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Ozet

Summary

Bu calismada poliklinik ortaminda pupilla dilatasyonu
icin her glin kullandigimiz farmakolojik ajanlarin goz ici
basincina (GIB) etkisini arastirmak planlanmistir.

Go6z hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 300 hasta
prospektif olarak degerlendirildi. Diabetes mellitus, glokom,
glokom siiphesi, daha once ameliyat gecirmis veya goz igi
basincinda degisiklik yapabilecek ila¢ kullananlar calismaya
alinmadi. Hastalar {i¢ ana gruba, ana gruplar da yasa gore
21-30, 31-40, 41-50, 51-60 ve 61-70 olmak iizere 5 alt gruba
ayrildi. Her ana grupta 100 hasta, alt gruplarda 20'ser hasta
bulunmaktaydi. Ana gruplara sirasiyla fenilefrin, tropicamide
veya siklopentolat damlatildi ve GIB't dokunmasiz (non-
contact) tonometre ile ila¢ damlatilmadan Once ve
damlatildiktan yarim saat sonra 6l¢iildii.

Ug grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan belirgin fark
yoktu. Damla damlatilmadan dnce ve yarim saat sonra ortala-
ma GiB'lar1 sirastyla fenilefrin icin 14.7+0.3 ve 14.8+0.3,
tropicamide icin 14.3£0.3 ve 14.7+0.3, siklopentolat icin
14.7+0.3 ve 14.6+0.3 mmHg olarak bulundu. Tropicamide
grubunda ilag damlatildiktan yarim saat sonra GiB'da belir-
gin artig gézlendi (p<0.05) ancak bu farkin yasla baglantisi
saptanmadi. Diger gruplarda GIB belirgin degisiklik goster-
medi.

Poliklinikte kullandigimiz pupilla dilatatdrleri GIB'n1
belirgin &lgiide etkilememektedir. Calismamizda GiB'n1 en
¢ok etkiledigi goriilen tropikamid, 0.4 + 0.1 mmHg artiga ne-
den olmustur, ancak bu da klinik olarak anlamli bir diizeyde
degildir.

Anahtar Kelimeler: G6z i¢i basinci, Fenilefrin,
Tropikamid, Siklopentolat

This study was planned to investigate the influence of
pharmacological agents which are used routinely on outpatient
basis for pupil dilation on intraocular pressure (IOP).

We prospectively evaluated 300 patients who had applied
to the ophthalmic outpatient clinic. Patients who had diabetes
mellitus, glaucoma, glaucoma suspect, previous eye surgery or
used pharmacological agents that could alter IOP were exclud-
ed. The patients were divided into three main groups which had
five subgroups according to age: 21-30, 31-40, 41-50, 51-60,
and 61-70 years. Each main group had 100, each subgroup had
20 patients. Main groups were instilled phenylephrine, tropi-
camide, and cyclopentolate respectively and had IOP measure-
ments before and after half an hour of drop instillation.

Main groups had no difference with regard to age and
sex. IOP levels before and after drop instillation for phenyle-
phrine, tropicamide, and cyclopentolate were 14.7 + 0.3 and
14.8 £0.3, 143 £ 0.3 and 14.7 £ 0.3, and 14.7 £ 0.3 and 14.6
+ 0.3 respectively. Tropicamide group had significant IOP ele-
vation at half hour after the instillation (p<0.05) that had no re-
lation with age. Other groups did not show any significant
change.

Pupillary dilators do not effect IOP markedly.

Tropicamide which increased IOP significantly made a rise of
0.4 + 0.1 mmHg which was clinically insignificant.
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Poliklinik muayenesi esnasinda arka seg-
mentin binokiiler incelemesi, fotograf c¢ekilmesi
veya diger teshis amagh girisimler amaciyla pupil-
la dilatasyonu yapan gesitli farmakolojik ajanlar
kullanilmaktadir. Bu ajanlarin olagan muayeneye
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gelen bazi hastalarda GIB'mi
goriilmektedir.

Galin ve Harris (1-5) cesitli sikloplejik ve
midriatik ilact normal insanlarda ve agik agil
glokomda arastirmiglar ve higbir hastada ag1 ka-
panmast goriillmemesine ragmen acik acili
glokomlu hastalarin %23'linde, normal kisilerin
%2'sinde 6mmHg veya iizerinde GIB artis1 go-

zlemiglerdir.

yikselttigi

Calisgmamizin amaci poliklinik ortaminda
pupilla dilatasyonu ig¢in kullanilan farmakolojik
ajanlarm normal kisilerde GIB'na olan etkisini
aragtirmak ve artis olursa miktarini saptamakti.

