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Okul Cag1 Cocuklarinda
Sikloplejinin Optik Biyometriye Etkisi

The Effect of Cycloplegia on
Optic Biometry in School

OZET Amag: Bu galismanin amaci, okul gag1 cocuklarinda sikloplejinin optik biyometri iizerine et-
kisini incelemektir. Gereg ve Yontemler: Siklopleji, 5 dk arayla birer damla %]1’lik siklopentolat
damlatildiktan 30 dk sonra saglandi. Okiiler biyometri 6l¢timii “Lenstar” ile yapildi. Aksiyel uzun-
luk (AU), merkezi kornea kalinligi (MKK), én kamara derinligi (OKD), lens kalinlig1 (LK) ve orta-
lama keratometri degerleri analiz edilen parametrelerdi. Siklopleji 6ncesi ve sonrasi 6l¢iimler her
¢ocukta tekrarlandi. Siklopleji 6ncesi ve sonras: dl¢iimler sag ve sol gozlerde ayr1 ayr karsilagti-
rild1. Bulgular: 8,33+1,13 (7-10 y1l) yaslarinda 55 erkek, 68 kiz ¢ocugu toplam 123 okul ¢ag1 ¢ocugu
degerlendirildi. Sag gozlerde siklopleji sonrasi ortalama sferik ekivalan (SE) (dioptri) 0,20+1,21’den
0,87+1,07’ye (p<0,01), MKK (u) 551,89+37,23'ten 552,80+37,10’a (p=0,01) ve OKD (mm)
3,51+0,27’den 3,68+0,23’e (p<0,01) artt1. Ortalama AU (mm) 22,81+0,79’dan 22,80+0,78’e (p=0,02)
ve LK (mm) 3,59+0,24’ten 3,43+0,16’ya (p<0,01) diistii. Sol gozlerde siklopleji sonrasi ortalama SE
(dioptri) 0,02+0,98’den 0,96+1,01’e (p<0,01), MKK (u) 550,41+37,78’den 553,73+37,96’ya (p<0,01)
ve OKD (mm) 3,53+0,26’dan 3,68+0,22’ye (p<0,01) artt1. LK (mm) 3,57+0,23’ten 3,43+0,16’ya
(p<0,01) diistii. Her iki gézde ortalama keratometri degerleri ve sol gozde AU degisiklikleri istatis-
tiksel olarak anlaml degildi. Sonug: Siklopleji sonrasi optik biyometride OKD ve MKK’de artss,
LK’de azalma dikkate alinmalidir. Ciinkii modern goz i¢i mercegi gilicii hesaplamalarinda AU
yaninda tiim parametreler etkili olmaktadir. AU 6l¢iimlerindeki farklar daha kiigiitk olmakla birlikte
olgu diizeyinde degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; biyometri; siklopleji; Lenstar

ABSTRACT Objective: To investigate the effect of cycloplegia on optic biometry in school chil-
dren. Material and Methods: Cycloplegia was achieved 30 min after instilling 2 drops of 1% cy-
clopentolate 5 min apart. Ocular biometry measurement was performed with Lenstar. Axial length
(AL), central corneal thickness (CCT), anterior chamber depth (ACD), lens thickness (LT) and mean
keratometry values were the parametries analyzed. Measurements were repeated for each child be-
fore and after cycloplegia. The measurements before and after cycloplegia were compared in right
and left eyes, separately. Results: A total of 123 school children; 55 boys and 68 girls, aged 8.33+1.13
(7-10 years) were evaluated. After cycloplegia in right eyes the mean spherical equivalent (SE)
(diopters) increased from 0.20+1.21 to 0.87+1.07 (p<0.01), CCT (u) from 551.89+37.23 to
552.80+37.10 (p=0.01) and ACD (mm) from 3.51+0.27 to 3.68+0.23 (p<0.01). The mean AL (mm)
decreased from 22.81+0.79 to 22.80+0.78 (p=0.02) and LT (mm) from 3.59+0.24 to 3.43+0.16
(p<0.01). After cycloplegia in left eyes the mean SE (diopters) increased from 0.02+0.98 to 0.96+1.01
(p<0.01), CCT () from 550.41+37.78 to 553.73+37.96 (p<0.01) and ACD (mm) from 3.53+0.26 to
3.68+0.22 (p<0.01). The mean AL (mm) decreased from 22.81+0.79 to 22.80+0.78 (p=0.02) and LT
(mm) from 3.57+0.23 to 3.43+0.16 (p<0.01). The differences in AL in left eyes and in keratometry
values in both eyes were statistically insignificant. Conclusion: The increase in ACD and CCT, and
the decrease in LT after cycloplegia in optic biometry must be considered. Because all parameters
other than AL are influential in modern intraocular lens power calculations. Although the diffe-
rences in AL measurements were small, they must be evaluated individually.
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OKUL GAGI COCUKLARINDA SIKLOPLEJININ OPTIK BIYOMETRIYE ETKISI

