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Pupilla Dilatasyonunun Ön Kamara 
Parametreleri Üzerine Etkilerinin 

Pentacam® Sistemi ile Değerlendirilmesi

ÖZET Amaç: Pu pil la di la tas yo nu nun ön ka ma ra pa ra met re le ri üze ri ne et ki le ri nin de ğer len dir -
mek. Ge reç ve Yön tem ler: Ça lış ma ya, yaş la rı 16 ile 87 yıl ara sı de ği şen 16 ka dın 8 er kek top lam
24 has ta da hil edil di. Ocu lus Pen ta cam® sis te mi ile her iki göz ta ran dık tan son ra her iki gö ze
%0.5 pro pa ra ka in hid rok lo rür (Al ca i ne, Al con) ta ki ben bir göz le ri ne %1 sik lo pen to lat hid rok -
lo rür (sik lop le jin, Ab di İbra him), di ğer göz le ri ne %2.5 fe ni lef rin (mydfrin, Al con) dam la tıl dı.
Eşit pu pil la di la tas yo nu sağ lan dık tan sonra her iki göz tek rar ta ran dı ve di la tas yon ön ce si ve
son ra sı ön ka ma ra ha cim, de rin lik ve açı ve ri le ri kar şı laş tı rıl dı. Bul gu lar: Fe ni lef rin dam la tı lan
göz ler de, sı ra sıy la, pu pil la di la tas yo nu ön ce si ve son ra sı or ta la ma ön ka ma ra hac mi 157.33±42.41,
174.70 ± 60.02 mm3; de rin li ği 2.85 ± 0.40, 2.86 ± 0.40 mm; açı sı 33.47 ± 5.09, 31.88 ± 8.56° idi.
Sik lo pen to lat dam la tı lan göz ler de, sı ra sıy la, pu pil la di la tas yo nu ön ce si ve son ra sı or ta la ma ön ka -
ma ra hac mi 164.54 ± 45.45, 173.54 ± 41.17 mm3; de rin li ği 2.88 ± 0.40, 2.96 ± 0.43 mm; açı sı 34.42
± 5.61, 31.61 ± 11.86° idi. Ön ka ma ra hac min de fe ni lef rin ve sik lo pen to lat di la tas yo nu nun (p=
0.007; p= 0.011), ön ka ma ra de rin li ğin de sa de ce sik lo pen to lat di la tas yo nu nun is ta tis tik sel an -
lam lı ar tış (p= 0.001), ön ka ma ra açı sın da sa de ce fe ni lef rin di la tas yo nu nun is ta tis tik sel an lam lı
da ral ma ya ra tı ğı (p= 0.016) tes pit edil di. So nuç: Sik lop le ji li ve sik lop le ji siz pu pil la di la tas yo nu
ön ka ma ra hac min de ar tı şa, sik lop le ji li di la tas yon ön ka ma ra de rin li ğin de ar tı şa, sik lop le ji siz di -
la tas yon ön ka ma ra açı sın da da ral ma ya ne den ol mak ta dır.

