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S U M M A R Y 

THE EFFECT OF SHORT-ACTING CYCLOPLEGIC AGENTS ON RESIDUAL ACCOMODATION 

Cycloplegic examination becomes an important issue for detection of refractive errors, 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 
certain cycloplegics are prefered for certain age groups. 
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, using different concentrations of atropine and cyclopentolate-phenylephrine-tropicamide combination for 3.5 days. 
However, because the age of this group was too young, the residual accomodation, the safest criteria to evaluate the effective­
ness of cycloplegic agents, could not be measured. 
In this study two groups, ages ranging from 7 to 21, were formed. In the first group cyclopentolate in one eye, cyclopentolate-tro-
picamide combination in the other eye, in 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 
of these combinations. No difference was found between two eyes of the patients in both groups. (Oftalmoloji 1993; 2(2):201-203] 
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Ö Z E T 

Sikloplej ik muayene özel l ik le genç ve 
s t rab i smusu o lan has ta la r ın k ı r ı lma 
kusur la r ın ın ın sap tanmas ı s ı ras ında 
büyük önem kazanmaktadır . 

Daha önce yapmış o lduğumuz bir 
ç a l ı ş m a d a 3 a y - 8 . 5 y a ş g r u b u n d a 
y a ş a g ö r e d e ğ i ş e n k o n s a n t ­
rasyonlarda 3.4 gün lük At rop in uygu­
laması i le S i k l o p e n t o l a t , Fen i l e f r i n , 
T r o p i k a m i d k o m b i n a s y o n u n u n re t i -
noskopik değer lendi rme açısından s i ­
k lop le j ik e tk i le r in in b i rb i r i nden fark l ı 
olmadığı göster i lmiş t i . Fakat yaş g ru ­
bunun küçük lüğü nedeniy le reaks iyon 
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muayenesinde s ik lople j ik ajanların et-
k in l iğn i ortaya koyan en sağam kriter 
o lan ardı l a k o m o d a s y o n adı geçen 
çal ışmada değer lendi r i lememişt i . 

B u ç a l ı ş m a m ı z d a y a ş l a r ı 7-21 
arasında değişen iki g rup o luş tu ru ldu . 
Bi r inc i g rubun bir gözüne Sik lopento­
lat, d iğe r g ö z ü n e da S i k l open to la t , 
T r o p i k a m i d k o m b i n a s y o n u i le s ik lo -
pleji uygu landı . İk inci grupta ise has­
taların bir gözünde Sik lopentolat , Fe­
n i l e f r i n , T r o p i k a m i d k o m b i n a s y o n u , 
d iğer inde ise Sik lopento lat ve Trop i ­
kamid ile s ik loplej i sağlandı. Her has­
tada komb inasyonun maks imal etk i l i 
o l duğu dönemde ardıl akomodasyon 
d ü z e y i ö l ç ü l d ü . Her i k i g r u p t a d a 
hastaların iki gözü arasında ardıl 
akomodasyon yönünden bir fark göz­
lenmedi . 

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

G İ R İ Ş 

Sikloplejik muayene oftalmoloji rutininin 
önemli bir parçasını oluşturmaktadır. Ö-
zellikle 20 yaşın altındaki hastaların kırıl­
ma kusur larının değer lendir i lmesinde, 
akomodatif strabismusu olan olgularda 
sikloplejik muayenenin özel bir yeri var­
dır. 

Sikloplejik maddeleri uzun ve kısa 
süreli etkili parasempatikolit ikler olmak 
üzere iki ana bölümde incelemek olası­
dır. Atropin bilinen en güçlü ve uzun et­
kili siploplejik ajandır. Siklopentolat, Tro­
pikamid ve Homatropin gibi maddeler 
ise kısa süreli sikloplejikler olarak bilinir­
ler. 

S ik lopento lat % 1 ve üzer indeki 
kombinasyonlarda etkili (1,2,3), maksi­
mum sikloplejik etkisi 30 - 60 dakika 
içinde ortaya çıkan ve 1 - 3 gün içinde 
giderek azalan bir sikloplejiktir (3). 

Tropikamid ise % 0.5 ve üzerindeki 
konsantrasyonlarda güçlü bir siklopleji 
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sağlar. Maksimum etkili olduğu süre 20 -
35 dakika arasında olup etkisi bir saat 
kadar sürmektedir (4). 

i n s a n l a r d a s i l i ye r kas i ne rvas -
yonunun büyük bir kısmı kolinerjiktir (5). 
Cogan (6), Biggs (7) , G a m e r (8) ve 
Zetterström (9) siliyer kasın adrenerjik 
bir innervasyonunun da olduğunu u gös­
termişlerdir. 

Bundan önce kliniğimizce yapılmış 
bir çalışmada yaşları 2,5 ayla 8,5 yıl 
arasında değişen bir grupta çeşitli iris 
pigmentasyonlarında yaşa göre değişen 
konsantrasyonlarda 3,5 günlük Atropin 
ile sağlanan siklopleji ile Siklopentolat, 
Fenilefrin, Tropikamid kombinasyonunun 
(SFT) sağladığı sikloplejinin retinoskopik 
olarak farksız olduğu gösterilmiştir (10). 