Itrason ve optik biyometri, her yas gru-
l | bunda katarakt ve refraktif cerrahi uygula-
malar1 6ncesinde gerekli 6l¢timlerdir."?
Biyometrinin, erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda
da kataraktlarda ve son zamanlarda giindeme gelen
cocukluk ¢aginda uygulanan refraktif cerrahi is-
lemlerinde klinik kullanim yeri vardir.> Bunun
disinda emetropizasyonun agiklanabilmesi i¢in bi-
yometri 6nemli bilgiler saglayabilmektedir.* Optik
biyometri, A-mod ultrason biyometriye gére do-
kunmadan 6l¢iim alabilmesi, yiiksek giivenirliligi
ve tekrarlanabilirligi nedeni ile siklikla tercih edil-
mektedir.

Akomodasyon (goz uyumu) ¢ocukluk ¢aginda
ylksek dioptrilere ulagirken, yagla birlikte azalir.®
Bu azalma 40’1 yaglarda kendini klinikte yakini
gorememe olarak gosterir.® Ancak bir¢ok ¢alis-
mada, ileri yaslarda bile arta kalan akomodasyon
varlif1 bildirilmistir.” G6z hekimleri rutin olarak
katarakt ve refraktif cerrahi iglemlerinden 6nce
uyum giicinii ortadan kaldirarak (siklopleji) cer-
rahi o6ncesi degerlendirmelerini yapmaktadir.
Bunun yaninda giinlitk hayatta yasa ve ortam
ozelliklerine bagl olarak az veya ¢ok uyum yapti-
g1miz her tedavi ve degerlendirmede dikkate alin-
malidir.®

Modern goz i¢i mercegi hesaplama formiille-
rinde aksiyel uzunluk (AU) ve keratometri deger-
lerinin yaninda, diger biyometrik degerlerinde
kullanilmas: s6z konusudur.' Glokom tan ve teda-
visinde de, basta merkezi kornea kalinlhig: (MKK)
ve 6n kamara derinligi (OKD) olmak {izere tiim bi-
yometrik parametrilerin yeri vardir.’ Her yas gru-
bunda uyum giictiniin az veya ¢ok klinik etkisini
de gbz oniine alarak, sikloplejinin optik biyometri
ol¢timleri tizerine etkisini okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
degerlendirmeyi hedefledik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma kapsamina, Kasim 2014 tarihinde muayene
edilen, “Kilicarslan Ilkogretim Okulu” grencileri
alindi. Calismamiz Eskigehir Bolgesi Odunpazari il-
cesinde ilkokul ¢ag1 cocuklarinda yiiriittiigiimiiz ta-
rama programi cercevesinde yapilmistir. Biitiin
Ol¢iimler okul miidiirii tarafindan, sorumlu veliler-

