml
farklilik yoktu (sirasiyla p=0,067 ve p=0,189).
EIDGK, GIB, SKK, ortalama deviasyon [mean de-
viation (MD)] ve C/D degerlerinde gruplar arasinda
anlaml fark gozlemlendi. Yapilan “post hoc™ analiz-
ler ile EIDGK, GIB ve SKK agisindan anlamli farkin
ileri evre glokom grubu ile kontrol grubu arasindaki
farktan kaynaklandig tespit edildi (her 3 karsilag-
tirma i¢in p<0,001). MD ve C/D oranlarinda tiim 2°1i
“post hoc” analizlerde gruplar arasinda anlaml1 fark-
lilik gézlemlendi (tiim degerler i¢in p<0,05) (Tablo
1).

Tablo 2 tiim gruplarin pupillometri 6l¢iimlerin-
den elde edilen statik degerleri gostermektedir. Sko-
topik, mezopik ve diisiik fotopik PC degerleri gruplar
arasinda anlamli farkliliga sahip degildi (sirasiyla
p=0,121, p=0,496 ve p=0,108). Yiiksek fotopik PC
degerinde orta ve ileri evre glokom grubunda kont-
rol grubuna gore anlamli yiiksek degerler mevcutken
(strastyla p=0,003 ve p=0,001), erken evre glokom
grubu ile kontrol grubu arasinda fark tespit edilmedi
(p=0,227).

Tablo 3 tiim gruplarin dinamik pupillometri 61-
climlerini gostermektedir. DC, PKS, PDG ve PDH
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TABLO 1: Gruplar arasinda demografik ve klinik verilerin dagilimi.
Erken evre grup 1 (n=32) Orta evre grup 2 (n=35) ileri evre grup 3 (n=30) Kontrol grubu grup 4 (n=30) p degeri
Yas (yil) 52,415,70 58,88+4,33 60,04+4,51 55,54+2,64 0,067
Cinsiyet (e/k) 18/14 16/19 20/10 15/15 0,189
EIDGK (LogMAR) 0 0,06+0,01 0,42+0,06 0 <0,001
GIB (mmHg) 16,41+2,90 16,78+2,41 18,45+2,67 15,59+1,54 0,009
SKK (um) 530,5+28,8 529,3+25,6 511,7+20,9 532,6+29,1 0,004
MD (dB) -3,44+1,02 -8,99+1,25 -14,61+1,87 - <0,001
C/D orani 0,41+0,08 0,58+0,07 0,81+0,10 0,12+0,01 <0,001

EIDGK: En yi diizeltilmis gérme keskinligi; GIB: Goz ici basinct; SKK: Santral kornea kalinli§i; MD: Ortalama deviasyon; C/D: Cup/disk. p=Cinsiyet igin ki-kare testi; yas, EIDGK, GIB,
SKK, MD ve C/D igin Welch ANOVA testi kullanildi. Koyu renkli degerler istatistiksel anlamli degerleri géstermektedir.

TABLO 2: Gruplarin statik pupillometri él¢timleri.
Erken evre grup 1(n=32)  Orta evre grup 2 (n=35) ileri evre grup 3 (n=30) Kontrol grubu grup 4 (n=30) p degeri
Skotopik PG (mm) 5,5£0,9 5,9+0,6 5,5+0,7 5,740,7 0,121
Mezopik PG (mm) 4,3+0,6 4,4+0,8 4,340,7 4,3+0,5 0,496
Duistik fotopik PC (mm)  3,3%0,6 3,6+0,6 3,7£0,5 3,4+0,4 0,108
Yiiksek fotopik PC (mm) ~ 2,440,3 3,1+0,5 32405 2,240,3 0,0230
p4=0,227
p>*=0,003
p*4=0,001

PC: Pupilla gapi; p=Welch ANOVA testi. Koyu renkli degerler istatistiksel anlamli sonucu gdstermektedir.

