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Pupilla Isik Yanitini Karakterize Etmek i¢in Tasarlanmug
Ozel Yapim Bir Pupilametre Sistemi

A Custom-made Pupillometer System for Characterizing Pupillary
Light Response
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Oz

Amag: Bu makale tasarimi ve iiretimi yapilmis ¢alisan bir pupilametre sistemini tanitmak ve gegerlilik test sonuglari ile birlikte bu
sistemin yararliligint sunmakreadir.

Gereg ve Yontem: Bir web kamerasi, infrared filtrenin gikarilmasi ile modifiye edilip cene dayama iinitesi iizerine monte edildi. Infrared
ve goriinebilir 151k yayan diyot (LED) lambalarin kullanilmasi ile ayri ayr1 zemin ve 11k uyarimi saglandi. LED lambalar bir iglemci iinite ile
kontrol edildi. Uyart i¢in deZisken frekans ve gorev dongiisii ile periyodik degerler dizisi kullanildi. Video 30 kare/saniye hizinda kaydedildi
ve daha sonra, kendimizin gelistirdigi bir yazilim aracilig1 ile iglendi. Sistemin gegerlilik testleri saglikli gérme islevi olan bireylerden
farklt uyarim dizileri altinda elde edilen veriler ile yapildi. Pupil ¢ap1 zamansal degisimleri tanimlandi ve istatistiksel analizleri yapildi.
Bulgular: Analizler, infrared ve beyaz 151810 pupil disinda kalan yansimalar ile elde edilen video gbriintiilerindeki pupil alaninin dogru bir
sekilde ol¢iilebildigini gosterdi. Sistem orta-miikemmel derecede tekrar edilebilir sonuglara (kisa 1 saniye ve uzun 2 saniye siireli uyarimlar
icin %87,8 ve 86,8) ulagt1 ki, bu da sistemin iyi olan kabiliyetini ve boylece bir pupilametre olarak giivenilir kullanimini dogrulad:.
Sonug: Onerilen pupilametre sistemi tasarlanmig 151k yanitinin karakeerize edilmesinde yararli, niceliksel bilgi iiretmektedir. Bununla
birlikte otonom sinir sistemi, biligsel islevler, ila¢ metabolizmasi, agr1 yaniti, psikoloji, yorgunluk ve uyku bozukluklarini iceren diger
caligmalar i¢in potansiyel olarak diisiik maliyetli bir alternatif haline getirilmesi i¢in daha fazla gelistirme ve uygulama gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Pupil igik refleksi, pupil yaniti, pupilametre

Abstract

Objectives: This paper presents the design and construction of a viable pupillometer system and demonstrates its merits with extensive
validation tests.

Materials and Methods: A web camera was modified by removing its infrared filter and mounted on a chin rest. Light emitting
diodes (LEDs) operating at infrared and visible spectra were integrated to provide background and light stimulus, respectively. The LEDs
were controlled by a microprocessor board. Stimulation was presented using a periodic paradigm with variable period and duty cycle.
Videos of both pupils were recorded at 30 frames/second and processed offline using software developed in-house. The overall system was
validated with data gathered from individuals with healthy vision under different stimulation paradigms. Temporal variations in pupil
size were determined and analyzed statistically.

Results: The analysis revealed that the pupil sizes were accurately measured from the video frames provided that reflections from both
infrared and visible lights remain outside the pupil. The system achieved moderate to excellent repeatability scores (87.8 and 86.8% for
short 1 second and long 2 second pulses, respectively), which demonstrated its effectiveness and confirmed that it can be used reliably
as a pupillometer.

