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Pupilla Capinin Biyometri Sonuclar:1 Uzerine Etkisi*

Effect of Pupil Size on Biometric Results
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Amag: Pupilla dilatasyonunun okiiler biyometri 6l¢iim sonucglarina etkisinin incelenmesi.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde katarakt tanisi konan ve operasyonu planlanan hastalarin oftalmik muayenelerine ek ola-
rak fotopik kosullarda pupilla ¢aplari, ultrasonografik biyometri ile goz 6n-arka uzunluklar 6lgiildi ve SRK-T formiili ile
emetropik goz ici lens giici hesaplamalari yapildi. Takiben onar dakika ara ile 2 kez birer damla %0.5 tropikamid ve %2.5
fenilefrin HCl damlatildi. 11k damladan 45 dakika sonra pupillometri, aksiyel uzunluk ve biyometri 6l¢iimleri tekrarlanda.

Bulgular: Yaslar: 41 ile 89 arasinda degisen (ortalamaz+standart sapma, 65.4+9.9) 127 hastanin 175 gozii ¢calismaya dahil
edildi. Yirmi ti¢ hastada diyabet, 4 gozde psodoeksfoliasyon vardi. Pupilla boyu fotopik ortamda ortalama 3.1+0.9, dilate
olduklarinda 7.2+0.9 mm idi. Aksiyel uzunluk fotopik ortamda 23.6+1.0 mm iken dilate oldugunda 23.6+0.9 mm diizeyinde
bulundu. Olciimler arasindaki fark istatistiksel anlam tasimiyordu (p= 0.93, %95 giivenlik aralig1 -0.032-0.035). Olciilen
biyometri degerleri fotopik ortamda 20.6+2.5 D iken dilate 6l¢timlerde 20.6+2.4 D bulundu. Aradaki fark yine istatistiksel
bir anlam tagimiyordu (p=0.91, %95 givenlik araligi-0.103-0.091). Hastalarin yaslari, diyabet veya psédoeksfoliasyon var-
I1g1 ile pupilla boyu, biyometrideki ve aksiyel uzunluktaki fotopik ve dilate 6l¢iimler arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Pupilla ¢apinin biyometri sonuglar: ve emetropik goz igi lens giicti iizerinde hafif derecede etkisi olsa bile bu etki
anlamli bulunmadi. Hastalarin postoperatif refraksiyon degerlerini de kargilastiran genis serilerle daha yol gosterici so-
nuclar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pupilla ¢api; biyometri; emetropik g6z ici lens giicii.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effect of pupil size on ocular biometric results.

Materials and Methods: Pupil size in photopic conditions and axial lenght of patients who were diagnosed to have cataract
in routine ophthalmological examination were measured and emmetropic intraocular lens power was calculated by SRK-T
formula. This was followed by administration of tropicamide 0.5% and phenylephrine HCI1 2.5% eye drops. Pupillary size,
axial lenght measurements and emmetropic intraocular lens power calculation were repeated after 45 minutes.

Results: Hundred and seventy five eyes of 127 patients aging between 41 and 89 (65.4+9.9, meanzst deviation) were en-
rolled. History of diabetes in 23 patients and pseudoexfoliation in 4 patients were evident. Pupil size in photopic conditions
and following dilation were 3.1+0.9 and 7.2+0.9 mm, respectively. Axial lenght measurement was 23.6+1.0 mm before and
23.6+0.9 mm after pupillary dilation. The difference was not statistically significant (p=0.93, 95% confidence interval -0.032-
0.035). Biometric measurements were 20.6+2.5 diopters in photopic conditions and 20.6+2.4 diopters when the pupil was
dilated. Also, the difference was not statistically significant (p= 0.91, 95% confidence interval -0.103-0.091). Patient age,
diabetes and pseudoexfoliation did not significantly effect the pupillary size and axial lenght measurements (p>0.05).