TABLO 3: Gruplarin dinamik pupillometri élgtimleri.
Erken evre grup 1 (n=32) Orta evre grup 2 (n=35) ileri evre grup 3 (n=30) Kontrol grubu grup 4 (n=30) p degeri
Dinlenim ¢api (mm) 4,9+0,6 5,1£0,4 5,0£0,5 5,1£0,5 0,154
Pupilla kontraksiyon genligi (mm) 1,59+0,36 1,30+0,32 1,21£0,27 1,64+0,35 0,022
p'=0,188
p*=0,009
p*4=0,001
Pupilla kontraksiyon gecikmesi (ms) 280,1+32,2 295,7+35,2 306,3+38,9 278,9+31,6 0,007
p'#=0,390
p*4=0,003
p*4=0,002
Pupilla kontraksiyon siresi (ms) 581,3+65,2 599,4+72,3 575,0+61,4 584,3+56,6 0,313
Pupilla kontraksiyon hizi (mm/s) 5,3+0,7 4,34£0,5 4,0+£0,4 5,3+0,6 0,010
p'#=0,607
p*=0,005
p*4=<0,001
Pupilla dilatasyon gecikmesi (ms) 845,4+68,6 850,1+71,5 832,2+77,3 864,4+71,0 0,101
Pupilla dilatasyon stiresi (ms) 1.635,8+79,0 1.587,2481,5 1.522,4+78,7 1.618,5+82,2 0,028
p'#=0,099
p**=0,067
p*4=0,004
Pupilla dilatasyon hizi (mm/s) 1,940,5 2,0+0,4 1,9+0,4 2,1+0,3 0,477

p=Welch ANOVA testi. Koyu renkli degerler istatistiksel anlamli sonucu géstermektedir.
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degerlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik sap-
tanmadi (sirasiyla p=0,154, p=0,313, p=0,101 ve
p=0,477). PKGen degeri kontrollerle karsilastirildi-
ginda hem ileri evre glokom grubunda (p=0,001) hem
de orta evre glokom grubunda (p=0,009) daha diisiik
saptandi. PKG siiresi, hem ileri evre hem de orta evre
glokom grubunda kontrol grubuna gére daha uzun idi
(strastyla p=0,002 ve p=0,003). Kontrollerle kiyas-
landig1 zaman PKH, orta evre ve ileri evre glokom
grubunda anlamli olarak azalmisti (sirastyla p=0,005
ve p<0,001). PDS o6l¢timii sadece ileri evre glokom
olgularinda saglikli kontrollere gore daha kisa sap-
tand1 (p=0,004). Ayrica PKGen, PKG, PKH ve PDS
parametreleri acisindan erken evre glokom grubu ile
kontrol olgular1 arasinda anlamli farklilik tespit edil-
medi (tiim degerler i¢in p>0,05).

I TARTISMA

Glokom patofizyolojisi heniiz net aydinlatilabilmis
degildir. Genetik, vaskiiler faktorler, mekanik basi,
eksitotoksisite, oksidatif stres ve immiinitenin risk
faktorleri arasinda yer aldigi calismalarla kanitlan-
mistir.! Ayrica otonom sinir sistemi disfonksiyonu-
nun sistemik kan basinci ve okiiler kan akimi
degisikliklerine neden olarak glokom insidansini ar-
tirdigr bildirilmistir.'> Amerika’da yapilan 2 farkli ¢a-
lismada, otonomik disfonksiyon sonucu ortaya ¢ikan
hem yiiksek hem de diisiik sistemik arteriyel kan ba-
sincinin glokom riski ile iliskili oldugu gosterilmis-
tir.‘é’”

Otonom sinir sistemi igerisinde parasempatik ve
sempatik aktivite bir denge icerisinde fonksiyon gos-
terir. Kan basinci, viicut 1s1s1, vaskiiler tonus, kalp
hiz1, solunum hizi, terleme, yutma, hapsirma, cinsel
aktivite, PC ve akomodasyon otonom sinir sistemi
fonksiyonlari ile gerceklestirilir.'® Parasempatik uyari
koroidal kan basincini artirirken, sempatik uyar1 buna
z1t etki gosterir.!® Dolayisiyla sempatik aktivasyon,
damarlarda kan akimimnin azalmasina boylelikle hiic-
relerin beslenememesine yol agabilir. Koroidal kan
akimi, optik sinir baginin prelaminar kan akimina di-
rekt olarak etkilidir.'” Kurysheva ve ark., hem nor-
motansif hem de yiiksek tansiyonlu glokom
hastalarinda, sempatik sinir sistemi aktivasyonunun
on planda oldugu otonom sinir sistemi disfonksiyo-
nunu gostermislerdir.?® Benzer olarak Gherghel ve
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ark. yeni tan1 almis PAAG hastalarinda, tan1 aninda
yapilan kardiyak otonomik degerlendirmede sempa-
tik tonusta artis gézlemlemislerdir.?!

