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Özet 
Ezotropvalı olgularda siklopentolat-ıropikamıd kombi-

nasvonuyla atropinin sikloplejik etkinliklerini karşılaştırmayı 
amaçladığımız bu çalışmada yaşları 2-12 arasında değişen 53 
ezotropvalı olgunun 106 gözünde refraksiyon muayenesi, önce 
siklopenlolal-tropikamid, daha sonra 3.5 günlük atropin siklo-
plejisi yapılarak otorejraktometre ile gerçekleştirilmiştir. 
Atropin ile saptanan hipermetropi düzeyi, siklopentolat-
tropıkamld ikilisine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha yüksek bulunmuştur. Maksimum hipermelropik düzelt
menin gerekli olduğu ezotropyada sikloplejili refraksiyon 
muayenesi için atropin kullanımının gerekliliği vurgulanmıştır. 
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. Summary—. . 
In order to compare the cycloplegic efficacy of cyclopen-

tolate-tropicamide combination and atropine, the refraction of 
106 eyes of 53 cases with esotropia, age ranging between 2-12, 
was determined by an autorefractotneter, firstly by cyclopento-
late-tropicamide and then 3.5 day-alropine cycloplegics, in 
this study. The amount of hypermetropia determined by at
ropine was significantly higher than that determined by cy-
clopentolate-tropicamide combination. The necessity to use the 
atropine for the cycloplegic refraction in the esotropia, where 
maximum hypermetropic correction is required, has been em
phasized. 
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Çocuklar ın gerçek refraksiyon kusurunu saptaya
bilmek için akomodasyonun ortadan kaldırı lması gerek
lidir (1). Bu amaçla kullanılan sikloplejikler, yüksek 
hipermetropi ve ezot ropyas ı olan çocuklar ın k ı rma 
kusurlarının saptanması açıs ından ayrı bir önem kazan
maktadır lar (2-7). Akomodat i f ezotropyalı çocuklarda 
akomodatif rezerv oranı çok daha fazla o lduğundan la-
tent hipermetropi düzeyinin tümünü ortaya çıkarmak 
için akomodasyonu tam olarak kaldı rmak gerekir (1). 
Hastanın yaşı, kullanılan sikloplejik ajan ve dozajı siklo
pleji miktar ın ı etkileyen faktör ler a r a s ındad ı r (8). 
Sikloplejik ajan seçimi, uygulama süresi ve dozunun ne 
o lmas ı gerekt iğ i konusunda oftalmologlar a ras ında 
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yaygın bir görüş birliği henüz sağlanabi lmiş değildir. 
Çocuklarda akomodasyonu tamamen ortadan kaldır ıp 
total hipermetropi miktarını gösteren ideal bir sikloplejik 
ajan arayışı halen devam etmekte olup ideal sikloplejik 
ajan; silier kasta yeterince felç husule getirebilmeli, 
böylece hipermetropik refraksiyon kusurunu latent kom-
ponentinin tümüyle ortaya ç ıkarabi lmel i , etkisi hızlı 
başlayıp kısa sürmeli ve yan etkisi o lmamal ıd ı r (2,4,9). 

