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Pupilla Dilatasyonunun Tarayict Laser Polarimetre
Olgiimlerine Etkisi

Hakan Ozkan (*), Vuslat Pelitli Giirlii (**), M. Levent Alimgil (*%%)

OZET

Amag: Pupilla dilatasyonunun Tarayici1 Laser Polarimetri (GDx, Laser Diagnostic Tech-
nologies, Inc., San Diego, CA, version 2.0.0.9} dlciimleri iizerine olan etkisini aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢aligmaya 27 olgunun 54 g&zii alindi. Kirma kusuru sferik egdegeri
1.50 dioptriden fazla olanlar, ortam opasitesi olanlar, cup disk oran1 0.3’ ten fazla olanlar, okiiler
inflamasyon veya cerrahi dykiisi bulunanlar ¢aligmaya alinmadi. Caligmaya alinan gozlerin tii-
miiniin pupilla dilatasyonu Oncesi ve tropikamid %1 ve fenilefrin %10 kullamlarak saglanan
maksimum pupilla dilatasyonu sonrasinda 3'er adet GDx goriintiisii alindi. Pupilla dilatasyonu
gncesi ve senrasinda elde edilen GDx'in standart parametreleri ve integral degerleri esli t testi
ile kargilagtirilds.

Bulgular: Pupilla dilatasyonu sonrasinda alinan goriintiilerden elde edilen standart GDx
parametrelerinden superior ratio, inferior ratio ve maksimal modiilasyon degerlerinde, dila-
tasyon oncesi degerlere gore istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu saptandi (p<0.05). Integ-
ral degerlerinden total, superior, temporal ve nasal integral degerlerinde pupilla dilatasyonu
sonrasmda pupilla dilatasyonu Oncesi degerlere oranla istatistiksel olarak anlamh yiikseklikler
oldugu goriildi (p<0.05).

Sonug: Pupilla dilatasyonu GDx &lgiimlerini etkilemektedir. Bu nedenle, dzellikle izlem
amach kullanilacak GDx goriintiilerinin benzer pupilla biiytikliiklerinde alinmas: gerekmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Tarayici Laser Polarimetre, retinal sinir lifi, pupilla dilatasyonu

SUMMARY
Effect of Pupil Dilation on Scanning Laser Polarimetry Measurements

Purpose: To evaluate the effect of pupil dilation on Scanning Laser Polarimetry (GDx, La-
ser Diagnostic Technologies, Inc., San Diego, CA, version 2.0.0.9) measurements.

Material and Method: 54 eyes of 27 patients were included in this study. Eyes with ref-
ractive error exceeding 1,50 diopter sphere, media opacity, cup/disc ratio>0.3, ocular inflamati-
on or previous intraocular surgery were excluded. Three images of each eye were obtained be-
fore and after maximal pupil dilation with tropicamide %! and phenylephrine %10. Standard
parameters of GDx and integral values obtained before and after dilation were compared with
paired t test.
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Results: Superior ratio, inferior ratio, maximal modulation values which were standart va-
riables obtained after pupil dilation decreased and total, superior, temporal and nasal which are
integral values obtained after pupil dilation increased statistically significantly than those of be-

fore pupil dilation (p<0.05).

Conclusion: Pupil dilation affects the measurements of GDx. For that reason, GDx images
especialy those used for follow-up, should be obtained with similar pupil size.

Key Words: Scanning laser polarimetry, retinal nerve fiber layer, pupil dilation.

GIRIS

Tarayic1 Laser Polarimetre, polarize diod laser
15181 kullanarak peripapiller alanda retina sinir 1ifi taba-
kasmm kalinhifin1 dlgmektedir. Tarayict Laser Polari-
metrelerin temel galigma prensibi, retina sinir lifi taba-
kasim olusturan ganglion hiicre aksonlarimn paralel di-
zilimli intraselliiler mikrotiibiillerden olugmasi sonucu
ortaya gikan "cift kincilik" 6zellifine dayanmaktadir.
Bu 6zellik nedeni ile, retina sinir 1ifi tabakasi, i¢inden
gecen 151811 polarizasyonunu degigtirerek "retardasyon”
olarak tanimlanan faz farkina neden olmaktadir. Ortaya
cikan retardasyon miktan da retina sinir lifi tabakasi ka-
Iinligy ile iligkilidir (1-4).