Yapmis oldugumuz ¢aligmada orta ve ileri evre
glokom olgularinda, otomatik pupillometre 6l¢itimle-
rinde saglikli kontrol olgulara gore anlamli degisim-
ler saptadik. Literatiirle birlikte degerlendirildiginde,
bu degisimler glokom olgularinda sempatik-para-
sempatik innervasyon dengesizliginden kaynaklan-
mig olabilir. Ancak erken evre glokom olgularinda,
kontrol katilimcilara gére baktigimiz statik ve dina-
mik pupillometre parametrelerinde anlamli fark sap-
tamadik. Bu durumun 2 nedeni olabilir. ilki erken
evre olgularda, otonom sinir sistemi disfonksiyonu-
nun subklinik agamada olup heniiz klinige yansima-
mis olabilecegi ihtimalidir. Ikincisi ise glokom
hastalarinda, otonom sinir sistemi disfonksiyonunun
hastaligin baglangicina etki etmesinden ziyade hasta-
ligin progresyonu ile sonradan bozulma gostermis
olabilecegi ihtimalidir. Bu durumun, ileride yapila-
cak prospektif caligmalar ile gosterilmeye deger bir
bilgi oldugunu diisiinmekteyiz.

Pupillalar dinlenimde iken temel olarak sempa-
tik sinir sistemi kontrolii altindadir. Flas 1s1k altinda
parasempatik aktivasyon olurken, normal aydinlati-
lan ortamda her 2 sistem de dengeli aktivite goste-
rir.>? Park ve ark. glokomlu katilimcilarda dinamik
pupillometri ile iris ve pupilla fizyolojisini degerlen-
dirdikleri ¢calismalarinda, ileri evre glokom olgula-
rinda (¢aligmalarinda kriter olarak MD >6,0 dB
olarak alinmis) erken evre glokom olgularina gore
(MD <6,0 dB) yiiksek fotopik kosullarda PC degisi-
minde azalma ve PKS’sinde kisalma tespit etmisler-
dir.”® Buna gore ileri evre glokom hastalarinda, erken
evre olgulara gore parasempatik sistem disfonksi-
yonu gozlemlendigini bildirmislerdir. Ayrica ayn1 ¢a-
lismada, eslik eden kardiyak otonomik disfonksiyonu
olan glokom hastalari, kardiyak otonomik disfonksi-
yonu olmayan glokom hastalarina gore skotopik ko-
sullarda ve fotopik kosullara gecis evresinde daha
biiyiikk PC degerlerine sahipti. Bu sonuglar, eslik eden
kardiyak otonomik disfonksiyonu olan glokom has-
talarinda, sempatik aktivasyonun daha belirgin ol-
dugu ve parasempatik yolak defisitini daha net olarak
gosterdi. Park ve ark.nin yapmis olduklar ¢aligmaya
benzer olarak ¢aligmamizda orta ve ileri evre glokom
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grubunda, kontrol katilimcilara goére yiiksek fotopik
PC degerlerini daha yiiksek bulurken, PKH’de
azalma tespit ettik. Calismamizda Park ve ark. ¢alis-
masina ek olarak PKGen’de azalma, PKG’sinde
uzama ve PDS’sinde azalma gozlemledik. Bulgulari-
miz glokom evresi ile artan sempatik otonom sinir
sistemi aktivasyonu ve parasempatik sinir disfonksi-
yonu bulgularini desteklemektedir.

