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Topikal Siklopentolatin On Segment Biyometrisine Etkisi
The Effect of Topical Cyclopentolate on Anterior Segment Biometry
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oz

Amag: %]1'lik siklopentolat hidrokloriir (SH) gbz damlasinin 6n kamara parametrelerine olan etkisinin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 18-40 yas araligindaki 39 saglikli yetigkin dahil edildi. Oculus Pentacam HR goriintiileme sistemi ile her
iki gz tarandiktan sonra her iki goze birer damla %1'lik SH (Sikloplejin, Abdi Tbrahim) damlatildi. Damladan 45 dakika sonra Pentacam
Olglimii tekrarlandi. SH damlatilmast 6ncesi ve sonrasi santral kornea kalmligi (SKK), ortalama keratometri (K ), 6n kamara derinligi

(OKD), 6n kamara hacmi (OKH), 6n kamara acis1 (OKA) ve pupilla cap1 (PC) degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Katlimcilarin yas ortalamasi 29.23+ 6.55 olup 19'u erkek 20'si kadindi. Ortalama OKD, OKH ve PC degerlerinde SH uygulan-
masi sonrasinda her iki gézde de istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik izlenirken; ortalama SKK, K_ ve OKA degerlerindeki degigim
anlamli degildi.

Sonuglar: %1 SH gz damlast uygulanmasi OKD, OKH ve PC'de anlamli bir artisa neden olmaktadir. Sikloplejinin bu parametreler iize-
rine etkisi 0zellikle katarakt cerrahi 6ncesi biyometrik ol¢iimlerde dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Siklopentolat, Biyometri, Pentacam

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effect of 1% cyclopentolate hydrochloride (CH) eye drop on anterior segment parameters.

Materials and methods: The study was included 39 healthy subjects that their ages ranged between 18 and 40 years old. After the scanning
of the anterior segment of each eye by using Oculus Pentacam HR, 1% CH (Sikloplejin, Abdi Ibrahim) eye drop was performed to the each
eye. After 45 minutes of 1% CH application, the second measurements were taken with Pentacam and the values of the central corneal thi-
ckness (CCK), mean keratometry (K, anterior chamber depth (ACD), anterior chamber volume (ACV), anterior chamber angle (ACA),

and pupil diameter (PD) were compared.

Results: The study included 19 male and 20 female and the mean of the all subjects was 29.23+ 6.55 years. The mean ACD, ACV and PD
measurements between the two sessions were statistically significantly different, whereas the mean CCK, K__ and ACA were not.

Conclusions: 1% CH eye drop instillation leads to significant increase in ACD, ACV and PD. Effects of cycloplegia on these parameters
should be taken into account for especially biometrical measurements before the cataract surgery.
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GIRiS

Siklopentolat hidrokloriir (SH) gecici midriyazis ve siklop-
leji saglamak amaciyla oftalmoloji pratiginde sik olarak kul-
lanilan bir muskarinik reseptor antagonistidir. Cocuklardaki
kirma kusuru muayenesinin vazgec¢ilmez parcasidir. Bunun
yaninda katarakt ve vitroretinal cerrahi oncesinde etkin pu-
pilla dilatasyonu amaciyla, akomodasyon spazmina yol agan
hastaliklarda spazmi ¢ozerek agriy1 azaltmak amaciyla, goz
ici inflamasyonlarda arka sinesi gelisimini azaltmak ama-
ciyla yaygin olarak kullanilmaktadir.'

On segment muayenesi oftalmolojik degerlendirmenin en
onemli parcalarindan birisidir. On segmentin degerlendir-
mesinde kullanilan biyomikroskopi ve 6n kamara agisinin
degerlendirilmesinde kullanilan gonyoskopi sinirlt nicelik-
sel veriler sunar.>® Oysa giiniimiizde 6n segment yapilari-
nin objektif ve tekrarlanabilir yontemlerle degerlendirilmesi
on segment patolojilerinin taninmasi ve tedavilerinin dogru
yonlendirilmesi agisindan vazgecilmezdir.* Bu objektif de-
gerlendirme yontemlerinden birisi de donen Scheimpflug
kamera sistemleridir. Bu yontemle korneanin 6n ve arka
yiizeyini, on kamara derinligini, 6n kamara agisini, iris ve
lensi objektif, tekrarlanabilir verilerle degerlendirmek miim-
kiindiir. +°

