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Ambliyop Gozlerde Pupil Isik Refleksinin Dinamik
Pupillometri ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Pupillary Light Reflex in Amblyopic Eyes Using Dynamic
Pupillometry

O Giilfidan Bitirgen*, ® Mohammed Daraghma**, ® Ahmet Ozkagnici*
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Oz

Amag: Tek tarafl: strabismik ve anizometropik ambliyopisi olan olgularda pupil 151k refleksi yanitlarinin dinamik pupillometri ile
degerlendirilmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Tek tarafli ambliyopisi olan 51 olgunun 102 gozii kesitsel ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin 37’sinde (%72,5)
strabismik, 14’tinde (%27,5) anizometropik ambliyopi mevcuttu. Tiim olgulara detayl oftalmolojik muayene yapild: ve pupil 1sik refleksi
yanitlari bilgisayarli dinamik pupillometri (MonPack One; Metrovision, Fransa) ile degerlendirildi. Baglangi¢ pupil ¢api, kontraksiyon
amplitiidii - latans: - siiresi - hiz1 ve dilatasyon latanst - siiresi - hizi parametreleri kaydedildi. Olgularin ambliyop gozlerinden ve saglikls
olan diger gozlerinden elde edilen sonuglar eslestirilmis rneklem-t testi ve Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilarak karsilagtirilds.
Bulgular: Olgularin yas ortalamast 11,9+6,0 yil idi. Ambliyop gozlerde saglikli gézlere kiyasla pupil kontraksiyon latansinin daha
uzun (p=0,009), kontraksiyon siiresinin daha kisa (p=0,002) ve dilatasyon hizinin daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,033). Diger
parametrelerde ise her iki goz arasinda anlamli fark saptanmadi. Ambliyopi alt tiplerine gore incelendiginde, strabismik ambliyopi
olgularinda ambliyop gézlerde kontraksiyon latansinin daha uzun (p=0,006) ve kontraksiyon siiresinin daha kisa oldugu (p=0,017),
anizometropik ambliyopi olgularinda ise kontraksiyon siiresinin ambliyop gozlerde daha kisa oldugu (p=0,030), diger parametrelerin
anlamli fark gostermedigi izlendi.

Sonug: Bu ¢aligmada ambliyop gozlerde dinamik pupillometri ile elde edilen objektif kayitlarda pupil 151k refleksi yanitlarinin
etkilendigi gosterilmistir. Bu sonug, ambliyopi patofizyolojisinde bilinmeyen siireglerin aydinlatilmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, anizometropi, dinamik pupillometri, pupil 151k refleksi, sagilik

Abstract

Objectives: To evaluate the pupillary light reflex responses in patients with unilateral strabismic and anisometropic amblyopia using
dynamic pupillometry.

Materials and Methods: A total of 102 eyes of 51 patients with unilateral amblyopia were included in this cross-sectional study. Of
the 51 patients, 37 (72.5%) had strabismic amblyopia and 14 (27.5%) had anisometropic amblyopia. All patients underwent complete
ophthalmological examination, and pupillary light reflex responses were measured using a computerized dynamic pupillometry system
(MonPack One; Metrovision, France). Initial pupil diameter; the amplitude, latency, duration, and velocity of pupil contraction; and the
latency, duration, and velocity of pupil dilation were recorded. Results obtained from the patients” amblyopic and normal fellow eyes
were compared using paired-samples t-test and Wilcoxon signed rank test.

Results: The mean age of the patients was 11.9+6.0 years. Amblyopic eyes had longer contraction latency (p=0.009), shorter contraction
duration (p=0.002), and higher dilation velocity (p=0.033) compared to fellow eyes, while other parameters did not show significant
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differences. In subgroup analysis, eyes with strabismic amblyopia had longer contraction latency (p=0.006) and shorter contraction duration (p=0.017),

while eyes with anisometropic amblyopia had shorter contraction duration (p=0.030) when compared with fellow eyes.
Conclusion: In this study, the objective records obtained by dynamic pupillometry showed that pupillary light reflex responses are affected in amblyopic
eyes. This finding may shed light on unclear aspects of the pathophysiology of amblyopia.