Tarayic1 Laser Polarimetri ile yapilan retina sinir li-
fi tabakas1 kalinlik 8lgiimleri; noninvaziv, objektif, kan-
titatif ve tekrarlanabilirdir., Yapilan 8l¢iim sonuglarim
etkileyen en &nemli faktér 6n segmentte "¢ift kirieilik”
ozellifi olan kornea ve lensin polarizan etkileridir (5-7).
Bu nedenle, Tarayici Laser Polarimetre ile alinan goriin-
titlerin pupilla dilate edilmeden 6nce alinmasi, béylece
periferik korneanin polarizan etkisinin ortadan kaldirl-
mast dnerilmektedir,

Literatiirde, pupilla dilatasyonunun Tarayict Laser
Polarimetri sonuglarina etkisini aragtiran tek galigmada
(8); Nerve Fiber Analyzer II kullamlmusg, katarakt olan
olgular da ¢aligmaya almmmus, total ve dort kadrana ait
retina sinir lifi kalinbiklan incelenmis, standart paramet-
reler degerlendirilimemistir.

Bu ¢alismanin amact, katarakti bulunmayan olgu-
larda Tarayic1 Laser Polarimetre'nin (GDx, Laser Diag-
nostic Technologies; Inc., San Diego, CA, version
2.0.0.9) standart parametreleri ve integral degerlerine
pupilla dilatasyonunun etkisini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligmada, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklart Ana Bilim Dali Poliklinigine bagvuran
27 olgunun 54 gdzii degerlendirildi. Kirma kusuru sferik
esdegeri 1.50 dioptriden fazla olanlar, ortam opasitesi
olanlar, cup disk oram 0.3'ten fazla olanlar, okiiler infla-
masyon veya cerrahi dykiisli bulunanlar ¢alismaya alin-
madi.

Caligmaya alinan olgulann tiimiiniin, GDx Slglimle-
ri dncesinde yapilan rutin géz muayenelerinde diizeltil-
mis gérme keskinlikleri alindi, goz ici basinglarn apla-
nasyon tonometresi ile l¢ildil ve biomikroskopik mua-
yeneleri yapildi. Olgularin kirma kusuru sferik egdeger
olarak -1.50/+1.50 dioptri arasinda degigiyordu, diizeltil-
mig gdrme keskiniikleri 10/10" du ve gz ici basinglan
21 mmHg'min altinda idi.

Tiim olgulara, tek operatdr tarafindan GDx ile reti-
na sinir lifi analizi uygulandi. Olgulann itk 6l¢iimleri
pupilla dilatasyonu yapilmadan, los ortamda gergeklesti-
rildi. Her gézden 15 derecede 3 adet goriintii alindi ve
hesaplamalarda bunlarin ortalamas: olan goriinti kulla-
mldi. Alinan goriintiilerin tiimiiniin kaliteleri makine ta-
rafindan konirol edildi ve her goriintiiniin standartlar da-
hilinde hata vermemesine §zen gosterildi. Goriintii netli-
gi iyi olmayan, optik diskin g&riintiiniin ortasina yerles-
tirilemedifl goriintiiler cahgmaya alinmadi. Goriintiilerin
tiimiinde dlgiim igin kullanilan halka optik diskten 1.75
optik disk ¢ap1 uzaklifa ayni operatdr tarafindan yerles-
tirildi. Ik &lgtimlerden sonra aym olgulara tropikamid
%]1 ve fenilefrin %10 kullamlarak maksimum pupilla di-
latasyonu saglandi ve ayni gartlarda GDx goriintiiieri
tekrar alindi. Pupiila dilatasyonu sonrasinda alinan go-
riintiilerde, ilk goriintiilerde kullamlan &lgiim halkas: re-
ferans olarak kullaniid:.

[statistikse! analizlerde, GDx'e 6zgii standart pa-
rametreler ve integral degerleri esli t testi ile kargilag-
tirtlda.

