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OZET

Bu calismada, toplam 62 olgu lizerinde damla hacmi azaltilan (mini damla) % 10'luk fenilefrin, % 1 'llk siklopentolat ve
% 1 Tik tropikamid'in midriatik etkinligi arastirild. Olgularin bir gbziine ortalama hacmi 5.6 jj1 olan mini damla, diger gze de
ortalama hacmi 35.4 ul olan standart g6z damlalari damlatilarak midriatik etkinlikleri ve damlalarin gbzde neden olduklar
yanma, batma ve sulanma gibi iritasyon sikayetleri kargsilastirildi.  Midriatik ilaglarin farkli hacimde olmasina ragmen
olusturduklari midriazisde fark bulunmazken (p>0.05), mini damla damlatilan g06zlerde iritatif gsikayetlerin standart g6z
damlalarina gbre anlamli derecede az oldugu saptandi (p<0.01). Miri damlalar ile sistemik yan etki riskinin oldukga
azalacagi dugiindildi.
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SUMMARY

EFFECT OF SMALLER VOLUME OF MYDRIATIC EYEDROPS

In this study the clinical efficacy of reduced size (minidrop) of 10% phenylephrine, 1% cyclopentolate and 1%
tropicamide was assessed In 62 patients. For each patient, one eye received a minidrop (mean volume 5.6 \xl) while the
fellow eye received the standart eye drop (mean volume 35.4 wul). No difference in mydriasis produced by drops of small
and normal volume could be detected (p>0.05). The minidrops of mydriatics that used in this study were effective, easy
to administer, and caused less patient discomfort (p<0.01). The risk of systemic side effect of topically applied drugs
could be reduced by modifying the tips of eyedroppers.
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Giris ve ilacin konsantrasyonunun veya damla hacminin k-

Topikal olarak alt konjunktival fornikse damlatilan ciltilmesi ile azaltabilecegi bilinmektedir (1).

ilaglar, sistemik olarak emilebildiklerinden ve okilose-
lektif olmadiklarindan dolayl sistemik yan etkilere ne-
den olmaktadirlar. Bu yan etkilerin, ilacin damlatiima-
sindan sonra g6z kapaklarinin bir sire sikica kapatil-
masi, i¢ kantise basi yaparak punktumlarin kapatiimasi

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi
Go6z Hastaliklart Anabilim Dalinda detaylhh fundus
muayenesi gerektiren 62 olgu Uzerinde gergeklestirildi.
Uveit hikayesi, anterior veya posteriorsinesisi olanlar,
intraokuler cerrahi gecirenler, pupilla anomalisi olanlar,
diabetikler ile glokomlu ve herhangi bir topikal ilag kul-
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58140 SIVAS bulunarak hesaplandi.
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Sekil 1. G6z damlaliginin ug kismina 24G intraket eklenmesi ile
elde edilen mini damlalik

Bir damla hacmi, %10'luk fenilefrin'de (Fenilefrin)
33.3 fil, %1'lik siklopentolat'da (Sikloplejin) 39.2 ul ve
%1'lik tropikamid'de (Tropamid) ise 33.8 ul olarak bulu-
nurken, bu g6z damlaliklarinin u¢ kismina 24G intraket
ilave edilerek elde edilen mini damlalarin bir damla
hacmi fenilefrin'de 5.1 ul, siklopentolat'ta 6.5 ul ve tro-
pikamid'de de 5.4 ul olarak bulundu. Standart ticari
preparatlar ile mini damlalarinin midriatik etkileri
karsilastirildi.

Fenilefrin grubunda 21, siklopentolat grubunda
20 ve tropkamid grubunda 21 olgunun bir gézine
standart g6z damlasi, diger géze ayni ilacin mini
damlasi 4 dakika ara ile 2 kere, galisma kapsamin-
dan haberi olmayan arastirma goérevlileri tarafindan
damlatildi.

Pupilla gaplari ilag damlatilmadan hemen &6nce ve
ikinci damla damlatildiktan 15. 30, 45 ve 60 dk. sonra
sabit aydinlatma altinda kisi 5 cm uzakliktaki bir objeye
fikse ederken kornea lzerinden uygulanan bir optistick
ve milimetrik cetvel ile ayni kisi tarafindan olgulda.