Keywords: Amblyopia, anisometropia, dynamic pupillometry, pupillary light reflex, strabismus

Giris

Ambliyopi, organik bir patoloji olmaksizin, gorme
sisteminin gelisimi sirasinda retina ile gérme korteksi arasindaki
iletimin kesintiye ugramas: sonucu gorme keskinliginde azalma
ile karakterizedir. Hayatin erken donemlerinde meydana gelen
deprivasyon, sasilik ve refrakeif kusurlar, gorme keskinligi,
kontrast duyarlilik ve gorme alanini da igeren santral gorsel
fonksiyonlarda kayba yol agmaktadir.! Toplumda %2-4 arasinda
degistigi bildirilen prevalansi nedeniyle ambliyopi, dnlenebilir
gorme kayb sebeplerinin basinda gelmekeedir.**

Ambliyop gozlerde etkilenen dokular tizerinde ¢ok sayida
aragtirma yapitlmigtir. Histopatolojik ve klinik ¢aligmalarda
ambliyop gozlerde retina, optik sinir, lateral genikulat niikleus
ve gorme korteksinde degisiklikler saptanmustir.”®” Ambliyopi
ve pupil 11k yanitr iligkisini de farkli yontemlerle inceleyen pek
¢ok calisma yapilmig ve ambliyopide pupil ¢apinda ve pupil
refleksinde degisiklikler saptandig: bildirilmigtir.1%'"12 Ayrica
tek tarafli ambliyopisi olan olgularda relatif afferent pupil defekti
%9 ile %81,8 arasinda deisen oranlarda rapor edilmigtir.®*'
Ambliyop g6zde fiksasyonun zayif olmast ve 151k uyaraninin fovea
disindaki retina alanlarina projekte olmasinin pupil yanitlarinda
degisikliklere yol acabilecegi ileri siiriilmiigtiir.'*!!

Rutin
miktarlardaki pupil degisikliklerinin fark edilmesi miimkiin

oftalmolojik muayene sirasinda ¢ok kiigiik
olmayabilir. Otomatize infrared pupillometri cihazlarinin
kullanima girmesi, pupil ¢aplarinin ve stk uyaranina kargt
pupillanin kinetik yanitlarinin objektif ve kantitatif olarak
ol¢imiine imkan vermigtir. Son yillarda ozellikle otonomik
disfonksiyonlarin degerlendirilmesinde dinamik pupillometri
yaygin olarak kullanilmaya basglanmigtir.''*"> Literatiirde
ambliyop olgularda pupil degisikliklerini inceleyen ¢aligmalarda
notral dansite filtreleri, video pupillografi, wavefront analizorii
gibi yontemler kullanilmig olup dinamik infrared pupillometri
sonuglarini bildiren yeterli sayida ¢aligma bulunmamaktadir.
Bu caligmada tek tarafli strabismik ve anizometropik ambliyopi
olgularinda dinamik pupillometri ile kaydedilen pupil 1sik
refleksi yanitlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtr.

Gerec¢ ve Yontem

Bir goziinde gorme keskinlifi tam olan ve diger goézde
ambliyopi tespit edilen 51 olgunun 102 gozii ¢aligmaya dahil
edildi. Gérme keskinligi ambliyop gozde 20/400-20/32 arasinda
olan ya da iki gtz arasinda en az iki sira fark olan ve diger
gozlerinde gorme keskinligi 20/20 ve iizerinde olan olgular
caligma kapsamina alindi. Gorme keskinligi standart Snellen
eseli ile 6lciildii ve istatistiksel analizler icin LogMAR birimine
cevrildi. Tki g6z arasinda 1,5 diyoptri (D) sferik esdegerden
fazla refraksiyon fark: olmast anizometropi olarak kabul edildi.

Deprivasyon ambliyopisi veya organik g6z hastaligi olan,
gecirilmis intraokiiler cerrahi dykiisii bulunan, gorme keskinligi
20/400’tin altinda olup fiksasyon yapamayan ya da kooperasyon
kurulamayan olgular ¢alisma dis1 birakildi. Etik kurul onayi,
Necmettin Erbakan Universitesi Klinik Aragtirmalar Erik
Kurulu, 2018/1135 sayili karari ile alinmigtir. Calismaya dahil
edilen tiim olgulardan veya velilerinden bilgilendirilmis gontillii
onam formu alindi.