Bilindiği gibi sikloplejik ajanların et­
kinliği maks imum etkil i oldukları süre 
içinde ortaya çıkan ardıl akomodasyon 
düzeyi ile değerlendirilmekte ve 2,00 -
2, 50 dioptri üzerindeki değerlerin refrak-
siyon muayenesini güvensiz kıldığı kabul 
edilmektedir (4,11,12). 

Biz bu çalışmamızda daha önce si­
kloplejik retinoskopi sırasında önerdiği­
miz SFT (10) içinde hem Tropikamid 
hem de Fenilefr inin sikloplej i üzerine 
olan etkisini, bu ilaçları değişik kombi­
nasyonlarda kullanarak ve ortaya çıkan 
ardıl akokodazyonu ölçerek saptamayı 
amaçladık. 

M A T E R Y E L V E M E T O D 

Çal ışmamıza Trakya Üniversi tesi Tıp 
Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı 
Polikliniğine başvuran yaşları 7 ile 21 
arasında değişen 72 hasta dahil edil­
miştir. Olgu lar ımız rastgele seçi lerek 
36'şar hastalık iki gruba ayrılmıştır. Tüm 
olgularımızın tashihli görme keskinliği 
10/10 olup, siliyer kas uyarısına neden 
olabilecek geçirilmiş veya güncel bir 
patolojinin olmamasına dikkat edil­
miştir. 

1. gruptaki olgularımızın bir gözüne 
5 dakika ara ile 3 kez %1'lik Siklopen­
tolat (S), diğer gözüne de bir damla 
%1'lik Siklopentolatı takiben 40 dakika 
sonra bir damla %0.5' l ik Trop ikamid 
(ST) damlatılmış ve ilk damladan 60 da­
kika sonra hastaların ardıl akomodasyo-
nu ölçülmüştür. 2. gruptaki olgularımızın 
ise bir gözüne % 1l ik Siklopentolat ve 
% 10' luk Feni lefr in 5 dak ika ara ile 
damlatıldıktan sonra bir damla %0.5'lik 
T rop i kam id (SFT) , d iğer gözüne de 
%1'lik Siklopentolattan 40 dakika sonra 
%0.5'l ik Tropikamid (ST) damlatı larak 
yine ilk damladan 60 dakika sonra ardıl 
akomodasyon saptanmıştır (Tablo 1). 

Damlalar çalışmaya katılan bir ar­
kadaşımız tarafından zamanlamaya aza­
mi dikkat gösterilerek damlatılmış, has­
taların refraksiyonu ve ardıl akomoda-
syonu hastaların hangi gruba alındığını 
bilmeyen bir başka arkadaşımız tarafın­
dan saptanmıştır. 

Ardıl akomodasyon saptanması sı­
rasında Prince kuralı göz önünde tutul­
muş ve hastalar ın uzak tashih ler in in 
önüne +3.00 dioptrilik cam ilave edilmiş, 
yakın eşeli hastalara daima aynı uza­
klıktan okutulurken bu tashihin üzerine 
0. 25 dioptrilik basamaklarla kalın kenarlı 
mercekler i lave edi lmiş, yakın eşelde 
hastanın 10/10 sırasını göremediği en 
düşük cam değeri ardıl akomodasyon 
olarak kayıt edilmiştir. 

is tat is t ik değer lend i rme Number 
Crunching Statistical System paket prog 
ramı ile eşli t ve X 2 testi kullanılarak ya­
pılmıştır. 

B U L G U L A R 

Çalışmamız kapsamına almış olduğumuz 
1. gruptaki 36 olgunun 26'sı kadın, 10'u 
i s e e r k e k o l u p , y a ş o r t a l a m a s ı 
13.8±3.7'dir. 2. g ruptak i 35 o lgunun 
22'si kadın, 14'ü erkektir ve bu grupta 
da yaş ortalaması 14.7±3.5 olarak sap­
tanmıştır (Tablo 2). 

Tablo 2. Olguların yaş ve cinsiyet dağılımı 

1. Grup 2. Grup 

Olgu sayısı 

Yaş ortalaması 

36 
26 Kadın 
10 Erkek 
13.8*3.7 

36 
22 Kadın 
14 Erkek 
14.7+3.5 

Tablo 3 . 1 . ve 2 . g r u p t a k i a r d ı l 
akomodasyonun kıyaslanması 

1. grup 

2. grup 

S 
0.89±0.23 D 

t-0.72 p-
SFT 

0.83t0.23 D 
M .27 p= 

ST 
0.91 (0.22 D 
=0.47 

ST 
0.881025 D 
0.21 

Tablo 4 . 1 . v e 2 . g r u p t a a r d ı 
akomodasyon dağılımı 

Ardıl Ak. 
(Dioptri) 0.50 
1. Grup 

0.75 1.00 1.25 1.50 

S 2 
ST 2 
2. grup 

19 9 
16 12 

5 1 
5 1 

SFT 7 
ST 7 

15 10 
10 13 

4 0 
6 0 

1. gruptaki olgularımızın S ile siklop 
leji sağlanan gözlerinde ardıl akomodas­
yon orta laması 0.89±0.23 d ioptr i , ST 
dam la t ı l an göz le r i nde ise 0.91±0.22 
dioptri olarak saptanmış ve aradaki fark 
istatistiki olarak anlamsız bulunmuştur 
(t=0.72 p=0.47) (Tablo 3). 

