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Ozet
Ezotropvali olgularda siklopentolat-iropikanud kombi-
nasvonuyla atropinin  sikloplejik  etkinliklerini  karsilastirmayi

amagladigimiz bu  ¢aliymada yaglart ~ 2-12  arasinda  degisen 53

ezotropvali  olgunun 106 goziinde refraksiyon muayenesi, once

siklopenlolal-tropikamid, — daha sonra 3.5 giinliik atropin siklo-

plejisi vapilarak otorejraktometre ile gergeklestirilmistir.

Atropin ile  saptanan hipermetropi  diizeyi, siklopentolat-

istatistiksel ~ olarak  anlamli  diizeyde
Maksimum

ezotropyada

troptkamld  ikilisine — gore
daha  yiiksek

menin  gerekli  oldugu

bulunmustur. hipermelropik  diizelt-

sikloplejili  refraksiyon

muayenesi  i¢in  atropin  kullammimin  gerekliligi  vurgulanmistir.
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Cocuklarin gergek refraksiyon kusurunu saptaya-
bilmek i¢in akomodasyonun ortadan kaldirilmasi1 gerek-
lidir (1). Bu amagla kullanilan sikloplejikler, yiksek
hipermetropi ve ezotropyast olan c¢ocuklarin kirma
kusurlarinin saptanmasi agisindan ayri bir 6nem kazan-
maktadirlar (2-7). Akomodatif ezotropyalt ¢ocuklarda
akomodatif rezerv orani ¢ok daha fazla oldugundan la-
tent hipermetropi diizeyinin tiimiini ortaya g¢ikarmak
icin akomodasyonu tam olarak kaldirmak gerekir (1).
Hastanin yasi, kullanilan sikloplejik ajan ve dozaj1 siklo-
pleji miktarint etkileyen faktorler arasindadir (8).
Sikloplejik ajan se¢imi, uygulama siiresi ve dozunun ne
oftalmologlar arasinda

olmas1 gerektigi konusunda
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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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yaygin bir goris birligi heniiz saglanabilmis degildir.
Cocuklarda akomodasyonu tamamen ortadan kaldirip
total hipermetropi miktarini gdsteren ideal bir sikloplejik
ajan arayist halen devam etmekte olup ideal sikloplejik
ajan; silier kasta yeterince fel¢ husule getirebilmeli,
boylece hipermetropik refraksiyon kusurunu latent kom-
ponentinin timiiyle ortaya c¢ikarabilmeli, etkisi hizli
baslayip kisa stirmeli ve yan etkisi olmamalidir (2,4,9).

Giunimiiz oftalmoloji pratiginde yaygin olarak kul-
lanilmakta olan siklopejik ajanlar atropin, siklopentolat
ve tropikamiddir (10). Akomodasyonu ortadan kaldirip,
ger¢ek refraksiyon kusurunu ortaya c¢ikaran, en gicli
sikloplejik ajan atropindir. Ancak etkisi ge¢ baslamakta
ve uzun slirmektedir (4,7). Ayrica nadir de olsa goriilen
ciddi yan etki ve kullanim gii¢liikleri nedeniyle hekim ve
hasta uyuncu disiktir. Uzun etkili bir antikolinerjik ajan
olan atropin ozellikle okul Oncesi dénem ¢ocuklarinda
tam bir siklopleji saglamak i¢in kullanilmaktadir. Uzun
(7 giin) ve kisa (3 giin) siireli olmak iizere iki uygulama

sekli olup genellikle kisa siireli olan uygulama tercih
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edilmektedir (3). Atropinin maksimum sikloplejik etkisi
3, saat civarinda baslayip 7-10. giine kadar devam eder
(11). Oftalmologlar sikloplejili muayene i¢in hizl
baglayip, kisa siiren etkisinden yararlanmak amaciyla
kisa etkili sikloplejik ajan olan siklopentolat: siklikla ter-
cih etmeye devam etmektedirler (4). Siklopentolatm sik-
loplejik etkisi 20. dakikada baslayip 30-60 dakikada
maksimuma ulagsmaktadir (12). Siklopentolatm siklople-
jik etkinligi atropin kadar giiclii olmasa da, oftalmoloji
pratiginde yaygin olarak kullanimi devam etmekte olup
glinimizde ¢ocuklarin refraksiyon muayenesinde en sik
kullanilan ajandir (2). Zayif olan sikloplejik etkisi ne-
deniyle refraksiyon muayenesinde yalniz basina pek kul-
lanilmayan tropikamid, birlikte sinerjik etki gosterdik-
leri i¢in siklopentolat ile kombine edilmektedir (4,8).
Tropikamidin % 1 Tik solisyonunun maksimum etkili
oldugu zaman araligt 20-35. dakikalar arasinda olup,
maksimum sikloplejik etkisi ancak 10-20 dakika devam
eder (6).

