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Kristalin Lens Esnekliginde Yasa Bagh Degisim: Siklopleji
ile Lens Kalinhgindaki Degisimin Swept Source Optik
Biyometri ile Degerlendirilmesi

The Change in Crystalline Lens Elasticity with Age: Evaluation of The Change
in Lens Thickness Due to Cycloplegia with Swept-Source Optical Biometry
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Amag: Kristalin lens esnekligi istirahat halinde ve yakina bakista lensin sekil degistirebilme kabiliyetidir. Kristalin lensin siklopleji
ile kalinhigindaki degisim lensin esneyebilme 6zelliginin bir sonucudur. Caligmamizda siklopleji ile lens kalinligindaki (LK) degisim
swept source optik biyometri cihazi ile kantifiye edilmis, yaglanmanin etkisi incelenmis ve konu ile ilgili genel bilgiler kisaca gdzden
gecirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya yaslar1 20 ile 39 (grup 1) ve 40 ile 60 (grup 2) arasinda olan toplam 36 olgunun 36 gozii dahil edildi.
Olgiimler swept source optik biyometri ile oda 1313inda dilatasyon oncesi ve dilatasyonu takiben yapildi. Dilatasyona bagli LK’ daki
degisim gruplar arasinda karsilagtirildi. Bulgular: Dilatasyon sonras1 LK’daki degisim grup 1’de ortalama 0.08 + 0.02 mm, grup 2’de
0.04 = 0.01 mm olup istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p <0.001, p = 0.012). LK’daki degisim grup 1 ve 2 arasinda karsi-
lastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli idi (p = 0.015).

Sonug: Siklopleji ile kristalin LK’daki degisim gen¢ yaslarda maksimum olup, zamanla azalmaktadir. Bulgularin yaslanmaya bagh
lenste goriilen degisimler ile uyumlu oldugu disiiniilmektedir..

Anahtar kelimeler: Lens kalinligi, 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 quantified 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 £ 0.01lmm in group 2 and statistically significant (p < 0.001, p=0.012). The change in LT between group 1 and 2 was statistically
significant (p = 0.015).

Conclusion: The change in LT was maximum in young ages and decreases over time. The findings were compatible with the changes
occurred in the lens with aging.
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Kristalin Lens Esnekliginde Yasa Bagl Degisim

GIRIS

Lens yapy, 151k gecirgenligi, metabolik kapasite ve enzim ak-
tivitesi acisindan yasa bagl olarak ¢esitli degisimler sergiler.
[lerleyen yasla birlikte lensin genel metabolik aktivitesi aza-
lir, antioksidan sistemler indirgenir ve lens oksidatif hasar-
lara kars1 daha savunmasiz hale gelir.!? Kristalinlerde agre-
gasyon artisl ile birlikte lens niikleusunda ¢6ziiniir olmayan
kristalin oraninda artig goriliir.’ Sonugta lensin esnekligi
azalir, akomodasyon yetenegi zayiflar ve lensteki renk de-
gisimi ile 151k iletimi azalir.** Artan yasla birlikte tiim uyum
yapilarinda degisiklikler meydana gelmekle birlikte, presbi-
yopi ger¢eklesmesinde lens ve kapsiil temelli degisiklikler
en biiytik rolii oynamaktadir. Lens uyum esnasinda seklini
kapstilden alir. Lensin tam uyum yapmus hali, lens kapsiili-
niin elastisitesine baghdir. Yaglilarda bu etki azalir.**

Parasempatomimetik ya da parasempatolitik ilaglar siliyer
kas iizerinden lenste sekil degisikligine neden olurlar. lag-
lara bagli lensin 6n-arka ¢apinda artma ya da azalma lensin
esnek yapisinin bir sonucudur. Yaglanma ile lensin esnekli-
ginin azalmasi lenste hareket kabiliyetinin ve sonugta ako-
modasyonun azalmasina neden olur. Havyan ¢aligmalarinda
atomik kuvvet mikroskobu ile in vitro olarak lensin elasti-
sitesi degerlendirilmistir.” Bununla birlikte pratikte lensin
elastisitesini in vivo olarak degerlendiren bir metod bulun-
mamaktadir.

