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Diyabetik Cocuklarda Statik ve Dinamik
Pupillar Parametrelerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Static and Dynamic Pupillary
Parameters in Children with Diabetes

OZET Amag: Tip 1 diabetes mellituslu ¢ocuklarda statik ve dinamik pupilla yanitlarini aragtirmak
ve bu sonuglari saglikli ¢ocuklardan elde edilen verilerle karsilagtirmaktir. Gereg ve Yontemler:
Bu ileriye doniik ¢aligmaya, retinopatisi olmayan iyi kontrollii Tip 1 diabetes mellituslu ¢ocuk-
lar (diabetes mellitus grubu) ve benzer yas ve cinsiyetteki saglikli ¢ocuklar (kontrol grubu) déhil
edildi. Statik ve dinamik pupilla yanitlar1 otomatik, kantitatif pupillometri cihaz1 (MonPack
One, Vision Monitor System, Metrovision, Fransa) kullanilarak yapildi. Statik pupillometri 61-
¢limlerinden skotopik, mezopik, diisiik fotopik ve yiiksek fotopik pupil ¢aplar1 kaydedildi. Di-
namik pupillometri dl¢iimlerinden ise dinlenme ¢api, pupil kontraksiyon amplitiidii, pupil
kontraksiyon latansi, pupil kontraksiyon siiresi, pupil kontraksiyon hizi, pupil dilatasyon la-
tansi, pupil dilatasyon siiresi ve pupil dilatasyon hizi degerleri kaydedildi. Bulgular: Calismada
toplam 83 hastanin 83 gozii incelendi: 43 hasta diabetes mellitus grubunu, 40 hasta ise kontrol
grubunu olusturdu. Diabetes mellitus ve kontrol grubunda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel
anlaml fark izlenmedi. Diabetes mellitus grubunda skotopik, mezopik, diisiik fotopik ve yiiksek
fotopik ortamlardaki pupil ¢aplar1 kontrol grubuna gore diisiitkse de bu farklar istatistiksel an-
lamli diizeye ulasamadi. Dinamik pupillometri 6l¢iimlerinden sadece pupil kontraksiyon am-
plitiidii degerleri diabetes mellitus grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli diizeyde
disiik idi. Sonug: Retinopatisi olmayan iyi kontrollii Tip 1 diabetes mellituslu ¢ocuklarda, pupil
kontraksiyon amplitiidii degerleri benzer yastaki saglikli olgulara gore anlamh diizeyde diisiik-
tiir. Bu degisiklik, subklinik diyabetik otonom néropati ile iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diabetes mellitus; pupil

ABSTRACT Objective: To investigate the static and dynamic pupillary responses of children with
Type 1 diabetes mellitus and to compare these results with data obtained from healthy children.
Material and Methods: This prospective study included well-controlled Type 1 diabetes melli-
tus children without retinopathy (diabetes mellitus group) and healthy children of similar age
and gender (control group). Static and dynamic pupillary responses were performed using au-
tomatic, quantitative pupillometry device (MonPack One, Vision Monitor System, Metrovision,
France). Scotopic, mesopic, low-photopic and high-photopic pupil diameters were recorded
from static pupillometry measurements. Dynamic pupillometry measurements including resting
diameter, amplitude of pupil contraction, latency of pupil contraction, duration of pupil con-
traction, velocity of pupil contraction, latency of pupil dilation, duration of pupil dilation, and
velocity of pupil dilation were also recorded. Results: In this study, 83 eyes of 83 patients were
examined: 43 cases were in diabetes mellitus group and 40 cases were in control group. There
was no statistically significant difference between diabetes mellitus and control groups in terms of
age and gender. The pupil diameters in scotopic, mesopic, low-photopic and high-photopic condi-
tions were lower in diabetes mellitus group, than control group, but these differences did not reach
statistical significance. Only amplitude of pupil contraction values among dynamic pupillometry
measurements were found to be significantly lower in diabetes mellitus group compared to control
group. Conclusion: In children with well-controlled Type 1 diabetes mellitus without retinopathy,
amplitude of pupil contraction values are significantly lower than those of healthy children. This
change may be associated with subclinical diabetic autonomic neuropathy.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus; pupil
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upilla fonksiyonu ve biiyiikligii, irisin sfink-
Pter ve dilatator kaslar1 araciligiyla otonom