Bu caligmada saglikli erigkinlerde %1'lik SH g6z damlasi-
nin kornea ve on kamaranin biyometrik ol¢iimlerine etki-
sinin Scheimpflug kamera sistemi (Pentacam HR, Oculus,
Almanya) ile degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calismaya Ankara Ulucanlar G6z Hastanesi
poliklinigine rutin goz muayenesi i¢in bagvuran rastgele se-
cilmis 18-40 yas araligindaki saglikli goniilliiler dahil edildi.
Calisma icin Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinden etik kurul onay1 alindi. Tiim goniillii bireylere ca-
lismanin amaglart ve hedefleri detayli bir sekilde anlatilip
aydinlatilmig, imzalt onamlart alindi. Calisma Helsinki bil-
dirgesine bagl kalinarak yiiriitiildii.

Calismaya +1.0 diyoptri (D) lizerinde sferik ve/veya silin-
dirik kirma kusuru olan hastalar, glokomu veya glokom
siiphesi olan hastalar, katarakti olan hastalar, okiiler travma
Oykiisii olan hastalar, gecirilmis goz i¢i cerrahisi ve goz ici
inflamasyon Oykiisii olan hastalar, korneal skar, ciddi kuru
g6z, diabetes mellitus gibi kornea 6l¢iimlerini etkileyebile-
cek okiiler ve sistemik problemlere sahip hastalar ve dl¢iim-
leri etkileyebilecek topikal/sistemik ila¢ kullanimi olanlar
dahil edilmedi.

Tiim katilimcilarin demografik ozellikleri kaydedildikten
sonra Snellen eseline gore en iyi diizeltilmis gorme kes-
kinligi Ol¢ciimii, nonkontakt tonometre ile g6z ici basing
Ol¢iimii, biyomikroskopik 6n segment muayenesi yapildi.
Pentacam HR ile ilk dl¢iimler alindiktan sonra bir defa %1
siklopentolat hidrokloriir (Sikloplejin, Abdi Ibrahim) goz
damlasi damlatildi. Damla uygulamasindan 45 dakika son-
ra Pentacam HR ile 6l¢iim tekrarlandi. Pentacam Olciimleri
penceresiz Olcliim odasinda, standart los 11k altinda, 6l¢lim
konusunda tecriibeli ve calismanin konusundan habersiz
teknisyen tarafindan yapildi. Her iki olciimle elde edilen
santral kornea kalinlig1 (SKK), ortalama keratometri (K_),
on kamara derinligi (OKD), 6n kamara hacmi (OKH), orta-
lama 6n kamara agis1 (OKA) ve pupilla cap1 (PC) degerleri
ve bu Ol¢iimlerde SH sonrasi meydana gelen degisimler de-
gerlendirildi.

Veriler Statistical Package for the Social Sciences siiriim
22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilarak
analiz edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayic istatis-
tiksel yontemlerin (frekans, yiizde, ortalama, standart sap-
ma) yani sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogo-
rov-Smirnov dagilim testi kullanildi. SH 6ncesi ve sonrasi
on segment parametrelerinin karsilastirilmasinda eglestiril-
mis iki grup arasindaki farklarin testi (Paired-Samples "t"
testi) kullanildi. P degeri 0.05 altindaki degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1: Katilimcilarn siklopentolat hidrokloriir damlatilmasi 6ncesi ve sonrast 6n segment parametreleri

SAG GOZ SOL GOZ
SIKLOPLEJIN SIKLOPLEJIN SIKLOPLEJIN SIKLOPLEJIN
ONCESI SONRASI ONCESI SONRASI
SKK 555.56+33.18 554.30+35.11 558.66+34.28 557.56+36.15
Ko 43.22+1.50 43.23+1.49 43.16+1.53 43.18%1.51
OKD 2.88+0.31 3.02+0.29 2.87+0.30 3.01+0.29
OKH 164.46+33.6 178.35+28.66 165.20+33.52 179.48+30.67
OKA 36.07+5.63 32.74+9.29 36.04+5.08 32.86+10.42
PC 3.40+0.69 6.24+0.89 3.45+0.76 6.28+0.84

