Pupilla Siklus Zamani: Normal Populasyondaki
Degerleri ve Diabetik Olgularla Karsilastiriimasi

Metin CAM*, Hikmet BASMAK", Seyhan TOPBAS***, Summ YURDAKUL'

SUMMARY

PUPILLARY CYCLE TIME: NORMAL POPULATION VALUES AND THE
COMPARISON OF THEM WITH THOSE OF THE DIABETIC PATIENTS

Pupillary Cycle Time (PCT) is a method that measures thr function of the pupillary light reflex cycle and shows the relationship of
this function with the ocular autonomic neuropathy not only sensivitely but quantitatively as well. 100 eyes of 50 healty people
had an average of 884 ms of PCT and the detectability of the PCT was 89%. The results were compared with the results of the
diabetic patients who were divided into four sub-groubs according to retinopathy levels and the relationship between the "Diabetic
retinopathy" and the "Ocular autonomic neuropathy" was studied.

PCT and PCT detectability rate were not found statistically different from the normal population in diabetic patients without retino-
pathy. Also it was seen that PCT gets longer and PCT detectability decreases with the formation of the retinopathy.

As a result, we found that PCT measurement can give objective and quantitative results for determination of the pupil light reflex
ring and we have seen that the presence and the level of the diabetic retinopathy has a direct relationship with the presence and

the level of the ocular autonomic neuropathy. [Oftalmoloji 1993; 2(3): 225-228]
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OzZET

Pupilla Siklus Zamani (PSZ) élgimi,
pupilla 1sik refleks halkasinin fonk-
siyonunu ve bu fonksiyonun okiler
otonomik ndéropatiyle arasindaki
iliskiyi duyarli ve sayisal olarak gos-
terebilen bir yontemdir. Calismamizda
50 saglhikli olgunun 100 gdézunden
olugsan normal popllasyonda PSZ or-
talama 884 ms olarak 6lglilmis ve
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PSZ oicllebilirtigl %89 oraninda sap-
tanmistir. Bulunan sonuglar, otono-
mik néropati gelistigi bilinen diyabetik
hastalardaki "Diabetik retinopati" ile
"Okuler otonomik ndropati" arasinda-
ki iliskinin Incelenmesi amaciyla géz-
dibi bulgulanna goére retinopati evre-
lerini gésteren 4 alt gruba ayrilan 70
diabetik hastanin 140 gézinde sapta-
nan degerlerle karsilastiriimigtir.

Retinopatisi bulunmayan diabetik
hastalarda PSZ olgllebilirlik orani ve
PSZ siresi normal populasyondan
istatistiksel olarak farkli bulunmamis,
retinopatinin olugsmaya baslamasiyla
birlikte PSZ suresinin anlamh dua-
zeyde uzadidi retinopatinin olugmaya
baslamasiyla birlikte PSZ dlgilebilir-
liginin azaldig1 gérulmustir.

Bu bulgular sonucunda PSZ 6l-
¢umindn pupilla 1sik refleks halkasi-

nin disfonksiyonlarinin saptanmasin-
da objektif ve sayisal degerler verebi-
lecegi gorulmus, diabetik retinopatinin
varligi ve siddeti ile okuler otonomik
néropati arasinda dogru orantili bir
iliski oldugu kanisina variimigtir.

Anahtar Kelimeler: Pupilla siklus zamani, Di-
yabetik retinopati, Okliler
otonomik néropati

GIRIS

Pupilla 1sik refleks halkasi retinadan
baslayip orta beyine kadar giden affe-
rent bir yol ile orta beyinden baslayip
otonomik fonksiyonlarla pupilla hareket-
lerini saglayan iris duz kaslarini innerve
eden efferent bir yoldan meydana gel-
mektedir. Pupilla refleks halkasindaki re-
tina veya optik siniri etkileyen bir lezyon
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afferent pupilla defektine, otonomik dis-
fonksiyona neden olan bir lezyon da ef-
ferent pupilla defektine neden olabilir
(1,2). Diabet ise gerek retinopatiye ne-
den olmasi, gerekse tim vucuttaki oto-
nomik disfonksiyonun bir komponenti
olarak okuler otonomik disfonksiyona yol
agmasl sonucu pupilla 1sik refleks halka-
sinin hem afferent hem de efferent yol-
larini etkileyebilmektedir (3).