Hasta ve hekim uyuncu acisindan her zaman kisa
etkili sikloplejik ajanlar uygulamada daha pratik olsalar
da ezotropyali olgularda refraksiyonun tam ve dogru
olarak saptanmasi kritik 6neme sahip oldugundan siklo-
plejik etkisi en gii¢lii olan ajanin segilmesi dogru ola-
caktir (6).

Calismamizda atropinin 3.5 ginlik kullanimi ile

siklopentolat-tropikamid  kombinasyonunun sikloplejik

etkinliklerinin karsilastirilmasi1 amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

1 Ocak 1996-1 Ocak 1998 tarihleri arasinda klini-
gimizde ezotropya tanist konan koyu renkli irise sahip,
yaslari 2-12 arasinda degisen 53 olgunun 106 gozii calis-
ma kapsamina alindi. Tim olgularin primer pozisyonda
yakma ve uzaga bakistaki kayma acilar1 alterne prizm
kapama testi ile saptandiktan sonra her iki gozlerine S'er
dakika arayla 3 kez birer damla %1'lik siklopentolat, sik-
lopentolatm ilk damlasindan 35 dakika sonra yine 5'er
dakika arayla her iki goéze 2 kez %]l1'lik tropikamid
damlatildi. Siklopentolatm ilk damlasindan 1 saat sonra
sag ve sol gozlerin refraksiyon muayeneleri otorefrak-
tometre (Canon R-30) ile gergeklestirildi. Bu islemler-
den bir hafta sonra baslayip 3.5 giin devam etmek iizere
6 yasindan kiigiiklere %0.5'lik, 6 yasindan biyiiklere
%1'lik atropin, her iki goéze giinde 2 kez birer damla ol-
mak tizere kullandirildi. Atropin uygulamasinin 4.
glintiniin sabahinda refraksiyon muayenesi tekrarlandi.
Otorefraktometreyle her gzden elde edilen en az ii¢ ref-
raksiyon Ol¢iimiine ait ortalamanin sferik esdegeri he-

saplandi.

Egzantrik fiksasyonlu, deprivasyon ambliyopili,

nistagmuslu, okiiler cerrahi gec¢irmis olan, miyotik ajan
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kullanan ve sikloplejili refraksiyon degeri miyopik olan

olgular ¢alisma kapsamina alinmadi.

Siklopentolat ve tropikamid, yeterli siklopleji sag-
lama ag¢isindan maksimum etkili olduklar1 zaman aralik-
lar1 siiperpoze olacak sekilde kullanildilar. Giniimiz of-
talmolojisinde refraksiyon muayenesi siibjektif ve ob-
jektif yontemlerle yapilabilir. Refraksiyon muayenesi
sirasinda hasta ve hekimden kaynaklanabilecek siibjektif
hatalar1 elimine etmek i¢in daha giivenilir ve objektif

sonuglar veren otorefraktometreyi tercih ettik (13-15).

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak deger-
lendirilmesinde regresyon analizi ve Student-t testi kul-

lanilmistir.

Bulgular

Calisma kapsamina alman 291 kiz, 241 erkek
toplam 53 olgunun yaslar1 2-12 (ortalama 8.04+.2.8)

arasinda degismekte idi.