Literatiirde farkli cihazlarla lens kalinliklar1 (LK) olgil-
mis!®!! ve farkli sikloplejik ajanlarla LK’daki degisimler
degerlendirilmistir.'*'* Ancak farkli yas gruplarinin karsi-
lastirildig1 bir ¢aligma mevcut degildir.

Caligmamizda kristalin lensin siklopleji ile kalinligindaki
degisim yaslanmanin etkisi dikkate alinarak degerlendiril-
mis ve konu ile ilgili genel bilgiler kisaca gézden gegiril-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar yas aralig1 dikkate alinarak (20 ile 39 ve 40 ile 60)
iki gruba ayrildi; grup 1’de 20 olgunun 20 gozii, grup 2°de
16 olgunun 16 gozii olmak tizere toplam 36 olgunun 36 gozii
caligmaya dahil edildi. Calismaya gegirilmis g6z cerrahisi
ya da kontakt lens kullanim 6ykiisi, pitozis ve blefarogalazis
gibi g6z kapagi agma problemi, pterjium, ileri seviyede goz
kurulugu, okiiler yiizey problemi, glokom, katarakt, psddo-
eksfoliatif sendrom ya da 6n kamara agis1 dar olan olgular
ile diyabetes mellitus ya da kollajen doku hastalig1 gibi
sistemik problemi olan olgular alinmadi. Lokal etik kurul
onayini takiben tiim hastalardan yazili onam alindi. Calis-
ma Helsinki Deklarasyon Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
planlandu.

Olgularin LK 6l¢iimleri oda 1g18inda dilatasyon oncesi ve
dilatasyonu takiben yapildi. Tiim gozlere dilatasyon ama-
ciyla 3 kez % 1 tropikamid ve %2.5 fenilefrin HCI bes da-
kika arayla damlatildi. Olgiimler 45. dakikada swept source
optik biyometri cihazi (IOLMaster 700; Carl Zeiss Meditec

AG, Jena, Germany) ile tecriibeli bir teknisyen tarafindan
yapildi.

Swept source optik biyometri cihazi gorsel aks boyunca
tiim mesafeleri (santral kornea kalinligi, 6n kamara derin-
ligi (OKD), LK ve aksiyel uzunluk (AU) gibi) dlcebilen
bir bilgisayarli biyometri cihazidir. Cihaz tek dl¢timde her
bir parametre i¢in ¢ok sayida degerin ortalamasini verir.
Swept-source frekans-domain optik koherens tomografi tek-
nolojisi ile dokuda 44 mm derinlik, 22 pum ¢oziiniirlik ile 61-
¢lim alinmasini saglar ve saniyede 2000 A-scan tarama hizi-
na sahiptir. Diger optik biyometrilerden farkli olarak B-scan
teknoloyi de kullanarak biyometrik 6l¢lim yapar. Optik
B-scan teknolojisi gorlintiiyli alan kisi tarafindan gorsel aks
boyunca anatomik yapilarin kesitsel olarak goriilmesine, 61-
¢limlerin alindig1 aksin ve okiiler geometrinin dogrulugunun
kontrol edilmesine imkan verir. Ayrica foveanin cihaz tara-
findan tespit edilmesi hastanin fiksasyon kontroliinii saglar.
Standart sapma miktar1 belirli bir degerin {izerinde olursa
(OKD igin > 0.021 mm, LK i¢in > 0.038 mm, ve AU igin
> (.027 mm) cihaz sonuglarin diistik kalitede oldugunu gos-
teren uyart verir ve bu sekilde 6l¢iimii alan kisinin dl¢imi
tekrarlamasi saglanir.