G ü n ü m ü z oftalmoloji pra t iğ inde yaygın olarak ku l 
lanı lmakta olan siklopejik ajanlar atropin, siklopentolat 
ve tropikamiddir (10). Akomodasyonu ortadan kaldır ıp , 
gerçek refraksiyon kusurunu ortaya çıkaran, en güçlü 
sikloplejik ajan atropindir. Ancak etkisi geç baş lamakta 
ve uzun sürmektedir (4,7). Ayrıca nadir de olsa görülen 
ciddi yan etki ve kul lanım güçlükler i nedeniyle hekim ve 
hasta uyuncu düşüktür. Uzun etkili bir antikolinerjik ajan 
olan atropin özell ikle okul öncesi dönem çocuklar ında 
tam bir siklopleji sağ lamak için kullanılmaktadır . U z u n 
(7 gün) ve kısa (3 gün) süreli olmak üzere ik i uygulama 
şekli olup genellikle kısa süreli olan uygulama tercih 
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edilmektedir (3). Atropinin maksimum sikloplejik etkisi 
3, saat civarında başlayıp 7-10. güne kadar devam eder 
(11). Oftalmologlar s ik lople j i l i muayene için hızlı 
başlayıp, kısa süren etkisinden yararlanmak amacıyla 
kısa etkili sikloplejik ajan olan siklopentolatı sıklıkla ter
cih etmeye devam etmektedirler (4). Siklopentolatm sik
loplejik etkisi 20. dakikada başlayıp 30-60 dakikada 
maksimuma ulaşmaktadır (12). Siklopentolatm siklople
jik etkinliği atropin kadar güçlü olmasa da, oftalmoloji 
pratiğinde yaygın olarak kul lanımı devam etmekte olup 
günümüzde çocukların refraksiyon muayenesinde en sık 
kullanılan ajandır (2). Zayı f olan sikloplejik etkisi ne
deniyle refraksiyon muayenesinde yalnız başına pek kul
lanılmayan tropikamid, birlikte sinerjik etki gösterdik
leri için siklopentolat ile kombine edilmektedir (4,8). 
Tropıkamidin % 1 Tik so lüsyonunun maksimum etkili 
olduğu zaman aralığı 20-35. dakikalar arasında olup, 
maksimum sikloplejik etkisi ancak 10-20 dakika devam 
eder (6). 

Hasta ve hekim uyuncu açısından her zaman kısa 
etkili sikloplejik ajanlar uygulamada daha pratik olsalar 
da ezotropyalı olgularda refraksiyonun tam ve doğru 
olarak saptanması kritik öneme sahip o lduğundan siklo
plejik etkisi en güçlü olan ajanın seçilmesi doğru ola
caktır (6). 

Ça l ı şmamızda atropinin 3.5 günlük kullanımı ile 
siklopentolat-tropikamid kombinasyonunun sikloplejik 
etkinliklerinin karşılaştır ı lması amaçlanmıştır . 

Gereç ve Yöntem 
1 Ocak 1996-1 Ocak 1998 tarihleri arasında k l in i 

ğ imizde ezotropya tanısı konan koyu renkli irise sahip, 
yaşları 2-12 arasında değişen 53 olgunun 106 gözü çalış
ma kapsamına alındı. Tüm olguların primer pozisyonda 
yakma ve uzağa bakıştaki kayma açıları alterne prizm 
kapama testi ile saptandıktan sonra her iki gözlerine 5'er 
dakika arayla 3 kez birer damla %1' l ik siklopentolat, sik
lopentolatm ilk damlas ından 35 dakika sonra yine 5'er 
dakika arayla her ik i göze 2 kez %1' l ik tropikamid 
damlatı ldı . Siklopentolatm ilk damlas ından 1 saat sonra 
sağ ve sol gözlerin refraksiyon muayeneleri otorefrak-
tometre (Canon R-30) ile gerçekleştiri ldi . Bu işlemler
den bir hafta sonra başlayıp 3.5 gün devam etmek üzere 
6 yaşından küçüklere %0.5' l ik, 6 yaşından büyüklere 
%1' l ik atropin, her ik i göze günde 2 kez birer damla o l 
mak üzere kul landı r ı ld ı . At rop in uygu lamas ın ın 4. 
gününün sabahında refraksiyon muayenesi tekrarlandı. 
Otorefraktometreyle her gözden elde edilen en az üç ref
raksiyon ö lçümüne ait or ta lamanın sferik eşdeğeri he
saplandı. 

Egzantrik f ıksasyonlu, deprivasyon ambliyopi l i , 
nistagmuslu, oküler cerrahi geçirmiş olan, miyotik ajan 

kullanan ve sikloplejil i refraksiyon değeri miyopik olan 
olgular çalışma kapsamına al ınmadı . 