Her olguya gorme keskinligi 6l¢iimii, sikloplejik refraksiyon
muayenesi, sasilik muayenesi, biyomikroskop ile 6n segment
muayenesi ve dilate fundus muayenesini de igeren detayli
oftalmolojik muayene yapildi. Pupil 1sik refleksi yanitlari
dinamik pupillometri (MonPackOne®; Metrovision, Fransa) ile
degerlendirildi. Cihazda infrared aydinlatma (880 nm) ve tam
karanlikta pupil parametrelerinin 6l¢limiine imkan saglayan
yiiksek ¢oziiniirliiklii infrared goriintii sensorii bulunmakeadir.
Tam karanlik ortamda hastanin goziine beyaz 1s1ik uyarani
(1stk siddeti 100 cd/m?, on/off siiresi 200/3300 msn) verilerek
olusan pupil yanitlart kaydedildi (©lgiim duyarliligr 0,1
mm). Olgiimler 6ncesi 5 dk karanlik adaptasyonu yapild: ve
sirayla bir goz kapatilarak diger gozden elde edilen yanitlar
degerlendirildi. Olgularin ambliyop gézlerinden ve saglikli olan
diger gozlerinden elde edilen baglangi¢ pupil ¢ap1, kontraksiyon
amplittidii - latans: - siiresi - hizi ve dilatasyon latans: - siiresi -
hizi parametreleri kargilagtirilds (Resim 1).

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17,0 paket programi
kullanild: (SPSS for Windows, Chicago, USA). Sayisal verilerin
normal dagilim uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Olgularin ambliyop gozleri ve saglikli gozlerinden elde edilen
verilerin kargilagtirilmasinda, normal dagilima uyan veriler
icin eglestirilmis 6rneklem-t testi ve normal dagilima uymayan
veriler i¢cin Wilcoxon isaretli siralar testi kullanildi. Ambliyopi
derinligi ile pupil yanitlari arasindaki korelasyon analizleri i¢in
Pearson ve Spearman korelasyon testleri kullanildi. Analizlerde,
p<0,05 oldugunda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin  37’sinde (%72,5)
strabismik, 14’tinde (%27,5) hipermetropik anizometropik
ambliyopi mevcuttu. Strabismik ambliyopisi olan olgularin
29'unda (%78,4) ezotropya, 8’inde (%21,6) ekzotropya
mevcuttu. Olgularin yag ortalamast 11,9+6,0 yil idi. Snellen
eseli ile dlciilen gorme keskinligi ambliyop gozlerde 20/400 ile
20/32 arasinda degismekteydi (LogMAR ortalama 0,56+0,30).
Tim olgularin diger gozlerinde gorme keskinligi en az 20/20
diizeyinde idi.
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Ambliyop gozlerde saglikli gozlere kiyasla pupil kontraksiyon
latansinin daha uzun (sirastyla medyan 246,0 ms ve 205,0 ms,
p=0,009), kontraksiyon siiresinin daha kisa (sirasiyla medyan
562,0 ms ve 613,0 ms, p=0,002) ve dilatasyon hizinin daha
yiiksek oldugu goriildii (sirastyla medyan 2,23 mm/s ve 2,18
mm/s, p=0,033). Diger parametrelerde ise her iki goz arasinda

anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). Ambliyopi alt tiplerine
gore incelendiginde strabismik ambliyopi olgularinda ambliyop
gozlerde saglikli gozlere gore kontraksiyon latansinin daha
uzun (sirastyla medyan 252,0 ms ve 193,0 ms, p=0,006) ve
kontraksiyon siiresinin daha kisa oldugu (sirasiyla medyan

566,0 ms ve 613,0 ms, p=0,017), diger parametrelerde anlamli

PUPILLOMETRY

PUPILS light reflex 3mn 21s
RE stimulated
DIAMETER (mm) AVERAGED RESPONSE
9 oD Os
8 Valid responses= 18 0
Rejected responses= 0 18
! Initial diameter (mm)= 6,2
[} —=1 Amplitude of contraction (mm)= 1,2
5 \ 1/&-4-— Latency of contraction (ms)= 195
Duration of contraction (ms)= 505
4 Velocity of contraction (mm/s)= 4,72
Latency of dilation (ms)= 700
8 Duration of dilation (ms)= 1537
2 Velocity of dilation (mm/s)= 1,71
1 L
1 2 Result with first response
TIME (s)