Anah tar Ke li me ler: Ön ka ma ra, pu pil la 

ABS TRACT Pur po se: To eva lu a te the ef fect of pu pil lary di la ta ti on on an te ri or seg ment pa ra -
me ters. Ma te ri als and Met hods: Study was con duc ted on 16 fe ma le, 8 ma le that the ir ages ran -
ged bet we en 16 and 87 ye ars old. Af ter the scan of the an te ri or seg ment with Pen ta cam®,  %1
cylo pen to la te hydroch lo ri de (sik lop le jin, Ab di İbra him) drop ped to one eye, %2.5 pheny lep -
hri ne (mydfrin, Al con) to the ot her eye fol lo wing %0.5 pro pa ra ca in hydroch lo ri de (Al ca i ne, Al -
con). Af ter ob ta i ning sa me pu pil lary di a me ter both an te ri or seg ments scan ned and the an te ri or
cham ber vo lu me, depth, ang le we re com pa red be fo re and af ter di la ta ti on. Re sults: Res pec ti -
vely, an te ri or cham ber vo lu me, depth, ang le be fo re and af ter pheny lep hri ne di la ta ti on we re
157.33 ± 42.41, 174.70 ± 60.02 mm3; 2.85 ± 0.40, 2.86 ± 0.40 mm; 33.47 ± 5.09, 31.88 ± 8.56°. Re-
s pec ti vely, an te ri or cham ber vo lu me, depth, ang le be fo re and af ter cylo pen to la te di la ta ti on we -
re 164.54 ± 45.45, 173.54 ± 41.17 mm3; 2.88 ± 0.40, 2.96 ± 0.43 mm; 34.42 ± 5.61, 31.61 ± 11.86°.
The re was a sta tis ti cal sig ni fi cant in cre ment in an te ri or cham ber vo lu me both af ter pheny lep -
hri ne and cylo pen to la te di la ta ti on (p= 0.007; p= 0.011) and in an te ri or cham ber depth af ter cy-
lo pen to la te di la ta ti on (p= 0.001), and dec re ment in an te ri or cham ber ang le af ter pheny lep hri ne
di la ta ti on (p= 0.016). Conc lu si on:  Both cyclop le gic and non- cyclop le gic pu pil lary di la ta ti on re-
sul ted an te ri or cham ber vo lu me ex pan si on, cyclop le gic di la ta ti on re sul ted an te ri or cham ber
depth ex tan si on, non- cyclop le gic pu pil lary di la ta ti on re sul ted an te ri or cham ber ang le nar ro -
wing.
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upilla dilatasyonu, göz muayenesi esnasında
arka segmentin binoküler incelenmesi, fo-
toğraf çekilmesi ve diğer teşhis metodları için

gereklidir. Bu amaçla çeşitli farmakolojik ajanlar
kullanılmaktadır. Bu ajanlardan bazıları sikloplejili
pupilla dilatasyonu yaparken, bazıları ise siklopleji-
siz pupilla dilatasyonu yapar. Fenilefrin siliyer kas
üzerine minimal etkiyle siklopentolat ise siliyer pa-
ralizi yaparak pupilla dilatasyonuna neden olur.1,2

Çalışmamızın amacı, sikloplejili ve sikloplejisiz
pupilla dilatasyonunun ön kamara parametreleri
üzerindeki etkilerini Pentacam® sistemi ile incele-
mek. 

YÖNTEM

Çalışmaya, etik kurul izni alındıktan sonra, klini-
ğimize poliklinik muayenesi için başvurmuş, göz-
lerinden herhangi bir cerrahi işlem geçirmemiş,
yaşları 16 ile 87 yıl arası değişen 16 kadın, 8 erkek
toplam 24 hasta dahil edildi. Tüm katılımcılardan,
çalışmanın amaçları ve hedefleri açıklandıktan
sonra yazılı bilgilendirilmiş onamları alındı. Oculus
Pentacam® sistemi ile her iki göz tarandıktan sonra
her iki göze %0.5 proparakain hidroklorürü (Al-
caine, Alcon) takiben bir gözlerine %1 siklopento-
lat hidroklorür (sikloplejin, Abdi İbrahim), diğer
gözlerine %2.5 fenilefrin (mydfrin, Alcon) damla-
tıldı. Eşit pupilla dilatasyonu sağlanıncaya kadar 15
dakika arayla dilatasyonu az olan göze damla tek-
rarlandı. Eşit pupilla dilatasyonu sağlandıktan
sonra Oculus Pentacam® sistemi ile her iki göz ta-
randı ve ön kamara hacim, derinlik ve açı verileri
incelendi. İstatistiksel yöntem olarak pupilla dila-
tasyonu öncesi ve sonrası veriler Wilcoxon-rank
testi ile karşılaştırıldı. p< 0.05 değeri istatistiksel

olarak anlamlı kabul edildi. Çalışma Helsinki Dek-
lerasyonu prensiplerine uygun olarak yürütüldü.