Siklopentolat ve tropikamid, yeterli siklopleji sağ
lama açısından maksimum etkili oldukları zaman aralık
ları süperpoze olacak şekilde kullanıldılar. G ü n ü m ü z of
talmolojisinde refraksiyon muayenesi sübjektif ve ob
jektif yöntemler le yapılabilir. Refraksiyon muayenesi 
sırasında hasta ve hekimden kaynaklanabilecek sübjektif 
hataları elimine etmek için daha güvenil ir ve objektif 
sonuçlar veren otorefraktometreyi tercih ettik (13-15). 

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak değer
lendirilmesinde regresyon analizi ve Student-t testi ku l 
lanılmıştır. 

Bulgular 
Çal ışma kapsamına alman 2 9 ü kız, 2 4 ü erkek 

toplam 53 olgunun yaşları 2-12 (ortalama 8.04+.2.8) 
arasında değişmekte idi . 

Siklopentolat-tropikamid ve atropin sikloplejisin
den sonra elde edilen refraksiyon değerlerinin sferik 
eşdeğer ortalamaları Tablo l'de gösterilmiştir. 

Ezotropyalı olguların sferik eşdeğer olarak refrak
siyon değerleri siklopentolat-tropikamid sikloplej isi son
rasında sağ gözde +0.25 ile +8.00 Diyoptri (D), sol 
gözde +0.125 ile +8.50 D, atropin sikloplejisi sonrasın
da ise sağ gözde +0.50 ile +9.50 D, sol gözde +0.25 ile 
+9.75 D arasında değişmekte id i . Atropin ile elde edilen 
hipermetropi miktarı , siklopentolat-tropikamid kombi-
nasyonuyla elde edilene göre hem sağ hem de sol gözde 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek idi (sağ; 
p=0.027 sol; p=0.022). Olgular ımızda atropin ve sik
lopentolat-tropikamid kombinasyonu ile saptanan sferik 
eşdeğerler arasında sağ gözde +0.80 (+0.125 ile +2.75) 
D, sol gözde +0.86 (+0.125 ile +2.75) D arasında fark
lılıklar olduğu gözlendi . Atropin ile elde edilen refrak
siyon değer ler i , siklopentolat-tropikamid kombinas-
yonundakiler ile ka r ş ı l a ş t ı r ı ld ığ ında sağ göz le r in 
%33.96'smda, sol gözlerin %>32.07'sinde 0.75 D'den, 
yine sağ göz le r in %11.32'sinde, sol göz le r in 
% 13.20'sinde 1.25 D'den daha yüksek hipermetropik ref
raksiyon farkları saptandı. Beş (%4.71) gözde atropinin 

Tablo 1. S ik lopen to l a t - t r op ikamid ve a t ropin s i k l o 

p le j i s i i le elde edi len h ipermet rop ik r e f raks iyon 

d e ğ e r l e r i n i n sferik e ş d e ğ e r o r t a l a m a l a r ı 

Refraksiyon (D) ortalama+SD 
Sağ Sol 

Siklopentolat-tropikamid 2.98+1.82 2.97+1.76 
Atropin (3.5 günlük) 3.78+2.13 3.83+2.29 
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Şekil 1. Siklopentolat-tropikamid kombinasyonu ve atropin sikloplejisi ile saptanan sferik eşdeğer ortalamalarının lineer regresyon 
grafiği (siklopentolat-tropikamid=0.371 + 1.16 x atropin). 

sikloplejik etkisi, siklopentolat-tropikamid kombinasyo
nunun sikloplejik etkisine oranla az da olsa daha düşük 
bulundu. Bu olgularda ik inci bir atropinizasyondan son
ra sferik eşdeğer or ta lamasının siklopentolat-tropikamid 
kombinasyonunundakinin üzerine çıkt ığım gözlemledik. 
Ayrıca grupların kendi içlerinde sağ ve sol gözler arasın
da refraksiyon değerleri açıs ından istatistiksel açıdan an
lamlı farklılık göstermediği saptandı (sağ; p=0.98 sol; 
p=0.89). 106 gözde atropin ve siklopentolat-tropikamid 
kombinasyonlar ı ile elde edilen sferik eşdeğerler arasın
daki ilişki regresyon analizi ile değer lendi r i ld i . 
Değ i şken l e r a ras ında poz i t i f korelasyon saptandı 
(r=0.975, p=0.000) ve lineer regresyon eşitliği ise (sik
lopentolat-tropikamid^.371 + 1.16 x atropin) olarak 
bulundu (Şekil 1). 

