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Pupilla Buyukliigiiniin Okiiler Aberasyonlara Etkisi

Effect of Pupillary Size on Ocular Aberrations

Kuddusi Erkili¢’, Esra Ayhan Tuzcu?, Abdullah Ozkiris®, Emine Pangal®, Ozgiir ilhan®

1 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari, Kayseri

2 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari, Hatay
3 Acibadem Hastanesi,goz Hastaliklari, Kayseri

4 Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari, Kayseri

Ozet

Amag: Pupilla blylkluginin okiler aberasyonlara etkisini
degerlendirmek.

Yontem: Calismaya 30 erkek, 30 kadin olmak Uzere 60
saglikli (yas araligi 20-50) olgu alindi. Okiler aberasyonlar
60 saglkh olgunun 60 géziinde 6lglldi. Olgular tropikamid
damlatilmadan 6nce ve sonra olmak Uzere iki gruba ayril-
di. Yas ve cinsiyetin ylksek sirali ve sferik aberasyon de-
gerlerine etkisi incelendi. Olgularin okuler aberasyon ve
pupil capi 6lgiimleri Nidek OPD SCAN cihazi ile yapildi.
Bulgular: Dilatasyon sonrasi yiiksek sirali aberasyon deger-
leri dilatasyon 6ncesi degerlere gore anlamh derecede
yuksek bulundu (p<0.001). Dilatasyon &ncesi sferik abe-
rasyon degerleri dilatasyon sonrasi degerlere goére anlamli
derecede diistk tespit edildi (p<0.05). Cinsiyetler arasinda
dilatasyon oncesi ve sonrasi yiksek sirali ve sferik aberas-
yon degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Yirmi bes yas alti (n=28) ve Usti (n=32) olgularin
dilatasyon 6ncesi ve sonrasi sferik ve yiksek sirali aberas-
yon degerleri karsilastirildiginda anlaml fark tespit edil-
medi (p>0.05).

Sonug: Pupil blyukltgi yiiksek sirali ve sferik aberasyonla-
riartirir.

AnahtarKelimeler: Pupil biylkluga, yuksek sirali aberas-
yon, sferik aberasyon.

Abstract

Objective: To investigate the effect of pupil size on ocular
aberrations.

Method: Sixty healthy subjects (30 male and 30 female)
were enrolled the study. Age range varies 20 to 50 years.
The subjects were given tropicamide drops for mydriasis.
Aberrations were measured before and after the mydriasis.
The effect of age and gender on spherical aberration values
was investigated. Ocular aberrations and pupil size measu-
rements of the subjects were performed by Nidek OPD
scan.

Results: High order aberrations values after the dilatation
were significantly higher than the values obtained before
the dilatation (p<0.001). Spherical aberration values before
the dilatation were lower than the values obtained after
the dilatation (p<0.05). High order and spherical aberrati-
ons obtained before and after the dilatation were not
significant in terms of gender (p>0.05). When high order
and spherical aberrations of the subjects who were below
and older than 25 years old compared, there was no signifi-
cant difference (p>0.05).

Conclusion: Dilatation of the pupil cause an increase in high
order and spherical aberrations

Keywords: Pupilla size, high-order aberration, spherical
aberration

Giris

Optik sistemde okiiler aberasyonlar retinal imaj
kalitesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu ylizden
son yillarda gbziin optik 6zelliklerini incelemek
ve analiz etmek icin optik aberasyonlar olgil-
mektedir. Ozellikle refraktif cerrahi uygulayan
oftalmologlar tarafindan optik aberasyonlar
analiz edilmektedir. Refraktif cerrahilerin %67-
91’'de wavefront analizli cerrahi uygulanarak
kisilere daha kaliteli gorts saglanmaya calisil-
maktadir (1,2). Okiler aberasyonlarda astigma-
tizma gibi dislk derecedeki aberasyonlar silin-
dirik camlarla duzeltilirken yiksek sirali gibi
daha yliksek derecedeki aberasyonlar dizelti-
lemez ve gbérme performansini etkiler (3). Ref-
raktif cerrahi uygulanmis pupil ¢api genis kisi-
lerde operasyon sonrasi glare ve halo gibi bul-
gular daha sik gorilmektedir. Pupil capi genis

olan kisilerde yuksek sirali aberasyonlar daha
ylksek tespit edilmektedir (4-6). Goz klinikle-
rinde siklopentolat, tropikamid ve fenilefrin
midriyatik olarak en yaygin kullanilan ajanlar-
dir. Tropikamid ve siklopentolat antikolinerjik
ajanlardir ve sikloplejik etkileri varken sempa-
tomimetik bir ajan olan fenilefrinin sikloplejik
etkisi yoktur (7).