Basit bir 1sik kaynagini gbze tutarak
isik refleksinin varligi ya da yoklugu de-
Jerlendirilebilir. Ancak pupilla isik refleks
halkasinin bitinlGgu ile ilgili objektif ve
sayisal bir deger elde edilmek istenirse
PSZ 6lgiml kolay uygulanabilir, non-in-
vaziv ve tekrarlanabilir bir test olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Orijinal olarak
PSZ o6lgimu afferent pupilla defektini or-
taya ¢ikarmak icin kullanilan testlerden
biri olarak tanimlanmigsa da yakin za-
manda yapilan galismalarda, pupilla ref-
leks halkasinin 6zellikle efferent yolunun
disfonksiyonlarinin saptanmasinda daha
duyarli oldugu ve gézin 6n segmentinin
otonomik fonksiyonunun dlg¢llmesinde
yararli bulgular verecegi ileri surtulmekte
ve toplumda %2-4 gibi oldukga sik bir
oranda gorilen ve otonomik disfonksiyo-
na neden oldudu iyi bilinen diyabette,
PSZ ile diabetik retinopati arasindaki
iliskinin 6zellikle okuller otonomik ndro-
patinin saptanmasinda degerli oldugu be-
lirtilmektedir (3-6).

Bu galisma PSZ'nin normal popi-
lasyondaki degerlerinin saptanmasi ve
bulunan degerlerin gdzdibi bulgularina
gbre retinopatinin varliyi ya da evresini
gbsteren dort alt gruba ayrilan diabetik
hastalardaki degerlerle karsilastirilarak
retinopati diizeyinin pupilla 1sik refleks
halkasina etkisini incelemek ve PSZ ile
diabetik retinopati arasindaki iliskinin
okuler otonomik néropatinin saptanma-
sindan degerini aragtirmak amaciyla ya-
pilmistir.

MATERYEL VE METOD

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklari Anabilim Dali'nda yapilan bu

calismamiza katillan ve kirma kusuru
diginda herhangi bir géz patolojisi bu-
lunmayan saglikl kisilerle, g6z hasta-
liklar poliklinigine bagvuran diabetik has-
talar galismaya alinmistir. Calismada
kontrol grubu olarak 25'i kadin, 25' er-
kek olan 50 kisinin 100 gézu alinmistir.
Diabetik grupda ise 70 hastanin 140
g6zu degerlendirilmistir.

Normal populasyon igin dusuk re-
fraksiyon kusuru disinda bir géz patolo-
jisi bulunanlar, diabetik hastalardan ise
g6zici ya da disi ameliyati gecirmis
olanlar, rubeozis indisi bulunanlar, oto-
nom sinir sistemine ya da pupilla hare-
ketlerine etkisi oldugu bilinen ilaglari kul-
lananlar, retinopati disinda énemli ikincil
g6z patolojisi bulunanlar ve kooperasyo-
nu iyi kurulamayan olgular calismaya
alinmamislardir.

Calismaya dahil edilen tim olgula-
rin gérme keskinligi 6lcimu, biyomikros-
kopla 6n segment muayenesi, gozici
basinci 6lgimi ve PSZ'lan Olglildikten
sonra midriyatik ilac damlatilarak g6z di-
bi muayeneleri yapilmistir. Diabetik
hastalarin gézleri ise herbiri ayri ayri de-
gerlendirilerek g6zdibi bulgularina goére
retinopatinin varligini ya da duzeyini gos-
teren su sekilde doért alt gruba ayril-
migtir:

1. Retinopatisiz grup

2. Baslangi¢ retinopatili grup

3. Preproliferatif retinopatili grup
4. Proliferatif retinopatili grup.

PSZ olgllmesinde ise Miller ve
Thomson(4)'un tarifledigi gibi 5 metrede-
ki klguk bir lambaya fikse ettirilerek
bakmasi sdylenen hastanin pupillasina,
iris alt yuzeyine yatay bir sekilde 0.5X6
mm boyutlarinda bir 1sik demeti, dik ve
tam netlik saglanacak sekilde dusural-
mastar. Isik demeti pupilla kenarina
dogru yavas yavas yukseltilmis; dizenli
ve devamli ossilasyonlarin basladigi
yerde Isik demetinin yeri sabitlestiril-
mistir, 1/10 saniyeli bir el kronometresi

