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ÖZ

Amaç: Kristalin lens esnekliği istirahat halinde ve yakına bakışta lensin şekil değiştirebilme kabiliyetidir. Kristalin lensin siklopleji 
ile kalınlığındaki değişim lensin esneyebilme özelliğinin bir sonucudur. Çalışmamızda siklopleji ile lens kalınlığındaki (LK) değişim 
swept source optik biyometri cihazı ile kantifi ye edilmiş, yaşlanmanın etkisi incelenmiş ve konu ile ilgili genel bilgiler kısaca gözden 
geçirilmiştir. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya yaşları 20 ile 39 (grup 1) ve 40 ile 60 (grup 2) arasında olan toplam 36 olgunun 36 gözü dahil edildi. 
Ölçümler swept source optik biyometri ile oda ışığında dilatasyon öncesi ve dilatasyonu takiben yapıldı. Dilatasyona bağlı LK’daki 
değişim gruplar arasında karşılaştırıldı. Bulgular: Dilatasyon sonrası LK’daki değişim grup 1’de ortalama 0.08 ± 0.02 mm, grup 2’de 
0.04 ± 0.01 mm olup istatistiksel olarak anlamlı bulundu (sırasıyla p < 0.001, p = 0.012). LK’daki değişim grup 1 ve 2 arasında karşı-
laştırıldığında fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p = 0.015 ). 
Sonuç: Siklopleji ile kristalin LK’daki değişim genç yaşlarda maksimum olup, zamanla azalmaktadır. Bulguların yaşlanmaya bağlı 
lenste görülen değişimler ile uyumlu olduğu düşünülmektedir.. 
Anahtar kelimeler: Lens kalınlığı, siklopleji, swept source optik biyometri.

ABSTRACT

Purpose: Elasticity of crystalline lens is ability to deformability during near-vision and resting. The change in cristalline lens thickness 
(LT) with cycloplegia is a result of lens elasticity. In our study the change in LT was quantifi ed with swept source optical biometry, the 
effect of aging was evaluated, and the subject was shortly reviewed. 
Material and Method: All 36 eyes of 36 patients aged between 20 and 39 (group 1) and 40 and 60 (group 2) years were included in the 
study. The measurements were taken in roomlight before and after dilation with using swept source optical biometry. The difference of 
LT due to dilation were compared between the groups. Results: The mean change in LT after dilation was 0.08 ± 0.02 mm in group 1, 
0.04 ± 0.01mm in group 2 and statistically signifi cant (p < 0.001, p = 0.012). The change in LT between group 1 and 2 was statistically 
signifi cant (p = 0.015). 
Conclusion: The change in LT was maximum in young ages and decreases over time. The fi ndings were compatible with the changes 
occurred in the lens with aging. 
Key words: Lens thickness, cycloplegia, swept source optical biometry.
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GİRİŞ

Lens yapı, ışık geçirgenliği, metabolik kapasite ve enzim ak-
tivitesi açısından yaşa bağlı olarak çeşitli değişimler sergiler. 
İlerleyen yaşla birlikte lensin genel metabolik aktivitesi aza-
lır, antioksidan sistemler indirgenir ve lens oksidatif hasar-
lara karşı daha savunmasız hale gelir.1,2 Kristalinlerde agre-
gasyon artışı ile birlikte lens nükleusunda çözünür olmayan 
kristalin oranında artış görülür.3 Sonuçta lensin esnekliği 
azalır, akomodasyon yeteneği zayıfl ar ve lensteki renk de-
ğişimi ile ışık iletimi azalır.4,5 Artan yaşla birlikte tüm uyum 
yapılarında değişiklikler meydana gelmekle birlikte, presbi-
yopi gerçekleşmesinde lens ve kapsül temelli değişiklikler 
en büyük rolü oynamaktadır.  Lens uyum esnasında şeklini 
kapsülden alır. Lensin tam uyum yapmış hali, lens kapsülü-
nün elastisitesine bağlıdır. Yaşlılarda bu etki azalır.6-8

Parasempatomimetik ya da parasempatolitik ilaçlar siliyer 
kas üzerinden lenste şekil değişikliğine neden olurlar. İlaç-
lara bağlı lensin ön-arka çapında artma ya da azalma lensin 
esnek yapısının bir sonucudur. Yaşlanma ile lensin esnekli-
ğinin azalması lenste hareket kabiliyetinin ve sonuçta ako-
modasyonun azalmasına neden olur. Havyan çalışmalarında 
atomik kuvvet mikroskobu ile in vitro olarak lensin elasti-
sitesi değerlendirilmiştir.9 Bununla birlikte pratikte lensin 
elastisitesini in vivo olarak değerlendiren bir metod bulun-
mamaktadır. 