Bu ¢alismada okller aberasyona neden olabile-
cek herhangi bir gdz hastaligi olmayan saglikh
olgularda pupil capinin optikal aberasyonlara
olan etkisini incelemeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Yaslari 20-50 arasinda (30.43+9.54) degisen 60
olgu ( 30 erkek, 30 kadin ) ¢calisma kapsamina
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alindi. Olgularin tropikamid damlatiimadan
Once ve sonra olmak lizere aberasyon dlciimle-
ri Nidek OPD SCAN ile yapildi. Olgularin yas ve
cinsiyet acgisindan aberasyon degerleri karsilas-
tinldi. Olgulara 6n segment, goz i¢i basing ol-
¢liimi, goz dibi muayenesi yapildi. Okiler abe-
rasyonu degistirecek refraksiyon, oktler ylizey
bozuklugu, diabetus mellitus, gecirilmis okiiler
cerrahi hikayesi olan olgular ¢alisma disi bira-
kildi.

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS for Win-
dows 15.0 istatistik paket programi kullanildi.
Karsilastirmalarda Student’s t, Mann Whitney
U testi kullanildi. p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular

Dilatasyon oncesi ylksek sirali root mean squa-
re (RMS) degerleri 0.345£0.335 iken, dilatas-
yon sonrasi yiksek sirali RMS degerleri
0.38410.238 bulundu. Dilatasyon sonrasi yik-
sek sirali RMS degerleri grup 1 RMS degerlerine
gore anlamli olarak yiksek tespit edildi
(p<0.001) (Tablo 1). Sferik aberasyon RMS de-
gerleri ise dilatasyon 6ncesi 0.086+0.056 iken,
dilatasyon sonrasi 0.111+0.092 bulundu. Sferik
aberasyon RMS degerleri acgisindan karsilasti-
rildiginda dilatasyon sonrasi RMS degerleri
anlamli olarak yiksek tespit edilidi (p<0.05)
(Tablo 1).

Tablo 1. Pupil buyukligline gore okiler abe-
rasyon degerleri

Pupil capi
3mm >6mm
HO 0.345+0.335 0.384+0.238*

Sferik aberasyon 0.086+0.056 0.111+0.092*

* p<0.05

Cinsiyetler arasinda tropikamid damlatiimadan
onceki ve sonraki ylksek sirali ve sferik aberas-
yon degerleri acisindan anlamh bir fark bulun-
madi (p>0.05). Yirmi bes yas alti (n=28) ve (sti
(n=32) olgularin dilatasyon Oncesi ve sonrasi
sferik ve yiliksek sirali aberasyon degerleri aci-
sindan anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05).

