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SUMMARY

THE EFFECT OF SHORT-ACTING CYCLOPLEGIC AGENTS ON RESIDUAL ACCOMODATION

Cycloplegic examination becomes an important issue for detection of refractive errors,

certain cycloplegics are prefered for certain age groups.

especially in young and strabismic patients.
Every clinic has its own preferences and principles for the selection of cycloplegic agent,

that is going to be used, but usually

In a previous study we performed it was found out that there was no difference between retinoscopic values in the 3 month- 8.5

year old group,
However,
ness of cycloplegic agents,

In this study two groups, ages ranging from 7 to 21,

picamide combination in the other eye,

of these combinations.

No difference was found between two eyes of the patients

using different concentrations of atropine and cyclopentolate-phenylephrine-tropicamide
because the age of this group was too young,
could not be measured.

the residual accomodation,

combination for 3.5 days.

the safest criteria to evaluate the effective-

were formed. In the first group cyclopentolate in one eye, cyclopentolate-tro-

the second group cyclopentolate-phenylephrine-tropicamide combination in one eye, cy-
clopantolate and tropicamide in the other eye were used.The residual accomodation was measured at the time of maximal effect
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OzZET

Sikloplejik muayene o6zellikle geng ve
strabismusu olan hastalarin kirilma
kusurlarininin saptanmasi sirasinda
biiylilk dnem kazanmaktadir.

Daha &nce yapmis oldugumuz bir
calismada 3 ay-8.5 yas grubunda
yasa godre degisen konsant-
rasyonlarda 3.4 ginliik Atropin uygu-
lamasi ile Siklopentolat, Fenilefrin,
Tropikamid kombinasyonunun reti-
noskopik degerlendirme agisindan si-
kloplejik etkilerinin birbirinden farkli
olmadig! gésterilmisti. Fakat yas gru-
bunun kii¢iikligi nedeniyle reaksiyon
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muayenesinde sikloplejik ajanlarin et-
kinligni ortaya koyan en sagam kriter
olan ardil akomodasyon adi gegen
caligmada degerlendirilememisti.

Bu c¢aligsmamizda yasglari 7-21
arasinda degisen iki grup olusturuldu.
Birinci grubun bir géziine Siklopento-
lat, diger géziine da Siklopentolat,
Tropikamid kombinasyonu ile siklo-
pleji uygulandi. Ikinci grupta ise has-
talarin bir géziinde Siklopentolat, Fe-
nilefrin, Tropikamid kombinasyonu,
digerinde ise Siklopentolat ve Tropi-
kamid ile siklopleji saglandi. Her has-
tada kombinasyonun maksimal etkili
oldugu dénemde ardil akomodasyon
diizeyi 6lg¢ildi. Her iki grupta da
hastalarin iki gdézi arasinda ardil
akomodasyon yoéninden bir fark géz-
lenmedi.

Anahtar Kelimeler: Siklopleji, ardil akomodas
yon, siklopentolat, tropi-
kamid, fenilefrin.

in both groups.

(Oftalmoloji  1993; 2(2):201-203]

GIiRIS

Sikloplejik muayene oftalmoloji rutininin
énemli bir pargasini olusturmaktadir. O-
zellikle 20 yasin altindaki hastalarin kiril-
ma kusurlarinin degerlendirilmesinde,
akomodatif strabismusu olan olgularda
sikloplejik muayenenin 06zel bir yeri var-
dir.

Sikloplejik maddeleri uzun ve kisa
slreli etkili parasempatikolitikler olmak
lizere iki ana boélimde incelemek olasi-
dir. Atropin bilinen en glgcli ve uzun et-
kili siploplejik ajandir. Siklopentolat, Tro-
pikamid ve Homatropin gibi maddeler
ise kisa sureli sikloplejikler olarak bilinir-
ler.

Siklopentolat % 1 ve Uuzerindeki
kombinasyonlarda etkili (1,2,3), maksi-
mum sikloplejik etkisi 30 - 60 dakika
icinde ortaya cikan ve 1 - 3 gln iginde
giderek azalan bir sikloplejiktir (3).

Tropikamid ise % 0.5 ve Ulzerindeki
konsantrasyonlarda guglu bir siklopleji
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saglar. Maksimum etkili oldugu siire 20 -
35 dakika arasinda olup etkisi bir saat
kadar surmektedir (4).

insanlarda siliyer kas inervas-
yonunun biylk bir kismi kolinerjiktir (5).
Cogan (6), Biggs (7), Gamer (8) ve
Zetterstrom (9) siliyer kasin adrenerjik
bir innervasyonunun da oldugunu u g0s-
termislerdir.