BULGULAR

Caligmaya 27 olgunun 54 gozii alindi. Yag ortala-
mast 37.81+14.12 (minimum 18, maksimum 60) olan
olgularin, kirma kusurlan ortalamasi -0, 180,60 idi (mi-
nimum -1.50, maksimum +1.50). Olgulann 16's1 kadin
(%59.3), 11'i erkekti (%40.7). Pupilla dilatasyonu Sncesi
ve sonras) Olciim farkhliklanm degerlendirmek amaciyla
standart GDx parametreleri {(symmetry, superior ratio,
inferior ratio, superior/nasal, maximal modulation,
superior maximum, inferior maximum, the number,
ellipse modulation, average thickness, ellipse avera-



Pupilla Dilatasyonunun Tarayic1 Laser Polarimetre Olgiimlerine Etkisi

431

Tablo 1. Pupilla dilatasyonu 6ncesi ve sonrast standart GDx parametreleri ortalamalart ve egli t testine ait p degerleri

GDX PARAMETRELERI DILATASYON ONCESI "DILATASYON SONRASI P

Superior ratio 2.43 £0.59 231%0.53 0.00
Inferior ratio 2,52 +0.59 2371048 0.00
Maximal modulation 164059 1.53+0.55 0.01
The number 16.59 £ 13.57 17.98 + 13.82 0.08
Average thickness 65.94 & 12.96 67.26 + 14.16 6.09
Ellipse average 70,70 £ 13.11 7181 % 14.11 6.12
Superior average 7772+ 14.48 78.85 % 14.79 0.12
Superior/nasal 2.18 £0.45 2,14 £0.46 .15
Ellipse modulaticn 2851085 2.74 £ 0.85 0.15
Inferior maximum 97.00+20.11 08.44 £ 21.62 0.23
Superior maximum 03.46+ 18.28 94,57+ 18,61 0.31
Inferior average 86.17 £ 17.56 86.52 1 18.61 0.70
Symmetry 0.97x0.12 098 £0.13 0.75

ge, superior average, inferior average) ve integral de-
gerleri (total integral, temporal integral, inferior in-
tegral, nasal integral) kullanildi.

Pupilla dilatasyonu gncesinde alinan griintiilerden
elde edilen standart GDx parametrelerinden superior ra-
tio, inferior ratio ve maksimal modiitasyon degerlerinin
pupilla dilatasyonu sonrasinda elde edilen degerlerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
goriildii (p=0.00, p=0.00, p=0.01).

Pupilla dilatasyonu &ncesi ve sonrasi alinan GDx
goriintiilerinden ulagilan integral degerlerinin kargilagti-
rilmasy sonucunda; pupilla dilatasyonu sonrasinda elde
edilen total, superior, nasal ve temporal integral degerle-
rinde, pupilla dilatasyonu dncesindeki degerlere gére is-
tatistiksel olarak anlaml: yiikseklikler oldugu goriildi
(p=0.04, p=0.03, p=0.01, p=0.01) (Tablo-2).

TARTISMA

+ Tarayici laser polarimetrelerin ilk versiyonu (NFA
I- Nerve Fiber Analyzer) 1993 yilinda kullamima sunul-
mugtur. Aletin ikinci versiyonu NFA I, {iclincii versiyo-
nu da GDx olarak adlanduilnugtir (1), GDx; konfokal
tarayicl oftalmoskop, polarizasyon modiilatdrii, kornea
polarizasyon kompanzatdri ve polarizasyon dedekior
initesinden olusmaktadwr. GDx'in en 6nemli Szelligi
normatif veritabanina sahip olmas: ve alinan Gli¢limlerin
ayni etnik gruptan yag uyumlu kontrol grubu ile karg-
lagurilmasidir (2,3). Temelde glokomun erken tanisinda

ve izleminde kullamlan GDx, retina sinir 1ifi kalinli§im
in vivo gartlarda noninvaziv, objektif ve tekrarlanabilir
sekilde dlgmektedir (9-11). Ayrica, dl¢iim zamaninun ki-
sa olmasi, pupilla dilatasyonunu gerektirmemesi, belli
bir seviyeye kadar kirma kusurlarindan etkilenmemesi
ve kolay uygulanabilmesi gibi avantajlan da vardir (12).

GDx dlgiimlerini, gbziin diger polarizan yapilarinin
etkilemesi nedeni ile normal gézlerde kornea polarizas-
yon akst ve bunun stabilitesi ile ilgili caligmalar yapil-
mig; korneal polarizasyonun lokalizasyon ve biiytikliik
acisindan kigiler arasinda degisiklik gosterdigi ve retina
sinir lifi tabakas: retardasyon degerierini etkiledigi bu-
lunmustur (5-7). Sonugta da, GDx' te varolan sabit ayarli
6n segment kompanzatérii (tim olgularin korneal ¢ift ki-
ricihiginin yavag aksinin 15 derece nazal ve agagida, bii-
yiikliigiintin de 60 nm oldugu varsayar) (6,12), kigiye
gbre ayarlanabilen degisken kornea kompanzatéri ile
degistirilmis ve aletin bu yeni versiyonuna GDx VCC
(Variable Corneal Compensator) adi verilmigtir.