Tartisma

Bu calismada biz saglikh olgularda pupil genisli-
ginin yuksek sirali ve sferik aberasyon degerle-
rine etkisini inceledik. Calismada olgularin pupil
cap! 3-4 mmlik durumda ve tropikamid damla-
tildiktan sonra pupilla ¢apt >6 mm iken aberas-
yon 6lciimleri alindi. iki 6lgiim karsilastirildigin-
da pupilla ¢capi >6 mm iken ylksek sirali RMS ve
sferik aberasyon RMS degerleri daha yiksek
bulundu. Pupil capi arttikca optik aberasyon
degerleri artmaktadir. Bu yizden pupil ¢api
refraktif cerrahi, multifokal lens implantasyon
ve multifokal kontakt lens gibi refraktif uygu-
lamalarda 6nemli olmaktadir. Giessler ve ark.
mesopik pupilla, fenilefrin damlatilan gozler,
tropikamid damlatilan gozler ve siklopentolat
damlatilan gozleri yiiksek sirali aberasyon de-
gerleri yoniinden karsilastirmiglar ve fenilefrin
damlatilan gozlerdeki aberasyon artisi en az ve
bunu sirasiyla mesopik pupilla, tropikamid,
siklopentolat gozler izlemistir (8). Kim ve ark.
fenilefrin, tropikamid, siklopentolat ajanlarini
optikal aberasyonlar yoniinden arastirdiklarin-
da yiksek sirali aberasyon degerleri agisindan
fark tespit etmezken, sferik aberasyon RMS
degerlerini siklopentolat ve tropikamid grupla-
rinda anlamli olarak yiksek, fenilefrin grubun-
da degismedigini tespit etmislerdir (7). Jankow
ve ark. siklopentolat ve fenilefrin damlatilan
olgular karsilastirmis ve siklopentolat damlati-
lan olgularda aberasyon degerlerini daha ylik-
sek bulmuslardir (9). Hament ve ark. calismala-
rinda dilate pupillalarda aberasyon degerlerinin
arttigini bulmuslardir (10). Hasemian ve ark.
refraktif cerrahi olacak bireylerde mesopik ve
>6 mm pupilla durumundaki yiksek sirali abe-
rasyonlarini karsilastirmislar ve 6 mm’den bi-
yuk pupilla durumunda aberasyon degerlerinin
artmis oldugunu tespit etmislerdir (11). Calis-
mamizdaki bulgular literatiirle uyumlu gikmis-
tir.

Bircok calismada akomodasyon artisinda sferik
aberasyon degerleri negatife kaydig gosteril-
mistir (12-17). Nimoya ve ark. akomodasyon
spazmi olan olgularda sferik aberasyon deger-
lerinin negatif oldugunu, ancak sikloplejik ajan-
larla akomodasyon spazmi ¢ozildiginde sferik
aberasyon degerlerinin pozitife kaydigini bul-
muslardir (12). Calismamizda ve diger ¢alisma-
larda da akomodasyonu ortadan kaldiran sik-
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loplejik ajanlarinin optik aberasyon degerlerini
artirdig1 gosterilmistir (7, 9, 10). Bu bilgiler 1sI-
ginda akomodasyon sikloplejik ajanlarla orta-
dan kaldirildiginda aberasyon degerlerinin art-
t1g1 séylenebilir.

Farmakolojik pupil dilatasyonu diizensiz midri-
yazise neden olarak pupil merkezinin kaymasi-
na ve yuksek sirali aberasyon degerlerinin art-
masina neden olmaktadir (18, 19). Tuan ve ark.
dogal ve farmakolojik pupil dilatasyonunu yik-
sek sirali aberasyon degerlerini karsilastirmislar
ve farmakolojik dilatasyon sonrasinda olgularin
%45’de pupil merkezinde 20.2 mm kayma ol-
dugunu tespit etmislerdir (20). Baska bir ¢alis-
mada sikloplejik, skotopik ve fotopik durumlar-
da optik aberasyon degerlerini karsilagtirmislar
ve sikloplejik durumda aberasyon degerlerinde
daha fazla artis rapor etmislerdir (21). Bu bilgi
1siginda olgularimizdaki optik aberasyon deger-
lerinin farmakolojik dilatasyondan sonraki artisi
actklamaktadir.

Reilly ve ark. cinsiyetler arasinda yiiksek sirali
aberasyon degerleri acisindan fark bulamamis-
lardir (22). Calismamizda cinsiyetler arasinda
ylksek sirali ve sferik aberasyon degerleri agiI-
sindan fark tespit edilmedi.

Lens akomodasyon yetenegini kaybedince ve
kataraktdz degisiklikler arttikca optikal aberas-
yonlarda artis olmaktadir (23, 24). Olgularimi-
zin 25 yas alti ve Ustiinde yiksek sirali ve sferik
aberasyon degerleri agisindan karsilastirildigin-
da fark bulunmadi. Bunun sebebi olgularimizin
yaslarinin lens degisikliklerin basladigl yaslarda
olmamalari olabilir.

Sonug olarak refraktif cerrahi, multifokal kon-
takt lens ve multifokal goz ici lens uygulamala-
rinda basari oranini artirmak igin uygulamalar
oncesi pupilla ¢api degerlendirilmesi gereken
onemli bir parametredir.
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