GSKK: Santral korneal kalinlik (#m); K _: Ortalama keratometri (diyoptri); OKD: On kamara derinligi (mm);
OKH: On kamara hacmi (mm?); OKA: On kamara agis1 (°); PC: Pupilla ¢ap1 (mm).
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SONUCLAR

Calismaya 39 saglikli goniilliiniin (19 erkek, 20 kadin) 78
g6zl dahil edildi. Goniilliilerin yas ortalamast 29.23+6.55
idi.

SH uygulanmasi oncesinde ve sonrasinda sag ve sol gozler
icin elde edilen veriler tablo 1°de goriilmektedir. Goniillii-
lerin iki goziinde de SKK benzerdi (p=0.914). Topikal SH
sonrasinda sag gozde ortalama 1.26 ym, sol gézde ortalama
1.13 um artis meydana gelmis olup; bu degisim istatistik-
sel acidan anlamli degildi (p=0.844, p=0.866). Iki gozde
K, degerleri benzerdi (p=0.844). SH sonrasinda sag gozde
ortalama 0.01 D, sol gozde ortalama 0.02 D artis meyda-
na gelmis olup; bu degisim istatiksel agidan anlamli degildi
(p=0.994, p=0.953). 1ki goz arasinda OKD agisindan fark
yoktu (p=0.868). SH sonras1t OKD’de sag ve sol gdzde si-
rastyla ortalama 0.134 mm ve 0.139 mm artis meydana gel-
migtir. Bu artis her iki gézde de istatiksel agcidan anlamliydi
(p=0.045, p=0.034 sirastyla). Benzer sekilde iki goz ara-
sinda OKH agisindan fark yoktu (p=0.856). SH sonrasinda
OKH sag gozde ortalama 13.897 mm?sol gozde 14.282 mm?
artmis olup; her ikisi de istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.013, p=0.003 sirasiyla). Iki goz arasinda OKA agisin-
dan da fark yoktu (p=0.909). SH sonrasinda OKA sag goz-
de ortalama 3.328°, sol gozde ortalama 3.079° azalmis olup
her ikisi de istatistiksel olarak anlamli degildi (p= 0.061,
p=0.101 sirasiyla).

TARTISMA

Siklopentolat hidrokloriir oftalmoloji pratiginde gecici mid-
riyazis ve siklopleji amaci ile sik olarak kullanilan muskari-
nik reseptor antagonistidir. SH tiim muskarinik reseptor alt
gruplarini bloke edebildiginden oldukca etkili pupilla dila-
tasyonu ve siklopleji saglar.”® Bu amagla kullanilan diger
molekiiller olan tropikamid ve atropin hem pupilla dilatas-
yonu hem de siklopleji saglarken fenilefrin ise sadece dila-
tasyon saglar.

On segment yapilarinin degerlendirilmesi amaciyla farkls fi-
zik prensiplerine dayanan ultrasonik biyomikroskopi, optik
koherens tomografi, tarayic slit topografi ve donen Sche-
impflug kamera gibi farkli yontemler kullanilabilmektedir.’
Pentacam HR donen Scheimpflug kamera sistemini kulla-
nan, nonkontakt olarak 2 saniye i¢inde 25.000 6l¢iim alarak,
On segmentinin niteliksel ve niceliksel olarak degerlendiril-
mesini yliksek giivenirlik ve tekrarlanabilirlikle sunabilen
bir cihazdir.'

