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Özet  Abstract 
Amaç: Pupilla büyüklüğünün oküler aberasyonlara etkisini 
değerlendirmek. 
Yöntem: Çalışmaya 30 erkek, 30 kadın olmak üzere 60 
sağlıklı (yaş aralığı 20-50) olgu alındı. Oküler aberasyonlar 
60 sağlıklı olgunun 60 gözünde ölçüldü. Olgular tropikamid 
damlatılmadan önce ve sonra olmak üzere iki gruba ayrıl-
dı. Yaş ve cinsiyetin yüksek sıralı ve sferik aberasyon de-
ğerlerine etkisi incelendi. Olguların oküler aberasyon ve 
pupil çapı ölçümleri Nidek OPD SCAN cihazı ile yapıldı. 
Bulgular: Dilatasyon sonrası yüksek sıralı aberasyon değer-
leri dilatasyon öncesi değerlere göre anlamlı derecede 
yüksek bulundu (p<0.001). Dilatasyon öncesi sferik abe-
rasyon değerleri dilatasyon sonrası değerlere göre anlamlı 
derecede düşük tespit edildi (p<0.05). Cinsiyetler arasında 
dilatasyon öncesi ve sonrası yüksek sıralı ve sferik aberas-
yon değerleri açısından anlamlı bir fark bulunmadı 
(p>0.05). Yirmi beş yaş altı (n=28) ve üstü (n=32) olguların 
dilatasyon öncesi ve sonrası sferik ve yüksek sıralı aberas-
yon değerleri karşılaştırıldığında anlamlı fark tespit edil-
medi (p>0.05). 
Sonuç: Pupil büyüklüğü yüksek sıralı ve sferik aberasyonla-
rı artırır. 

 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 

AnahtarKelimeler: Pupil büyüklüğü, yüksek sıralı aberas-
yon, sferik aberasyon. 

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

 
 
Giriş 
 
Optik sistemde oküler aberasyonlar retinal imaj 
kalitesinde önemli rol oynamaktadır. Bu yüzden 
son yıllarda gözün optik özelliklerini incelemek 
ve analiz etmek için optik aberasyonlar ölçül-
mektedir. Özellikle refraktif cerrahi uygulayan 
oftalmologlar tarafından optik aberasyonlar 
analiz edilmektedir. Refraktif cerrahilerin %67-
91’de wavefront analizli cerrahi uygulanarak 
kişilere daha kaliteli görüş sağlanmaya çalışıl-
maktadır (1,2). Oküler aberasyonlarda astigma-
tizma gibi düşük derecedeki aberasyonlar silin-
dirik camlarla düzeltilirken yüksek sıralı gibi 
daha yüksek derecedeki aberasyonlar düzelti-
lemez ve görme performansını etkiler (3). Ref-
raktif cerrahi uygulanmış pupil çapı geniş kişi-
lerde operasyon sonrası glare ve halo gibi bul-
gular daha sık görülmektedir. Pupil çapı geniş  
 

 
olan kişilerde yüksek sıralı aberasyonlar daha 
yüksek tespit edilmektedir (4-6). Göz klinikle-
rinde siklopentolat, tropikamid ve fenilefrin 
midriyatik olarak en yaygın kullanılan ajanlar-
dır. Tropikamid ve siklopentolat antikolinerjik 
ajanlardır ve sikloplejik etkileri varken sempa-
tomimetik bir ajan olan fenilefrinin sikloplejik 
etkisi yoktur (7).  
 