Tablo 1. Grup yas ortalamalari, cinsiyetleri ve karsilastirilabilirligi
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yardimiyla 50 adet pupilla siklusu sayil-
migtir. Herbir g6z icin ikiser kez 50 sik-
lus sayimi yapildiktan sonra bulunan or-
talama deger ikiyle carpilarak PSZ siire-
si milisaniye cinsinden kaydedilmigtir.
Olgularin bir kisminda ise diizenli ve de-
vamli pupilla ossilasyonlari olusturula-
mamig, bir kisim olguda pupilla tembel
gbzukirken bir kisim olguda ise pupilla
kontrakte olarak hareketsiz kalmistir,
Pupilla ossilasyonlarinin alinabildigi olgu-
larin ossilasyon olusturulamayan olgula-
ra orani ise her bir grup icin ayri ayn
hesaplanarak, PSZ igin ayri bir kriter
kabul edilen "PSZ olgllebilirlik orani"
saptanmistir.

BULGULAR

Calisma sirasinda 8 diabetik hastanin
her iki gézinde retinopatinin varligi ya
da dizeyi farkh bulunmus, herbiri ilgili
oldugu alt gruba dahil edilmistir. Tim
sonuglar Tablo 1,2 ve 3'de toplu olarak
gOsterilmistir. Tablolardaki istatistiksel
kargilastirma sutunlarinda goérilen A, B
ve C harfleri, gruplarin ait oldugu istatis-
tiksel gruplari gdéstermekte olup ayni
harflere sahip olan gruplarin birbirlerin-
den istatistiksel olarak farkli olmadigini,
farkli harf tasiyan grup(lar)dan ise ista-
tistiksel olarak farkli oldugunu, harflerin
birbirinden olan uzakhginin ise istatistik-
sel olarak daha farkli oldugunu vurgula-
maktadir.

Normal ve diabetik olgularin yas
ortalamalari, standart sapmalari ve bir-
birleriyle kargilastirilabilme durumlari
Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tabloda goéruldugu gibi tim gruplar
ayn istatistiksel bir farklihk olmadigi ve
birbirleriyle istatistiksel karsilastiriima ya-
pilabilecegi gorilmektedir (p>0.05).

PSZ odlgilebilirlik oranlarinin istatis-
tiksel analizleri Tablo 2'de gosterilmigtir.
Tabloda da goéruldugu gibi retinopa-
tisiz ve basglangic retinopatili gruplarin
kontrol grubuyla ayni istatistiksel grupta

Grup Grup Sayisl, Goz Grup Yas St istatistiksel
Cinsiyet Sayisi Ortalamasi Sapma Karsgilagtirma
Kontrol grubu 25K25E 100 49.34 14.01 A
Retinopatisiz grup 14K3 E 32 50.82 13.26 A
Baslangig retinopatili grup 10K7 E 28 50.07 17.44 A f-129
Preproliferatif retinopatili grup 13K15E 50 59.08 7.38 A p>0.05 ns
Proliferatif retinopatili grup 1 K5E 30 54.31 5.86 A
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Tablo 2: Gruplararasinda PSZ élgulebilirligi ve kargilastiriimalari

Grup PSz PSZ Olgillebilirlik istatistiksel
Olgiilebilen Olgiilemeyen Kargilagtirma
Kontrol grubu 89 " %389.0 A
Retinopatisiz grup 28 4 %87.5 A
Baglangig retinopatili grup 27 2 %931 A
Preproliferatif retinopatili grup 36 15 %70.5 B
Proliferatif retinopatili grup 4 25 %13.7 Cc

yer aldigi goérulmls ve aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Ancak preprolife-
ratif evrede bulunan sonuglar diger Ug¢
gruba oranla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark oldugunu goéstermis
(p<0.01), proliferatif retinopati gosteren
grubun ise tum diger gruplardan istatis-
tiksel olarak gok anlamli dizeyde farkli-
lik gosterdigi saptanmistir (p<0.001).