Conclusion: Pupil size was found to effect axial lenght and biometric measurements slightly but not significantly. Larger
groups, that concern postoperative refractive changes as well, could reveal more significant results.
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Pupilla Capinin Biyometri Sonuclart Uzerine Etkisi

GIRIS

Teknolojideki gelismelere paralel olarak, giinimiiz-
de katarakt cerrahisi yalnizca optik nedenlerle de-
gil, refraktif nedenlerle de uygulanmakta ve yalniz-
ca ameliyatin degil, sonuclarinin da miikkemmellige
ulasmas1 hedeflenmektedir. Ameliyat sonrasinda
istenilen refraktif sonuclarin elde edilebilmesinde
emetropik goz ici lensi (GIL) giiciiniin dogru hesap-
lanabilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Emetropik
GIL giictiniin hesaplanmas: icin gelistirilmis bulu-
nan biyometri formiilleri ¢egitli yontemler kullana-
rak goziin 6n-arka uzunlugunun 6l¢iilmesi prensibi-
ne dayanmaktadir. Aksiyel uzunluk 6l¢timiindeki 0.1
mm bir hata, postoperatif refraksiyonda 0.27 dioptri
(D), 1 mm hata ise 3 D sapmaya neden olmaktadir.'*

Gorme, gozin farkli ortamlarinin ve dinamiklerinin
rol oynadig1 bir dizi siire¢ sonucunda olmaktadir.
Gormede rol oynayan bu etkenlerin biyometrik o6l-
climler tzerinde de etkili olmas1 olasidir. Bu sebeple,
mevcut calismamizda pupilla ¢apinin 6n-arka uzun-
luk 6l¢imii, dolayisiyla biyometik 6l¢iim tizerinde et-
kisinin olup olmadigini aragtirmay: amacladik.

GEREC VE YONTEM

Geriye doniik olarak planladigimiz ¢alismamiza senil
katarakt tanisi1 alan hastalar dahil edildi. Hastala-
ra calisma hakkinda bilgi verilerek onamlar1 alinda.
Ocak 2009-Temmuz 2010 tarihleri arasinda katarakt
operasyonu planlanan 127 hastanin 175 gozu cerrahi
oncesinde degerlendirildi. Tim hastalarin gérme kes-
kinligi, biyometrik degerlendirme, fundus incelenmesi
gibi rutin oftalmolojik muayeneleri yapildi. Ek olarak
oda 1s1ginda (fotopik) ve dilatasyonu takiben (midri-
yatik) pupil caplari, aksiyel uzunluklari ve biyometri
olcimleri yapildi. Dilatasyon amaciyla onar dakika
ara ile 2 kez birer damla %0.5 tropikamid ve %2.5 fe-
nilefrin damlatild1 ve 45 dakika beklenildi. Tecriibeli
bir teknisyen tiim pupillometri 6l¢iimlerini, bir bagka
teknisyen de tiim ultrason 6l¢timlerini yapta.