Literatürde farklı cihazlarla lens kalınlıkları (LK) ölçül-
müş10,11 ve farklı sikloplejik ajanlarla LK’daki değişimler 
değerlendirilmiştir.12-14 Ancak farklı yaş gruplarının karşı-
laştırıldığı bir çalışma mevcut değildir. 

Çalışmamızda kristalin lensin siklopleji ile kalınlığındaki 
değişim yaşlanmanın etkisi dikkate alınarak değerlendiril-
miş ve konu ile ilgili genel bilgiler kısaca gözden geçiril-
miştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastalar yaş aralığı dikkate alınarak (20 ile 39 ve 40 ile 60) 
iki gruba ayrıldı; grup 1’de 20 olgunun 20 gözü, grup 2’de 
16 olgunun 16 gözü olmak üzere toplam 36 olgunun 36 gözü 
çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya geçirilmiş göz cerrahisi 
ya da kontakt lens kullanım öyküsü, pitozis ve blefaroşalazis 
gibi göz kapağı açma problemi, pterjium, ileri seviyede göz 
kuruluğu, oküler yüzey problemi, glokom, katarakt, psödo-
eksfoliatif sendrom ya da ön kamara açısı dar olan olgular 
ile diyabetes mellitus ya da kollajen doku hastalığı gibi 
sistemik problemi olan olgular alınmadı. Lokal etik kurul 
onayını takiben tüm hastalardan yazılı onam alındı. Çalış-
ma Helsinki Deklarasyon Bildirgesi ilkelerine uygun olarak 
planlandı. 

Olguların LK ölçümleri oda ışığında dilatasyon öncesi ve 
dilatasyonu takiben yapıldı.  Tüm gözlere dilatasyon ama-
cıyla 3 kez  % 1 tropikamid ve %2.5 fenilefrin HCl beş da-
kika arayla damlatıldı. Ölçümler 45. dakikada swept source 
optik biyometri cihazı (IOLMaster 700; Carl Zeiss Meditec 

AG, Jena, Germany) ile tecrübeli bir teknisyen tarafından 
yapıldı. 

Swept source optik biyometri cihazı görsel aks boyunca 
tüm mesafeleri (santral kornea kalınlığı, ön kamara derin-
liği (ÖKD), LK ve aksiyel uzunluk (AU) gibi) ölçebilen 
bir bilgisayarlı biyometri cihazıdır. Cihaz tek ölçümde her 
bir parametre için çok sayıda değerin ortalamasını verir. 
Swept-source frekans-domain optik koherens tomografi  tek-
nolojisi ile dokuda 44 mm derinlik, 22 μm çözünürlük ile öl-
çüm alınmasını sağlar ve saniyede 2000 A-scan tarama hızı-
na sahiptir. Diğer optik biyometrilerden farklı olarak B-scan 
teknoloyi de kullanarak biyometrik ölçüm yapar. Optik 
B-scan teknolojisi görüntüyü alan kişi tarafından görsel aks 
boyunca anatomik yapıların kesitsel olarak görülmesine, öl-
çümlerin alındığı aksın ve oküler geometrinin doğruluğunun 
kontrol edilmesine imkan verir. Ayrıca foveanın cihaz tara-
fından tespit edilmesi hastanın fi ksasyon kontrolünü sağlar. 
Standart sapma miktarı belirli bir değerin üzerinde olursa 
(ÖKD için  > 0.021 mm, LK için > 0.038 mm, ve AU için  
> 0.027 mm) cihaz sonuçların düşük kalitede olduğunu gös-
teren uyarı verir ve bu şekilde ölçümü alan kişinin ölçümü 
tekrarlaması sağlanır.

Her gözden dilatasyon öncesi ve sonrası üçer ölçüm alınarak 
ölçümlerin ortalaması kaydedildi. Dilatasyon öncesi ve son-
rası LK’daki değişim gruplar arasında karşılaştırıldı. 