PUPILS light reflex
LE stimulated

1mn 16s

DIAMETER (mm) AVERAGED RESPONSE
9
oD Os
8 Valid responses= 0 15
Rejected responses= 17 2
7
Initial diameter (mm)= 59
6 Amplitude of contraction (mm)= 13
—
Latency of contraction (ms)= 157
5
Duration of contraction (ms)= 613
4 Velocity of contraction (mm/s)= 4,56
Latency of dilation (ms)= 770
3
Duration of dilation (ms)= 1724
2 Velocity of dilation (mm/s)= 2,15
1
1 5 Result with first response
TIME (s)

Resim 1. Sag gozde strabismik ambliyopisi olan bir olguda dinamik pupillometri ile kaydedilen pupil 1sik refleksi yanitlar:

Tablo 1. Olgularin ambliyop gozleri ve diger gozlerine ait pupil 1sik refleksi yanitlar:

Ambliyop goz Saglikli g6z P

(n=51) (n=51)
Baslangig pupil capt (mm) 6,16+0,55 6,22+0,63 0,204*
Kontraksiyon amplitiidii (mm) 1,55+0,36 1,52+0,32 0,571*
Kontraksiyon latanst (ms) 246,0 (174,0-282,0) 205,0 (128,0-273,0) 0,009°
Kontraksiyon siiresi (ms) 562,0 (511,0-641,0) 613,0 (578,0-701,0) 0,002°
Kontraksiyon hizt (mm/s) 5,32+1,18 5,10+1,16 0,122*
Dilatasyon latansi (ms) 831,0 (766,0-866,0) 805,0 (768,0-867,0) 0,584°
Dilatasyon stiresi (ms) 1573,0 (1502,0-1669,0) 1631,0 (1535,0-1696,0) 0,515"
Dilatasyon hizt (mm/s) 2,23 (1,85-2,69) 2,18 (1,84-2,55) 0,033

“Eslestirilmis 6rneklem-t testi "Wilcoxon igaretli siralar testi

*Veriler normal dagilima uyan parametreler icin ortalama = standart sapma, normal dagilima uymayan parametreler icin medyan (1.-3. geyreklik) olarak belirtilmistir.

Tablo 2. Strabismik ambliyopisi olan olgularda pupil 1sik refleksi yanitlar1

Ambliyop goz Saglikli g6z P

(0=37) 0=37)
Baslangi¢ pupil ¢ap: (mm) 6,14+0,61 6,19+0,69 0,472
Kontraksiyon amplitiidii (mm) 1,53+0,36 1,51+0,33 0,660*
Kontraksiyon latanst (ms) 252,0(178,0-279,0) 193,0 (124,0-264,5) 0,006
Kontraksiyon siiresi (ms) 566,0 (511,5-644,0) 613,0 (567,0-707,0) 0,017°
Kontraksiyon hizt (mm/s) 5,27+1,23 5,05«1,17 0,239*
Dilatasyon latansi (ms) 833,0 (766,5-867,0) 804,0 (766,5-853,5) 0,731°
Dilatasyon siiresi (ms) 1571,0 (1469,0-1668,0) 1628,0 (1470,5-1699,0) 0,645°
Dilatasyon hizi (mm/s) 2,16 (1,83-2,67) 2,14 (1,79-2,51) 0,051°

“Eslestirilmis 6rneklem-t testi "Wilcoxon igaretli siralar testi

*Veriler normal dagilima uyan parametreler i¢in ortalama = standart sapma, normal dagilima uymayan parametreler i¢in medyan (1.-3. geyreklik) olarak belirtilmistir.
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farklilik olmadig1 goriildii (Tablo 2). Anizometropik ambliyopi
olgularinda ise kontraksiyon siiresinin ambliyop gozlerde saglikl
gozlere kiyasla daha kisa oldugu (sirasiyla medyan 550,0 ms ve
613,0 ms, p=0,030), diger parametrelerin ise anlamli fark
gostermedigi izlendi (Tablo 3).

Korelasyon analizlerinde ambliyop gozlerdeki gorme
keskinligi diizeyleri ile pupil 1s1k yaniti parametreleri arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi.