GDx ile yapilan caligmalanin tiimiinde, goriintiler
pupilla dilate edilmeden alinmustir. Ciinkii, dilate pupil-
ladan elde edilen gériintiilerde, tarama amaci ile kullans-
lan taser igminm periferik korneadan da gdze girerek re-
tardasyon degerlerinde degisiklige neden olabilecegi dii-
sliniilmiigtiic (13). Bununla birlikte, bu konuda literatiir-
de yapilmig tek ¢alismada (8), Nerve Fiber Analyser II
kullanilimig, kataraktt olan ve olmayan gézlerde pupilia
dilatasyonu dncesi ve sonrasi goriintlilerden elde edilen
total ve 4 kadrana ait retina sinir 1fi kalinliklar: deger-
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Tablo 2. Pupilla dilatasyonu dncesi ve sonrast integral deferleri ortalamalari ve egli t testine ait p degerlert

INTEGRAL DEGERLERI DILATASYON ONCESI DILATASYON SONRASI P

Total integral 0.58 0.12 0.59£0.12 0.04 -

Superior integral 0.21 £0.04 0,22 £0.05 0.03

Temporal integral 0.48 +0.02 0.62 £0.09 0.01

Nasal integral 0.81 +0.02 0.84 £0.02 0.01

Inferior integral 0.24 +0.05 0.24 +£0.05 0.77
lendirilmigtir. Calisma sonucunda, total ve kadranlara ait KAYNAKLAR

integral degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkli-
Iiklar saptanmarmusgtir. Katarakth olgularda pupilia dila-
tasyonu sonrasinda yapilan dlglimlerde total retinal sinir
lifi kalinlifinda istatistiksel olarak anlamli olmayan
farkliliklar bulunmus, fakat bu farklhiliklarin da olgular
arasinda benzer sekilde olmadigi gdriilmiigtiir,

Bu ¢alisma sonucunda; GDx'in, {ist kadrandaki en
kalmn 1500 noktanin ortalamasinin, temporal kadrandaki
1500 medyan notamn ortalamasina orani olan superior
ratio, alt kadrandaki en kalin 1500 noktanin ortalamasi-
mn, temporal kadrandaki 1500 medyan notanin ortala-
masina oram olan inferior ratio ve retina sinir lifi taba-
kasimin en kalin ve en ince noktalar arasindaki farkin en
ince nokta kalinhigina orani olan maksimal modilas-
yon parametrelerinde istatistikse! olarak anlamli farkli-
liklar saptandi. Pupilla dilatasyonu sonrasinda GDx'in
oransal parametrelerinden olan superior ratio, inferior
ratio ve maksimal modiilasyonda degerlerinde istatistik-
sel olarak anlamh azalma oldugu goriildii, Bununla bir-
likte, pupilla dilatasyonu sonras: alinan goriintiilerde, re-
tinal sinir kifi kalinhigimn gostergesi olan integral deger-
lerinden total, superior, temporal ve nasal integral'de
istatistiksel olarak anlamli artiglar oldugu goriildi.

Hoh ve arkadaglar (8), pupilla dilatasyonu &ncesin-
de alinan goriitiiniin kalitesinin iyi olmasmin, dilatasyon
sonrasindaki farkliliklarn azaltacaim bildirmislerdir.
Bununla birlikte; bizim caligmarmzda, goriintil kalitesini
azaltacak faktdrlerin tiimii ortadan kaldirilmaya ¢alisil-
ms olmasina ragmen, pupilla dilatasyonunun él¢iim so-
nuglanini anlaml sekilde degistirdigi goriiimiis ve bunun
nedeninin, daha dnceden belirtildigi gibi; pupillas: dilate
gizlerde kornea polarizasyonun 6leiim sonuglarini daha
fazla etkilemesi ile agiklanmigtir.

Sonug olarak, pupilla biyiikliigii GDx 8lgiimlerini
etkilemektedir. Bu nedenle ozellikle izlem icin kullani-
lacak olan GDx giriintiilerinde, pupilla biiyiikligiine
dikkat edilmesi ve benzer pupilla biyiikliiklerinde g&-
ritntii alnmas1 gerekmektedir.
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