sinir sistemi tarafindan dogrudan kontrol
edilmektedir. Parasempatik noronlar, siliyer gan-
glionda sinaps yapan Edinger-Westphal cekirde-
ginden kaynaklanmaktadir ve irisin sfinkter
kaslarini inerve ederek miyozis iizerine etki et-
mektedir.! Diger taraftan, sempatik néronlar ist
servikal ganglionda sinaps yapan posterior hipota-
lamustan kaynaklanmaktadir ve irisin dilatator kas-
larini inerve ederek midriyazis tizerine etkilidir.!
Pupilla 151k refleksi halkas: retinadan baglayip orta
beyne kadar giden afferent bir yol ile orta beyin-
den baslay1p otonomik fonksiyonlarla pupilla ha-
reketlerini saglayan iris diiz kaslarini innerve eden
efferent bir yoldan meydana gelmektedir. Yani, pu-
pilla 1g1k refleksinde retina ve/veya optik sinirin et-
kilenmesi afferent pupilla defektine; otonom sinir
sisteminin etkilenmesi ise efferent pupilla defek-
tine neden olabilmektedir.'?

Diabetes mellitus (DM), diyabetik retinopatiye
(DR) ve optik noropatiye neden olarak pupilla 151k
refleksinin afferent yolunda etkilenmeye neden
olabilecegi gibi, tiim viicuttaki otonomik disfonk-
siyonun (diyabetik otonom néropati) bir kompo-
nenti olarak okiiler otonomik disfonksiyona neden
olarak pupilla 151k refleksinin efferent yolunu da et-
kileyebilmektedir.? Diyabetik otonom noropati, di-
yabetin en az taninan komplikasyonlarindan biridir;
genellikle subkliniktir, ancak etkilenen hastalarda
hem yasam kalitesini hem genel sagkalimi olumsuz
etkilemektedir.** Pupillanin istirahat ¢aplarinda ve
pupillar 151k refleks amplitiidlerindeki azalmalarin
diyabetik otonom néropatinin erken klinik bulgu-
lar1 oldugunu ve pupillar degisikliklerin objektif de-
gerlendirilmesi ile diyabetik otonom néropatinin
erken taninabilecegini gosteren klinik caligmalar
mevcuttur.®” Bu objektif degerlendirme i¢in kulla-
nilan otomatize pupillometri cihazlar, statik ve di-
namik pupil yanitlarimin kantitatif, invaziv olmayan
ve tekrarlanabilir dl¢ctimlerini miimkiin kilmagtir.8°

Bu ¢alismada, Tip 1 DM’li ¢ocuklarda anormal
glukoz metabolizmasinin statik ve dinamik pupilla
yanitlari {izerine etkisinin olup olmadiginin arasti-
rilmasi ve bu sonuglarin saglikli cocuklardan elde
edilen verilerle karsilastirilmas: amaglanmigtir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu ileriye doniik kesitsel tipteki klinik arastirma,
Ulucanlar Go6z Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Doktor Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ortak
katilimiyla gerceklestirildi. Calisma protokolii, An-
kara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Say1 numarasi: E-18-
2038) ve calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak gerceklestirildi. Caligmaya katilan hastalar
icin onam, ebeveynlerinden veya yasal vasilerin-
den alind.

Diyabetik grup iiyeleri, pediatrik endokrino-
loji ve metabolizma klinigi tarafindan diyabetik g6z
muayenesi i¢in yonlendirilen ve dahil edilme kri-
terlerini karsilayan hastalar arasindan secildi (DM
grubu). Yas ve cinsiyet uyumlu kontrol grubunun
uyeleri ise g6z klinigine rutin géz muayenesi i¢in
bagvuran ve okiiler veya sistemik bozuklugu olma-
yan saglikli katilimcilar arasindan segildi (kontrol
grubu). DM ve kontrol grubu hastalarinin timi-
niin sadece sag gozleri ¢alisma analizleri igin se-
cildi.