Conclusion: The proposed pupillometer system produces useful, quantitative data characterizing pupillary light response. However,
further development and implementation are needed to potentially turn it into a low-cost alternative for other studies involving the
autonomic nervous system, cognitive function, drug metabolism, pain response, psychology, fatigue, and sleep disorders.
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Giris

Pupilla, net gormeyi saglamak igin goze giren 1s1k
miktarini diizenleyen 6nemli bir fonksiyonel yapidir. Sfinkter
pupilla ve dilatator pupilla kaslari, parasempatik ve sempatik
sinir sistemlerinin kontrolti altinda birlikte calisirlar. Kaslar
mezensefalon ve servikal omurilikte yer alan sirastyla okiilomotor
sinir, sempatik sinir sistemi yolaklar1 ve lifleri tarafindan
kontrol edilir. Bu yapilarin fonksiyonel durumu (optik sinir,
mezensefalon, omurilik, okiilomotor sinir, servikal sempatik lifler
ve pupiller kaslar) pupil 1sik refleksi (PIR) ile degerlendirilir.!
Her ne kadar PIR genellikle fizik muayene ile degerlendirilse
de, pupilametre ad: verilen bir cihazin kullanilmas: sadece fizik
muayene elde edilenden daha fazla tanisal duyarlilik saglayabilir.?
Ticari pupilametreler, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, hem
maliyetli hem de klinik uygulamada erisilebilir degildir. Ayrica,
farkli degerler dizi ile g1k uyarisi verilmesi gereken aragtirmalar
icin yeterli esneklik ve ¢ok yonliililkten yoksundurlar. Bu
yazida bu konu ele alinmaktadir. PIR nin degerlendirilmesi i¢in
kullanilabilecek gegerli bir pupilametre sistemi geligtirdik. Bu
sistem pupillanin 11k uyaranina yanitinin gergek zamanli video
kaydinin yapilmasini saglayan bir video analiz yazilimindan
olugsmaktadir. Sistem bir biitiin olarak valide edildi ve kisa ve
uzun pals siireli periyodik beyaz 1sik uyarilarina maruz birakilan
saglikli kisilerden elde edilen veriler kullanilarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

Video Yakalama ve Kayit Donanimi

Pupilametre sistemindeki video yakalama ve kayit
fonksiyonlari igin standart bir diziistii bilgisayara USB kablo
ve kendi yazilim paketi (AMCAP Version 8.11) ile baglanan
siradan bir web kamerast (INCA_IC-3562 modeli) kullanild: ve
maliyetin diigiik olmasi saglandi. Lensin 6niindeki kizilotesi filtre
¢ikartilarak kamera modifiye edildi. Bu sayede kameranin yakin
kizilotesi spektrumda da islev gormesi sagland: ve hem karanlik
hem aydinlik kosullarda pupillanin kaydedilmesi miimkiin
oldu. Kameranin kare orani 30 kare/saniye olarak ayarlandi,
ancak mpeg4 formatinda yapilan kayitlarin gercek hizin 25 kare/
saniye oldugu goriildii. Muayene sirasinda hastadan dik olarak
sandalyeye oturmasi, ¢enesini kameranin monte edildigi metal
¢ene dayama {initesine yerlestirmesi ve kameraya odaklanmasi
istendi (Sekil 1). Goz-kamera pozisyonunun yatay olmasina
dikkat edildi ve mesafe 24 cm’de tutuldu.

Kiziotesi ve Beyaz Isik Diizenegi

Stimiilasyon diizenegi, 6zel olarak tasarlanmig bir devre
kart1 iizerinde ayri ayri yerlestirilmis olan kizilotesi ve beyaz
LED’lerden yapildi. Dért diyot bir grup olarak yan yana
yerlestirildi. Beyaz 1giklar kiziltesi diyotlarin altina yerlestirildi.
Baskil: devre karti her iki gozii kapsayacak sekilde tasarlandi
ve gozlerin altinda, yanaklar hizasina yerlestirildi. Yatayda
yaklagik 130-140 derecelik bir act ile hastadan agagiya dogru
egimli olarak yerlestirildi. Bu pozisyon, kayitlar sirasinda
pupillanin altinda kaldig1 i¢in beyaz isik yansimalarint 6nledi.
Aksi takdirde, pupilladaki yansimalar ¢evrimdist video analizi
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Sekil 1. Galigmada kullanilan 6zel tasarlanmig pupilametre sistemi. A) Yan
goriiniim, B) On-yan gériiniim, C) Kizil 6tesi (alt) ve beyaz 1tk diyotlarinin (iist)
6n goriiniimde yerlesimleri

sirasinda pupilla biiytikliigii hesaplama stirecini etkiledi. Bu
yaklagim, asagida tartigildigs gibi gelistirdigimiz yar1 otomatik
yazilim kullanilarak hesaplanan degerlerin dogrulugunu artirdi.