Her gozden dilatasyon dncesi ve sonrast ticer 6l¢tim alinarak
Olciimlerin ortalamasi kaydedildi. Dilatasyon oncesi ve son-
rast LK’daki degisim gruplar arasinda karsilagtirildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, version 18.0) programi kullanildi. Her bir grubun
dilatasyon oncesi ve sonrasi degisimleri bagimli 6rneklem
t testi ile, gruplar arasindaki fark ise bagimsiz 6rneklem t
testi ile degerlendirildi ve p degerinin 0.05’in altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi grup 1°de 26.3 £ 4.6 (21-36 arasi)
ve grup 2’de 52.8 + 4.9 (45-59 arasi) yil idi. Grup 1 de ol-
gularin 10’u kadin ve 10’u erkek iken, grup 2’de 7’si kadin
9’u erkek idi. LK dilatasyon dncesi ve sonrasi sirasi 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 sonras1 LK’deki degisim grup
1’de ortalama 0.08 + 0.02, grup 2’de 0.04 = 0.01 mm olup
istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirastyla p < .001; p =
.012). Degisim gruplar arasinda karsilastirildiginda fark is-
tatistiksel olarak anlamli idi ( p =.015) (Tablo 1).

Tablo 1. Dilatasyon oncesi ve sonrasi lens kalinligindaki
degisim

Grup 1 Grup 2
Dilatasyon oncesi (mm) 3.70 +£0.26 4.41+0.29
Dilatasyon sonrasi (mm) 3.62+0.25 4.36 +0.30
P degeri p <.001 p=.012
Degisim 0.08 +0.02* 0.04 +£0.01*

mm; milimetre, *Grup 1 ve 2 i¢in p =.015
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Yasam boyunca lensin hem kiitlesinde hem de boyutlarinda
artig meydana gelir. Bu artis lens epitel hiicrelerinin prolife-
rasyonu ve lens liflerine farklilasmasi sonucu ortaya ¢ikar.'?
Insan lensinin ekvatoryal cap1 yasam boyu artmakla beraber
bu artis ilk 20 y1lda maksimum diizeydedir. Dogumda 5 mm
olan ¢ap 20 yasinda yaklasik 9-10 mm’ye yiikselir. Lensin
kalinlig1 ekvatoryal ¢apindan daha yavas bir artig gdsterir.
Dogumda 3.5-4 mm olan anterior ve posterior poller arasin-
daki mesafe, yasam boyunca akomodasyon olmadan 4.75-5
mm’ye ulagir.>** Artan yasla birlikte lens kapsiili kalinlasur,
esnekligini kaybeder, lensi sekillendirme kabiliyeti azalir.
Lens kapsiiliiniin Young elastisite modiiliisii 40 yasina kadar
hemen hemen sabitken, daha sonra giderek azalir. Lensin
tam uyum yapmuis hali, lens kapsiiliiniin elastisitesine bag-
lidir. Yaglilarda bu etki azalir; hatta dekapsiilasyon ile len-
sin seklinde degisiklik olmadig1 saptanmistir.® Yaglanma ile
kristalin lensin optik ve fiziksel 6zelliklerinde de degisiklik
olur.*37

Geng yaslarda kristalin lensin en iist seviyede olan gelisim
hiz1 yas ilerledik¢e yavaglar. Hiicre sayisindaki artis hizi
lensin kiitlesi ve boyutlarindaki artis ile paralellik gosterir.
Dogumda lensin yiizey alani yaklagik 80 mm? iken yedin-
ci dekadta 180 mm?*’ye ulasir.!® Hem epitel hiicreleri hem
de liflerin sayisi, ilk 20 y1l boyunca yaklasik % 40-50 artar.
Bu noktadan sonra, liflerin biiylikligiiniin artisiyla beraber,
hiicre sayisindaki bu artis diistise geger.'®

Lenste boyut artis1 disinda sertlesme de goriiliir. Dogumda
var olan embriyonik g¢ekirdek, hayat boyu lens merkezin-
de kalir ve etrafina lif hiicreleri tabakalar halinde eklenir.
Perifere yeni lifler eklendik¢e kortikal kalinlik artarken
niikleusun kalinlig1 sikisma sonucu yas arttikca diiser. Kor-
tikal kalinligin artis oran1 niikleusun biyiikliigiindeki diistis
oranindan daha fazla oldugundan, lensin polar aks1 yas iler-
ledikge artar.!” Lens sklerozu, kristalin lensin su bilesenini
azalmas: ile iliskilidir.® Dehidratasyon, komsu lens lifleri
arasinda kimyasal veya fiziksel baglar kurulmasi ve prote-
inlerin hiperpolimerizasyonu gibi degisiklikler sonucunda
lensin sekil degistirebilme kabiliyeti azalir. Insan lensinin
sertligi cocukluktan itibaren iissel olarak artar ve insan omrii
boyunca dort katindan fazla artis gosterir. Lensin elastisite-
sini kaybetmesi ile presbiyopi baglar.”!®