Calismaya her iki gozde diizeltmeli veya dii-
zeltmesiz gérme keskinliginin Snellen eseline gore
en az 20/20 oldugu ve sferik ve silindirik kirma ku-
surlarinin 1,0 dioptriden yiiksek olmadig1 18 yas
alt1 cocuklar dahil edildi. DM grubu iiyelerinin hig-
birinde iyi kontrollii Tip 1 DM disinda bilinen sis-
temik hastalik yoktu. Tiim diyabetik ¢ocuklar
instilin tedavisi altinda idi ve noropati ve nefropati
gibi diyabetik komplikasyonlar mevcut degildi. Ca-
lisma i¢in diglanma kriterleri: DR ve retinanin
diger patolojileri, optik sinir hastaliklar ve glokom,
aktif veya gecirilmis iiveit, okiiler cerrahi ve/veya
lazer 6ykiisii, kafa ve/veya orbital travma 6ykiisii,
norolojik hastaliklar, pupiller yanitlar: etkileyebi-
lecek kolobom, sinesi, iris sfinkter defekti ve ani-
zokori gibi durumlar ile tropikamid, siklopentolat
ve narkotik ilaglar dahil iris mekanigini etkileye-
bilen ila¢ kullanimi idi. Ayrica, pupillometri 61-
¢limleri i¢in uyum saglayamayan katilimcilar da
caligma dig1 birakildi.

Calisma kriterlerini kargilayan tiim katilimci-
lara, Snellen egeli ile diizeltilmemis ve diizeltilmisg
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gorme keskinligi 6l¢imii, pnémotonometre ile
g0z ici basing 6l¢timii, biyomikroskobik muayene
ve fundus muayenesini igeren kapsamli bir goz
muayenesi yapildi. Refraksiyon ol¢iimleri ayni
otomatik otokeratorefraktometre (Canon RF-K2,
Japonya) cihazi kullanilarak yapildi. Ayrica, diya-
betik ¢cocuklarin DM tanisi konuldugu andan itiba-
ren olan hastalik siiresi ve son ii¢ aya ait glikolize
hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyleri dosyalarindan
ogrenilerek kaydedildi.

Pupillometri 6l¢timleri ayn1 teknisyen tara-
findan ve ayni1 otomatik, kantitatif pupillometri
cihaz1 (MonPack One, Vision Monitor System,
Metrovision, Fransa) kullanilarak yapildi. Dila-
tasyonlu fundus muayenesinin pupiller yanitlara
etkisini engellemek icin, pupilometri 6l¢iimleri
dilatasyonlu fundus muayenesinin en az ii¢ giin
sonrasinda gerceklestirildi. Caligmada kullanilan
pupillometri sistemi, yakin kizil6tesi aydinlatma ve
tam karanlikta pupil 6l¢timlerin alinmasina izin
veren ve stimiilasyon parametrelerinin hassas kont-
roliinii saglayan yiiksek ¢oziintirliikli bir kamera
(880 nm) ile donatildi.® Kirmiz1 (632 nm), yesil (523
nm) ve mavi (465 nm) 151k yayan diyot kaynakla-
rin1 birlestiren tam alanl bir arka igiktan elde edi-
len beyaz 151k uyaris: pupillometri 6l¢iimleri i¢in
kullanildi. Bu pupillometri sistemi hem statik hem
dinamik pupillometri 6l¢iimlerinin yiiksek bir dog-
ruluk diizeyi ile 6lciilebilmesine imkén saglamak-
tadir.® Her katilimai i¢in ardisik ti¢ 6l¢tim yapild:
ve veri analizi i¢in ortalama degerler hesaplandi.
Cihazin otomatik algilama modu, 6l¢tim yapan
kisi tarafindan olusturulan hatalar1 en aza indir-
mek i¢in kullanildi ve yalnizca yiiksek kalitede
goriintiiler analiz edildi. Sirkadiyen varyasyonu-
nun iris mekanigi tizerindeki etkisini en aza in-
dirmek icin, pupillometri dl¢timleri, giiniin ayn1
saatinde (sabah saat 9-12 arasinda) ve ayni ortam
kosullarinda gerceklestirildi.'® Pupillometri 61-
¢limleri sirasinda, katilimcilarin fiksasyon stabi-
litesini kontrol etmek ic¢in test alaninin
ortasindaki bir hedefi saptamalar: istendi ve son-
rasinda cihazin otomatik yazilimi ile statik ve di-
namik pupillometri 6l¢timleri yapilarak analiz
edildi. Statik pupillometri 6l¢timleri ile skotopik
(0,1 cd/m?), mezopik (1 cd/m?), diisiik fotopik (10
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cd/m?) ve yiiksek fotopik (100 cd/m?) aydinlatma
ortamlarinda pupil ¢aplar Olgiilerek kaydedildi.
Bes dk’lik bir karanlik adaptasyonundan sonra, ka-
ranlik ortamda beyaz 151k flag uyarani (stimiilasyon
ACIK siiresi: 200 ms; stimiilasyon KAPALI siiresi:
3.300 ms; toplam parlaklik: 100 cd/m? toplam yo-
gunluk: 20 litks) verilerek 90 sn boyunca dinamik
pupillometri 6l¢timleri yapild: ve belirtilen para-
metreler kaydedildi:

- Dinlenme ¢ap1: Flas uyaranindan 6nceki isti-
rahat pupil ¢ap1 (mm)

- Pupil kontraksiyon amplitiidii: Flag emis-
yonu ile maksimum pupil kontraksiyon aras: fark
(mm)

- Pupil kontraksiyon latansi: Flag emisyonu ile
pupil kontraksiyonunun baslangici arasindaki ge-
cikme siiresi (ms)

- Pupil kontraksiyon siiresi: Pupil kontraksi-
yonu baslangici ile bitisi arasinda kalan zaman (s)

- Pupil kontraksiyon hizi: Pupil kontraksiyonu
sirasindaki maksimum hiz (mm/s)

- Pupil dilatasyon latansi: Pupil kontraksiyo-
nun bitisi ile pupil dilatasyonun baslangic1 arasin-
daki gecikme siiresi (ms)

- Pupil dilatasyon siiresi: Pupil dilatasyonunun
baslangici ile bitisi arasinda kalan zaman (s)

- Pupil dilatasyon hizi: Pupil dilatasyonu sira-
sindaki maksimum hiz (mm/s)

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmanin istatistiksel analizi i¢in SPSS 22,0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Kate-
gorik degiskenlerin analizinde Pearson’s ki-kare
testi ve tek orneklem ki-kare testi kullanildi. De-
giskenlerin normal dagilimi, gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmo-
gorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testi) kullanilarak
test edildi. DM ve kontrol grubunu kargilastirmak
i¢in normal dagilim gosteren veriler i¢in bagimsiz
orneklem t-testi, normal dagilmayan veriler i¢in
Mann-Whitney U testi kullanildi. Korelasyon ana-
lizinde Pearson korelasyon analizi kullanild1. p de-
geri 0,05 altindaki sonuglar istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.



Kemal TEKIN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr. 2019;28(2):71-6

I BULGULAR

Calismada toplam 83 hastanin 83 gozii incelendi:
43 hasta DM grubunu, kalan 40 hasta ise kontrol
grubunu olusturmakta idi. Ortalama yas DM gru-
bunda 14,5+2,4 (min: 11, maks: 18) yil iken; kont-
rol grubunda 13,5+2,8 (min: 10, maks: 18) yil idi.
DM ve kontrol grubunda yas ve cinsiyet agisindan
istatistiksel anlamli fark izlenmedi (p>0,05). DM
grubundaki c¢ocuklarin ortalama hastalik siiresi
5,9+3,6 (min: 1, maks: 13) yil ve ortalama HbAlc
diizeyi ise %6,80+1,09 (min: %5,9, maks: %7,9) idi.
Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
I’de goriilmektedir.