den onam formu alindiktan sonra, Helsinki Dekla-
rasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak okul bi-
nasinda gercgeklestirildi. Biitlin O6l¢timler saat
10:00-14:00 arasinda elde edildi. Herhangi bir goz
i¢i veya sasilik cerrahisi ge¢irmis veya muayenede
verileri degistirebilecegini diisiindiigiimiiz goz
enfeksiyonu olan ¢ocuklar kapsam dig1 birakildi.
Bunun diginda, gorme azlig1 veya koopere olama-
d1g1 icin fiksasyon zorlugu yasayan hastalar dahil
edilmedi. Her iki g6z icin ticer 6l¢tim alabildigi-
miz bitin ¢ocuklar ¢aligmaya dahil edildi. Sik-
lopleji 6ncesinde, kirilma kusurlar: saptanarak en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi Snellen eselinde
degerlendirildi. Siklopleji i¢in 5 dk arayla birer
damla %1’lik siklopentolat sonrasi 30 dk bekledik.

Okiiler biyometri 6lciimleri Lenstar LS900
(Haag-Streit AG, Koeniz, 1svigre), karilma kusurla-
rinin 6l¢timii ise Topcon RMA7000B otorefrakto-
metre (Topcon Corporation, Tokyo, Japonya) ile
gerceklestirildi. Kirilma kusurlar i¢in sferik ekiva-
lan (SE) degerleri hesaplandi. Biyometrik paramet-
reler olarak, AU [milimetre (mm)], MKK (p), OKD
(mm), lens kalinhig1 (LK) (mm) ve ortalama kerato-
metri degerleri (K1+ K2/2) [dioptri (D)] ¢aligmaya
dahil edildi. Her bir parametre i¢in, hekim tarafin-
dan alinan iicer 6l¢iimiin ortalamalar1 alinarak ana-
liz gerceklestirildi. Siklopleji Oncesi ve sonrasi
otorefraktometre ve optik biyometri 6l¢timleri her
cocukta tekrarlandi. Lenstar cihazinda kayith 61-
¢limler ve kayith otorefraktometre dl¢iimleri ana-

liz edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics
21.0 programindan yararlanilmigtir (IBM Corp. Re-
leased 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Tiim verilerin
dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Sik-
lopleji 6ncesi ve sonrasi 6l¢iimler sag ve sol goz-
lerde ayr1 olarak karsilagtirildi. Shapiro-Wilk
testine gore normal dagilim olmadig: i¢in “Wilco-
xon Signed Ranks” testi kullanildi. Ayrica sag ve sol
gozde elde edilen siklopleji 6ncesi ve sonras: veri-
lerin gozler arasinda karsilastirilmas: yapildi. Nor-
mal dagilim gosteren degiskenler farklarin bagimsiz
ornek t-testi ile normal dagilim gostermeyenler ise
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Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildi. Istatistik-
sel onemlilik i¢in p<0,05 degeri 6l¢iit kabul edil-
mistir.

I BULGULAR

Caligma kriterlerini kargilayan, ortalama 8,33+1,13
(7-10) yaslarinda 55’i erkek, 68’1 kiz, toplam 123
okul ¢ag1 cocugu degerlendirildi. Ortalama gérme
keskinligi logMAR cinsinden sag gozlerde
0,05+0,13 (Snellen eseline gore 0,2 ile 1,0 arasinda),
sol gozlerde ise 0,05+0,12 (Snellen eseline gore 0,2
ile 1,0 arasinda) olarak bulundu.

Sag gozlerin siklopleji 6ncesi ve sonrasi SE, or-
talama ve ortanca biyometrik dl¢iimlerinin kargi-
lastirilmasi Tablo 1’de goriilmektedir. Ortalama K
degerleri disinda istatistiksel olarak anlamli degi-
siklikler saptandi. Siklopleji sonrasi ortanca SE,
MKK ve OKD degerleri artarken, ortanca AU ve
LK’de diistis kaydedildi.