İstatistiksel analiz için SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences, version 18.0) programı kullanıldı. Her bir grubun 
dilatasyon öncesi ve sonrası değişimleri bağımlı örneklem 
t testi ile, gruplar arasındaki fark ise bağımsız örneklem t 
testi ile değerlendirildi ve p değerinin 0.05’in altında olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Olguların yaş ortalaması grup 1’de 26.3 ± 4.6 (21-36 arası) 
ve grup 2’de 52.8 ± 4.9 (45-59 arası) yıl idi. Grup 1 de ol-
guların 10’u kadın ve 10’u erkek iken, grup 2’de 7’si kadın 
9’u erkek idi. LK dilatasyon öncesi ve sonrası sırası ile grup 
1’de 3.70 ± 0.26; 3.62 ± 0.25 mm, grup 2 de 4.41 ± 0.29; 
4.36 ± 0.30 mm idi. Siklopleji sonrası LK’deki değişim grup 
1’de ortalama 0.08 ± 0.02, grup 2’de 0.04 ± 0.01 mm olup 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (sırasıyla p < .001; p = 
.012). Değişim gruplar arasında karşılaştırıldığında fark is-
tatistiksel olarak anlamlı idi ( p = .015) (Tablo 1). 
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Tablo 1. Dilatasyon öncesi ve sonrası lens kalınlığındaki 
değişim

Grup 1 Grup 2
Dilatasyon öncesi (mm) 3.70 ± 0.26 4.41 ± 0.29

 Dilatasyon sonrası (mm) 3.62 ± 0.25 4.36 ± 0.30
P değeri p < .001 p = .012
Değişim 0.08 ± 0.02* 0.04 ± 0.01*

mm; milimetre, *Grup 1 ve 2 için p = .015



TARTIŞMA

Yaşam boyunca lensin hem kütlesinde hem de boyutlarında 
artış meydana gelir. Bu artış lens epitel hücrelerinin prolife-
rasyonu ve lens lifl erine farklılaşması sonucu ortaya çıkar.1,2 
İnsan lensinin ekvatoryal çapı yaşam boyu artmakla beraber 
bu artış ilk 20 yılda maksimum düzeydedir. Doğumda 5 mm 
olan çap 20 yaşında yaklaşık 9-10 mm’ye yükselir. Lensin 
kalınlığı ekvatoryal çapından daha yavaş bir artış gösterir. 
Doğumda 3.5-4 mm olan anterior ve posterior poller arasın-
daki mesafe, yaşam boyunca akomodasyon olmadan 4.75-5 
mm’ye ulaşır.2,4,5 Artan yaşla birlikte lens kapsülü kalınlaşır, 
esnekliğini kaybeder, lensi şekillendirme kabiliyeti azalır. 
Lens kapsülünün Young elastisite modülüsü 40 yaşına kadar 
hemen hemen sabitken, daha sonra giderek azalır. Lensin 
tam uyum yapmış hali, lens kapsülünün elastisitesine bağ-
lıdır. Yaşlılarda bu etki azalır; hatta dekapsülasyon ile len-
sin şeklinde değişiklik olmadığı saptanmıştır.6  Yaşlanma ile 
kristalin lensin optik ve fi ziksel özelliklerinde de değişiklik 
olur.4,5,7

Genç yaşlarda kristalin lensin en üst seviyede olan gelişim 
hızı yaş ilerledikçe yavaşlar. Hücre sayısındaki artış hızı 
lensin kütlesi ve boyutlarındaki artış ile paralellik gösterir. 
Doğumda lensin yüzey alanı yaklaşık 80 mm2 iken yedin-
ci dekadta 180 mm2’ye ulaşır.15 Hem epitel hücreleri hem 
de lifl erin sayısı, ilk 20 yıl boyunca yaklaşık % 40-50 artar. 
Bu noktadan sonra, lifl erin büyüklüğünün artışıyla beraber, 
hücre sayısındaki bu artış düşüşe geçer.16