Siklopentolat-tropikamid ve atropin sikloplejisin-
den sonra elde edilen refraksiyon degerlerinin sferik
esdeger ortalamalar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Ezotropyali olgularin sferik esdeger olarak refrak-
siyon degerleri siklopentolat-tropikamid sikloplej isi son-
rasinda sag goézde +0.25 ile +8.00 Diyoptri (D), sol
gbzde +0.125 ile +8.50 D, atropin sikloplejisi sonrasin-
da ise sag gézde +0.50 ile +9.50 D, sol gbézde +0.25 ile
+9.75 D arasinda degismekte idi. Atropin ile elde edilen
hipermetropi miktari, siklopentolat-tropikamid kombi-
nasyonuyla elde edilene gore hem sag hem de sol gdzde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek idi (sag;
p=0.027 sol; p=0.022). Olgularimizda atropin ve sik-
lopentolat-tropikamid kombinasyonu ile saptanan sferik
esdegerler arasinda sag gézde +0.80 (+0.125 ile +2.75)
D, sol gozde +0.86 (+0.125 ile +2.75) D arasinda fark-
liliklar oldugu gozlendi. Atropin ile elde edilen refrak-
siyon degerleri, siklopentolat-tropikamid kombinas-
yonundakiler ile karsilastirildiginda sag gozlerin
%33.96'smda, sol gozlerin %>32.07'sinde 0.75 D'den,
yine sag gozlerin  %I11.32'sinde,  sol
% 13.20'sinde 1.25 D'den daha yiiksek hipermetropik ref-
raksiyon farklari saptandi. Bes (%4.71) gozde atropinin

gozlerin

Tablo 1. Siklopentolat-tropikamid ve atropin siklo-
plejisi ile elde edilen hipermetropik refraksiyon

degerlerinin sferik esdeger ortalamalari

Refraksiyon (D) ortalama+SD

Sag Sol
Siklopentolat-tropikamid 2.98+1.82 2.97+1.76
Atropin (3.5 giinliik) 3.78+2.13 3.83+2.29

T Kim Oftalmoloji 1999, 8
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Sekil 1. Siklopentolat-tropikamid kombinasyonu ve atropin sikloplejisi ile saptanan sferik esdeger ortalamalarinin lineer regresyon

grafigi (siklopentolat-tropikamid=0.371 + 1.16 x atropin).

sikloplejik etkisi, siklopentolat-tropikamid kombinasyo-
nunun sikloplejik etkisine oranla az da olsa daha disik
bulundu. Bu olgularda ikinci bir atropinizasyondan son-
ra sferik esdeger ortalamasinin siklopentolat-tropikamid
kombinasyonunundakinin iizerine ¢iktigim goézlemledik.
Ayrica gruplarin kendi i¢lerinde sag ve sol gdzler arasin-
da refraksiyon degerleri agisindan istatistiksel agidan an-
lamlt farklilik gostermedigi saptandi (sag; p=0.98 sol;
p=0.89). 106 godzde atropin ve siklopentolat-tropikamid
kombinasyonlar: ile elde edilen sferik esdegerler arasin-
daki iliski

Degiskenler arasinda pozitif korelasyon

regresyon analizi ile degerlendirildi.
saptandi1
(r=0.975, p=0.000) ve lineer regresyon esitligi ise (sik-
lopentolat-tropikamid~.371 + 1.16 x atropin) olarak

bulundu (Sekil 1).

Calismamiz sirasinda olgulamizin higbirinde ilaci
kesmeyi gerektirecek lokal veya sistemik ciddi bir yan

etki gozlenmemistir.

Tartisma

Akomodatif ezotropyamn Onlenmesi i¢in onu hiz-
landiran anormal etkenlerin diizeltilmesi ve erken te-
davisi gereklidir (16). Akomodatif ezotropyamn olusu-

muna yol agan baslica faktor diizeltilmemis veya kismen

T Klin J Ophthalmol 1999, 8

diizeltilmis hipermetropik kirma kusuruna bagli olarak

normal akomodasyon-konverjans iliskisinin bozul-
masidir (6,17). Bu nedenle ezotropyali g¢ocuklarin te-
davisinde maksimum hipermetropik diizeltme mutlaka
gereklidir (18). Akomodatif ezotropyada gdozlik veril-
mek suretiyle gerek fonksiyonel diizelme ve semptom-
larin giderilmesi gerekse de kayma ag¢isinin azalmasiyla
saglanan estetik diizelme miimkin oldugundan kirma
kusurunun tam olarak diizeltilmesi ¢ok Onemlidir (19).
Akomodatif sasiliklar erken donemde tedavi edilmedik-
leri takdirde bir

sonuglanabilir. Istenmeyen bu degisiklikler, erken

gbziin fonksiyonunda sapmayla
donemde nispeten daha kolay tedavi edilebilen sasiligin
tedavisini zorlastirir ve kotii fonksiyonel sonuglara yol
acabilir. Ayrica tedavideki gecikme, hem ekonomik yon-
den harcamalar1 artirir hem de g¢ocugun egitimim,
psikolojik ve sosyal gelisimini koti yonde etkiler.
Ezotropyada bu diizenlemeler erken donemde oldukga
iyi sonug¢ getirdiginden bu olgular sik sik muayene
edilmeli ve gerekli olan diizeltici camlar olabildigince

erken verilmelidir (16).
Ezotropyada orta ve yiliksek derecede hipermet-
ropik refraksiyon kusuruna oldukc¢a sik rastlanilir (20).