Sol gozlerin siklopleji 6ncesi ve sonrasi SE, or-
talama ve ortanca biyometrik 6l¢iimlerinin kargi-
lagtirilmasi1 Tablo 2’de goriilmektedir. Ortalama K
ve AU o6l¢timleri diginda istatistiksel olarak anlaml
degisiklikler saptandi. Siklopleji sonrasi ortanca SE,
MKK ve OKD degerleri artarken, ortanca LK’de
dists kaydedildi.

Siklopleji 6ncesi ve sonrasi alinan ol¢timlerin
sag ve sol gozler arasindaki karsilastirmasi, sirasiyla
Tablo 3 ve 4’te goriilmektedir.

I TARTISMA

Yiiz yirmi ii¢ okul ¢ag1 cocugunda yaptigimiz ¢a-
lismada, sikoplejinin OKD ve MKK’yi anlaml1 ola-
rak artirirken, LK’yi azalttigini gosterdik. Bunun
yaninda ortalama K degerleri sikloplejiden etkilen-
mezken, ortalama AU 6l¢iimlerindeki degisiklikler
sadece sag gozlerde istatistiksel olarak anlamli sap-
tandi. Sag gozlerde saptadigimiz ortalama 0,01
mm’lik distis, istatistiksel olarak anlamliydi.
Ancak, Norrby’nin katarakt cerrahisi sonras: ortaya
cikan refraktif sonuglar etkileyen faktorleri arag-
tirdig1 calismasina dayanarak, elde ettigimiz bu far-
kin klinik olarak 6nemli olmadigim diigiintiyoruz.'°
Yiiksek miyopisi ve hipermetropisi olan hastalarda
tercih edilen, OKD ve LK’nin de kullanildig: “Hol-
laday 2” formiiliinde OKD ve LK’de degisikliklerin
onemli olabilecegi bilinmektedir.!! Bizim de OKD
ve LK’de elde ettigimiz degisikliklerin 6zellikle
yiiksek miyopisi ve hipermetropisi olan hastalarda
klinik olarak onemli olabilecegini digiintiyoruz.!
MKK’deki farklarin glokom hastalarinda goz ici ba-
sincina etki ettigi gosterilmistir. Bu bilgiye daya-
narak MKK’de elde ettigimiz farklar glokom
hastalarinin degerlendirilmesinde dikkate alinma-
lidir.’ Ortalama SE degerlerinde damla sonras: elde
ettigimiz artis, akomodasyonun ortadan kalkma-
siyla, 6zellikle cocuklarda beklenen artig ile uyum-
luydu. Ozdemir ve ark. da cocuklarda yaptiklari
calismada, sonuglarimizla uyumlu SE degerlerinde

TABLO 1: Sag gozlerin karsilastirimasi.

Ortalamalar Siklopleji 6ncesi Siklopleji sonrasi p
SE (dioptri) Ortalama -0,20+1,21 (-5,50-5,70) 0,87+1,07 (-2,90-7,30) <0,01*
Ortanca -0,13 (-0,50-0,25) 0,87(0,37-1,30)

AU (mm) Ortalama 22,81+0,79 (20,95-24,91) 22,80+0,78 (21,04-24,96) 0,02*
Ortanca 22,76 (22,30-23,38) 22,76 (22,27-23,36)

MKK (lim) Ortalama 551,89+37,23 (477-638) 552,80+37,10 (478-634) 0,01*
Ortanca 550 (522-578) 550 (524-575)

OKD (mm) Ortalama 3,51£0,27 (2,91-4,19) 3,68+0,23 (3,14-4,28) <0,01*
Ortanca 3,49 (3,32-3,70) 3,67 (3,49-3,83)

LK (mm) Ortalama 3,59+0,24 (3,10-4,41) 3,4310,16 (2,97-3,84) <0,01*
Ortanca 3,57 (341-3,71) 3,41 (3,33-3,55)

Ortalama K (dioptri) Ortalama 43,46+1,50 (39,76-46,55) 43,46+1,48 (39,86-46,32) 0,72
Ortanca 43,59 (42,47-44,55) 43,57 (42,43-44,57)