Teknisyenler birbirlerinin sonu¢larindan habersizdi.
Pupilla caplar1 Colvard pupillometre (Oasis Medi-
cal, CA, USA) kullanilarak élciildii. Vertikal ve ho-
rizontal alinan 6l¢timlerin ortalamalar1 kaydedildi.
Aksiyel uzunluk ol¢iimleri kontakt A-scan ultrason
(BioVision, B-Scan-V Plus, Quantel Medical, France)
kullanilarak yapildi. Emetropik GIL giicleri SRK-T
formiilii ile hesaplandi. Tekrarlanabilirligin saglana-
bilmesi i¢in her iki kogulda da ardisik 3 6l¢iim yapildi
ve 6l¢timlerin ortalamasi alindi. Fotopik ve midriya-
tik yapilan olgiimler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, version 13.0) paket program kulla-
nilarak student-t testi ile kargilagtirildi. P degerinin
0.05’in altinda olmasi anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Yiiz yirmi yedi hastanin 67’si erkek, 601 kadind (s1-
rasiyla %52.8 ve %47.2). Yaslar1 41 ile 89 arasinda de-
gisiyordu (ortalamaz+standart sapma, 65.4+9.9 yas).
Yirmi ¢ (%18.1) hastada diyabet oykiisii, 4 (%2.3)
gozde psodoeksfoliyasyon vardi. Fotopik ve midriya-
tik kosullardaki pupilla ¢aplar: ve 6n-arka uzunluk
olciimleri ve emetropik GIL giicii degerleri tablo 1'de
verilmigtir. Buna gore her iki kogulda 6l¢iilen 6n-arka
uzunluk ve emetropik GIL giicii degerleri arasinda,
kugiik farkliliklar olmakla birlikte, istatistiksel ola-
rak anlamh fark bulunamadi (sirasiyla p=0.93 ve
p=0.91). Fotopik ve midriyatik kosullarda yapilan
on-arka uzunluk oOlciimleri arasinda bulunan fark
0.1 mm tuzerinde olan 25 hasta ayrica incelendigin-
de de, 6n-arka uzunluk olciimleri ve emetropik GiL
giicleri arasinda anlaml fark bulunmadi. (Tablo 2).
On-arka uzunluk 6lciimleri fotopik kosullarda diisiik
cikan gozlerle, midriyatik kosulda disik ¢ikan goz-
lerin sayisi birbirine esitti (86/86). Dort gézde ise her
iki kogulda ayni deger elde edildi. Fotopik kosullar-
da 6n-arka uzunluk 6l¢iimiu disiik bulunan gozlerde
bu degerlerin ortalamasi fotopik kogulda 23.60+1.02
mm ve midriyatik durumda 23.59+0.99 mm iken,
midriyatik kosulda on-arka uzunluk ol¢imu disiik
olan gozlerde bu degerler sirasiyla 23.59+1.01 ve
23.59+0.99 bulundu.

Tablo 1: Fotopik ve midriyatik kosullarda elde edilen pupilla ¢apt, on-arka uzunluk ve emetropik GIL giicii degerleri

ve analizi.
Fotopik Midriyatik
P %95 GA
[ort+SS (aralik)] [ort+SS (aralik)]
Pupilla cap: 3.13 £ 0.97 7.23 £ 0.87
(mm) (2-5) (3-10)
On-arka eksen uzunlugu 23.59 = 1.0 23.59 £ 0.98
0.93 -0.032 - 0.035
(mm) (20.76-26.91) (20.84-26.84)
GIL giicii 20.56 + 2.49 20.56 + 2.39
0.91 -0.103 - 0.091
D) (12-27) (12-28)

ort: ortalama, SS: Standart Sapma, p: olasilik degeri, GA: Giivenlik Araligi, mm: milimetre.
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Tablo 2: On-arka uzunluk élciimleri arasindaki fark
0.1 mm iizerinde olan hastalarin on-arka uzunluk ve
emetropik GIL giiglerinin karsilastirilmast.

Fotopik Midriyatik
[ort+=SS] [ort+SS]
Pupilla ¢ap1 (mm) 979,083 6.96+0.71
On-arka eksen
23.83+1.0 23.79+0.86 0.43
uzunlugu (mm)
GIL giicii (D) 19.62+3.12 19.72+2.87 057

ort: ortalama, SS: Standart Sapma, p: olasilik degeri, GA:
Giivenlik Araligi, mm: milimetre.

Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak an-
laml degildi (p=0.93). Hastalarin yaslari, diyabet
veya psodoeksfoliasyon varlig: ile pupilla boyu, bi-
yometrideki ve aksiyel uzunluktaki fotopik ve dilate
olcimler arasinda istatistiksel anlaml bir iliski bu-
lunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Katarakt cerrahisinin giderek artan siklikta ve yay-
ginlikta yapiliyor olmasi, biyometrik olgtimlerin de
ginlik oftalmoloji pratiginde artan siklikta uygula-
niyor olmasini beraberine getirmektedir. Yogun is
yiikiine sahip kliniklerde hizli ve etkin hizmet vere-
bilmek i¢in bir takim algoritmalar gelistirilmektedir.
“Ol¢iimleri hastayi ilk gérdigiimiizde mi yoksa dilate
ettikten sonra mi1 yapalim?” sorusu bazi cerrahlari
distindirmektedir ve “biyometrik ol¢giim zamanla-
masi1 sonuclarin dogrulugu agisindan 6nemli midir?”
sorusu akillara gelmektedir.