Bu çalışmada oküler aberasyona neden olabile-
cek herhangi bir göz hastalığı olmayan sağlıklı 
olgularda pupil çapının optikal aberasyonlara 
olan etkisini incelemeyi amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
 
Yaşları 20-50 arasında (30.43±9.54) değişen 60 
olgu ( 30 erkek, 30 kadın ) çalışma kapsamına 
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alındı. Olguların tropikamid damlatılmadan 
önce ve sonra olmak üzere aberasyon ölçümle-
ri Nidek OPD SCAN ile yapıldı. Olguların yaş ve 
cinsiyet açısından aberasyon değerleri karşılaş-
tırıldı. Olgulara ön segment, göz içi basınç öl-
çümü, göz dibi muayenesi yapıldı. Oküler abe-
rasyonu değiştirecek refraksiyon, oküler yüzey 
bozukluğu, diabetus mellitus, geçirilmiş oküler 
cerrahi hikayesi olan olgular çalışma dışı bıra-
kıldı.  
 
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS for Win-
dows 15.0 istatistik paket programı kullanıldı. 
Karşılaştırmalarda Student’s t, Mann Whitney 
U testi kullanıldı. p<0.05 anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
 
Dilatasyon öncesi yüksek sıralı root mean squa-
re (RMS)  değerleri 0.345±0.335 iken, dilatas-
yon sonrası yüksek sıralı RMS değerleri 
0.384±0.238 bulundu. Dilatasyon sonrası yük-
sek sıralı RMS değerleri grup 1 RMS değerlerine 
göre anlamlı olarak yüksek tespit edildi 
(p<0.001) (Tablo 1). Sferik aberasyon RMS de-
ğerleri ise dilatasyon öncesi 0.086±0.056 iken, 
dilatasyon sonrası 0.111±0.092 bulundu. Sferik 
aberasyon RMS değerleri açısından karşılaştı-
rıldığında dilatasyon sonrası RMS değerleri 
anlamlı olarak yüksek tespit edilidi (p<0.05) 
(Tablo 1).  
 
Tablo 1.  Pupil büyüklüğüne göre oküler abe-
rasyon değerleri  
 

 Pupil çapı 
 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 arasında tropikamid damlatılmadan 
önceki ve sonraki yüksek sıralı ve sferik aberas-
yon değerleri açısından anlamlı bir fark bulun-
madı (p>0.05). Yirmi beş yaş altı (n=28) ve üstü 
(n=32) olguların dilatasyon öncesi ve sonrası 
sferik ve yüksek sıralı aberasyon değerleri açı-
sından anlamlı fark tespit edilmedi (p>0.05).   
 
 

Tartışma 
 
Bu çalışmada biz sağlıklı olgularda pupil genişli-
ğinin yüksek sıralı ve sferik aberasyon değerle-
rine etkisini inceledik. Çalışmada olguların pupil 
çapı 3-4 mmlik durumda ve tropikamid damla-
tıldıktan sonra pupilla çapı >6 mm iken aberas-
yon ölçümleri alındı. İki ölçüm karşılaştırıldığın-
da pupilla çapı >6 mm iken yüksek sıralı RMS ve 
sferik aberasyon RMS değerleri daha yüksek 
bulundu. Pupil çapı arttıkça optik aberasyon 
değerleri artmaktadır. Bu yüzden pupil çapı 
refraktif cerrahi, multifokal lens implantasyon 
ve multifokal kontakt lens gibi refraktif uygu-
lamalarda önemli olmaktadır. Giessler ve ark. 
mesopik pupilla, fenilefrin damlatılan gözler, 
tropikamid damlatılan gözler ve siklopentolat 
damlatılan gözleri yüksek sıralı aberasyon de-
ğerleri yönünden karşılaştırmışlar ve fenilefrin 
damlatılan gözlerdeki aberasyon artışı en az ve 
bunu sırasıyla mesopik pupilla, tropikamid, 
siklopentolat gözler izlemiştir (8). Kim ve ark. 
fenilefrin, tropikamid, siklopentolat ajanlarını 
optikal aberasyonlar yönünden araştırdıkların-
da yüksek sıralı aberasyon değerleri açısından 
fark tespit etmezken, sferik aberasyon RMS 
değerlerini siklopentolat ve tropikamid grupla-
rında anlamlı olarak yüksek, fenilefrin grubun-
da değişmediğini tespit etmişlerdir (7).  Jankow 
ve ark. siklopentolat ve fenilefrin damlatılan 
olguları karşılaştırmış ve siklopentolat damlatı-
lan olgularda aberasyon değerlerini daha yük-
sek bulmuşlardır (9). Hament ve ark. çalışmala-
rında dilate pupillalarda aberasyon değerlerinin 
arttığını bulmuşlardır (10).  Hasemian ve ark. 
refraktif cerrahi olacak bireylerde mesopik ve 
>6 mm pupilla durumundaki yüksek sıralı abe-
rasyonlarını karşılaştırmışlar ve 6 mm’den bü-
yük pupilla durumunda aberasyon değerlerinin 
artmış olduğunu tespit etmişlerdir (11). Çalış-
mamızdaki bulgular literatürle uyumlu çıkmış-
tır.  
 