Beyaz 151k ve kizilotesi diyotlar elekeriksel olarak bir mikro
kontrol devresine (Arduino UNO) baglandi. Devre (Arduino
1.6.0), kizilotesi diyotlar tiim kayit boyunca acik kalirken, beyaz
stk diyotlarini belirlenen siire boyunca periyodik olarak agip
kapatarak spesifik stimiilasyon degerler dizisini gergeklestirecek
sekilde programlandi. Kizilétesi diyotun tepe dalga boyu 940
nm idi. Bu diyodun tek bagina a¢ilmasi, bir pupil reaksiyona
neden olmad: ve beyaz 1s13in neden oldugu goéz yanitini
degistirmedi.

Bir PIR incelemesinde, her iki goz birlikte aydinlik-karanlik
donemlerle eszamanli olarak uyarilds ve her iki pupilin yanitlar
seans boyunca kaydedildi. Kaydedilen video, ileri igleme i¢in
uygun sekilde adlandirild: ve dijital olarak sakland:.

Video Isleme Yazilimi

Video dosyalari Matlab ortaminda gelistirilen yazilim
kullanilarak analiz edildi (Matlab Siiriimii R2015A, MathWorks
Inc., Natick, MA). Matlab kodu Sekil 2’de verilmistir. Program
yart otomatik sekilde calisir. Kod video dosyasini agar, dnceden
tanimlanmis bir video karesi ile baglar ve kullanicinin her iki
gozdeki pupil merkezlerini manuel olarak isaretlemesine izin
verir. 1lk ve takip eden karelerdeki pupiller otomatik olarak
tanimlandi. Ayrica, pupiller otomatik olarak segmentler ayrildi
ve her video karesinde boyutlar: piksel olarak hesapland: ve kare
numarastyla birlikte bir metin dosyasina sirayla kaydedildi. Goz
kirpma veya kapama nedeniyle bazi karelerde pupil boyutunun
hesaplanmasi miimkiin olmadi. Bu veri noktalari otomatik
olarak sifir ile dolduruldu.

Tekrarlanabilirligin Validasyonu icin Olgiimler

Validasyon amagli kullanilan 11k stimiilasyon deger dizileri,
periyodik kisa 1 saniye 1gik/1 saniye karanlik veya uzun 2
saniye 151k/2 saniye karanlik palslardan olusuyordu. Her kayda
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xyloObj=VideoReader fileavi) ;
nFrames = xyloObj NumberO{F rames
vidHeight = xyloObj.Height,
vidWidih = xyloObj. Widih;
mov(1:nFrames) = struct'cdata’, zeros(vidHeight, vidWidih, 3, "uint&'),'colormap’, [Jx
start=1; stop-nFrames;
esik_yansima=240; %athreshold for filling possible reflections in pupil
esik_pupilsegment=60; % segmentation out of pupil
alan=200; % area of connected regions
for k = start : stop
k; cdata = read(xyloOhbj, k) A=double{rgb2gray(cdata)) ;
il k==gtan
imagesc(A); colormap(gray); [e,r,P] = impixel ;
Magk=A;
for ix=1:640
for iy=1:480
Maskiy,x}=0;
i sgrt( (De-e(1))"2+ (iy-n(1))"2) <25
Mask(iy,ix)=1;
end
if satf {Ex-e(2))*2+ (iy-n(2))*2) <25
Mask(iy,ix)=1;
end
end
end
imshow({Mask); ioutside=find{Mask==0) ; C=A.*Mask;
iinside=find(C>esik_yansima); %find bright points inside pupil and fix it
Cliinside)=0; Clioutside)=255, imagesc(C); pause(l)
BW = roicolor(C,0,esik_pupilssgment);
BW2 = bwselect{ BW ¢ r); BW2=bwiil{BW2, holes); imagesc{A.*(1-BW2));
L = bwlabel(BW2); statg = regionprops(L,'all7) ;
J=1; ab=[stats(:).Area); ab(ab=alan); area=[j,ab{ab=>alan}] ; pruse(1)
elszifl (k>start & k=stop)
C=A*Mask; iinside=find(C>esik_vansima) ; Cliinside)=0; Cliourside)=255,
BW = roicolor{C, 0 esik_pupilsegrent); BW2=bwfll(BW Toles)y
imagesc({A. *(1-BW2))
L = bwdlahel(BW2); stats = regionprops(L,'all) ;
j=j+1 ; ab=[stats(:). Area] ; ab{ab>alan); sdim=size{ab({ab=alan)) ;
if sdim(2) =2
area=cat(larea,[j,ab(ab>alan)]) ;
else
area=cat(1,area [,0,0]) ;
end