Tartisma

Ambliyopi, gozde ve gorme yollarinda yapisal bir hasar
olmadan gorme keskinliginde azalma olarak tanimlansa da
lateral genikulat niikleusun parvoselliiler tabakalarinda hiicre
boyutlarinda kiiciilme gosterilmistir.”'® Optik koherens
tomografi ile yapilan caligmalarda makula, peripapiller retina
sinir lifi tabakas: ve koroid kalinliklarinda degisiklikler rapor
edilmigtir."'%'? Elektrofizyolojik testlerde ise ambliyop gozlerde
gorsel uyarilmis potansiyeller (VEP) latanslarinin daha uzun ve
amplitiidlerin daha diisiik oldugu, PERG yanitlarinda belirgin
azalma oldugu bildirilmigtir.**'

Ambliyop gozlerde retinal ganglion hiicreleri ve 6n gérme
yollarinin etkilenmis olabilecegi diisiincesiyle pupil 151k refleksini
inceleyen ¢aligmalar da yapilmigtir. Notral dansite filtreleri
kullanilarak yapilan o6lgiimlerde ambliyopik gozlerde relatif
afferent pupil defekti saptanmigtir.”'® Portnoy ve ark.', bu metodu
kullanarak 55 ambliyop olgunun 45’inde afferent pupil defekti
oldugunu gostermis ve bu defektin ambliyop gozlerdeki zayif
fiksasyon yetenegine ve foveadaki ganglion hiicrelerinin gelisimlerini
tamamlayamamig olmasina bagli olabilecegini ileri siirmiiglerdir.
Infrared pupillografi ile yapilan bir caligmada ise strabismik
ve anizometropik ambliyopisi olan olgularda direkt 1gik refleksi
yanitinda pupil kontraksiyon latansinin uzamig oldugu ancak
indirekt yanitlarda latans uzamasi saptanmadig: bildirilmigtir.?
Boylece latans uzamasindan afferent liflerin sorumlu oldugu,
pupillomotor efferent sistemde patoloji olmadig: 6ne siiriilmiistiir.
Ayni ¢aligmada tedavi ile iyilesmis 8 ambliyop olgu ayrica incelenmig
ve bu olgularda pupil kontraksiyon latansinda uzama saptanmadigi,
dolayisiyla latans uzamasinin ambliyopi tedavisi ile diizelebilen

geri doniiglii bir fenomen olabileceZi one siiriilmiigtiit. Ambliyop
olgularda multifokal VEP testi sonuglarinin degerlendirildigi bir
calismada ise VEP latansinin ambliyop gozlerde daha uzun oldugu
ve amplitiidiin daha diisiik oldugu bildirilmistir.”® Caligmamizda
olgularin ambliyop gozlerinde pupil kontraksiyon latansinin saglikls
olan diger gozlerine kiyasla daha uzun olmasi, diger bir deyisle
goze 15tk uyarani verildikten sonra pupillanin kontraksiyonuna
kadar gecen siirenin uzamig olmasi bu gozlerde afferent iletimde
yavaglama oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Dinamik pupillometri ile pupil stk refleksi yanitlarinin
objektif ve giivenilir bir sekilde kaydedilmesi ve pupil
hareketlerini gosteren bir¢ok parametrenin ayri ayri
degerlendirilebilmesi miimkiindiir. Yetkin ve ark.”,
hipermetropik anizometropik ambliyopisi olan olgularda
dinamik pupillometri yanitlarini inceledikleri ¢aligmalarinda
pupil kontraksiyon amplitiidiiniin ambliyop olgularda saglikls
olgulara kiyasla daha diisiikk oldugunu bildirirlerken diger
parametrelerde fark saptamamuglardir. Caligmamizda ise
ambliyop gozlerde olgularin saglikli gozlerine kiyasla pupil
kontraksiyon latansinin daha uzun, kontraksiyon siiresinin
daha kisa ve dilatasyon hizinin daha yiiksek oldugu goriilmiis,
baglangi¢ pupil ¢apt ve diger parametrelerde anlamli farklilik
izlenmemistir. Yuksel ve ark.*, hipermetropik anizometropik
ambliyopisi olan olgularda 6n segment parametrelerini ve pupil
caplarini Pentacam cihazini kullanarak degerlendirmigler ve
ambliyop gozlerle normal gozler arasinda pupil ¢ap: farkinin
olmadigini bildirmiglerdir. Kocamis ve ark.'? ise anizometropik
ambliyopisi olan olgularda okiiler wavefront analizorii
kullanarak mezopik kosullarda pupil ¢aplarini degerlendirdikleri
caligmalarinda ambliyop gozlerde pupil capinin daha dugiik
bulundugunu bildirmislerdir. Refraktif kusur farkliliklarinin da
pupil ¢apint etkileyebilecegi bilinmektedir. Ambliyop olmayan
olgularda wavefront analizérii kullanidarak yapilan baska bir
calismada refrakeif kusur ile mezopik pupil capinin korelasyon
gosterdigi, miyop olgularda pupil ¢apinin daha genis oldugu
bildirilmistir.”” Bu ¢aligmada hem strabismik ambliyopisi olan
olgularda hem de hipermetropik anizometropik ambliyopisi olan
olgularda baglangi¢ pupil ¢aplarinin ambliyop ve saglikli gozler
arasinda anlamli farklilik géstermedigi izlenmigtir. Caligmamizda