Farkli terapotik segeneklerin s6z konusu oldugu
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ezotropyada sikloplejik muayene ile gergek hipermet-
ropi miktariyla birlikte ezotropyanm tiplendirilmesine
yardimc1 olan akomodatif elementin miktar1 da saptan-
maktadir (6). Refraktif akomodatif ezotropyada
dizeltilmemis hipermetropi, kalict deviasyonun
gelismesine neden olan faktdrlerin basinda gelmektedir.
Diizeltilmemis hipermetropide retinal imajin netlesti-
rilmesi i¢in, g6z asin akomodasyona zorlanir ve sonugta
asir1 konverjans davet edilmis olur. Genellikle akomo-
datif ezotropyada hipermetropinin ger¢ek degerinin sap-
tanmas1 ve tam diizeltilmesi sasilik acisinda belirgin
azalma veya timiyle kaybolma seklinde belirgin etki
yaratir. Bu olgularda tam optik diizeltme uygulanmasi,
normal akomodasyon ve konverjans sinerjisinin
onarimini kolaylastirir (16). Akomodasyon ile konver-
jans arasinda mevcut olan iliski nedeniyle akomodatif
ezotropyali olgularda deviasyon miktarint azaltmak igin
akomodasyonu maksimum diizeyde kaldirmak gerekir.
Bu amagla akomodatif ezotropyanm tedavisinde, hiper-
metropik refraksiyon kusurunun tam olarak diizeltilmesi
gereklidir (18). Hipermetropik diizeltme ile sasilik
agisinda yeterli diizelme gorilmeyen ezotropyali olgu-
larda da hipermetropi miktarinin tiimiinii saptamak ig¢in
mutlaka uzun siireli atropin uygulamas: 6nerilmektedir

).

Cesitli sikloplejik ilaglar veya bunlarin kombinas-
yonlarinin sikloplejik etkinliklerini karsilastiran bir ¢ok
klinik ¢aligyma gergeklestirilmistir (18,21-25). En giicli
sikloplejik ajanin atropin oldugunun bilinmesine rag-
men, diger sikloplejikler veya bunlarin kombinasyon-
larinin atropin kadar etkili oldugu yo6niinde yayinlara da
rastlanilmaktadir (21,25).

Zetterstrom, yaslar1 3-6 arasinda degisen ¢ocuklar-
da 3.5 gilnlik atropin ile %0.85'lik siklopentolat
%1.5'lik  fenilefrin kombinasyonunu karsilastirdigr ve
tek kor randomize olarak gerceklestirdigi ¢aligsmasinda
sikloplejik etkinlik yoniinden iki uygulama arasinda an-
laml1 farklilik goériilmedigini bildirmistir (21). Alimgil
ve ark. yaslan 2.5 ay-8.5 yil arasinda degisen ¢esitli renk
ve yogunlukta iris pigmentasyonuna sahip olgularin géz-
lerinde 3.5 giinliik atropin ile saglanan siklopleji ile sik-
lopentolat-fenilefrin-tropikamid ti¢li kombinasyonu
arasinda sikloplejik etkinlik ag¢isindan farklilik sapta-
madiklarini bildirmislerdir (25). Auffarth ve ark. iki
damla atropin uygulamasindan 90 dakika sonra saptamis
olduklari hipermetropik sferik esdegerlerin 3 giin
boyunca giinde 3 kez uyguladiklari olgulardaki degerler
ile %86.5 oraninda arada 1 D'den daha az fark olmak
izere uyumluluk goésterdigini bildirmislerdir (26).