Lenste boyut artışı dışında sertleşme de görülür. Doğumda 
var olan embriyonik çekirdek, hayat boyu lens merkezin-
de kalır ve etrafına lif hücreleri tabakalar halinde eklenir. 
Perifere yeni lifl er eklendikçe kortikal kalınlık artarken 
nükleusun kalınlığı sıkışma sonucu yaş arttıkça düşer. Kor-
tikal kalınlığın artış oranı nükleusun büyüklüğündeki düşüş 
oranından daha fazla olduğundan, lensin polar aksı yaş iler-
ledikçe artar.17 Lens sklerozu, kristalin lensin su bileşenini 
azalması ile ilişkilidir.8 Dehidratasyon, komşu lens lifl eri 
arasında kimyasal veya fi ziksel bağlar kurulması ve prote-
inlerin hiperpolimerizasyonu gibi değişiklikler sonucunda 
lensin şekil değiştirebilme kabiliyeti azalır. İnsan lensinin 
sertliği çocukluktan itibaren üssel olarak artar ve insan ömrü 
boyunca dört katından fazla artış gösterir. Lensin elastisite-
sini kaybetmesi ile presbiyopi başlar.7,18 

Siklopleji ile LK’da meydana gelen değişimden lens kap-
sülü ve kristalin lenste meydana gelen değişimlerin dışında 
artan yaşla birlikte siliyer kas uzunluğu, lens-zonül bağlantı-
larındaki değişimler de sorumludur.19 Siliyer kas uzunluğun-
da 30-80 yaşları arasında kas lifi  kaybı ve bağ dokusu artışı 
sonucu yarı yarıya azalma görülür. Yaşlı gözlerde atropinize 
insan siliyer kası, genç ve uyum yapmış siliyer kasa ben-
zer.20 Siliyer kasın iç tepe noktası öne ve içe doğru hareket 
eder, skleral mahmuz ile arasındaki mesafe kaybolur. İnsan 
siliyer kasının, kristalin lensi düz ve uyum yapmamış konfi -
gurasyonda tutma kabiliyeti yaşlanmayla azalır.21 Bu neden-

le siklopleji genç gözlerde, yaşlı gözlere göre daha etkin ve 
daha hızlı olmaktadır.22

Lens-zonül bağlantıları özellikle hayatın ilk 2 dekadında 
daha dardır. Artan yaşla birlikte, zonül - kapsül bağlantısın-
da genişleme ile birlikte anteriorda ve posteriorda merkeze 
ilerleme görülür. Bu ilerleme 5. dekaddan sonra dramatik 
olarak artar. Böylece, lens ekvatorunda anterior zonüler lif-
ler tarafından dışa doğru uygulanan kuvvetin miktarı aza-
lır.23

Çalışmamızda tropikamid ve fenilefrin ile pupil dilatasyonu-
nu takiben LK’da meydana gelen değişim değerlendirilmiş-
tir. Tropikamidin sikloplejik etkisinin siklopentolata göre 
daha zayıf olduğu bilinmekle birlikte çalışmamızda bu ilaç-
ları tercih etmemizin sebebi etkisinin daha erken başlaması 
ve kısa sürmesidir.14,24 Maksimum siklopleji siklopentolat ile 
20-60 dakika olup, etkinin sonlanması 6-24 saati bulmakta-
dır. Bazı kişilerde siklopentolatın etkisi günlerce geri dön-
meyebilir.24 Bu durum aberasyonların artışına ve yakın-uzak 
görme problemlerine neden olmakta ve hasta yaşam kali-
tesini olumsuz yönde etkilemektedir. Tropikamid kullanımı 
ile maksimum sikloplejik etki 25-40 dakikada görülürken, 
bu etkinin sonlanması 2-6 saati bulmaktadır.24 Hasta konfo-
ru açısından değerlendirdiğimizde çalışmamızda etkisi daha 
erken başlayan ve daha kısa süren ilaçlar tercih edilmiştir. 
Bununla birlikte çalışmamızda amaç maksimum sikloplejik 
etki ile oluşan LK’daki değişimi tespit etmekten ziyade, yaş-
lanma ile oluşan etkinin karşılaştırılmasıdır.