pause(0.05)
else
end ;
end
fid = fopen('arca. tot”,"w™);
fprintfifid,"Va6d ¥66d %660’ arca’);
felose(fid)

Sekil 2. Her iki goziin pupil boyutunu hesaplamak icin kullanilan Matlab video
isleme yazilim kodu. Programdaki “esik_yansima”, “esik_pupilsegment” ve “alan”
degiskenleri, pupil boyutu hesaplamalarinin dogrulugunu gelistirmek icin video
analizinde ayarlamaya gerek duyuldugunda degistirilebilir

5 saniye siire ile baz hatti kayd: ile baglandi ve en az 12 1gik/
karanlik dongiisii ile devam edildi. Her deger dizisinde, beyaz
stk yogunlugu, sol goz ile ayni seviyeye yerlestirilen bir gii¢
Olger (Lutron-Model LX-1108) kullanilarak 6l¢iildii. Muayene
sirasinda, hem 1 saniye hem de 2 saniye stimiilasyon deger
dizileri kullanilarak videolar kaydedildi. Tekrarlanabilirligi
test etmek icin, her seansta ayni degerler dizisi, aralarinda 2
dakikalik bir dinlenme araligi konarak tekrar edildi. Videolar,
Sekil 2'deki kod kullanilarak ¢evrimdist olarak degerlendirildi.
Her stimiilasyon deger dizisinde video karelerinden hesaplanan
her iki pupilin boyutlar1, metin dosyalarina sirayla kaydedildi.

Etik Konular, Calismaya Dahil Etme ve Dislama Olciitleri

Bu calisma icin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan onay alindi (2015/577). Goéniilliiler imzali
onam verdiler. Caligmaya dahil etme kriterleri: Gegici gorme
kaybina neden olan herhangi bir hastalik 6ykiisii olmamak,
herhangi bir ila¢ kullantyor olmamak ve uyku sikayeti olmamak.
Islemler hakkinda bilgilendirildikten sonra goniilliilere 10:00 ile
12:00 arasinda ya da 13:00 ile 16:00 arasinda tam bir oftalmolojik
degerlendirme yapildi® Her iki gozde diizeltilmis en yiiksek

gorme keskinligi 20/20 diizeyinde olanlar PIR icin daha ileri
degerlendirmeye alindi. Ttiim goniilliiler degerlendirme siirecini
tamamladi.

Isik Uyarani ile Pupil Biyukligii Degisikliklerinin
Zamansal Analizi

Metin dosyalar1 Excel programi (MS Office) ile analiz
edildi ve zamansal veriler kare numarasinin bir fonksiyonu
olarak cizildi. Sifir olan veya goz hareketi ile iligkili degerler
veya anormal derecede yiiksek veya diigiik degerler igeren
veri serileri analizden ¢ikartildi. Goriintiilenen grafiklerden
memnun olduktan sonra, geri donerek pupil boyutu dl¢iimlerini
her karede baz hattina (5 saniyelik siirenin ortalamasi) gore
normalize ettik. Yani, baz hatt: dahil tiim pupil boyutu hesaplari
asagidaki formiil ile yapildi:?

Normalize edilmis pupil alant (NPA) = (Ortalama baz
hatti - Pupil boyutu) / Ortalama baz hatt1 x 100.

Elde edilen NPA sonuglari, pupil boyutundaki yiizde
azalmaya esdegerdi. Normalizasyonun ayrica yaglanmanin
pupilla boyutu iizerine zamansal dinamiklerin etkisini azaltt1g1
daha 6nce bildirilmigtir.’