Birçok çalışmada akomodasyon artışında sferik 
aberasyon değerleri negatife kaydığı gösteril-
miştir (12-17). Nimoya ve ark. akomodasyon 
spazmı olan olgularda sferik aberasyon değer-
lerinin negatif olduğunu, ancak sikloplejik ajan-
larla akomodasyon spazmı çözüldüğünde sferik 
aberasyon değerlerinin pozitife kaydığını bul-
muşlardır (12). Çalışmamızda ve diğer çalışma-
larda da akomodasyonu ortadan kaldıran sik-
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loplejik ajanlarının optik aberasyon değerlerini 
artırdığı gösterilmiştir (7, 9, 10). Bu bilgiler ışı-
ğında akomodasyon sikloplejik ajanlarla orta-
dan kaldırıldığında aberasyon değerlerinin art-
tığı söylenebilir.  
 
Farmakolojik pupil dilatasyonu düzensiz midri-
yazise neden olarak pupil merkezinin kayması-
na ve yüksek sıralı aberasyon değerlerinin art-
masına neden olmaktadır (18, 19). Tuan ve ark. 
doğal ve farmakolojik pupil dilatasyonunu yük-
sek sıralı aberasyon değerlerini karşılaştırmışlar 
ve farmakolojik dilatasyon sonrasında olguların 
%45’de pupil merkezinde ≥0.2 mm kayma ol-
duğunu tespit etmişlerdir (20). Başka bir çalış-
mada sikloplejik, skotopik ve fotopik durumlar-
da optik aberasyon değerlerini karşılaştırmışlar 
ve sikloplejik durumda aberasyon değerlerinde 
daha fazla artış rapor etmişlerdir (21). Bu bilgi 
ışığında olgularımızdaki optik aberasyon değer-
lerinin farmakolojik dilatasyondan sonraki artışı 
açıklamaktadır.   
 
Reilly ve ark. cinsiyetler arasında yüksek sıralı 
aberasyon değerleri açısından fark bulamamış-
lardır (22). Çalışmamızda cinsiyetler arasında 
yüksek sıralı ve sferik aberasyon değerleri açı-
sından fark tespit edilmedi.  
 
Lens akomodasyon yeteneğini kaybedince ve 
kataraktöz değişiklikler arttıkça optikal aberas-
yonlarda artış olmaktadır (23, 24). Olgularımı-
zın 25 yaş altı ve üstünde yüksek sıralı ve sferik 
aberasyon değerleri açısından karşılaştırıldığın-
da fark bulunmadı. Bunun sebebi olgularımızın 
yaşlarının lens değişikliklerin başladığı yaşlarda 
olmamaları olabilir. 
 
Sonuç olarak refraktif cerrahi, multifokal kon-
takt lens ve multifokal göz içi lens uygulamala-
rında başarı oranını artırmak için uygulamalar 
öncesi pupilla çapı değerlendirilmesi gereken 
önemli bir parametredir. 
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