Ça l ı şmamız sırasında olgulamızın hiçbirinde ilacı 
kesmeyi gerektirecek lokal veya sistemik ciddi bir yan 
etki gözlenmemişt ir . 

Tartışma 
Akomodat i f ezotropyamn önlenmesi için onu hız

landıran anormal etkenlerin düzelt i lmesi ve erken te
davisi gereklidir (16). Akomodat if ezotropyamn oluşu
muna yo l açan başl ıca faktör düzel t i lmemiş veya kısmen 

düzelt i lmiş hipermetropik k ı rma kusuruna bağlı olarak 
normal akomodasyon-konverjans i l i şk i s in in bozul 
masıdır (6,17). Bu nedenle ezotropyal ı çocuklar ın te
davisinde maksimum hipermetropik düzel tme mutlaka 
gereklidir (18). Akomodat i f ezotropyada gözlük veri l
mek suretiyle gerek fonksiyonel düze lme ve semptom
ların giderilmesi gerekse de kayma açısının azalmasıyla 
sağlanan estetik düze lme m ü m k ü n o lduğundan k ı rma 
kusurunun tam olarak düzel t i lmesi çok önemlidi r (19). 
Akomodat i f şaşılıklar erken d ö n e m d e tedavi edilmedik
leri takdirde bir g ö z ü n fonksiyonunda sapmayla 
sonuç lanabi l i r . İ s t e n m e y e n bu değiş ik l ik le r , erken 
dönemde nispeten daha kolay tedavi edilebilen şaşılığın 
tedavisini zorlaştırır ve kötü fonksiyonel sonuçlara yol 
açabilir. Ayrıca tedavideki gecikme, hem ekonomik yön
den harcamalar ı artırır hem de ç o c u ğ u n eğ i t imim, 
psikolojik ve sosyal gel iş imini kö tü y ö n d e etkiler. 
Ezotropyada bu düzenlemeler erken d ö n e m d e o ldukça 
iy i sonuç get i rdiğinden bu olgular sık sık muayene 
edilmeli ve gerekli olan düzeltici camlar olabi ldiğince 
erken verilmelidir (16). 

Ezotropyada orta ve yüksek derecede hipermet
ropik refraksiyon kusuruna oldukça sık rastlanılır (20). 
Farkl ı t e rapöt ik s eçenek l e r i n söz konusu o l d u ğ u 
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ezotropyada sikloplejik muayene ile gerçek hipermet-
ropi miktarıyla birlikte ezotropyanm tiplendirilmesine 
yardımcı olan akomodatif elementin miktarı da saptan
maktad ı r (6). Refrakt i f akomodat i f ezotropyada 
d ü z e l t i l m e m i ş h ı p e r m e t r o p i , kal ıc ı deviasyonun 
gelişmesine neden olan faktörlerin baş ında gelmektedir. 
Düzelt i lmemiş hipermetropide retinal imajın netleşti
rilmesi için, göz aş ın akomodasyona zorlanır ve sonuçta 
aşırı konverjans davet edilmiş olur. Genellikle akomo
datif ezotropyada hipermetropinin gerçek değerinin sap
tanması ve tam düzel t i lmesi şaşılık açısında belirgin 
azalma veya tümüyle kaybolma şekl inde belirgin etki 
yaratır. Bu olgularda tam optik düzel tme uygulanması , 
normal akomodasyon ve konverjans sinerjisinin 
onarımını kolaylaştırır (16). Akomodasyon ile konver
jans arasında mevcut olan ilişki nedeniyle akomodatif 
ezotropyalı olgularda deviasyon miktarını azaltmak için 
akomodasyonu maksimum düzeyde kaldı rmak gerekir. 
Bu amaçla akomodatif ezotropyanm tedavisinde, hiper-
metropik refraksiyon kusurunun tam olarak düzelt i lmesi 
gereklidir (18). Hipermetropik düze l tme ile şaşıl ık 
açısında yeterli düze lme görü lmeyen ezotropyalı olgu
larda da hipermetropi miktarının tümünü saptamak için 
mutlaka uzun süreli atropin uygulaması öneri lmektedir 
(5). 