Daha sonra, zaman sinyalleri ardigik olarak her frekans igin
(ornegin; ardistk 12 151k ve karanlik siiresi boyunca) ¢ikarildi
ve segmentler, her goz i¢in tek bir pupil yanit profili trasesi
elde etmek igin, temporal olarak ortalamalari hesaplandi. Bu
yaklagim, uyaran dongiisiine bagli pupil cevabindaki varyasyonun
ortadan kalkmasini saglamistir. Elde edilen sinyal profili bir dizi
parametre kullanilarak tanimlanmigtir ve bu parametreler daha
sonra ¢aligmaya dahil edilen tiim katlimcilarindan toplanan
verilerden yapilacak ol¢timlerde kullanilmis ve elde edilen
sonuglar daha sonra istatistiksel olarak analiz edilmigtir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin i¢inde NPA'nin zamansal varyasyonlari dahildi.
Stimiilasyon protokolleri altinda sag ve sol gozlerden elde edilen
periyodik sinyaller uyumluluk, tutarlilik ve tekrarlanabilirlik
agisindan sinuf ici korelasyon katsayist testi (tek ol¢tim, mutlak-
uzlagma, 2 yonlii karma etkiler modeli) ile degerlendirildi.®

Bulgular

Calismaya, 16 kadin (yag ortalamasi 34; minimum 20 ve
maksimum 61 yas) ve 21 erkek (yas ortalamast 36; minimum
20 ve maksimum 60 yas) olmak iizere 35 goniillii dahil edildi.
Stimiilasyon deger dizileri ile yapilan denemelerde elde edilen
151k yogunluklar: Tablo 1’de listelenmigtir. Yogunluk degerleri,
12 periyot karanlik ve aydinlik siirenin ortalamasidir. Deger
dizileri ile elde edilen aydinlik diizeyleri, giiclii pupil yanitt
indiiklemek i¢in yeterince yiiksekti. Yukarida agiklanan yontem
ile bir seansta elde edilen NPA’larin temsili grafigi $ekil 3’te
yer almaktadir. Her iki gozde de, NPA’larda tam olarak ayni
degisimler meydana geldi. Bu sistemin, stk uyaranina yanit
olarak pupil boyutunda meydana gelen degisiklikleri hizl
sekilde izleyebildigini gostermektedir.
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Tablo 1. Isik uyarim dizileri altinda 6lciilen 1sik siddetleri

Aydinlanma (liiks)
Deger dizileri Baz hatt1 | Isik acik | Isik kapali
1 saniye 151k/1 saniye karanlik 0.6 31,51 7,39
2 saniye 151k/2 saniye karanlik ’ 36,43 2,09

Her durumda baz hatti kaydi 5 saniye siireyle yapildi. Iki stimiilasyon degerler dizisi ile
yapilan geri kalan deneyler 2 dakika uzunlugundayd:

Tablo 2. Tiim olgulardan (n=37) elde edilen her iki g6ze ait (74
g0z) normalize edilmis pupil alani sinyal ciftlerinden (birinci ve
ikinci deney) hesaplanan sinif ici korelasyon katsayis1 degerleri

Skor Frekans
1 saniye 151k/1 | 2 saniye 1s1k/2
saniye karanlik | saniye karanlik
n (%) n (%)

Miikemmel (IKK >0,90) 12 (%16) 2(%2,9)

Iyi (IKK 0,75-0,90) 25 (%33,8) 38 (%55,9)

Orta (IKK 0,50-0,75) 27 (%37,8) 19 (%28)

Zayif (IKK <0,50) 9(%12,2) 9(%13,2)

Toplam* 63 (9100) 68 (9%100)

#Toplam say1 74 degildir, ¢iinkii baz olgulardan yeterli pupil boyutu verisi elde edilememigtir

IKK: Sinif ici korelasyon katsayisi degerleri

Her iki deger dizisi ile birinci ve ikinci denemede elde
edilen sinif ici korelasyon katsayist hesab: sonuglari Tablo 2’de
ozetlenmistir. Olgularin ¢ogunda orta ile mitkemmel diizeyde
tekrarlanabilirlik skorlart elde edildi (1 saniye stimiilasyon deZer
dizisi i¢in %87,8 ve 2 saniye i¢in %86,8). Bu bulgular tekrarlar
ile elde edilen sinyal ciftleri arasindaki eglesmenin kalitesini
dogrulamakeadir.®”’

Sekil 4, Sekil 3’teki pupil yanitinin temsili ortalama trasesini
(12 dongiiniin ortalamasi) gostermektedir. Her bir géz igin
karsilik gelen grafikler birbirine ¢ok benzerdir.