BULGULAR
Fenilefrin damlatılan gözlerde, sırasıyla, pupilla di-
latasyonu öncesi ve sonrası ortalama ön kamara
hacmi 157.33 ± 42.41 (88.00-232.00), 174.70 ± 60.02
(97.00-384.00) mm3; ortalama ön kamara derinliği
2.85 ± 0.40 (2.11-3.47), 2.86 ± 0.40 (2.11-3.44) mm;
ortalama ön kamara açısı 33.47 ± 5.09 (22.70-
43.70), 31.88 ± 8.56 (13.10-49.20)° idi. Siklopento-
lat damlatılan gözlerde, sırasıyla, pupilla
dilatasyonu öncesi ve sonrası ortalama ön kamara
hacmi 164.54 ± 45.45 (75.00-243.00), 173.54 ± 41.17
(95.00-254.00) mm3; ortalama ön kamara derinliği
2.88 ± 0.40 (2.03-3.57), 2.96 ± 0.43 (2.05-3.70) mm;
ortalama ön kamara açısı 34.42 ± 5.61 (21.10-
44.70), 31.61 ± 11.86 (12.60-56.10)° idi (Tablo 1).

İstatistiksel analiz sonucunda fenilefrin ve sik-
lopentolat dilatasyonu sonrası ön kamara hacminde
belirgin artış olduğu (p= 0.007; p= 0.011) (Şekil 1),
ön kamara derinliğinde sadece siklopentolat dila-
tasyonunun belirgin artış sağladığı (p= 0.001) (Şekil
2), ön kamara açısında sadece fenilefrin dilatasyo-
nunun belirgin daralma yaratığı (p= 0.016) tespit
edildi (Şekil 3).

TARTıŞMA
Maymun siliyer kasında yapılan araştırmalarda %1
oranında sempatetik sinir uçuna rastlanılmıştır.3

İnsan siliyer kasında yapılan sempatetik alt resep-
tör grubu araştırmalarında β2, α1 gruplarına rast-
lanılmış ancak β2 alt reseptör grubunun siliyer kas
üzerinde etkin olduğu bulunmuştur.4-6 Fenilefrin
α1-adrenerjik reseptörlere etkili sempatomimetik

TABLO 1: Fenilefrin ve siklopentolat öncesi ve sonrası ön kamara parametreleri.

(*İstatistiksel olarak anlamlı farklar). 

%2.5 fenilefrin %1 siklopentolat 

(Ort ± SD) (Ort ± SD)

ÖK  hacmi (mm3) ÖK derinliği (mm) ÖK açısı (derece) ÖK hacmi (mm3) ÖK derinliği (mm) ÖK açısı (derece)

Dilatasyon öncesi 157.33 ± 42.41 2.85 ± 0.40 33.47 ± 5.09 164.54 ± 45.45 2.88 ± 0.40 34.42 ± 5.61

Dilatasyon öncesi 174.70 ± 60.02 2.86 ± 0.40 31.88 ± 8.56 173.54 ± 41.17 2.88 ± 0.40 31.61 ± 11.86

p 0.007* 0.180 0.016* 0.011* 0.001* 0.209
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bir ajandır. Siliyer kasta α1-adrenerjik reseptör sa-
yısı çok az olduğu için fenilefrinin akomodasyon
üzerinde etkisi olmadığı düşünülür. Bu nedenle
sikloplejisiz pupilla dilatasyonu için %2.5 fenilef-
rin kullanıldı.

Muskarinik beş alt grup reseptör tanımlanmış-
tır.7 İnsan siliyer kasındaki muskarinik reseptörle-
rin %75’ini M3 reseptör alt grubu oluşturur.8

Siklopentolat tüm muskarinik reseptör alt grupla-
rını bloke ederek sikloplejili pupilla dilatasyonu
yapar.9 Sikloplejili pupilla dilatasyonunu için %1
siklopentolat hidroklorür kullanıldı.

Ön kamara parametrelerini değerlendirmek
için çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Ultrasonik
biyomikroskopi (UBM) ve A-scan ultrasonografi
ses dalgalarını kullanarak, Pentacam®, Orbscan® ve
IOL master® sistemleri ise optik sistemler vasıtası
ile ön kamara parametrelerini değerlendirir. IOL
master® parsiyel koherans interferometre yöntemi
ile 0.02 mm hata payı ile ölçüm yapar. A-scan ult-
rasonografi, Orbscan® ve IOL master® sistemlerini
karşılaştıran çalışmada, Orbscan® ve IOL master®

ile yapılan ön kamara ölçüm değerlerinin birbirleri
ile tutarlı olduğu ancak bu ölçümlerin kontak A-
scan ultrasonografi ölçümlerine göre bir miktar
yüksek olduğu tespit edilmiştir.10 Bir başka çalış-
mada Pentacam® sisteminin IOL master® sistemine
göre daha yüksek ölçümler aldığı gösterilmiştir.11