Katarakt cerrahisi sonrasinda meydana gelen refraktif siirp-
rizlerin en 6nemli nedeni hatali biyometri 6l¢timleridir.'!
G0z i¢i lensin giiciliniin hesaplanmasina yonelik gelistirilen
biyometri formiillerinde bircok parametre kullanilmaktadir.
Bu formiillerin en sik kullanilanlarindan Haigis ve Hol-
laday 2 formiillerinde yer alan parametrelerden birisi de
OKD'dir."”> OKD'nin 0.1 mm hatali dl¢iilmesi katarakt cer-
rahisi sonrasida 0.1 D refraktif sapmaya neden olur. Calis-

mamizda %1'lik topikal SH damlatildiktan sonra OKD’de
ortalama 0.13 mm artig saptadik. Dolayisiyla bu biyometrik
Olciimlerde 0.13 D’lik bir hata kaynagi olabilir. Bu nedenle
biyometri Sl¢limlerinin siklopleji sonrasinda yapilmasinin
dogru olmayacagini, eger yapilacaksa da OKD’ni kullan-
mayan formiillerin secilmesi gerektigini diislinmekteyiz.
Bu durumun 6zellikle akomodasyon kapasitesi daha yiik-
sek olan cocuk ve geng yastaki, katarakti olan hastalar i¢in
daha da 6nemlidir. Siklopleji sonrast OKD’deki artigin me-
kanizmas1 konusunda farkli goriisler mevcuttur. Bir goriise
gore bu artis zonuller liflerdeki gevsemeyle lensin arkaya
dogru hareketine baglidir."* Diger goriis ise OKD’deki artig
kristalin lensin arkaya dogru hareketine degil kristalin lens
On yiizeyinin konkavitesinin azalmasina baghdir.'* Palamar
ve ark.’nin'® yine Pentacam ile yaptiklari ¢alismada saglikli
cocuklarin OKD’de %1'lik topikal SH sonrasinda 0.2 mm
artiy meydana gelmistir. Bu calismada calismamiza gore
daha fazla degisim saptanmis olmasi ¢ocuklardaki yiiksek
akomodasyon kapasitesi ile iligkili olabilir. Arict ve ark.'
ise benzer ¢alismay1 IOLMaster biyometri cihazi ile saglikli
eriskinlerde yapmuslar ve OKD'de yaklagik 0.15 mm artig
saptamiglardir.

Glokomun tamisinda, smiflandirilmasinda ve tedavisin-
de SKK, OKD ve OKA goz 6niinde bulundurulmalidir.!?
Ornegin primer ag1 kapanmasi glokomu egilimi OKD ve
OKA degerleri azaldik¢a artmaktadir.'® Calismamizda SH
uygulanmasi ile OKD'de anlamli bir artig meydana gelir-
ken, OKA’da anlamli bir degisiklik meydana gelmemistir.
Ancak bu sonuglara bakarak pupilla dilatasyonunun ag1 ka-
panmasi riskini degistirmedigini soyleyemeyiz. Clinkii ca-
lismamiza alinan gozler saglikli olup, 6n kamara agis1 biyo-
mikroskopide normal goriinen gozlerdir. Biyomikroskopik
olarak dar agrya sahip gozlerde pupilla dilatasyonu sonrasi
ac1 degisimini degerlendirmek bu konuda daha saglikli bil-
giler sunabilir.

SKK bagta uygun refraktif cerrahi yaklagimin belirlenmesi
ve diizeltilmig goz i¢i basincinin hesaplanmasi basta olmak
iizere bircok konuda 6nemlidir."”* Dolayisiyla géz muaye-
nesinin vazgecilmez pargasi olan topikal SH uygulamasinin
SKK iizerindeki etkisi bilinmelidir. Calismamizda topikal
SH uygulanmasi ile saglikli erigkinlerde kornea kalinligin-
da anlamli bir degisiklik olmamistir. Benzer sonug Giiler ve
ark.’nin?! ¢cocuklarda Pentacam ile yaptiklar1 ¢aligmada elde
edilmistir. Fakat bunun aksine Palamar ve ark.’in's caligma-
sinda Pentacam ile cocuklarin SKK’da siklopentolat sonra-
st yaklasik 19 pm kalinlik azalmasi saptanmistir ve bunu
SH’nin atropin benzeri bir etkiyle goz yasi film tabakasi
kalinliginda azalmaya neden olarak gergeklestirebilecegini
savunmusglardir.

Sonug olarak, geng erigkinlerde topikal SH sonrasinda OKD
ve OKH anlamli olarak artarken; OKA’da anlamli degisik-
lik saptanmamistir. OKD’deki degisim Ozellikle katarakt
cerrahi oncesinde biyometrik dl¢iim yaparken mutlaka gz
oniinde bulundurulmalidir.
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