Çeşitli sikloplejik ilaçlar veya bunlar ın kombinas
yonlarının sikloplejik etkinliklerini karşılaştıran bir çok 
kl inik çal ışma gerçekleştir i lmiştir (18,21-25). En güçlü 
sikloplejik ajanın atropin o lduğunun bilinmesine rağ
men, diğer sikloplejikler veya bunlar ın kombinasyon
larının atropin kadar etkili o lduğu yönünde yayınlara da 
rast lanılmaktadır (21,25). 

Zetterström, yaşları 3-6 arasında değişen çocuklar
da 3.5 gün lük atropin i le %0.85 ' l ik siklopentolat 
%1.5'lik fenilefrin kombinasyonunu karşılaştırdığı ve 
tek kör randomize olarak gerçekleşt irdiği çal ışmasında 
sikloplejik etkinlik yönünden ik i uygulama arasında an
lamlı farklılık görülmediğini bildirmiştir (21). A l i m g i l 
ve ark. yaş lan 2.5 ay-8.5 yıl arasında değişen çeşitli renk 
ve yoğunlukta iris pigmentasyonuna sahip olguların göz
lerinde 3.5 günlük atropin ile sağlanan siklopleji ile sik-
lopentolat-fenilefrin-tropikamid üç lü kombinasyonu 
arasında sikloplejik etkinlik açıs ından farklılık sapta
madıklarını bildirmişlerdir (25). Auffarth ve ark. iki 
damla atropin uygulamasından 90 dakika sonra saptamış 
o lduklar ı hipermetropik sferik eşdeğer le r in 3 gün 
boyunca günde 3 kez uyguladıkları olgulardaki değerler 
ile %86.5 oranında arada 1 D'den daha az fark olmak 
üzere uyumluluk gösterdiğini bildirmişlerdir (26). 

Khurana ve ark. yaşları 6-15 arasında değişen 20 
olguda siklopentolat ile atropinin sikloplejik etkinlikleri
ni karş ı laş t ı rdıklar ı ça l ı şmala r ında siklopentolat ile 
1.48±0.33 D, atropin ile 1.10+0.28 D rezidüel ako