Damlalarin damlatiimasindan sonra olgulara her iki
g6zlu ayrn ayri iritasyon semptomlari olan yanma, bat-
ma ve sulanma sikayetleri sorgulanarak kaydedildi.

istatistiksel analizler iki ortalama arasindaki farkin
anlamligi Khi kare testleri ile yapildi.

Bulgular

Fenilefrin grubunu yas ortalamasi 40.3-+10.1 (26-
63) olan, 9 erkek, 12 kadin 21 olgu, siklopentolat gru-
bunu yas ortalamalari 38.4+14.7 (22-59) olan, 8 erkek,
13 kadin 21 olgu, tropikamid grubunu ise yas ortala-
masi 44.7+12.3 (23-67) olan 20 olgu olusturmaktaydi.

Takip edilen zaman dilimleri iginde, her ¢ grupta
da, standart g6z damlasi ile mini damla uygulanan
gozler arasinda pupilla dilatasyonu agisindan anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). Her iki gézde de takip edi-
len zaman dilimleri iginde baslangi¢ pupilla g¢apina
g6re anlamli midriazis eldi edildi (p<0.01). Calisma si-
resi igcinde saptanan ortalama pupilla ¢aplari Tablo
1'de gOsterilmistir.

Her ¢ grupta, mini damla uygulanan goézlerde ila-
ca baglh iritasyon semptomlarinin standart damla uygu-
lananlara gore anlamli oranda daha az oldugu saptandi
(p<0.0001) (Tablo 2).

Tartigsma

Go6z damlalarinin damla hacminin 50 ul ile 70 ul
degistigi bildirilmistir (2,3). Calismamizda kullandigimiz
midriatik ilaglarin ticari preperatlarinin ise damla hac-

Tablo 1. Standart ve disik hacimli midriatik g6z damlalarinin pupilla gapina (mm) etkileri
ilag 0 15 30 45 60
Fenilefrin
SD 2.78+0.58 3.80+0.46 4.76+0.51 5.95+0.21 6.33+0.57
MD 2.78+0.58 3.66+0.53 4.71+0.53 5.96+0.30 6.28+0.56
t 0.00 0.93 0.29 0.58 0.27
Siklopentolat
SD 3.04+0.49 4.23+0.53 5.52+0.51 6.47+0.74 6.71+0.71
MD 3.0410.49 4.040.74 5.33+0.57 6.47+0.74 6.66+0.73
t 0.00 0.95 1.13 0.00 0.21
Tropikamid
SD 3.40+£0.50 4.95+0.60 6.20+£0.76 7.15+£0.74 7.30+£0.73
MD 3.40£0.50 4.55+0.82 6.05+0.82 7.15+0.74 7.25+0.71
t 0.00 1.74 0.59 0.00 0.21

SD : Standart damla
MD: Mini damla
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Tablo 2. iritasyon semptomlarinin olgulara gére dagili-
mi
iritasyon Semptom ari
ilag Var Yok X
Fenilefrin
SD 20 1
MD 4 16 20.89

Siklopentolat

SD 17 4

MD 3 18 16.13
Tropikamid

SD 18 2

MD 4 16 17.87

SD : Standart damla
MD: Mini damla

minin 33 ul ile 39 ul arasinda oldugu bulundu. Ancak
gbzyas! filmi 7 ul igermektedir ve bu kisa bir sire igin
(g6z kirpana kadar) 30 ul olabilmektedir (2) ve g6z
kirpma ile 50 ul'lik bir damlanin %80'inin lakrimal dre-
naj yollari ile ilacin sistemik emiliminin en fazla oldugu
nazal mukozaya hizla ulastigi tahmin edilmektedir (2).

Blylk hacimli géz damlalarinin korneal ylizeyden
kigik hacimli olanlara gére daha hizlh drene oldugu
(4), nazal mukozaya ve dolayisiyla sistemik dolanimina
daha hizli ulastigi (5), kigik hacimli damlalarin ise kon-
jonktlval kesede daha uzun sire kaldigi ve buruna ¢ok
az miktarda gegtigi bildirilmistir (6). Bdylece topikal uy-
gulanan oftalmlk damlalarin nadir gorilen ama ciddi
sayllabilecek sistemik yan etkileri damla hacminin fazla
olmasina baglanmaktadir (6).