Siklopleji ile LK’da meydana gelen degisimden lens kap-
stilii ve kristalin lenste meydana gelen degisimlerin disinda
artan yasla birlikte siliyer kas uzunlugu, lens-zoniil baglanti-
larindaki degisimler de sorumludur.” Siliyer kas uzunlugun-
da 30-80 yaslar1 arasinda kas lifi kayb1 ve bag dokusu artist
sonucu yari yartya azalma goriiliir. Yagh gozlerde atropinize
insan siliyer kasi, gen¢ ve uyum yapmis siliyer kasa ben-
zer.? Siliyer kasin i¢ tepe noktasi dne ve ige dogru hareket
eder, skleral mahmuz ile arasindaki mesafe kaybolur. insan
siliyer kasinin, kristalin lensi diiz ve uyum yapmamis konfi-
gurasyonda tutma kabiliyeti yaglanmayla azalir.?! Bu neden-

le siklopleji geng gozlerde, yash gozlere gore daha etkin ve
daha hizli olmaktadir.?

Lens-zoniil baglantilart 6zellikle hayatin ilk 2 dekadinda
daha dardir. Artan yasla birlikte, zoniil - kapsiil baglantisin-
da genisleme ile birlikte anteriorda ve posteriorda merkeze
ilerleme goriiliir. Bu ilerleme 5. dekaddan sonra dramatik
olarak artar. Boylece, lens ekvatorunda anterior zoniiler lif-
ler tarafindan disa dogru uygulanan kuvvetin miktar1 aza-
lir.?

Calismamizda tropikamid ve fenilefrin ile pupil dilatasyonu-
nu takiben LK’da meydana gelen degisim degerlendirilmis-
tir. Tropikamidin sikloplejik etkisinin siklopentolata goére
daha zayif oldugu bilinmekle birlikte ¢aligmamizda bu ilag-
lar1 tercih etmemizin sebebi etkisinin daha erken baglamasi
ve kisa siirmesidir.'*** Maksimum siklopleji siklopentolat ile
20-60 dakika olup, etkinin sonlanmasi1 6-24 saati bulmakta-
dir. Baz1 kisilerde siklopentolatin etkisi giinlerce geri don-
meyebilir.2* Bu durum aberasyonlarin artisina ve yakin-uzak
gorme problemlerine neden olmakta ve hasta yasam kali-
tesini olumsuz yonde etkilemektedir. Tropikamid kullanimi1
ile maksimum sikloplejik etki 25-40 dakikada goriiliirken,
bu etkinin sonlanmasi 2-6 saati bulmaktadir.>* Hasta konfo-
ru acisindan degerlendirdigimizde ¢alismamizda etkisi daha
erken baslayan ve daha kisa siiren ilaglar tercih edilmistir.
Bununla birlikte ¢alismamizda ama¢ maksimum sikloplejik
etki ile olusan LK’daki degisimi tespit etmekten ziyade, yas-
lanma ile olusan etkinin karsilastirilmasidir.

Literatiirde LK ve/veya siklopleji ile lens kalinliginda mey-
dana gelen degisimleri farkli cihazlarla belli yas gruplarinda
inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Kathleen ve ark!® yas orta-
lamasi 68.2 yil olan, kataraktli gézlerde swept-source optik
biyometri cihazi (IOLMaster 700) ile LK y1 4.64 mm, optik
diisiik koherens reflektometri cihazi (Lenstar LS 900) ile
4.62 mm bulmuslar ve cihazlar arast uyumun oldukea iyi
oldugunu bildirmislerdir. Shammas ve ark!! yas ortalamasi
78.9 yil ve katarakti olan olgularda Lenstar LS 900 optik
biyometri cihazi ile LK n1 4.65 mm, yas ortalamasi1 46.0 y1l
olan ve katarakti olmayan olgularda ise 4.09 mm olarak bil-
dirmislerdir. Ayrica kataraktli gozlerde LK’daki artigin daha
cok on kortikal alanda meydana geldigini tespit etmislerdir.