Calisma sonunda pupilla ossila-
syonlari alinabilen normal ve diabetik
gruplardaki hastalardan elde edilen PSZ
degerleri Tablo 3de gdsterilmistir.

Tabloda goéruldagu gibi retinopatisiz
grup da kontrol grubuna gére PSZ uza-
mas! olmasina ragmen her iki grubun
ayni istatistiksel gruba girdigi goriulmus
ve aralarinda istatistiksel olarak bir fark
olmadigi saptanmistir (p<0.05). Baslan-
gi¢ retinopatili grup ile Preproliferatif re-
tinopatili gruplarin ayni istatistiksel gruba
girdigi gérilmis ve bunlarin da aralarin-
da istatistiksel bir fark olmadigi saptan-
mis (p>0.05), ancak su son iki grubun
diger ik iki gruba oranla istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark gosterdigi goril-
mustir (p<0.01). Proliferatif retinopatili
grubun ise icinde yer aldigi istatistiksel
grubun da gésterdigi gibi baglangic ve
preproliferatif grublara orania anlamli
(p<0.01), retinopatisiz gruba oranla ise
cok anlamli bir farkhlik gosterdigi gortl-
mistir (p<0.001).

TARTISMA

Retinaya bir 1sik uyarani gelmesi ha-
linde gegen pupilla 1sik refleks halkasi-
nin fonksiyonlari gesitli sekillerde incele-
nebilmektedir. Bu arastirma ve testler
icerisinden PSZ olgumu, objektif ve
sayisal sonuclar vermesi nedeni ile ol-
dukga 6nemli bir yer tutar (6,7). PSZ 6l-
¢umunun, diger pupilla refleksi testlerine
olan Ustunllklerinin basinda, pupillada
direkt ve indirekt 1sik refleksi alinabilme-
sine ragmen, isik refleks halkasindaki af-
ferent ya da efferent yolun disfonksiyo-
nu nedeniyle pupilla ossilasyonlarinin
olusamamasini gdsterebilmesi ve bdy-
lece pupilla isik refleksi halkasi fonk-
siyonlarinin bir bitln olarak incelen-
mesine olanak tanimasidir (4,5). Ayrica
pupilla defektlernin sayisal olarak 6lgul-
mesine yarayan nétral danslte filtrele-
rlyle, pupilla ¢capini kizil étesi isinlarla 6l-
cebilen elektronik ydntemler gibi pahali
ek ozel araclara gerek duyalmamasi ve
her klinisyen tarafindan poliklinik gere-
cleriyle uygulanabilmesi de diger teknik
Ustlinlikleri olarak sayilabilir (3-5).

Normal popllasyondakl PSZ ortala-
ma degerinin Olcilmesi ilk kez Stern (8)
tarafindan yapilmis ve 752 ms olarak
bulunmustur. Cesitli arastirmacilar tara-
findan bildirilen degerler Ise 752-980 ms
arasinda gosterilmistir (6-9). Calisma-
mizda normal populasyonda buldugumuz
ortalama PSZ degeri olan 884+77 ms,
dider arastirmacilarin saptadiklari deger-

Tablo 3: Gruplararasi ortalama PSZ degerleri ve Karsilastiriimalari

lerle uygunluk gdstermektedir. Dlyabetik
hastalar degerlendirildiginde PSZ, retino-
patisiz grupta 934+111 ms, baslangi¢
retinopatili grupta 992+142 ms, preproli-
feratif grupta 965+110 ms, proliferatif
grupta ise 1080+237 ms bulunmustur.
Normal popdlasyonla retinopatisiz grup
arasinda istatistiksel farkhlik yokken
(p<0.05), diabetik retinopatinin gorul-
meye baslamasiyla birlikte PSZ'nin an-
lamli olarak Uzadigi goérulmektedir
(p<0.01).