Tartisma

Ticari olarak mevcut olmasina ragmen, ozel
gereksinimler nedeniyle halen 6zel tasarlanmig pupilametreler
gelistirilmektedir.” Baglangi¢ pupil boyutu ve pupilla kasilmasi
ve dilatasyonunun siiresi/hizi/latansi gibi parametreler, goziin
fonksiyonel durumunu yansittiklarr icin klinik agidan ilgi
cekmektedir. Klasik olarak, igik uyarani ile V-geklinde yanit
goriliir. Isik acildiginda, pupil once kasilir ve sonra 1sik
kapandiktan sonra dilate olur ($ekil 3, 4). Bir saniye ve 2
saniye stimiilasyon deger dizisi ile PIR traselerinin temporal
goriintimleri, ticari pupilametreler ile elde edilenlere benzerdi.”
Bununla birlikte, ticari cihazlar tipik olarak sabit frekans ve
gorev dongiisii kullanarak tek bir uyarandan veri iiretirken,
sistemimiz farkli periyotlar ve caligma dongiisiinden olusan
periyodik uyaranlari igleyebilmektedir. Bu sistem ayni zamanda

esneklik saglamaktadir. Oyle ki beyaz diyotlar istenen farkli
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Sekil 3. Siyah ve gri qubuklar ile kodlanana uyart deger dizilieri ile her iki gézden
elde edilen normalize edilmis pupil alant degerlerinin zamansal profilleri. Ust solda
yer alan tek ok 151k kapali iken kiigiik pupil dilatasyonuna ve altta yer alan on iki ok
ise 1giklar agikken pupil daralmasina isaret ecmektedir
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Sekil 4. Siyah ve gri cubuklar ile gosterilen 1 saniye 151k/1 saniye karanlik (iist
trase) ve 2 saniye 151k/2 saniye karanlik (alt trase) uyaran siirelerine ortalama pupil
boyutu yanitlar

renkte diyotlar ile degistirilerek renge bagimli PIR ¢aligmalarini
yapilabilir. Dahasi, stimiilasyonun siirekli olmast habitiiasyona
neden olmamaktadir.

Goz hareketleri (sakkatlar), o6zellikle bilgisayar ekran
stimiilasyon amaciyla kullanildiginda, video tabanli pupil
boyutu tahminlerini etkilemektedir.® Diizenegimizde, hastadan
muayene sirasinda kameranin obtiiratoriine odaklanmasi
istendi. Yazilim, her bir karede pupilla segmentinin merkezini
takip ederek goziin sabit olup olmadigini takip etti. On
pikselden uzun olan konumsal kaymalar, géziin hareket ettiginin
gostergesi olarak kabul edildi. Bu sayede, pupil yakalama
alaninda ol¢iim keskinliginin artmasi sagladi. Bununla birlikte,
¢ok az sayida olguda, gz kapagi pozisyonunun diisiik olmast, sik
goz kirpma, igik-karanlik dongiisiinden kaynaklanan golgenin
neden oldufu enterferans nedeniyle yeterli pupil alani verisi
elde edilememesi veri toplanmast ve analizi yeterli diizeyde
yaptlamadi. Bu nedenle Tablo 2'de frekans siitununda toplam
say1 74’e (2 gozii olan 37 katilimar) esit degildir, bu eksik veri
noktalarin: sifir ile doldurduktan sonra bile pupil boyutunun
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hesaplanmasinin  miimkiin olmadigi anlamina gelmektedir.
Bununla birlikte, bu tiir sorunlar olmadiginda, bu caligmada
zel tasarlanan pupilametre ve video analiz yazilim platformunun
tekrarlanabilirli§i orta-mitkemmel seviyedeydi (dahil edilen
olgularin 9%85’inden fazlasy) ve performans: test-tekrar test
giivenilirligi onceki pupilametre skorlari ile benzer bulundu.?’
Lei ve ark. yart alan, santral-alan ve tam-alan kromatik
pupilametrinin test-tekrar test giivenilirliini degerlendirmistir.
Aydinlatma sonrasi pupil cevabr icin, mavi igikla tam alan
uyarildifinda sinuf ici korelasyon katsayilarinin 0,84 (0,69-0,95)
ve 0,94 (0,83-0,98) oldugunu bildirmislerdir. Gozlemciler aras
degiskenligin degerlendirilmedigi ¢aligmamizin aksine, Couret ve
ark.?, gozlemciler arasi degiskenligi aragtirmig ve dinlenimde ve
13tk stimiilasyonundan sonra pupil boyutu i¢in sinif i¢i korelasyon
katsayilarinin 0,95 ve 0,87 olarak bulundugunu bildirmislerdir.
Elde ettigimiz sif igi korelasyon katsayist degerleri bu
degerlere benzerdi ve bu nedenle pupilametre sisteminin PIR
degerlendirmesi icin giivenilir oldugunu diigiiniiyoruz.®