Martucci ve ark. bilgisayar temelli monokiiler
dinamik pupillometri yaptiklar1 glokomlu olgularda
pupil kontraksiyon yiizdesi, pupil kontraksiyon hizi
ve minimum PC parametrelerinin glokom evresi ile
korele oldugunu gostermislerdir.!”> Bu sonuglarin,
optik noropatiye sekonder afferent yol defisitinden
kaynaklanabilecegini bildirmislerdir. Caligmamizin
art1 yonii ise kullanilan otomatik pupillometrinin, bi-
nokiiler degerlendirmeye olanak saglamasi ve statik
pupilla 6l¢timlerinin de yapilmis olmasidir. Chang ve
ark. otomatize binokiiler pupillometri ile pupilla
fonksiyonlara baktiklar1 glokom hastalarinda pu-
pilla refleks yanitlarinin tahmini RGH sayist ile iligki
oldugunu bildirmislerdir.* Buna gore tahmini RGH
say1s1 yiiksek olan olgular daha genis pupilla yanit
genligine, daha kisa yanit gecikmesine, daha hizl
kontraksiyon hizina, daha kisa maksimum kontraksi-
yon siiresine ve daha uzun maksimum dilatasyon sii-
resine sahipti. Bu bulgular, glokom evresi ile
pupillometri arasindaki korelasyonu desteklemekte-
dir.

GIB seviyesi iizerinde saglikli bir otonom sinir
sisteminin regiile edici etkisi bulunmaktadir. Merkezi
otonom diizenleyici néronlarin bulundugu dorsome-
diyal ve perifornikal hipotalamusun kimyasal uyari-
minin GiB seviyesinde belirgin yiikselmeye neden
oldugu gosterilmistir.>> Bu 6nemli bilgidir ¢iinki
GIB’deki diurnal varyasyon, kontrollere kiyasla
PAAG hastalarinda daha yiiksektir.® Otonom dis-
fonksiyonun vaskiiler sirkiilasyon bozukluguna
neden olmasi ile birlikte GIB’deki bu normalden
genis dalgalanmalar, GIB seviyesinden bagimsiz ola-
rak muhtemelen PAAG’ye katkida bulunur.'® Park ve
ark. kardiyak otonom sinir disfonksiyonu eslik eden
glokom olgularinin daha progresif seyirle iliskili ola-
bilecegini bildirmistir.?> Buradan yola ¢ikarak glo-
kom hasta grubunda, objektif otomatik pupillometre
Ol¢iimii degerli olabilir. Bu sayede pupilla disfonksi-
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yonu varligi test edilerek, otonom disfonksiyonun bu
hastalarin takibinde ek bir risk faktorii olarak sapta-
nabilmesine veya bu risk faktorii saptanan olgularda
gelecekte muhtemel bir terap6tik hedef olarak kulla-
nilabilmesine olanak saglayabilir.

Calismamizda kisitlayict yonler de bulunmakta-
dir. ki ve en 6nemlisi, ¢alismamizin tasarimi oto-
nom sinir sistemi disfonksiyonunun glokom hasta
grubunda patofizyolojik yerini tam olarak acgiklaya-
mamasidir. Ozellikle erken evre glokom olgularinin
ileriye doniik kohort arastirmalar: ile otonom sinir
disfonksiyonun varlig1 ya da sonradan gelisimi ile
glokom patofizyolojisindeki yeri daha net aydinlati-
labilir. Ikincisi, otonom sinir sistemi fonksiyonunu
gosterecek diger testler (kalp hiz1 ve kan basinci var-
yasyon testleri, sempatik deri cevabi, termoregiilatuar
ter testi gibi) ile pupillometri dl¢limlerimizin destek-
lenmemig olmasidir. Otonomik disfonksiyonu gdste-
ren ilave testler yapabilseydik, ¢calismamiz ¢ok daha
degerli olabilirdi. Ancak hastanemizin dal hastanesi
olmasi ve diger boliimlerin hastanemizde yer alma-
mas1 bu kisitlamamizin temel nedeni olmustur.

1 SONUC

Sonug olarak orta ve ileri evre glokom olgularinda,
otomatize pupillometri ile 6l¢iilen pupilla cevapla-
rinda degisiklikler mevcuttur. Glokom olgularinda,
otonom sinir sistemi fonksiyonun dengesi sempa-
tik yolak lehine bozulma egilimindedir. Otonomik
disfonksiyonun glokom patofizyolojisindeki yeri
icin kapsamli ve longitudinal calismalara ihtiyag
vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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