2. grup kapsamında incelediğimiz 
olgularda SFT uygulanan gözlerde ardıl 
a k o m o d a s y o n o r t a l a m a s ı 0.83±0.23 
dioptri olurken, yalnızca ST damlatılan 
gözlerde 0.88±0.25 dioptri olarak bulun­
muştur. Yapı lan istatistiki incelemede 
aradaki farkın anlamsız olduğu gösteril­
miştir (M .27 p-0.21) (Tablo 3). 

2. gruptaki olgularımızda SFT ile si­
k lop le j i s a ğ l a n a n göz le r i n 22 ' s inde 
(%61), yalnız ST damlat ı lan gözler in 
17'sinde (%47) ardıl akomodasyon 0.75 
dioptri altında saptanmış fakat bu fark 
istatistiki olarak anlamlı bulunmamıştır 
(p>0.87) (Tablo 4). 

T A R T I Ş M A 

Siklopentolat %1 ve üzerindeki konsant­
rasyonlarda etkili bir ilaç olup, tekdamla 
ile yeterli siklopleji sağlamaz (1,2,13). 

Tablo 1. Olgu gruplarında sikloplejıklerın damlatılma protokolü 

1.GOZ 2.GOZ 
1.GRUP 

2. GRUP 

%1 SİKLOPENTOLAT 
5 dak. ara ile 3 kez 

(S) 
%1 SİKLOPENTOLAT 

5 dak. sonra 
% 10 FENİLEFRİN 

40 dak. sonra 
%0.5 TROPİKAMİD 

(SFT) 

% 1 SİKLOPENTOLAT 
40 dak. sonra 

%0.5 TROPİKAMİD 
(ST) 

%1 SİKLOPENTOLAT 
40 dak. sonra 

%0.5 TROPİKAMİD 

(ST) 
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KISA SÜRELİ SİPLOPLEJİK AJANLARIN ARDIL AKOMODASYON ÜZERİNE ETKİLERİ 

Tropikamid de %0.5 ve üzerindeki 
k o n s a n t r a s y o n l a r d a e tk i l i d i r ve tek 
damla ile güveni l i r bir s ikloplej isağla-
maz (Ayrıca maks imum etkil i o lduğu 
sürenin kısalığı önemli bir dezavantajdır 
(12). 

Çal ışmamızda 1. grupta gerek S 
gerekse de ST ile siklopleji sağlanan 
gözlerde ardıl akomodasyonun güvenli 
bir refraksiyon muayenesine izin vere­
cek düzeyde o lduğu sonucuna varı l ­
mıştır. Tek başlarına birer damla dam­
latıldıklarında etkili bir siklopleji sağla­
mayan S ik lopento la t ve T rop i kam id , 
maksimum etkili oldukları süreler süper-
poze olacak şekilde kullanıldığında yeter­
li siklopleji sağlamışlardır. 

Zetterström 3,5 günlük atropinizas-
yon ile Siklopentolat-Feni lefr in kombi­
nasyonunun retinoskopik değerlere ba­
karak aynı düzeyde etkili olduğu sonucu­
na varmıştır(5). 

Çaışmamızın ikinci grubunda SFT 
damlatılan gözlerde ardıl akomodasyo­
nun yalnızca ST damlatılan gözlere göre 
0,05 dioptri daha düşük olduğu saptan­
mış fakat bu fark istatistiksel olarak an­
lamlı bu lunmamışt ı r ( t - 1 . 2 7 p -0 .21 ) . 
SFT ile siklopleji sağlanan gözlerde 0,75 
dioptri altında ardıl akomodasyon sapta­

nan göz sayısının (22 göz, %61), yalnız 
ST damlatılan gözlerden (17 göz, %47) 
daha fazla saptanması dikkat çekici bir 
bulgu olarak değerlendiri lmiş fakat bu 
farkın istatistik! bir anlamı olmadığı görül­
müştür (p>0.87). 

Daha önce yapmış olduğumuz ve 
yaşa göre değişen konsantrasyonlarda 
3.5 günlük atropin uygulaması ile SFT 
kombinasyonunun okul öncesi çağdaki 
çocuklarda retinoskopik olarak farksız 
o lduğu göster i len ça l ışmamızda (10) 
önerdiğimiz SFT kombinasyonundaki Fe-
nilefrinin yeri bu çalışmada istatistiki ola­
rak gösterilememiştir. Buna karşılık Sik­
lopentolat ve Tropikamidin maksimum 
etkili oldukları süreler süperpoze olacak 
şekilde kullanıldığında etkili bir siklopleji 
sağlandığı saptanmıştır. Bu sonuçların 
ışığı al t ında Sik lopento lat -Tropikamid 
kombinasyonunun her yaş grubunda et­
kili ve yeterli siklopleji sağladığı kanısın­
dayız. 
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