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Pupilla Dilatasyonunun On Kamara
Parametreleri Uzerine Etkilerinin
Pentacam® Sistemi ile Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effect of
Pupillary Dilatation on
Anterior Segment Parameters with Pentacam®

OZET Amag: Pupilla dilatasyonunun 6n kamara parametreleri {izerine etkilerinin degerlendir-
mek. Gereg ve Yontemler: Caligmaya, yaslar1 16 ile 87 yil aras1 degisen 16 kadin 8 erkek toplam
24 hasta dahil edildi. Oculus Pentacam® sistemi ile her iki g6z tarandiktan sonra her iki goze
9%0.5 proparakain hidrokloriir (Alcaine, Alcon) takiben bir gozlerine %1 siklopentolat hidrok-
loriir (sikloplejin, Abdi Ibrahim), diger gozlerine %2.5 fenilefrin (mydfrin, Alcon) damlatild:.
Esit pupilla dilatasyonu saglandiktan sonra her iki goz tekrar tarand: ve dilatasyon 6ncesi ve
sonrasi 6n kamara hacim, derinlik ve ag1 verileri kargilagtirildi. Bulgular: Fenilefrin damlatilan
gozlerde, sirasiyla, pupilla dilatasyonu 6ncesi ve sonrasi ortalama 6n kamara hacmi 157.33+42.41,
174.70 + 60.02 mm?; derinligi 2.85 + 0.40, 2.86 + 0.40 mm; agis1 33.47 + 5.09, 31.88 + 8.56° idi.
Siklopentolat damlatilan gozlerde, sirasiyla, pupilla dilatasyonu 6ncesi ve sonrasi ortalama 6n ka-
mara hacmi 164.54 + 45.45, 173.54 + 41.17 mm3; derinligi 2.88 + 0.40, 2.96 + 0.43 mm; agis1 34.42
+5.61, 31.61 + 11.86° idi. On kamara hacminde fenilefrin ve siklopentolat dilatasyonunun (p=
0.007; p= 0.011), 6n kamara derinliginde sadece siklopentolat dilatasyonunun istatistiksel an-
laml artig (p= 0.001), 6n kamara agisinda sadece fenilefrin dilatasyonunun istatistiksel anlaml
daralma yaratig (p= 0.016) tespit edildi. Sonug: Sikloplejili ve sikloplejisiz pupilla dilatasyonu
6n kamara hacminde artisa, sikloplejili dilatasyon 6n kamara derinliginde artisa, sikloplejisiz di-
latasyon 6n kamara agisinda daralmaya neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: On kamara, pupilla

ABSTRACT Purpose: To evaluate the effect of pupillary dilatation on anterior segment para-
meters. Materials and Methods: Study was conducted on 16 female, 8 male that their ages ran-
ged between 16 and 87 years old. After the scan of the anterior segment with Pentacam®, %1
cylopentolate hydrochloride (sikloplejin, Abdi Ibrahim) dropped to one eye, %2.5 phenylep-
hrine (mydfrin, Alcon) to the other eye following %0.5 proparacain hydrochloride (Alcaine, Al-
con). After obtaining same pupillary diameter both anterior segments scanned and the anterior
chamber volume, depth, angle were compared before and after dilatation. Results: Respecti-
vely, anterior chamber volume, depth, angle before and after phenylephrine dilatation were
157.33 + 42.41, 174.70 + 60.02 mm?; 2.85 + 0.40, 2.86 + 0.40 mm; 33.47 +5.09, 31.88 + 8.56°. Re-
spectively, anterior chamber volume, depth, angle before and after cylopentolate dilatation we-
re 164.54 + 45.45, 173.54 + 41.17 mm?; 2.88 + 0.40, 2.96 + 0.43 mm; 34.42 + 5.61, 31.61 + 11.86°.
There was a statistical significant increment in anterior chamber volume both after phenylep-
hrine and cylopentolate dilatation (p= 0.007; p= 0.011) and in anterior chamber depth after cy-
lopentolate dilatation (p= 0.001), and decrement in anterior chamber angle after phenylephrine
dilatation (p=0.016). Conclusion: Both cycloplegic and non- cycloplegic pupillary dilatation re-
sulted anterior chamber volume expansion, cycloplegic dilatation resulted anterior chamber
depth extansion, non- cycloplegic pupillary dilatation resulted anterior chamber angle narro-
wing.