Çalışmamızda dilatasyon öncesi ve sonrası ölçüm-
lerin aynı sistem ve kişi tarafından yapılması ve bu
ölçümlerin birbirleri ile karşılaştırılması, çalışma-
mızda kullanılacak sisteminin gözlemci içi uyu-
munu (intraobserver) güvenilirliğinden daha
önemli hale getirmiştir. Pentacam® sisteminin göz-
lemci içi uyum IOL master® sistemine göre daha
başarılıdır.11 Pentacam® sisteminin bu özelliği ça-
lışmamızın güvenilirliliğini artırmaktadır. 

Literatürde pupilla dilatasyonunun ön ka-
mara parametreleri üzerindeki etkilerinin ince-
lendiği az sayıda çalışma vardır. Marchini ve ark.
%2’lik ibopamin, %10’luk fenilefrin, %1’lik tropi-
kamidin dilatasyon etkisinin ön kamara paramet-

ŞEKİL 1: Fenilefrin ve siklopentolat dilatasyonu öncesi ve sonrası ön kamara
hacmi (box-plot grafikleri içerisindeki siyah çizgiler grup ortanca değerlerini
göstermektedir, istatistiksel anlamlı farklar * ile gösterilmiştir). 

*p= 0.007
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ŞEKİL 2: Fenilefrin ve siklopentolat dilatasyonu öncesi ve sonrası ön kamara
derinliği (box-plot grafikleri içerisindeki siyah çizgiler grup ortanca değerlerini
göstermektedir, istatistiksel anlamlı farklar * ile gösterilmiştir).

*p= 0.180
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ŞEKİL 3: Fenilefrin ve siklopentolat dilatasyonu öncesi ve sonrası ön kamara
açısı (box-plot grafikleri içerisindeki siyah çizgiler grup ortanca değerlerini
göstermektedir, istatistiksel anlamlı farklar * ile gösterilmiştir).

*p= 0.016
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releri üzerindeki etkilerini A-scan ultrasonografi
ve UBM yöntemi kullanarak incelemiş ve ön ka-
mara derinliğinde sadece %1’lik tropikamidinin
istatistiksel olarak anlamlı artış sağladığını tespit
etmişlerdir.12 Yine aynı çalışmada %10’luk feni-
lefrin ve %1’lik tropikamidinin ön kamara açı-
sında artış sağladığı ancak artışın istatistiksel
anlamlı olmadığı gösterilmiştir.12 Wang ve ark. ön
kamara yapılarını UBM yöntemi kullanarak ince-
lemiş ve %2 homatropinin ön kamara derinliğinde
artış ve ön kamara açısında daralma yaratığını gös-
termişlerdir.13 Biz de çalışmamızda %1 siklopen-
tolat hidroklorürün ön kamara derinliğinde artış
sağladığını gördük. Bu sonuç diğer çalışmalar ile
uyum gösteriyordu. Ancak çalışmamızın sonu-
cunda %1 siklopentolat hidroklorürün ön kamara
açısında daralmaya neden olduğu ancak bu deği-

şimin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı gö-
rüldü. Bu bulgu Marchini ve ark.nın yaptığı ça-
lışma ile tezat Wang ve ark.nın çalışma sonuçları
ile uyumluydu. Ön kamara açısında istatistiksel
olarak anlamlı düzeyde bir fark bulamamamız ça-
lışma grubumuzda ki hasta sayımızın sınırlı olma-
sına bağlı olabilir. Marchini ve ark. %10 fenilefrin
ön kamara açısında artış yaratığını göstermelerine
rağmen çalışmamızda %2.5 fenilefrinin ön kamara
açısında daralma yaratığı gördük. Bu farklılık bel-
kide çalışmamızda kullanılan düşük fenilefrinin
konsantrasyonuna bağlı olabilir. 

Çalışmamızın sonucunda her iki dilatasyonun
ön kamara hacminde, sikloplejili dilatasyonun ön
kamara derinliğinde belirgin artış, sikloplejisiz di-
latasyonun ön kamara açısında belirgin daralma ya-
ratığı tespit edildi.
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