modasyon saptadıklarını bi ldirmişlerdir (1). Salvesen ve 
ark. şaşılık kliniklerine başvuran -6 ile +6 D arasında ref
raksiyon kusuruna sahip 6-22 yaşları arasındaki olgular
da atropinli refraksiyon ile siklopentolatl ı refraksiyon 
arasında saptadıkları 0.23 D ortalama farklılığın istatis
tiksel olarak anlamlı o lduğunu bi ldirmişlerdir (27). Hiatt 
ve ark. 5 yaş ından küçük ezo t ropya l ı çocuk la rda 
tropikamide göre atropin ile ortalama +0.80 D daha faz
la refraksiyon kusuru saptadıklarını bildirmişlerdir (6). 
Miranda ve ark. özell ikle yüksek dereceli hipermetropi 
ve akomodatif ezotropyada büyük önem taşıyan latent 
hipermetropinin ortaya ç ıkar ı lmasında siklopentolat sık-
loplejisinin güvenil i r o lmadığını , özellikle yoğun pig
mentli, koyu renkli irise sahip olan gözlerde siklopento-
lat-tropikamid kombinasyonunun yalnız baş ına sik
lopentolat sikloplejısine göre daha etkili bir siklopleji 
sağladığını ve koyu kahverengi gözlerde rezidüel ako-
modasyonun daha fazla gö rü ldüğünü bi ldirmişlerdir 
(24). Goldstein ve ark. 74 ezotropyal ı olguda atropin ile 
saptanan hipermetropik refraksiyon değerlerinin, sik-
lopentolat-tropikamid kombinasyonu ile elde edilenlere 
oranla istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde daha yüksek 
olduğunu saptamışlardır (18). Tolun ve ark. 1.5-12 
yaşları arasında ve konverjan şaşılığı olan 125 olguyu 
kapsayan çal ışmalar ında % l ' l ik s ıklopentolatm, 3 ve 7 
gün lük atropin u y g u l a m a s ı n a göre daha az etki l i 
o lduğunu bildir i lmişlerdir (5). Yazarlar özellikle koyu 
renkli irise sahip gözlerde atropin uygulanmasını öner
mektedirler (4,28). Tutarlı ve ark. da atropinin çocuklar
da daha etkili siklopleji sağladığını bi ldirmişlerdir (15). 

Egashira ve ark. nın sadece hipermetropik refrak
siyon kusuru olan 6-12 yaşları arasındaki çocuklar üze
rinde gerçekleşt irdikleri çift kör karşılaştırmalı ça l ışma
da streak retinoskopla siklopentolat ve tropikamidle elde 
edilen sikloplejik refraksiyon değerleri arasında istatis
tiksel açıdan anlamlı fark saptanmazken, daha hassas ve 
objektif olan otorefraktometre ile elde edilen değerler 
arasında anlamlı farklılık saptanmışt ı r (22). 

Ça l ı şmamızda atropinle elde edilen sferik eşdeğer 
ortalamaları siklopentolat-tropikamid kombinasyonuyla 
elde edilen sonuçlarla karşı laşt ır ı ldığında istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde farklılık o lduğu saptanmıştır. Bu 
sonuçlar ezotropyada siklopentolat-tropikamid ikilisine 
göre atropinin daha etkili siklopleji sağladığını göster
miştir. Yine ça l ı şmamızda sağ gözler in % 11.32'sinde, 
sol gözlerin % 13.20'sinde atropin ve siklopentolat-
tropikamid sikloplejileri arasındaki sferik eşdeğer farkı 
1.25 D'den daha fazla idi . 

Bazen ebeveynler evde atropini düzenli ve doğru 
olarak damlatamamaktadır lar . At ropin l i refraksiyon sik
lopentolat-tropikamid kombinasyonundan daha düşük 
bu lunduğunda ebeveynlerin evde atropini doğru uygula
madıklar ından şüphe edilmelidir (26). Atropin ile hiper-
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metropı artışı görü lmeyen 5 (%4.71) gözde düzenli bir 
atropinizasyondan sonra hipermetropide artış gözledik 
ve ebeveynlerin evde atropini doğru damlatmadıklar ı 
sonucuna vardık. 

Sikloplejik ajanların yüksek konsantrasyonlardaki 
aşın dozları toksik reaksiyonlara yol açabilir. Literatürde 
atropin ile daha ciddi olmak üzere tüm sıkloplejik ajan
lara bağlı toksik yan etkiler bildiri lmiştir (26,29,30). Bu 
nedenle aşın dozlara ç ıkmadan en az yan etkiyle siliyer 
kasta yeterli akomodasyon felci oluşturabilecek siklo-
plejik ajanları kullanmak yerinde olur (24). Özellikle 
koyu kahverengi irise ve yüksek derecede hipermet-
ropiye sahip çocuklarda kısa etkili sikloplejik ajanlar ile 
yeterli akomodasyon felcini o luş turmak güçtür ve genel
likle daha potent sikloplejik ajanlara başvurmak gereke
bilir (21,24,26). Siklopentolatm, özellikle koyu renk 
irise sahip ve yüksek hipermetropisi olan 6 yaşından 
küçük olgularda yeterli s ik lople j i s a ğ l a y a m a d ı ğ ı 
bildirilmiştir ve bu olgularda atropin kullanı lması salık 
verilmiştir (26). 