Bundan o6nce klinigimizce yapilmis
bir ¢alismada yaslari 2,5 ayla 8,5 yil
arasinda degisen bir grupta cesitli iris
pigmentasyonlarinda yasa goére degisen
konsantrasyonlarda 3,5 gunlik Atropin
ile saglanan siklopleji ile Siklopentolat,
Fenilefrin, Tropikamid kombinasyonunun
(SFT) sagladigi sikloplejinin retinoskopik
olarak farksiz oldugu gésterilmistir (10).

Bilindigi gibi sikloplejik ajanlarin et-
kinligi maksimum etkili olduklari sire
icinde ortaya ¢ikan ardil akomodasyon
dizeyi ile degerlendiriimekte ve 2,00 -
2, 50 dioptri tzerindeki degerlerin refrak-
siyon muayenesini guvensiz kildigi kabul
edilmektedir (4,11,12).

Biz bu galismamizda daha 6nce si-
kloplejik retinoskopi sirasinda Onerdigi-
miz SFT (10) iginde hem Tropikamid
hem de Fenilefrinin siklopleji lzerine
olan etkisini, bu ilaglari degisik kombi-
nasyonlarda kullanarak ve ortaya cikan
ardil akokodazyonu Olgerek saptamayi
amagladik.

MATERYEL VE METOD

GCalismamiza Trakya Universitesi Tip
Fakiltesi Go6z Hastaliklari Anabilim Dal
Poliklinigine basvuran yaslari 7 ile 21
arasinda degisen 72 hasta dahil edil-
mistir. Olgularimiz rastgele segilerek
36'sar hastalik iki gruba ayrilmistir. Tum
olgularimizin tashihli gérme keskinligi
10/10 olup, siliyer kas uyarisina neden
olabilecek gegcirilmis veya glincel bir
patolojinin dikkat edil-
mistir.

olmamasina

1. gruptaki olgularimizin bir géziine
5 dakika ara ile 3 kez %1'lik Siklopen-
tolat (S), diger goézine de bir damla
%1'lik Siklopentolati takiben 40 dakika
sonra bir damla %0.5'lik Tropikamid
(ST) damlatilmis ve ilk damladan 60 da-
kika sonra hastalarin ardil akomodasyo-
nu oOlgllmuistir. 2. gruptaki olgularimizin
ise bir gozine % 1lik Siklopentolat ve
% 10'luk Fenilefrin 5 dakika ara ile
damlatildiktan sonra bir damla %0.5'lik
Tropikamid (SFT), diger go6ziine de
%1'lik Siklopentolattan 40 dakika sonra
%0.5'lik Tropikamid (ST) damlatilarak
yine ilk damladan 60 dakika sonra ardil
akomodasyon saptanmistir (Tablo 1).

Damlalar calismaya katilan bir ar-
kadasimiz tarafindan zamanlamaya aza-
mi dikkat gosterilerek damlatiimis, has-
talarin refraksiyonu ve ardil akomoda-
syonu hastalarin hangi gruba alindigini
bilmeyen bir baska arkadasimiz tarafin-
dan saptanmistir.

Ardil akomodasyon saptanmasi si-
rasinda Prince kurali g6z o6ninde tutul-
mus ve hastalarin uzak tashihlerinin
online +3.00 dioptrilik cam ilave edilmis,
yakin eseli hastalara daima ayni uza-
kliktan okutulurken bu tashihin Uzerine
0.25 dioptrilik basamaklarla kalin kenarli
mercekler ilave edilmis, yakin eselde
hastanin 10/10 sirasini géremedigi en
disik cam degeri ardil akomodasyon
olarak kayit edilmistir.

istatistik degerlendirme Number
Crunching Statistical System paket prog
rami ile esli t ve X: testi kullanilarak ya-
pilmistir.

BULGULAR

Calismamiz kapsamina almis oldugumuz
1. gruptaki 36 olgunun 26'si kadin, 10'u
ise erkek olup, yas ortalamasi
13.8+£3.7'dir. 2. gruptaki 35 olgunun
22'si kadin, 14'UG erkektir ve bu grupta
da yas ortalamasi 14.7+3.5 olarak sap-
tanmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Olgu gruplarinda sikloplejiklerin damlatiima protokoli

1.G60Z
1.GRUP %1 SIKLOPENTOLAT
5 dak. araile 3 kez
o
2. GRUP %1 SIKLOPENTOLAT

5 dak. sonra
% 10 FENILEFRIN
40 dak. sonra

2.G0Z
% 1 SIKLOPENTOLAT
40 dak. sonra
%0.5 TROPIKAMID
~ 8N
%1 SIKLOPENTOLAT
40 dak. sonra
%0.5 TROPIKAMID

%0.5 TROPIKAMID

(SFT)
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Tablo 2. Olgularin yas ve cinsiyet dagilhmi