SE: Sferik ekivalan; AU: Aksiyel uzunluk; MKK: Merkezi kornea kalinligi; OKD: On kamara derinligi; LK: Lens kalinligi; K: Keratometri, *=p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.
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TABLO 2: Sol gdzlerin karsilastinimasi.
Ortalamalar Siklopleji 6ncesi Siklopleji sonrasi p
SE (diyoptri) Ortalama 0,02+0,98 (-3,00-6,00) 0,96+1,01 (-3,00-7,50) <0,01*
Ortanca 0 (-0,50-0,50) 1,00 (0,50-1,40)
AU (mm) Ortalama 22,80+0,77 (21,08-24,91) 22,88+1,22 (21,09-33,37) 0,09
Ortanca 22,81 (22,29-23,34) 22,82 (22,28-23,36)
MKK {m) Ortalama 550,41+37,78 (447-638) 553,73+37,96 (475-640) <0,01*
Ortanca 552 (522-572) 553 (526-580)
OKD (mm) Ortalama 3,53+0,26 (2,93-4,16) 3,68+0,22 (3,02-4,28) <0,01*
Ortanca 3,51 (3,36-3,72) 3,70 (3,50-3,82)
LK {mm) Ortalama 3,57+0,23 (3,10-4,70) 3,43+0,16 (2,95-3,89) <0,01*
Ortanca 3,57 (3,41-3,68) 3,41 (3,33-3,54)
Ortalama K (dioptri) Ortalama 43,50+1,48 (39,99-46,64) 43,47+1,49 (39,92-46,58) 0,08
Ortanca 43,56 (42,41-44,71) 43,54 (42,32-44,62)
SE: Sferik ekivalan; AU: Aksiyel uzunluk; MKK: Merkezi kornea kalinligi; OKD: On kamara derinligi; LK: Lens kalinligi; K: Keratometri, *=p<0,05 istatistiksel olarak anlami.
TABLO 3: Siklopleji 6ncesi degerlerin sag ve sol gozlerde karsilastiriimasi.
Ortalamalar Sag goz Sol goz p
SE {diyoptri) Ortalama -0,20+1,21 (-5,50-5,70) 0,02+0,98 (-3,00-6,00) 0,16
Ortanca -0,13{(-0,50-0,25) 0(-0,50-0,50)
AU (mm) Ortalama 22,81+0,79 (20,95-24,91) 22,80+0,77 (21,08-24,91) 0,91
Ortanca 22,76 (22,30-23,38) 22,81 (22,29-23,34)
MKK {pm) Ortalama 551,89+37,23 (477-638) 550,41+37,78 (447-638) 0,76
Ortanca 550 (522-578) 552 (522-572)
OKD (mm) Ortalama 3,51+0,27 (2,91-4,19) 3,53+0,26 (2,93-4,16) 0,52
Ortanca 3,49 (3,32-3,70) 3,51 (3,36-3,72)
LK {mm) Ortalama 3,59+0,24 (3,10-4,41) 3,57+0,23 (3,10-4,70) 0,77
Ortanca 3,57 (3,41-3,71) 3,57 (3,41-3,68)
Ortalama K (dioptri) Ortalama 43,46+1,50 (39,76-46,55) 43,50+1,48 (39,99-46,64) 0,84
Ortanca 43,59 (42,47-44,55) 43,56 (42,41-44,71)

SE: Sferik ekivalan; AU: Aksiyel uzunluk; MKK: Merkezi kornea kalinligi; OKD: On kamara derinligi; LK: Lens kalinlidi; K: Keratometri.

anlaml artig saptamiglardir.'? Sag ve sol gozlerde
elde ettigimiz degerlerin karsilagtirilmasinda far-
kin olmamas1 ¢aligmamizin giiclinii artirmistir.
Bizim sonuglarimizla uyumlu olarak, Li ve Bao, 397
hastanin sag ve sol gozlerindeki tiim biyometrik ve
SE degerlerini birbirleriyle karsilastirdiklar: galis-
malarinda anlamli fark bulmamiglardir.’®