Otonom sinir sistemi, kognitif fonksiyon, ila¢ metabolizmast,
agri yanitt, psikoloji, yorgunluk ve uyku bozukluklari
gibi alanlarda yapilan c¢aligmalarda, normal ve hastalik
durumlarinda PIR’nin degerlendirilmesinin olast degeri aragt
rilmigtrr, 102 ADI6ITI81920 By alanlarda tani araclarina ilgi
artmaktadir ve geligtirdigimiz pupilametre kolay uygulanabilir,
invaziv olmayan bir tani araci olarak faydali olabilir.

Calismanin Kisitliliklar:

Daha 6nce de belirtildigi gibi, az sayida olguda, goz kapagi
pozisyonunun diisitk olmasi, sik gz kirpma, golgelenmeye
bagli yeterli veri yakalanamamas: ve kadin olgularda kullanilan
kozmetiklerden kaynaklanan enterferans yeterli veri toplanamadi
ve analizde dahil edilemedi. Ayrica videolardan verilerin elde
edilmesi zaman alictydu.

Sonug

Caligmamiz, gelistirdigimiz video
analiz yazilim platformu ile PIR’nin giivenilir bir sekilde
degerlendirebildigini gostermektedir. Ancak, diizenegi diisiik
maliyetli bir alternatif haline getirmek i¢in daha fazla geligtirme
ve uygulamaya ihtiyag vardur.

Etik

Etik Kurul Onayi: Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu, onay numarast: 2015-577.

Hasta Onay1: Goniillii onami alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disinda olan kigiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilar:

Konsept: Nefati Kiylioglu, Mehmet Bilgen, Tolga Kocatiirk,
Dizayn: Mehmet Bilgen, Mahmut Alp Kilig, Nefati Kiylioglu,
Veri Toplama veya [sleme: Nefati Kiylioglu, Mahmut Alp Kilig,
Analiz veya Yorumlama: Nefati Kiylioglu, Mehmet Bilgen,
Tolga Kocatiirk, Mahmut Alp Kilig, Seyhan Bahar Ozkan,
Literatiir Arama: Nefati Kiylioglu, Mehmet Bilgen, Mahmut Alp
Kilig, Tolga Kocatiirk, Yazan: Nefati Kiylioglu, Mehmet Bilgen.

pupilametre ve

Cikar Catigmast: Yazarlar tarafindan ¢ikar catigmas:
bildirilmemigtir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar: bildirilmigtir.

Kaynaklar

1. Kardon R. Regulation of Light through the Pupil. In: Levin L, Nilsson S, Ver
Hoeve J, Wu S, Kaufman P, Alm A, eds. Adler’s Physiology of the Eye. (11th
ed). Elsevier; 2011:502-525.

2. Couret D, Boumaza D, Grisotto C, Triglia T, Pellegrini L, Ocquidant P, Bruder
NJ, Velly LJ. Reliability of standard pupillometry practice in neurocritical
care: an observational, double-blinded study. Crit Care. 2016;20:99.

3. Zele AJ, Feigl B, Smith SS, Markwell EL. The circadian response of
intrinsically photosensitive retinal ganglion cells. PLoS One. 2011;6:¢17860.