Literatürde LK ve/veya siklopleji ile lens kalınlığında mey-
dana gelen değişimleri farklı cihazlarla belli yaş gruplarında 
inceleyen çalışmalar mevcuttur. Kathleen ve ark10 yaş orta-
laması 68.2 yıl olan, kataraktlı gözlerde swept-source optik 
biyometri cihazı (IOLMaster 700) ile LK’yı 4.64 mm, optik 
düşük koherens refl ektometri cihazı (Lenstar LS 900) ile 
4.62 mm bulmuşlar ve cihazlar arası uyumun oldukça iyi 
olduğunu bildirmişlerdir. Shammas ve ark11 yaş ortalaması 
78.9 yıl ve kataraktı olan olgularda Lenstar LS 900 optik 
biyometri cihazı ile LK’nı 4.65 mm, yaş ortalaması 46.0 yıl 
olan ve kataraktı olmayan olgularda ise 4.09 mm olarak bil-
dirmişlerdir. Ayrıca kataraktlı gözlerde LK’daki artışın daha 
çok ön kortikal alanda meydana geldiğini tespit etmişlerdir.

Bhatia13 ise yaş ortalaması 24.7 yıl olan gruba % 1 tropi-
kamid, 12.1 yıl olan gruba ise homatropin damlatmış ve 
A-mod ultrasonografi de LK’daki değişimleri incelemiştir. 
Homatropin grubunda LK başlangıçta 3.87 mm iken dila-
tasyonu takiben 0.24 mm azaldığını, tropikamid grubunda 
başlangıçta 3.92 mm iken dilatasyon sonrasında 0.21 mm 
azaldığını ve değişimlerin istatistiksel olarak anlamlı oldu-
ğunu bildirmiştir. Siklopleji ile LK’da azalma benzer şekilde 
Mutti14 tarafından da A-mod ultrasonografi  ile gösterilmiş-
tir. Mutti yaşları 6 ile 12 arasında değişen çocuklarda %1 
siklopentolat ile LK’nın 0.02 mm azalarak 3.5 mm’ye,  %1 
tropikamid ile 0.004 mm azalarak 3.53 mm’ye gerilediğini 
bildirmiştir.
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Bununla birlikte, yaş ortalaması 74.7 yıl olan ve katarakt 
ameliyatı planlanan olguların incelendiği başka bir çalışma-
da ise %1 tropikamid ile pupil dilatasyonu öncesi ve son-
rasında optik düşük koherens refl ektometri cihazı ile LK 
ölçülmüş ve dilatasyona bağlı LK’da anlamlı bir değişim 
tespit edilmemiştir.12

Çalışmamızda sikloplejiye LK’nın verdiği yanıt farklı yaş 
gruplarında incelenmiş, 20-39 yaş arasında LK’daki değişim 
ortalama 0.08 mm iken, 40-60 yaş aralığında 0.04 mm ola-
rak tespit edilmiştir. Çalışmamıza daha ileri yaş grubundaki 
hastalar dahil edilmemiştir,  çünkü bu grup hastalarda düşük 
derecede de olsa katarakt mevcudiyeti sikloplejiye verilen 
yanıtı etkileyebilmektedir. Sonuçta kapsül elastikiyetinin 
LK değişimine etkisini izole olarak değerlendirmemiz en-
gellenebilir. Kataraktın ve lens elastikiyetinin etkisinin ayrı 
ayrı değerlendirilebilmesi benzer yaş gruplarında kataraktı 
olan ve olmayan gözlerin karşılaştırıldığı daha ileri çalışma-
lara ihtiyaç vardır. Ayrıca siklopentolat gibi daha potent bir 
sikloplejik ajan ile karşılaştırmalı çalışmalar planlanabilir.

Çalışmanın hemen öncesinde nikotinik ve muskarinik resep-
törleri etkileme potansiyeli olan sigara kullanımı ve kahve 
içiminin sorgulanmaması çalışmanın sınırlaması olarak ka-
bul edilebilir. Çalışmanın oda ışığı yerine sabit değerli ilu-
minasyon ve ısı ortamında  sesten yalıtımı sağlanmış şekilde 
yapılması daha net sonuçlar alınmasını sağlayabilir. Örnek-
lem sayısının daha fazla ve yaş aralığının daha dar olduğu 
çoklu grupların oluşturulması yaşlanmaya bağlı fi zyolojik 
değişimin daha iyi anlaşılması için önemlidir.

Sonuçta genç yaşlarda siklopleji ile kristalin LK’daki deği-
şim maksimum olup, ileri yaşlarda kristalin lens esnekliğin-
deki azalma ile paralel olarak LK’daki değişim de gittikçe 
azalmaktadır. Bulgularımızın yaşlanmaya bağlı lenste görü-
len değişiklikler ile uyumlu olduğu düşünülmektedir. 
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