Khurana ve ark. yaslar1 6-15 arasinda degisen 20
olguda siklopentolat ile atropinin sikloplejik etkinlikleri-
ni karsilastirdiklart ¢alismalarinda siklopentolat ile
1.48+0.33 D, atropin ile 1.10+0.28 D rezidiiel ako-
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modasyon saptadiklarini bildirmislerdir (1). Salvesen ve
ark. sasilik kliniklerine basvuran -6 ile +6 D arasinda ref-
raksiyon kusuruna sahip 6-22 yaslart arasindaki olgular-
da atropinli refraksiyon ile siklopentolatli refraksiyon
arasinda saptadiklar: 0.23 D ortalama farkliligin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir (27). Hiatt
ve ark. 5 yasindan kiigiik ezotropyali ¢ocuklarda
tropikamide gore atropin ile ortalama +0.80 D daha faz-
la refraksiyon kusuru saptadiklarini bildirmislerdir (6).
Miranda ve ark. 6zellikle yiiksek dereceli hipermetropi
ve akomodatif ezotropyada biiylik 6nem tasiyan latent
hipermetropinin ortaya ¢ikarilmasinda siklopentolat sik-
loplejisinin giivenilir olmadigini, o6zellikle yogun pig-
mentli, koyu renkli irise sahip olan go6zlerde siklopento-
lat-tropikamid kombinasyonunun yalniz basina sik-
lopentolat sikloplejisine gore daha etkili bir siklopleji
sagladigint ve koyu kahverengi gozlerde rezidiiel ako-
modasyonun daha fazla gorildigini bildirmislerdir
(24). Goldstein ve ark. 74 ezotropyal1 olguda atropin ile
saptanan hipermetropik refraksiyon degerlerinin, sik-
lopentolat-tropikamid kombinasyonu ile elde edilenlere
oranla istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiksek
oldugunu saptamislardir (18). Tolun ve ark. 1.5-12
yaslar1 arasinda ve konverjan sasiligi olan 125 olguyu
kapsayan g¢aligsmalarinda % 1'lik siklopentolatm, 3 ve 7
ginlik atropin uygulamasina gore daha az etkili
oldugunu bildirilmislerdir (5). Yazarlar &zellikle koyu
renkli irise sahip gozlerde atropin uygulanmasini éner-
mektedirler (4,28). Tutarli ve ark. da atropinin ¢ocuklar-
da daha etkili siklopleji sagladigini bildirmislerdir (15).

Egashira ve ark. nin sadece hipermetropik refrak-
siyon kusuru olan 6-12 yaslar1 arasindaki g¢ocuklar lize-
rinde gergeklestirdikleri ¢ift kor karsilastirmali ¢aligsma-
da streak retinoskopla siklopentolat ve tropikamidle elde
edilen sikloplejik refraksiyon degerleri arasinda istatis-
tiksel acidan anlamli fark saptanmazken, daha hassas ve
objektif olan otorefraktometre ile elde edilen degerler
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (22).

Calismamizda atropinle elde edilen sferik esdeger
ortalamalar1 siklopentolat-tropikamid kombinasyonuyla
elde edilen sonuglarla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmistir. Bu
sonuglar ezotropyada siklopentolat-tropikamid ikilisine
gore atropinin daha etkili siklopleji sagladigini goster-
mistir. Yine ¢alismamizda sag gozlerin % 11.32'sinde,
sol gozlerin % 13.20'sinde atropin ve siklopentolat-
tropikamid sikloplejileri arasindaki sferik esdeger fark:
1.25 D'den daha fazla idi.

Bazen ebeveynler evde atropini diizenli ve dogru
olarak damlatamamaktadirlar. Atropinli refraksiyon sik-
lopentolat-tropikamid kombinasyonundan daha diisiik
bulundugunda ebeveynlerin evde atropini dogru uygula-
madiklarindan siiphe edilmelidir (26). Atropin ile hiper-

T Kim Oftalmoloji 1999, 8
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metropt artigi goriilmeyen 5 (%4.71) gozde diizenli bir
atropinizasyondan sonra hipermetropide artis gozledik
ve ebeveynlerin evde atropini dogru damlatmadiklar:

sonucuna vardik.