Yontem

Poliklinik muayenesi i¢in basvuran 300 hasta
calisma kapsamina alind1 ve hastalar 100'er kisi-
lik 3 ana gruba ayrildi. Her gruba %10 fenileftin,
%1 siklopentolat veya %1 tropikamid damlatildi.
Her ana grup kendi igerisinde 21-30, 31-40, 41-50,
51-60 ve 61-70 olarak 20'ser kisilik bes yas
grubuna boliindii:. Boylece her ana gruptaki yas
dagiliminda homojenite saglanmaya c¢aligildi.

Diabetes mellitus, glokom, glokom siiphesi,
daha once ameliyat gegirmis veya GiB'mi
degistirebilecek ila¢ kullanan kisiler ¢alisma kap-
samina alinmadi. Hastalarin normal muayenesi
yapildiktan sonra dokunmasiz tonometre (DT) ile
GiB'lar1 6l¢iildii. Tim hastalardan 6l¢ciim sadece
sag gozden alindi. Olgiimler ii¢ kez tekrarlanarak
ortalama deger kaydedildi. Bir damla farmakolojik
ajan damlatilarak yarim saat beklendi ve yine ii¢
kez DT ile sag gdzden Ol¢lim alinarak ortalamast
alind1. ki 6l¢iim arasinda 6mmHg veya daha fa-
zla degisim varsa anlamli kabul edildi.

Ana grup i¢i karsilagtirmalar eslestirilmis
orneklerde t-testi, gruplar arasi karsilastirmalar
bagimsiz drneklerde t-testi ile yapildi.

Bulgular

Hastalar fenilefrin, tropikamid ve siklopentolat
gruplari olarak 100'er hastalik ii¢ grupta incelendi.
Fenilefrin grubunda 44 erkek, 56 kadin;
tropikamid grubunda 37 erkek, 63 kadin; siklopen-
tolat grubunda 51 erkek, 49 kadin bulunmaktaydi.
Tiim grup-larda yas ortalamasi 45 olarak saptandi
(Tablo 1). Gruplar arasinda yas ve cinsiyet
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Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyete gore
dagilimi ve yas ortalamalar1

Hasta Yas

sayis1 Kadin Erkek ortalamasi
Grup 1 (fenilefrin %10) 100 56 44 45
Grup 2 (tropikamid %1) 100 63 37 45
Grup 3 (siklopentolat %1) 100 49 51 45

dagilimi acisindan fark yoktu.

Fenilefrin grubunda ila¢ damlatilmadan 6nce-
ki GIB'1 9.0-21.0 (14.7 + 0.3) mmHg arasinda,
damladan sonraki basing 10.0-24.7 (14.8 £ 0.3)
mmHg olarak saptandi. Tropikamid grubunda 8.7-
23.0 (14.3 + 0.3) mmHg arasinda olan ilk GIB,
ilagtan sonra 8.0-23.0 (14.7 £ 0.3) olarak bulundu.
Siklopentolat grubunda ilag 6ncesi 8.0-21.7 (14.7 +
0.3) olan GIB, ilag¢ sonras1 9.0-21.0 (14.6 + 0.3)
olarak 6l¢iildii. Gruplar arasinda ilag damlatildik-
tan onceki ve sonraki GiB'lar1 arasinda belirgin
fark yoktu.

Fenilefrin grubundaki GIiB degisimi -7.7 ile
3.7 mmHg arasindaydi, bir hastada (%1) 6
mmHg'dan fazla diisiis gozlendi. Ortalama GIB
degisimi 0.1 = 0.1 mmHg olarak belirlendi.

Siklopentolat grubunda GIB degisimi -3.7
ile3.3 mmHg arasindaydi, ortalama degisim 0.1 +
0.1 mmHg olarak saptandi. Higbir hastada 6
mmHg veya fazlasi degisim yoktu.

Tropikamid grubunda -3.0 ile 8.7 mmHg
arasinda degisen GIB'nin ortalama farki 0.4 +
0.1 mmHg olarak bulundu. Bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05), ancak bunun yasla il-
igkisi saptanmadi. Bir hastada (%1) 6 mmHg'nin
iizerinde GIB artis1 kaydedildi (Tablo 2).