Difraksiyon ve sferik aberasyondaki rolii gbz 6niine
alinarak,’® pupillanin ¢apinin él¢timler tizerinde etkili
olmasi1 diisiiniilebilir. Nitekim, Norrby pupilla ¢api-
nin GIL giicii hesaplanmasinda énemli hata kaynak-
larindan oldugunu ve bu etkinin sferik aberasyon ile
iligkili olarak meydana geldigini bildirmistir.

Calismamizda, fotopik kosullarda ve midriyazis son-
rasinda elde edilen 6n-arka uzunluk 6l¢ctimleri ara-
sinda anlaml farklilik tespit etmedik. Bunun yanin-
da, on-arka uzunluk ol¢timler fotopik kosullarda ytiik-
sek bulunan gozlerle, midriyatik kosullarda yiiksek
bulunanlarin sayilar1 da esitti. Sadiq ve McElvanney
de benzer sekilde, pupilla ¢capinin 6n-arka uzunluk
olciimii ve GIL giicii {izerinde etkisinin olmadigini
belirtmislerdir.”

Bansal ve ark., ultrasonografik biyometri ile yaptik-
lar1 caligmalarinda pupilla ¢ap: ile biyometrik 6l¢iim-
ler arasinda anlaml fark bulamamislar; yalnizca,
istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, bi-

yometrik o6lciimleri pupilla dilatasyonu sonrasinda
yapilanlarda postoperatif kirma kusurlarinin daha
genig bir dagilim gosterdigini bildirmislerdir.®

Kanitlanmamis olmakla birlikte, dilate pupilin, baz1
tip kataraktlarda ol¢iim alinmasini kolaylastiric: et-
kisi olabilir. Heatley ve ark., IOLMaster ile yaptikla-
r1 calismalarinda, yogun arka subkapsiiler katarakt
ve yogun niikleer katarakt olgularinda midriyatik
kosullarda alinan 6l¢iimlerin daha dogru sonug vere-
bilecegini 6ne stirmiiglerdir.*

Olsen, 2007°deki derlemesinde efektif kornea giicii-
niin sferik aberasyonun neticesinde pupil biytkluga
ile dogru orantili olarak artabildigini bildirmistir.?
Bizim calisgmamizda pupilla midriyaziste iken kera-
tometrik 6l¢timi almamis olmamiz bir eksik olarak
degerlendirilebilir. Ancak bu kanitlanmig bir bulgu
olmadig i¢cin biz ¢calisma 6ncesinde bu 6l¢ctimii tekrar-
lama geregi duymamaistik.

Biyometri 6l¢timi yapilirken pupillanin midriyatik
olmasinin énemli bir dezavantaji, hastanin 6l¢im s1-
rasinda fiksasyonunun devaminin saglanmasindaki
zorluktur;® bunun da farkli 6l¢gimler alinmasina se-
bep olma olasiligi bulunmaktadair.

Bize gore en 6nemi avantaji ise, hastanin ameliyat
oncesinde gelis-gidis sikligim1 azaltarak bir motivas-
yon kaybina yol agmamasidir.

Calismamizin sonuglarina gore, biyometrik 6l¢iimiin
zamanlamasinin sonuclarin dogrulugunu etkilemedi-
gini disiinmekteyiz. Postoperatif refraktif sonuclar:
da inceleyen, daha genis serilerle yapilan ¢aligsmala-
rin bu konuda kalan tereddiitlerin de kalkmasi konu-
sunda 6nemli katkilar saglayacagini distinmekteyiz.
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