Key Words: Anterior chamber, pupillary

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008;17(4):268-71

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008;17(4)



PUPILLA DILATASYONUNUN ON KAMARA PARAMETRELERI UZERINE ETKILERININ PENTACAM®...

upilla dilatasyonu, géz muayenesi esnasinda
Parka segmentin binokiiler incelenmesi, fo-

tograf cekilmesi ve diger teshis metodlar: i¢in
gereklidir. Bu amacla gesitli farmakolojik ajanlar
kullanilmaktadir. Bu ajanlardan bazilar sikloplejili
pupilla dilatasyonu yaparken, bazilari ise siklopleji-
siz pupilla dilatasyonu yapar. Fenilefrin siliyer kas
iizerine minimal etkiyle siklopentolat ise siliyer pa-

ralizi yaparak pupilla dilatasyonuna neden olur."?

Calismamizin amaci, sikloplejili ve sikloplejisiz
pupilla dilatasyonunun 6n kamara parametreleri
tizerindeki etkilerini Pentacam® sistemi ile incele-
mek.

I YONTEM

Calismaya, etik kurul izni alindiktan sonra, klini-
gimize poliklinik muayenesi i¢in bagvurmus, goz-
lerinden herhangi bir cerrahi islem ge¢irmemis,
yaslar1 16 ile 87 yil aras1 degisen 16 kadin, 8 erkek
toplam 24 hasta dahil edildi. Tiim katilimcilardan,
caligmanin amaclar1 ve hedefleri agiklandiktan
sonra yazih bilgilendirilmig onamlar1 alindi. Oculus
Pentacam®sistemi ile her iki g6z tarandiktan sonra
her iki goze %0.5 proparakain hidrokloriri (Al-
caine, Alcon) takiben bir gozlerine %1 siklopento-
lat hidrokloriir (sikloplejin, Abdi Ibrahim), diger
gozlerine %?2.5 fenilefrin (mydfrin, Alcon) damla-
tild1. Esit pupilla dilatasyonu saglanincaya kadar 15
dakika arayla dilatasyonu az olan goze damla tek-
rarlandi. Egit pupilla dilatasyonu saglandiktan
sonra Oculus Pentacam® sistemi ile her iki goz ta-
randi ve 6n kamara hacim, derinlik ve ac1 verileri
incelendi. Istatistiksel yontem olarak pupilla dila-
tasyonu oncesi ve sonrasi veriler Wilcoxon-rank
testi ile karsilagtirildi. p< 0.05 degeri istatistiksel
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olarak anlamli kabul edildi. Caligma Helsinki Dek-
lerasyonu prensiplerine uygun olarak yiirtitiildd.

I BULGULAR

Fenilefrin damlatilan gozlerde, sirastyla, pupilla di-
latasyonu Oncesi ve sonrasi ortalama 6n kamara
hacmi 157.33 + 42.41 (88.00-232.00), 174.70 + 60.02
(97.00-384.00) mm?; ortalama 6n kamara derinligi
2.85+0.40(2.11-3.47),2.86 + 0.40 (2.11-3.44) mm;
ortalama 6n kamara acis1 33.47 + 5.09 (22.70-
43.70), 31.88 + 8.56 (13.10-49.20)° idi. Siklopento-
lat damlatilan gozlerde, sirasiyla, pupilla
dilatasyonu oncesi ve sonrasi ortalama 6n kamara
hacmi 164.54 + 45.45 (75.00-243.00), 173.54 + 41.17
(95.00-254.00) mm?; ortalama 6n kamara derinligi
2.88 +0.40 (2.03-3.57), 2.96 + 0.43 (2.05-3.70) mm;
ortalama 6n kamara acis1 34.42 + 5.61 (21.10-

44.70), 31.61 + 11.86 (12.60-56.10)° idi (Tablo 1).