Bazi normal olgularda pupilla 1sik
refleksi halkasinda herhangi bir bozuk-
luk olmamasina karsin direkt ve indirekt
1sik refleksinin varligina ragmen pupilla
kenari llluminasyonu ile pupillada dizen-
li ve kalici ossllasyonlar olugturulama-
maktadir. Safran (10) ve ark. yaptiklari
bir calismada olgularin %8'Inde pupiller
ossilasyonlarin olusmadidini bildirmekte-
dirler. Vapilan anatomopatolojik calisma-
larda bu tip kisilerde herhangi bir pato-
loji saptanmamis, bu kisilerin genellikle
yagli olgular oldugu gérilmis ve pupilla
sikluslarinin kaybi normal olarak kabul
edilmigtir. Yaptigimiz calismada normal
populasyondakl 11 gézde (%11) pupilla
sikluslarinin olusmadidi saptanmis ve
bulunan bu oranin diger yayinlarla uy-
gunluk gosterdigi gorulmustir, Diabetik
olgulardaki PSZ olgllebiliriigi ise retino-
patisiz grupta %87.5, baslangi¢ retino-
patili grupta %93.1, preproliferatif grup-
ta %70.5, proliferatif grupta ise %13.7

Grup Goz Ortalama St istatistiksel
sayisl sapma Kargilagtirma
Kontrol grubu 89 884.49 77.92 A
Retinopatisiz grup 28 934.64 11111 A
Baglangig retinopatili grup 27 992.64 142.94 B
Preproliferatif retinopatili grup 36 965.22 110.10 B
Proliferatif retinopatili grup 4 1080.50 237.76 C

227



oraninda bulunmustur. Bu degerler ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde nor-
mal olgularla, retinopatisiz ve baslangic
retinopatili olgular arasinda bir fark bu-
lunmazken (p>0.05), PSZ odlgulebilJrlik
orani preproliferatif ve proliferatif retino-
patili olgularda daha dusuk dizeyde
kalmistir (p<0.01). Clark (3) proliferatif
retinopatili hastalarda yaptigi bir calisma-
da PSZ dlgulebilirik oranini %11.5 ola-
rak bulmus ve proliferatif retinopati ile
otonomik néropati arasinda bir iligki ol-
dugunu ifade etmistir. Bu oran bizim
proliferatif retinopatili dénemde bulunan
gozlerde saptadigimiz %13.7 oraniyla
¢ok yakin bir benzerlik gdstermektedir.
Bilindigi gibi diabetik retinopati ile diabe-
tik néropati direkt olarak diabetin sir-
esine ve sgiddetine baglidir. Diabetin bu
o6nemli iki komplikasyonunun, diabetin
suresi ve siddeti ile beraber dogru oran-
tih bir sekilde artarak birbirlerine gok ya-
kin bir paralellik gosterdigi ve go6zdibi
muayenesi sonucu kolayca taninan reti-
nopatinin, diabetik okuller otonomik no-
ropatinin bir gdstergesi oldugu kabul
edilmektedir (11-13). Hreidarsson (13)
yaptigi bir ¢galismasinda uzun sureli dia-
bette retinopati ile ndéropatinin birbirle-
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riyle iiigkili oldugunu, bir bagka calisma-
sinda ise retinopati gelismedigi slrece
irisin otonomik fonksiyonunda herhangi
bir bozukluk goérilmedigini bildirmektedir
(14). Nitekim bizim galismamizda da g6-
rilebilecegi gibi diabetik retinopatinin
varligi ve evresinin artmasi ile PSZ 6Igi-
lebilirlik oraninin digsmesi ve PSZ'nin
uzamasi, diabetik retinopati iie diabetik
okiller otonomik noéropati arasindaki pa-
ralelligi gosteriyor olabilir.

Sonug olarak PSZ 6lgiminin Klinik
uygulamasi kolay, pratik, basit ve non
invaziv bir yéntem olmasinin yanigira
hastaya rahatsizlik vermeyen, objektif ve
sayisal degerler veren bir yontem oldugu
ve pupilla 1sik refleks halkasinin fonk-
siyonlarini incelemede yararli bulgular
verebildigi, 6zellikle de diabete bagh oto-
nomik noéropatinin varligi ya da evresi
hakkinda erken bir bulgu elde edilebile-
cegi gorusune variimistir.
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