DM grubunda skotopik, mezopik, diisiik foto-
pik ve yiiksek fotopik ortamlardaki pupil ¢aplar
kontrol grubuna gore diisiikse de bu farklarin ista-
tistiksel anlamli diizeye ulagsamadigi saptand:
(p>0,05, tiimt i¢in). Gruplarin statik pupillometri
ol¢timleri Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 3’te goriildiigi izere, gruplarin dinamik
pupillometri 6l¢timlerinden sadece pupil kontrak-
siyon amplitiidii degerleri DM grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel anlaml diizeyde diisiik
bulundu (p=0,018). Dinlenme c¢ap1, pupil kontrak-
siyon latansi, pupil kontraksiyon stiresi, pupil kont-
raksiyon hizi, pupil dilatasyon latansi, pupil
dilatasyon siiresi ve pupil dilatasyon hiz1 degerleri
bakimindan gruplar arasinda anlaml farklilik iz-
lenmedi (p>0,05, tiimii i¢in).

Aragstirilan statik ve dinamik pupil 6l¢timleri-
nin diyabetli hastalarda hastalik siiresi ve glikolize
hemoglobin diizeyi ile iligkisi Tablo 4’te goriil-
mektedir. Korelasyon analizi sonuglarinda sadece
skotopik pupil ¢api ile hastalik siiresi arasinda ista-

TABLO 1: Demografik ve klinik 6zellikler.

DM grubu (n=43)  Kontrol grubu (n=40) p

Yas, yil {ort+SS) 14,524 13,5£2,8 0,101*
Kadin/erkek (n/n) 16/27 16/24 0,068**
DM siiresi, yil (ort+SS) 59+36

HbA1c, % (ortzSS) %6,80+1,09

DM: Diabetes mellitus; HbA1c: Glikolize hemoglobin; *Bagimsiz dreklem t-testi; **Ki-
kare testi; SS: Standart sapma.
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tistiksel anlaml diizeyde bir iligkinin mevcut ol-
dugu gorulda (p=0,036, r=-0,335).

TABLO 2: Statik pupillometri 8lgtimleri.
DM grubu Kontrol grubu
(n=43) (ort£SS)  (n=40) (ortSS) p
Skotopik pupil gapi {mm) 7,070,560 7,10£0,67 0,301*
Mezopik pupil ¢api (mm) 5,51+0,73 5,53+0,69 0,668
Distik fotopik pupil capi (mm)  3,99+0,54 4,01+0,53 0,475*
Yiiksek fotopik pupil ¢apt (mm)  3,21+0,43 3,22+0,37 0811*

DM: Diabetes mellitus; “Bagimsiz 6rneklem t-testi; §: Mann-Whitney U testi; SS: Stan-
dart sapma.

TABLO 3: Statik pupillometri dlgtimleri.
DM grubu Kontrol grubu
(n=43) (ort+SS) (n=40) (ort+SS) p
Dinlenme g¢ap! {mm) 6,3320,57 6,40+0,65 0,390"
Pupil kontraksiyon amplitidi (mm)  1,70+0,28 1,97+0,28 0,018*
Pupil kontraksiyon latansi {ms) 246,58+51,01 252,92+41,74  0,531*
Pupil kontraksiyon siresi (ms) 607,25+67,72  593,70£77,29 0,397
Pupil kontraksiyon hizi {mm/s) 6,17£1,05 6,23+0,88 0,694*
Pupil dilatasyon latansi (ms) 853,86+80,51  846,62+3,59 0,625
Pupil dilatasyon siiresi {ms) 1619,02+66,346 1615,20£80,79 0,8451
Pupil dilatasyon hizi (mm/s) 2,27+0,36 2,39+0,85 0,345*

DM: Diabetes mellitus; *Bagimsiz 6rneklem t-testi; §: Mann-Whitney U testi; SS: Stan-
dart sapma.
Koyu degerler istatistiksel anlamliligi gdstermektediir.

TABLO 4: Diyabetik hastalarda statik ve
dinamik pupillometri él¢imlerinin hastalik siresi ve
glikolize hemoglobin degerleri ile korelasyonu.