Ayrica, kiguk hacimli géz damlalarinin gézde da-
ha az iritasyon ve dolayisi ile daha az lakrimasyona
neden oldugu ve korneal temas siresini uzattigi sapta-
narak ilacin biyoyararlaniminin arttigi ileri sirilmektedir
(3). Bu yonde pilokarpin lzerinde yapilan galismalarda
disuk hacimli preparatlarin daha etkili oldugu bildiril-
mistir (7).

Farmakokinetik c¢alismalar ile géz yasi film kon-
santrasyonunu 20 ul'lik géz damlasinin olusturdugu
gOsterilmistir (8). Damla hacminin 20 ul'in Gzerine ¢ika-
rilmasi g6z yasindaki ilag konsantrasyonunu arttirmaya-
cagi ve 30-50 ul'lik damla hacmine sahip preparatlarin
damla hacminin azaltilmasi ile etkinliklerinde azalma ol-
mayacagi ileri sirtilmustir (8,9). Calismamizda, ortala-
ma damla hacmi 5.6 ul olan midrlatik ilaglarin higbiri-
sinde etkinliklerinin standart preparatlardan farkli olma-
dig1 saptandi. Mini damlalar ile daha énce yapilan ¢a-
lismalarda da topikal klonidinin damla hacminin 70
ul'den 15 ul' ye duslrilmesi ile antiglokomatdz etkinin
devam ettigi ve sistemik hipotansif etkinin ortadan kalk-
tigr bulunmustur (10). Aproklonidinin de, damla hacmi

16 ul oldugu zaman antiglokomatdz etkisi devam eder-
ken, yan etkilerinin azaldigi bildirilmistir (11). Fenilefrinin
yetiskinlerde 10 ul'lik mini damlasi lle 30 ul'lik standart
damlasinin midriatik etkileri arasinda fark olmadigr bildi-
rilmistir (12). Bu c¢alismada, sistemik absorbsiyon di-
zeyi Olgllmedi, ancak infantlarda 8 ul'lik mini damla fe-
nilefrinin standart damla ile esit midriatik etki olusturur-
ken, sistemik fenilefrin konsantrasyonunun standart
damla uygulananlardan 2 misli fazla bulundugu bildiril-
mistir (13).

Mini damla uygulanan go6zlerde standart damla
uygulananlara goére damla iritasyonuna bagl yanma,
batma ve sulanma gibi sikayetlerin énemli oranda da-
ha az oldugu saptandi. Hatta ¢ogu olgunun, mini dam-
lalarin damlatiimadigini séylemeleri ile damlay! hisset-
medikleri gorulerek mini damlalarin etkili olmalarinin ya-
ninda konforlu oldugu kanaatine varildi.

Go6z damlalarinin, sistemik yan etkilerini azaltmak
icin ilacin konsantrasyonunun azaltilmasi, damla damla-
tildiktan sonra bir slire g6z kapaklarinin sikica kapatil-
masi, l¢g kantlise basi yaparak punktumlarin oklizyonu
onerilmektedir (1). ilag konsantrasyonunun azaltildigi
bazi calismalarda istenilen etkinin tam olarak elde edi-
lemedigi bildirilmistir (14,15). Go6z kapaklarinin sikica
kapatilmasi ve i¢ kantise basi uygulamasi ise klinik
pratikte yaygin sekilde uygulanmaktadir ama uyumlu
hasta gerekmektedir. Bu liglemlerin mini damla damla-
tilmasi sonrasinda uygulanmasi ile sistemik emiliminin
en aza inecegdi muhakkaktir.

Mini damlalarin farmakolojik avantajlarinin yaninda,
damla hacminin yamlasik 7 kat azaltilmas:! ile ¢ok
6nemli ekonomik katkilar da elde edilebilir.

Ticari preparatlarda mini damla damlatiimasini
saglayacak damlalalik ucu gelistirilene kadar mini
damlalarin yaygin kullanimi saglanamayacaktir. Ancak
midriatik damlalarin yan etlklerinin daha fazla goril-
digi prematir ve infantlarda standart damlalarin
ucuna 24G'luk intraket takarak mini damla seklinde
uygulanmasi ile yan etkilerinin azalabilecegl disunil-
mektedir.
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