Tablo 3. Anizometropik ambliyopisi olan olgularda pupil 1sik refleksi yanitlari

Ambliyop goz Saglikli g6z P

(n=14) (n=14)
Baslangic pupil capt (mm) 6,19+0,38 6,30+0,46 0,112
Kontraksiyon amplitiidii (mm) 1,60+0,38 1,57+0,30 0,727*
Kontraksiyon latanst (ms) 235,0 (144,0-286,0) 241,0 (130,0-281,8) 0,637°
Kontraksiyon siiresi (ms) 550,0 (494,3-650,5) 613,0 (590,3-680,0) 0,030
Kontraksiyon hizt (mm/s) 5,46+1,07 5,22+1,16 0,271*
Dilatasyon latansi (ms) 800,5 (734,5-865,3) 828,5 (790,0-868,3) 0,593"
Dilatasyon siiresi (ms) 1586,5 (1506,0-1678,8) 1635,0 (1541,8-1695,0) 0,638°
Dilatasyon hizi (mm/s) 2,37 (1,97-2,88) 2,35 (2,05-2,76) 0,551°
*Veriler normal daglima uyan parametreler icin otalama + standart saprma, normal dailima uymayan parametreler icin medyan (1.-3. geyreklik) olarak belictilmistir.
“Eslestirilmis 6rneklem-t testi "Wilcoxon igaretli siralar testi
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kullandigimiz dinamik pupillometri cihazinda baglangi¢ pupil
capt olgiimleri skotopik kogullarda alinmaktadir. Bu konuda
literatiirde farkli sonuglarin bildirilmesi 6l¢iim alinan aydinlatma
kogullar1 ve kullanilan cihazlarin 6lgiim hassasiyetlerinin farkls
olmas: ile iligkilendirilebilir. Ayrica caligmamizin kisitlayici
yonlerinden olan anizometropik ambliyopi olgularinin sayica az
olmasi da anlamli fark elde edilmemesinde etkili olabilir.

Portnoy ve ark.', ambliyop gozlerde saptadiklari relatif
afferent pupil defekti diizeyi ile ambliyopi tiirii ve derinligi
arasinda korelasyon bulunmadigini bildirmiglerdir. Ambliyop
gozdeki gorme keskinligi diizeyi ile pupil ¢aplari ve pupil
stk yanitlart arasindaki korelasyonun degerlendirildigi diger
caligmalarda da anlamls iligki saptanmamuigtir.'>*? Bu calismada
da benzer sekilde pupil 151k yaniti parametrelerinin  higbiri
ambliyopi derinligi ile anlamli korelasyon gdstermemisgtir.

Bu ¢aligmanin kisitli yonlerinden biri tasariminin kesitsel
aragtirma olmast nedeniyle ambliyop gozlerde tedavi ile gérme
keskinliginin arttig:r durumlarda pupil 11k refleksi yanitlarinda
degisiklik olup olmadiginin degerlendirilememis olmasidir.
Ayrica anizometropik ambliyopi olgularinin sayica az olmasi ve
miyopik anizometropisi olan olgulari icermemesi de ¢alismanin
diger kisitlt yonlerini olugturmaktadir.

Sonug

Bu ¢aligmada ambliyop gozlerde 1s18a yanit olarak pupillanin
daha ge¢ kontrakte oldugu, daha kisa siire kontraksiyonda
kaldigi ve daha hizli dilate oldugu izlenmistir. Bu bulgular
ambliyopinin daha erken doénemde tani almasina imkan
saglayabilecegi gibi patofizyolojisindeki heniiz aciklanamayan
mekanizmalarin aydinlatilmasina da katkida bulunabilecektir.
Ambliyopi hastalarinda yapilacak uzun dénem ¢aligmalarla
tedavi ile gorme keskinligi artan olgularda pupil yanitlarinda
degisiklik olup olmadiginin incelenmesi de miimkiin olacaktir.
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