Istatistiksel analiz sonucunda fenilefrin ve sik-
lopentolat dilatasyonu sonras: 6n kamara hacminde
belirgin artis oldugu (p= 0.007; p= 0.011) (Sekil 1),
6n kamara derinliginde sadece siklopentolat dila-
tasyonunun belirgin artis sagladig: (p= 0.001) (Sekil
2), 6n kamara agisinda sadece fenilefrin dilatasyo-
nunun belirgin daralma yaratig1 (p= 0.016) tespit
edildi (Sekil 3).

I TARTISMA

Maymun siliyer kasinda yapilan arastirmalarda %1
oraninda sempatetik sinir uguna rastlanilmigtir.?
Insan siliyer kasinda yapilan sempatetik alt resep-
tor grubu arastirmalarinda y, o gruplarina rast-
lanilmig ancak B9 alt reseptdr grubunun siliyer kas
tizerinde etkin oldugu bulunmugtur.*¢ Fenilefrin
aq-adrenerjik reseptorlere etkili sempatomimetik

TABLO 1: Fenilefrin ve siklopentolat 6ncesi ve sonrasi 6n kamara parametreleri.

%2.5 fenilefrin

%1 siklopentolat

(Ort £ SD) (Ort £ SD)
OK hacmi (mm?)  OK derinligi (mm) OK agisi (derece) OK hacmi (mm) OK derinligi (mm)  OK agisi (derece)
Dilatasyon 6ncesi 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 6ncesi 174.70 + 60.02 2.86 +0.40 31.88 + 8.56 17354 £ 4117 2.88 +0.40 31.61+11.86
p 0.007* 0.180 0.016* 0.011* 0.001* 0.209
(“Istatistiksel olarak anlamli farklar).
Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008;17(4) 269
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)

n
=3

ON KAMARA HACMI (mm

Dilatasyon Oncesi
Dilatasyon Sonrasi

SEKIL 1: Fenilefrin ve siklopentolat dilatasyonu éncesi ve sonrasi 8n kamara
hacmi (box-plot grafikleri igerisindeki siyah izgiler grup ortanca degerlerini
gostermektedir, istatistiksel anlamli farklar * ile gdsterilmistir).

ON KAMARA DERINLIGI (mm)

Dilatasyon Oncesi
Dilatasyon Sonrasi

~ Siklopentolat

SEKIL 2: Fenilefrin ve siklopentolat dilatasyonu éncesi ve sonrasi 6n kamara
derinligi (box-plot grafikleri icerisindeki siyah ¢izgiler grup ortanca degerlerini
gostermektedir, istatistiksel anlamli farklar * ile gdsterilmistir).

bir ajandir. Siliyer kasta o] -adrenerjik reseptor sa-
yis1 ¢ok az oldugu i¢in fenilefrinin akomodasyon
tzerinde etkisi olmadig1 dustinilir. Bu nedenle
sikloplejisiz pupilla dilatasyonu igin %2.5 fenilef-
rin kullanildi.