Tartisma

Siklopleji altinda ag1 boélgesinin agik
kalmasina ragmen GIB'nin yiikseldigi bilinmek-
tedir (2). Silier kaslarin trabekiiler ag {izerinde
traksiyon etkisi vardir. Armaly (6) disakim sabi-
tinin (¢ = disa akim kolaylig1) akomodasyon ile
arttigini goéstermistir. Ayrica sikloplejik cevabin
disakim ile ters oranti gosterdigi bildirilmistir
(7). Azalan disakim nedeniyle GIB'1 artmak-
tadir.

Agik acili glokomu olup miyotik tedavi alan
hastalarin yaklasik dortte birinde, normal kisilerin
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Tablo 2. Hastalarin ilag damlatildiktan dnce ve sonraki GIB degerleri ve degisim miktarlari.

Grup 1 (fenilefrin)

Grup 2 (tropikamid)

Grup 3 (siklopentolat)

9.0-21.0 (14.7 £ 0.3)
10.0-24.7 (14.8 £ 0.3)
-7.71le 3.7 (0.1 £0.1)
1 (7.7mmHg
(diisme)

flag 6ncesi GIB
Ilag¢ sonras: GIB
Degisim Miktar1
>6mmHg hasta

8.7-23.0 (143 +£0.3)

8.0-23.0 (14.7 £ 0.3)

-3.01ile 8.7 (0.4 £ 0.1)
1 (8.7mmHg)

8.0-21.7 (14.7 £ 0.3)
9.0-21.0 (14.6 = 0.3)
-3.7ile3.3 (0.1 £ 0.1)

(artma)

ise %2'sinde siklopleji esnasinda GIB artis1 go-
zlenmektedir(8). Dolayisiyla sikloplejik ajanlar
kullanilarak midriasis olusturulan hastalarda GIB
ol¢iimiiniin tekrarlanmasi yarali olabilir. GIB'n1in
6 mmHg ve {izerinde artis gostermesi, agilari
acik olan hastalarda acik acili glokom siiphesi
olarak kabul edilebilir (8).

a-1 adrenerjik agonist olan fenilefrin siklople-
jiye neden olmadan midriazis yapar (9). GiB'da
hafif bir azalmaya neden olabilir ancak ciddi bir
okiiler hipotansif degildir. Fenilefrinin %5'lik kon-
santrasyonunun insan goziindeki ak6z akimini et-
kilemedigi goriilmistiir (10). Ancak nadiren de ol-
sa iristen pigment graniilii salinimina bagh GIiB
artiglar1 gozlenebilir (11).

Tropikamid ve siklopentolat iris sfinkteri ve
siliar cisim reseptdrlerinde asetilkolinin etkisini in-
hibe ederek midriazis ve sikloplejiye neden olurlar.
Siklopentolatin midriatik etkisi 24 saatte gecerken
tropikamidin etkisi 3 saatte diizelir. Tropikamid bu
0zelligi nedeniyle muayene amagli midriazis igin
daha fazla tercih edilmektedir (12).

Calismamizda etkin bir sikloplejik ajan olan
siklopentolat higbir hastada belirgin GIB artisina
neden olmadi. Buna karsilik zayif sikloplejik
etkiye sahip tropikamid 1 olguda (%1) GIB'm1 8.7
mmHg artirdi. Bu hasta kontrollere gelmedigi i¢in
sonraki durumu degerlendirilemedi. Tropikamid ile
ortalama basing artis1 ise 0.4 mmHg olarak sap-
tandi. Fenilefrin ise ortalama basinci 0.1 mmHg
arttirirken, bir hastada (-7.7 mmHg) belirgin
diisiise neden oldu.

Ortalama degerlere bakildiginda pupilla di-
latatorleri GIB'n1 belirgin dlgiide etkilememekte-
dir. Calismamizda GIiB'n1 en cok etkiledigi
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goriilen tropikamid,ortalama 0.4 mmHg ortalama
artisa neden olmustur, ancak bu klinik olarak an-
lam tagimamaktadir. Pupilla dilatasyonu yapilan
hastalarda dilatasyon sonrasi basing Ol¢iimiiniin
tekrarlanmasinda ve 6 mmHg veya {izerindeki

artigslarda hastanin ileri tetkiklerle deger-
lendirilmesinde fayda olabilir.
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