Bu çal ışmada ezodeviasyonlu olgularda siklopento-
lat ve tropikamidin sinerjik etkilerinden yararlanıp bir
likte maksimum etkinlik gösterdikleri zaman d i l imi 
içinde sağlanan sikloplejinin dahi atropin sikloplejisi 
kadar güçlü olmadığı görülmüştür . Akomodat i f faktör
lerin oldukça etkili olduğu ezotropyada hipermetropık 
düzel tme tam gerçek leş t i r i l emediğ inde geride kalan 
ardıl akomodasyon potansiyeli konverjans uyar ımına yo l 
açarak içe kaymaya neden olabilmektedir. Akomodat i f 
ezotropyada konverjans ve akomodasyon il işkisinde di-
sosiasyon baş lamadan önce , optik düzel tme yapı lmalı ve 
binoküler görme reflekslerinin tümü yeı ieş inceye kadar 
sürdürülmelidir. Gerekt iğ inden az ya da çok yapılan 
düzel tme, akomodasyon ve konverjans arasındaki ref
leks ilişkisini bozabilir (16). Bu nedenle sikloplejil i ref-
raksiyon muayenesinin zaman zaman tekrar lanması 
zorunludur. Siklopentolat gibi kısa etkili sikloplejik 
ajanlar özellikle akomodasyon yeteneğinin en fazla 
olduğu 1-5. yaşlar arasındaki çocuklarda tam bir ako
modasyon felci o luş turamamaktadı r la r (6,21,26). Bu ne
denle akomodatif element ihtiva eden ezotropyada, o l 
guların refraksiyon kusurlarmdaki değiş imler atropin 
sikloplejisi ile düzenli olarak izlenmeli ve hipermetropi 
tam olarak düzelti lmelidir. Ayrıca atropinizasyondan 
sonra uzun süre devam eden sikloplejik etki, gözlüklere 
daha kolay adapte o lunmasına da yardımcı olur (16). 

Atropinli sikloplejik muayeneyle ortaya çıkarı lan 
ilave hipermetropik refraksiyon kusurunun tam 
düzelt i lmesinin bazen kayma açıs ında ek bir azalmaya 
yol açarak, ezotropyası olan olguların ezoforya durumu
na dönmesini , kayma açısının kozmetik olarak kabul 
edilebilir düzeylere çeki lmesini ya da cerrahi düşünülen 
olgularda operasyondan vazgeçi lmesini sağlayabileceği 
vurgulanmıştır (16,18). 

Etkisi kısa sürede baş layan ve sonlanan siklopento
lat ve tropikamid gibi kısa etki süreli sikloplejikler son 
yıllarda büyük i lg i uyandırmışsa da özellikle tedavi
lerinde maksimum hipermetropik korreksiyonun gerekli 
o lduğu akomodatif ezotropyalı çocukların refraksiyon 
muayenesinde diğer sikloplejik ajanlara göre daha etkin 
siklopleji sağlayan atropin tercih edilmelidir. 

Sonuç olarak ça l ı şma grubumuzu o luş tu ran 
ezotropyalı çocuklarda atropinin daha etkili siklopleji 
sağladığını saptadık. Kontrendikasyonun mevcut o l 
madığı , yüksek dereceli hipermetropisi olan, koyu renkli 
irise sahip her ezotropyalı olguda 3.5 günlük atropin ku l 
lanımını öner iyoruz. Kan ımızca maksimum sikloplejik 
etkinliği atropine yakın ancak etki süresi daha kısa olan, 
tam fakat geçici bir siliyer kas felci oluşturacak ideal bir 
sikloplejik ajan arayışı devam edecektir. 
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