Muskarinik bes alt grup reseptor tanimlanmig-
tir.” Insan siliyer kasindaki muskarinik reseptérle-
rin %75’ini Mg reseptor alt grubu olusturur.®
Siklopentolat tiim muskarinik reseptor alt grupla-
rin1 bloke ederek sikloplejili pupilla dilatasyonu
yapar.’ Sikloplejili pupilla dilatasyonunu i¢in %1
siklopentolat hidrokloriir kullanild:.
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On kamara parametrelerini degerlendirmek
i¢in cesitli yontemler kullanilmaktadir. Ultrasonik
biyomikroskopi (UBM) ve A-scan ultrasonografi
ses dalgalarini kullanarak, Pentacam®, Orbscan® ve
IOL master® sistemleri ise optik sistemler vasitasi
ile 6n kamara parametrelerini degerlendirir. IOL
master® parsiyel koherans interferometre yontemi
ile 0.02 mm hata pay1 ile 6l¢tim yapar. A-scan ult-
rasonografi, Orbscan® ve IOL master® sistemlerini
kargilagtiran ¢aligmada, Orbscan® ve IOL master®
ile yapilan 6n kamara 6l¢tim degerlerinin birbirleri
ile tutarli oldugu ancak bu 6l¢timlerin kontak A-
scan ultrasonografi 6l¢timlerine gére bir miktar
yitksek oldugu tespit edilmigtir.'® Bir bagka calig-
mada Pentacam® sisteminin IOL master® sistemine
gore daha yiiksek ol¢timler aldig: gosterilmistir.'!
Caligmamizda dilatasyon dncesi ve sonrasi 6l¢iim-
lerin ayni sistem ve kisi tarafindan yapilmasi ve bu
Olciimlerin birbirleri ile kargilagtirilmasi, ¢caligma-
mizda kullanilacak sisteminin goézlemci i¢i uyu-
munu (intraobserver) glvenilirliginden daha
onemli hale getirmistir. Pentacam® sisteminin goz-
lemci i¢i uyum IOL master® sistemine gore daha
bagarilidir.!! Pentacam® sisteminin bu 6zelligi ¢a-
lismamizin giivenilirliligini artirmaktadir.

Literatiirde pupilla dilatasyonunun 6n ka-
mara parametreleri tizerindeki etkilerinin ince-
lendigi az sayida ¢alisma vardir. Marchini ve ark.
%2’lik ibopamin, %10’luk fenilefrin, %1’lik tropi-
kamidin dilatasyon etkisinin 6n kamara paramet-

ON KAMARA ACISI (derece)

Dilatasyon Oncesi
Dilatasyon Sonrasi

SEKIL 3: Fenilefrin ve siklopentolat dilatasyonu ncesi ve sonrasi 6n kamara
acisi (box-plot grafikleri igerisindeki siyah ¢izgiler grup ortanca degerlerini
gostermektedir, istatistiksel anlamli farklar * ile gosterilmistir).

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008;17(4)
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releri iizerindeki etkilerini A-scan ultrasonografi
ve UBM yontemi kullanarak incelemis ve 6n ka-
mara derinliginde sadece %1’lik tropikamidinin
istatistiksel olarak anlaml artig sagladigini tespit
etmislerdir.'”? Yine aynm ¢aligmada %10’luk feni-
lefrin ve %1’lik tropikamidinin 6n kamara aci-
sinda artis sagladigi ancak artigin istatistiksel
anlamli olmadig1 gosterilmistir.'> Wang ve ark. 6n
kamara yapilarini UBM y6ntemi kullanarak ince-
lemis ve %2 homatropinin 6n kamara derinliginde
artig ve 6n kamara agisinda daralma yaratigini gos-
termiglerdir.'® Biz de ¢aligmamizda %] siklopen-
tolat hidrokloriiriin 6n kamara derinliginde artis
sagladigini gordiik. Bu sonug diger caligmalar ile
uyum gosteriyordu. Ancak calismamizin sonu-
cunda %] siklopentolat hidrokloriiriin 6n kamara
acisinda daralmaya neden oldugu ancak bu degi-
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simin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 go-
rildd. Bu bulgu Marchini ve ark.nin yaptig ca-
lisma ile tezat Wang ve ark.nin ¢aligma sonuglar:
ile uyumluydu. On kamara agisinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde bir fark bulamamamaiz ¢a-
lisma grubumuzda ki hasta sayimizin sinirli olma-
sina bagh olabilir. Marchini ve ark. %10 fenilefrin
6n kamara agisinda artig yaratigini gostermelerine
ragmen ¢alismamizda %2.5 fenilefrinin 6n kamara
acisinda daralma yaratig: gordiik. Bu farklilik bel-
kide ¢aligmamizda kullanilan diisiik fenilefrinin
konsantrasyonuna baglh olabilir.

Calismamizin sonucunda her iki dilatasyonun
6n kamara hacminde, sikloplejili dilatasyonun 6n
kamara derinliginde belirgin artis, sikloplejisiz di-
latasyonun 6n kamara agisinda belirgin daralma ya-
rat1g1 tespit edildi.
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