Bhatia'® ise yas ortalamasi 24.7 yil olan gruba % 1 tropi-
kamid, 12.1 yil olan gruba ise homatropin damlatmis ve
A-mod ultrasonografide LK’daki degisimleri incelemistir.
Homatropin grubunda LK baslangigta 3.87 mm iken dila-
tasyonu takiben 0.24 mm azaldigini, tropikamid grubunda
baslangicta 3.92 mm iken dilatasyon sonrasinda 0.21 mm
azaldigini ve degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gunu bildirmistir. Siklopleji ile LK’da azalma benzer sekilde
Mutti'* tarafindan da A-mod ultrasonografi ile gosterilmis-
tir. Mutti yaslar1 6 ile 12 arasinda degisen ¢ocuklarda %1
siklopentolat ile LK’nin 0.02 mm azalarak 3.5 mm’ye, %]l
tropikamid ile 0.004 mm azalarak 3.53 mm’ye geriledigini
bildirmistir.
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Bununla birlikte, yas ortalamasi 74.7 yil olan ve katarakt
ameliyati planlanan olgularin incelendigi baska bir ¢aligma-
da ise %1 tropikamid ile pupil dilatasyonu 6ncesi ve son-
rasinda optik diisiik koherens reflektometri cihazi ile LK
Olciilmiis ve dilatasyona bagli LK’da anlamli bir degisim
tespit edilmemistir.'

Calismamizda sikloplejiye LK’nin verdigi yanit farkli yas
gruplarinda incelenmis, 20-39 yas arasinda LK’daki degisim
ortalama 0.08 mm iken, 40-60 yas araliginda 0.04 mm ola-
rak tespit edilmistir. Calismamiza daha ileri yas grubundaki
hastalar dahil edilmemistir, ¢linkii bu grup hastalarda distik
derecede de olsa katarakt mevcudiyeti sikloplejiye verilen
yaniti etkileyebilmektedir. Sonugta kapsiil elastikiyetinin
LK degisimine etkisini izole olarak degerlendirmemiz en-
gellenebilir. Kataraktin ve lens elastikiyetinin etkisinin ayr1
ayr1 degerlendirilebilmesi benzer yas gruplarinda katarakti
olan ve olmayan gozlerin karsilastirildigi daha ileri caligma-
lara ihtiyag¢ vardir. Ayrica siklopentolat gibi daha potent bir
sikloplejik ajan ile karsilagtirmali ¢aligmalar planlanabilir.

Caligmanin hemen 6ncesinde nikotinik ve muskarinik resep-
torleri etkileme potansiyeli olan sigara kullanim1 ve kahve
iciminin sorgulanmamasi ¢aligmanin sinirlamasi olarak ka-
bul edilebilir. Caligmanin oda 15181 yerine sabit degerli ilu-
minasyon ve 1s1 ortaminda sesten yalitimi saglanmis sekilde
yapilmasi daha net sonuglar alinmasini saglayabilir. Ornek-
lem sayisinin daha fazla ve yas araliginin daha dar oldugu
coklu gruplarin olusturulmasi yaslanmaya bagli fizyolojik
degisimin daha iyi anlasilmasi i¢in 6nemlidir.

Sonugta geng yaslarda siklopleji ile kristalin LK’daki degi-
sim maksimum olup, ileri yaslarda kristalin lens esnekligin-
deki azalma ile paralel olarak LK’daki degisim de gittik¢e
azalmaktadir. Bulgularimizin yaslanmaya bagl lenste gorii-
len degisiklikler ile uyumlu oldugu diistiniilmektedir.
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