Sikloplejik ajanlarin yiiksek konsantrasyonlardaki
asin dozlar1 toksik reaksiyonlara yol acabilir. Literatiirde
atropin ile daha ciddi olmak {iizere tiim sikloplejik ajan-
lara bagli toksik yan etkiler bildirilmistir (26,29,30). Bu
nedenle asin dozlara ¢ikmadan en az yan etkiyle siliyer
kasta yeterli akomodasyon felci olusturabilecek siklo-
plejik ajanlar1 kullanmak yerinde olur (24). Ozellikle
koyu kahverengi irise ve yiliksek derecede hipermet-
ropiye sahip ¢ocuklarda kisa etkili sikloplejik ajanlar ile
yeterli akomodasyon felcini olusturmak giigtiir ve genel-
likle daha potent sikloplejik ajanlara basvurmak gereke-
bilir (21,24,26). Siklopentolatm, &zellikle koyu renk
irise sahip ve yiksek hipermetropisi olan 6 yasindan
kiigik olgularda yeterli siklopleji saglayamadig:
bildirilmistir ve bu olgularda atropin kullanilmasi salik

verilmistir (26).

Bu c¢alismada ezodeviasyonlu olgularda siklopento-
lat ve tropikamidin sinerjik etkilerinden yararlanip bir-
likte maksimum etkinlik gosterdikleri zaman dilimi
icinde saglanan sikloplejinin dahi atropin sikloplejisi
kadar gii¢li olmadigr gorilmiistir. Akomodatif faktor-
lerin oldukga etkili oldugu ezotropyada hipermetropik
dizeltme tam gergeklestirilemediginde geride kalan
ardil akomodasyon potansiyeli konverjans uyarimina yol
acarak i¢e kaymaya neden olabilmektedir. Akomodatif
ezotropyada konverjans ve akomodasyon iliskisinde di-
sosiasyon baslamadan once, optik diizeltme yapilmali ve
binokiiler gorme reflekslerinin tiimii yeiliesinceye kadar
surdiirilmelidir. Gerektiginden az ya da ¢ok yapilan
diizeltme, akomodasyon ve konverjans arasindaki ref-
leks iliskisini bozabilir (16). Bu nedenle sikloplejili ref-
raksiyon muayenesinin zaman zaman tekrarlanmasi
zorunludur. Siklopentolat gibi kisa etkili sikloplejik
ajanlar ozellikle akomodasyon yeteneginin en fazla
oldugu 1-5. yaslar arasindaki c¢ocuklarda tam bir ako-
modasyon felci olusturamamaktadirlar (6,21,26). Bu ne-
denle akomodatif element ihtiva eden ezotropyada, ol-
gularin refraksiyon kusurlarmdaki degisimler atropin
sikloplejisi ile diizenli olarak izlenmeli ve hipermetropi
tam olarak diizeltilmelidir. Ayrica atropinizasyondan
sonra uzun sire devam eden sikloplejik etki, goézliklere
daha kolay adapte olunmasina da yardimci olur (16).

Atropinli sikloplejik muayeneyle ortaya g¢ikarilan

ilave hipermetropik refraksiyon kusurunun tam
diizeltilmesinin bazen kayma agisinda ek bir azalmaya
yol agarak, ezotropyasi olan olgularin ezoforya durumu-
na donmesini, kayma ac¢isinin kozmetik olarak kabul
edilebilir diizeylere ¢ekilmesini ya da cerrahi diisiiniilen
olgularda operasyondan vazgegilmesini saglayabilecegi

vurgulanmistir (16,18).

T Klin J Ophthalmol 1999, 8

Ahmet SATICI ve Ark.

Etkisi kisa siirede baslayan ve sonlanan siklopento-
lat ve tropikamid gibi kisa etki siireli sikloplejikler son
yillarda biyik ilgi uyandirmissa da ozellikle tedavi-
lerinde maksimum hipermetropik korreksiyonun gerekli
oldugu akomodatif ezotropyali c¢ocuklarin refraksiyon
muayenesinde diger sikloplejik ajanlara goére daha etkin
siklopleji saglayan atropin tercih edilmelidir.

Sonug¢ olarak g¢aligsma grubumuzu olusturan
ezotropyali ¢ocuklarda atropinin daha etkili siklopleji
sagladigin1  saptadik. Kontrendikasyonun mevcut ol-
madig1, yiiksek dereceli hipermetropisi olan, koyu renkli
irise sahip her ezotropyali olguda 3.5 giinliik atropin kul-
lanimin1 Oneriyoruz. Kanimizca maksimum sikloplejik
etkinligi atropine yakin ancak etki siiresi daha kisa olan,
tam fakat gegici bir siliyer kas felci olusturacak ideal bir

sikloplejik ajan arayisi devam edecektir.
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