1. Grup 2. Grup
Olgu sayisi 36 36
26 Kadin 22 Kadin
10 Erkek 14 Erkek
Yas ortalamasi 13.8*3.7 14.7+3.5
Tablo3. 1. ve 2. gruptaki ardil
akomodasyonun kiyaslanmasi
S ST
1. grup 0.8910.23 D 091 (0.22D
t-0.72 p-=047
SFT ST
2. grup 0.83t0.23 D 0.881025 D
M .27 p=0.21
Tablo4. 1. ve 2. grupta ardi
akomodasyon dagilimi
Ardil Ak.
(Dioptri) 0.50 0.75 1.00 1256 1.50
1. Grup
S 2 19 9 5 1
ST 2 16 12 5 1
2. grup
SFT 7 15 10 4 0
ST 7 10 13 6 0

1. gruptaki olgularimizin S ile siklop
leji saglanan gozlerinde ardil akomodas-
yon ortalamasi 0.89+0.23 dioptri, ST
damlatilan go6zlerinde ise 0.91+0.22
dioptri olarak saptanmis ve aradaki fark
istatistiki olarak anlamsiz bulunmustur
(t=0.72 p=0.47) (Tablo 3).

2. grup kapsaminda inceledigimiz
olgularda SFT uygulanan go6zlerde ardil
akomodasyon ortalamasi 0.83%£0.23
dioptri olurken, yalnizca ST damlatilan
gozlerde 0.88+0.25 dioptri olarak bulun-
mustur. Yapilan istatistiki incelemede
aradaki farkin anlamsiz oldugu gosteril-
mistir (M .27 p-0.21) (Tablo 3).

2. gruptaki olgularimizda SFT ile si-
klopleji saglanan goézlerin 22'sinde
(%61), yalniz ST damlatilan goézlerin
17'sinde (%47) ardil akomodasyon 0.75
dioptri altinda saptanmis fakat bu fark
istatistiki olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.87) (Tablo 4).

TARTISMA

Siklopentolat %1 ve Uzerindeki konsant-
rasyonlarda etkili bir ilag olup, tekdamla
ile yeterli siklopleji saglamaz (1,2,13).



KISA SURELI SIPLOPLEJIK AJANLARIN ARDIL AKOMODASYON UZERINE ETKILERI

Tropikamid de %0.5 ve Uzerindeki
konsantrasyonlarda etkilidir ve tek
damla ile glvenilir bir sikloplejisagla-
maz (Ayrica maksimum etkili oldugu
strenin kisaligi 6nemli bir dezavantajdir
(12).

Calismamizda 1.
gerekse de ST
gbzlerde ardil
bir refraksiyon muayenesine izin vere-

grupta gerek S
ile siklopleji saglanan
akomodasyonun guvenli

cek dlizeyde oldugu sonucuna varil-
mistir. Tek baslarina birer damla
latildiklarinda etkili bir siklopleji sagla-
mayan Siklopentolat ve Tropikamid,
maksimum etkili olduklari sireler slper-
poze olacak sekilde kullanildiginda yeter-
li siklopleji saglamislardir.

Zetterstrom 3,5 glnlik atropinizas-
yon ile Siklopentolat-Fenilefrin kombi-
nasyonunun
karak ayni dizeyde etkili oldugu sonucu-
na varmistir(5).

dam-

retinoskopik degerlere ba-

Caismamizin ikinci grubunda SFT
damlatilan goézlerde ardil akomodasyo-
nun yalnizca ST damlatilan gbzlere gore
0,05 dioptri daha dusik oldugu saptan-
mis fakat bu fark istatistiksel olarak an-
bulunmamistir (t-1.27 p-0.21).

SFT ile siklopleji saglanan goézlerde 0,75

lamh

dioptri altinda ardil akomodasyon sapta-

nan goéz sayisinin (22 gbéz, %61), yalniz
ST damlatilan gézlerden (17 g6z, %47)
daha fazla saptanmasi dikkat gekici bir
bulgu olarak degerlendirilmis fakat bu
farkin istatistik! bir anlami olmadig: gorul-
mistir (p>0.87).

Daha Once yapmis oldugumuz ve
yasa gore degisen konsantrasyonlarda
3.5 glnluk atropin uygulamasi ile SFT
kombinasyonunun okul &ncesi c¢agdaki
cocuklarda retinoskopik olarak farksiz
oldugu gosterilen calismamizda (10)
onerdigimiz SFT kombinasyonundaki Fe-
nilefrinin yeri bu c¢alismada istatistiki ola-
Buna karsilik Sik-
lopentolat ve Tropikamidin maksimum
etkili olduklari sureler sliperpoze olacak
sekilde kullanildiginda etkili bir siklopleji
saglandigr saptanmistir.
1s1§g1 altinda Siklopentolat-Tropikamid
kombinasyonunun her yas grubunda et-
kili ve yeterli siklopleji sagladigi kanisin-
dayiz.

rak gosterilememistir.

Bu sonuglarin
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