4. Kardon R, Anderson SC, Damarjian TG, Grace EM, Stone E, Kawasaki A.
Chromatic pupil responses: preferential activation of the melanopsin-mediated
versus outer photoreceptor-mediated pupil light reflex. Ophthalmology.
2009;116:1564-1573.

5. Adhikari P, Pearson CA, Anderson AM, Zele AJ, Feigl B. Effect of Age
and Refractive Error on the Melanopsin Mediated Post-Illumination Pupil
Response (PIPR). Sci Rep. 2015;5:17610.

6. Koo TK, Li MY. A Guideline of Selecting and Reporting Intraclass Cortelation
Coefficients for Reliability Research. J Chiropr Med. 2016;15:155-163.

7. Lei S, Goltz HC, Chandrakumar M, Wong AM. Test-Retest Reliability
of Hemifield, Central-Field, and Full-Field Chromatic Pupillometry for
Assessing the Function of Melanopsin-Containing Retinal Ganglion Cells.
Invest Ophthalmol Vis Sci. 2015;56:1267-1273.

8. Adhikari S, Stark DE. Video-based eye tracking for neuropsychiatric
assessment. Ann N'Y Acad Sci. 2017;1387:145-152.

9. Fotiou E Fountoulakis KN, Goulas A, Alexopoulos L, Palikaras A. Automated
standardized pupillometry with optical method for purposes of clinical
practice and research. Clin Physiol. 2000;20:336-347.

10. Adhikari B, Zele AJ, Feigl B. The post-illumination pupil response (PIPR).
Investig Ophthalmol Vis Sci. 2015;56:3838-3849.

11. Taskiram Comez A, Komiir B, Eser I. Assessment of Pupil Diameters of
Emmetropes and Myopes under Photopic, Mesopic and Scotopic Conditions, Using
the Infrared Pupillometer Integrated Within Schwind Sirius Multifunctional
Diagnostic Device. Turkiye Klin J Med Sci. 2012;32:1226-1234.

12. Tiirk A, Durmug Aykut A, Kola M, Erd6l H. The Effect of Phacoemulsification
Surgery on Pupil Size in Diabetic and Nondiabetic Cases. Turkiye Klin J Med
Sci. 2014;34:145-151.

13. McLaren JW, Hauri PJ, Lin SC, Harris CD. Pupillometry in clinically sleepy
patients. Sleep Med. 2002;3:347-352.

14. Hublin C, Matikainen E, partinen M. Autonomic nervous system function in
narcolepsy. J Sleep Res. 1994;3:131-137.

15. Philby ME Aydinoz S, Gozal D, Kilic S, Bhattacharjee R, Bandla HP,
Kheirandish-Gozal L. Pupillometric findings in children with obstructive
sleep apnea. Sleep Med. 2015;16:1187-1191.

16. Nikolaou A, Schiza SE, Giakoumaki SG, Roussos P, Siafakas N, Bitsios
P The 5-min pupillary alertness test is sensitive to modafinil: A placebo
controlled study in patients with sleep apnea. Psychopharmacology (Berl).
2008;196:167-175.

17. de Seze J, Arndt C, Stojkovic T, Ayachi M, Gauvrit JY, Bughin M, Saint
Michel T, Pruvo JPB, Hache JC, Vermersch P. Pupillary disturbances in multiple
sclerosis: Correlation with MRI findings. J Neurol Sci. 2001;188:37-41.

18. Fotiou E Fountoulakis KN, Tsolaki M, Goulas A, Palikaras A. Changes in
pupil reaction to light in Alzheimer’s disease patients: A preliminary report.
Int J Psychophysiol. 2000;37:111-120.

19. Fountoulakis K, Fotiou E Tacovides A, Tsiptsios J, Goulas A, Tsolaki M,
Ierodiakonou C. Changes in pupil reaction to light in melancholic patients.
Int J Psychophysiol. 1999;31:121-128.

20. Connelly MA, Brown JT, Kearns GL, Anderson RA, St Peter SD, Neville
KA. Pupillometry: a non-invasive technique for pain assessment in paediatric
patients. Arch Dis Child. 2014;99:1125-1131.

189