Hastalik Glikolize

hemoglobin (%)
r=-0,215, p=0,113
r=-0,055, p =0,170
r=-0,270, p=0,406
r=-0,243, p=0,211
r=-0,497, p=0,095
r=-0,397, p =0,085
r=0,557, p=0,403
r=-0,204, p=0,425
r=-0,280, p=0,171
r=0,020, p =0,767
r=-0,013, p=0,882
r=-0,061, p=0,475

siiresi (yil)
r=-0,335, p=0,036
r=-0,113, p=0,252
r=-0,367, p=0,087
r=-0,295, p=0,105
r=-0,121. p=0,401
Pupil kontraksiyon amplitiidii (mm) r=-0,404, p=0,061
r=0,007, p=0,801
r=0,095, p=0,523
r=-0,130, p=0,402
r=0,105, p=0,523
r=-0,101, p=0,694
r=-0,076, p=0,378

Skotopik pupil ¢apt {(mm)
Mezopik pupil capi (mm)
Diisiik fotopik pupil ¢apt (mm)
Yiiksek fotopik pupil capi (mm)

Dinlenme gapi {mm)

Pupil kontraksiyon latansi {ms)
Pupil kontraksiyon siiresi (ms)
Pupil kontraksiyon hizi {(mm/s)
Pupil dilatasyon latansi (ms)

Pupil dilatasyon siiresi {ms)

Pupil dilatasyon hizi (mm/s)

r: Pearson korelasyon katsayisi.
Koyu degerler istatistiksel anlamli korelasyonlari gostermektedir.
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I TARTISMA

Klinik olarak pupilla muayenesi; pupillanin ¢api-
nin, seklinin, 1518a cevabinin ve yakin refleks yani-
tinin degerlendirilmesi ile gerceklestirilebilmek-
tedir. Pupilla muayenesi bircok okiiler ve nérolojik
hastaligin, serebral ve orbital travmanin ve ilag
toksisitesinin teshis ve takibinde biiyiik 6nem ta-
simaktadir.'"'* Ancak, pupillar parametrelerin
subjektif analizi, gozlemciler aras1 degiskenlikten
dolay1 6nemli dlgiide etkilenebilmektedir. Objektif
pupilla degerlendirmesi i¢in kullanilan pupillo-
metri cihazlari, kontrollii ortam aydinlatmasi ko-
sullarinda 1518a verilen pupil yanitlarinin otomatik,
¢oklu, kantitatif dl¢iimlerini elde edebilmektedir.®?
Pupillometri cihazlari, pupillar l¢iimlerinin tek-
rarlanabilirligini artirmakta ve yanlis negatif ya-
nitlar1 azaltmaktadir.®?

Diyabetik otonom noropati, diyabetin genel-
likle zor taninan komplikasyonlarindan biridir ve
kardiyovaskiiler, gastrointestinal, sudomotor ve
okiiler otonom sinirleri etkileyerek morbidite ve
mortaliteye neden olabilmektedir.*> Ozellikle kar-
diyak semptomlari olan diyabetik hastalarda goriil-
mektedir ve tanisi konmamig kardiyak otonom
noropatili hastalarda mortalite riski ¢ok yiiksektir.*
Bu nedenle, DM’li hastalarin otonom néropati
acisindan degerlendirmesi 6nem tasimaktadir.
Diyabetik otonom néropatinin pupillometri ile ta-
ninabilecegini ve pupillometrinin bir tarama araci
olarak kullanilabilecegini gosteren ¢alismalar mev-

cuttur.”>17:

DR’si olan ve olmayan DMli hastalar {izerinde
yapilan onceki pupillometrik ¢aligmalar, otonom
innervasyonlardaki degisiklikler nedeni ile pupil-
lar parametrelerin DM’lilerde etkilenebildigini gos-
termigstir. Park ve ark., DR’si olmayan ve farkli
evrelerde DR’si olan 50 Tip 2 DM’li hastada ve 25
saglikli bireyden olusan kontrol grubunda pupillar
yanitlar1 degerlendirmisler ve DR evresi arttikca
pupillar yanitlarda anlamli degisiklikler meydana
geldigini ve pupillometri 6l¢iimlerinin diyabetle
iligkili noral fonksiyon bozuklugunu degerlendir-
mek icin kullanilabilecegini bildirmislerdir.'® Jain
ve ark.nin caligmasinda, saglikli olgularla DR’si ol-
mayan, nonproliferatif DR’si olan ve proliferatif
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DR’si olan Tip 2 DM’li hastalarda pupilla dinamik-
leri arastirilmis ve pupilla dinamiklerinin DR’nin
erken evrelerinden itibaren anormal oldugu ve DR
siddetinin artmasiyla ilerledigi sonucuna varilmis-
tir."” Benzer sekilde, Feigl ve ark., oftalmoskopik
veya anatomik olarak belirgin olmasa dahi, diya-
betli hastalarda bazi pupillar degisikliklerin sap-
tanabilecegini belirtmislerdir.”® Ortube ve ark.,
kontrol grubu ile kargilagtirildiginda, orta ve sid-
detli nonproliferatif DR’li hastalarinin pupil
kontraksiyon amplitiidii ve pupil kontraksiyon
hizlarimin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gosterdigini ve bu degerlerin DR sidde-
tiyle korele oldugunu, ancak DM siiresi ile korele
olmadigin1 gostermislerdir.! Caligmamizda ise
diger arastirmalardan farkh olarak, erigkin Tip 2
DM’li hastalar yerine Tip 1 DM’li ¢ocuklar déhil
edilmigtir. Calismaya dahil edilen tiim Tip 1 DM’li
cocuklar insiilin tedavisi altindayd: ve hicbirinde
DR ve nefropati gibi diyabetik komplikasyonlar
mevcut degildi. Iyi kontrollii bu hastalarda dahi
pupil kontraksiyon amplitiidii degerleri DM gru-
bunda kontrol grubuna gore istatistiksel anlaml
diizeyde disiik bulunmustur. Ayrica, DM gru-
bunda istatistiksel anlaml diizeyde olmasa dahi
tiim statik pupillometri ¢aplar kontrol grubuna ki-
yasla kii¢iik olarak saptanmistir. Karavani ve ark.,
pediatrik DM’li hastalarda portatif bir pupillometri
cihazi kullanarak karanliga pupil adaptasyonunu
aragtirmiglar ve pupillometrinin diyabetik ¢ocuk-
larda subklinik otonom néropatiyi saptayabildigini
gostermislerdir.?? Ayrica, bu ¢aligmada, ortalama
pupil capinin hem DM siiresi hem HbAlc diizeyi
ile negatif korelasyon gosterdigini belirlemisler-
dir.”2 Caligmamizda, sadece skotopik pupil ¢ap1 has-
talik siiresi ile anlamh bir iligki gostermigse de
HbAlc diizeyleri ile statik ve dinamik pupillometri
Ol¢timleri arasinda herhangi bir anlamli korelasyon
saptanmamigtir.

Calismamizin bazi kisithiliklar1 mevcuttur. i1k
olarak, 6rneklem biiytikliigii rolatif olarak az kati-
limciy1 igermektedir. Sadece retinopatisi olmayan
Tip 1 DM’li ¢ocuklar dahil edildiginden, DR varli-
ginda Tip 1 DM’nin pupilla yanitlarina etkisinin

nasil degistigi degerlendirilememistir. Ayrica, ¢a-
lismaya dahil edilen iyi glisemik kontrollii Tip 1
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DM’li hastalar, retinopati ve nefropati gibi diyabe-
tik komplikasyonlara sahip degillerse de bu hasta-
larda mevcut olabilen subklinik DR ¢aligma igin
karigtirica bir faktor olabilmektedir. Son olarak, ke-
sitsel tipte bir caligma oldugundan, sonuglarin tiim
topluma genellenebilirligi kisithdir.

0 SONUC

Retinopatisi olmayan iyi kontrolli Tip 1 DMli ¢o-
cuklarda, pupil kontraksiyon amplitiidii degerleri
benzer yastaki saglikli bireylere gore anlamh dii-
zeyde distiktiir. Bu degisiklik, subklinik diyabetik
otonom noropati ile iligkili olabilmektedir. Diya-
betik otonom noéropatinin saptanmasinda pupillo-
metrinin etkinligini gosteren ileriye déniik ¢ok
merkezli aragtirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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