Rutinde kullanilan ilk g6z i¢i mercegi formiil-
lerinden olan SRK I ve II'de AU ve ortalama K de-
gerleri kullanilmaktadir.'*'> Modern formiillerde
oldugu gibi, SRK formiillerinde de AU degisiklik-

leri hesaplamalara en bityiik etkiyi yapmaktadar.'®!*

Elde ettigimiz sonuclara gore sikloplejinin AU 6l-
¢limleri tizerine etkisi sinirliydi. Buna dayanarak,
g0z ici mercegi hesaplamalarinda siklopleji olma-
dan veya sikloplejili muayenelerin genel olarak
fark yaratmayacag1 yorumunu yapabiliriz. Huang
ve ark., 43 hastada yaptiklar1 ¢calismada, bulgulari-
mizla uyumlu olarak sikloplejinin AU {izerine ve
hesaplanan goz i¢i mercegi giiciine etkisinin sinirh
oldugunu bildirmislerdir.® Chang ve ark. yiiksek
miyop gozlerde yaptiklar: ¢aligmada, sikloplejinin
AU iizerine anlaml etki yapmadigini, ancak OKD
iizerine etkisi nedeni ile gz i¢i mercegi hesapla-
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TABLO 4: Siklopleji sonrasi degerlerin sag ve sol gbzlerde karsilastirimasi.
Ortalamalar Sag goz Sol goz p

SE (dioptri) Ortalama 0,87+1,07 (-2,90-7,30) 0,96:1,01 (-3,00-7,50) 0,26
Ortanca 0,87(0,37-1,30) 1,00 (0,50-1,40)

AU (mm) Ortalama 22,80+0,78 (21,04-24,96) 22,88+1,22 (21,09-33,37) 091
Ortanca 22,76 (22,27-23,36) 22,82 (22,28-23,36)

MKK (pm) Ortalama 552,80+37,10 (478-634) 553,73+37,96 (475-640) 0,85
Ortanca 550 (524-575) 553 {526-580)

OKD (mm) Ortalama 3,68+0,23 (3,14-4,28) 3,68:0,22 (3,02-4,28) 0,88
Ortanca 3,67 (3,49-3,83) 3,70 (3,50-3,82)

LK {mm) Ortalama 3,43+0,16 (2,97-3,84) 3,43:0,16 (2,95-3,89) 0,93
Ortanca 3,41 (3,33-3,55) 3,41 (3,33-3,54)

Ortalama K (dioptri) Ortalama 43,46+1,48 (39,86-46,32) 43,47+1,49 (39,92-46,58) 0,95
Ortanca 43,57 (42,43-44,57) 43,54 (42,32-44,62)

SE: Sferik ekivalan, AU: Aksiyel uzunluk, MKK: Merkezi kornea kalinligi, OKD: On kamara derinligi, LK: Lens kalnligi, K: Keratometri.

malarinda, 6zellikle yiiksek miyopisi olan gozlerde
siklopleji 6ncesi ve sonrasi ol¢limlerin ayr1 deger-
lendirilmesi gerektigini vurgulamislardir.'® Calis-
mamizda, damla sonrasi sag gozlerde istatistiksel
olarak anlaml, ancak rakamsal olarak sadece 0,01
mm’lik azalma elde ettik. Sol gozlerde ise damla
sonrasi 0,08 mm’lik artis, istatistiksel olarak anlamli
degildi. Sikloplejinin, AU nun optik biyometri ile
ol¢limii tizerine etkisini literatiire dayanarak iki
mekanizma ile agiklayabiliriz. 1) Korneanin 6n yii-
zeyi ile retina pigment epiteli arasindaki mesafe
AU’yu verir.>!" Siklopentolat g6z damlasinin kor-
nea film tabakasinda yaratacag artiglar AU’yu da
artirabilir. Siklopentolat refleks sulanmayla
MKK’de artisa yol agabilir.’® 2) Optik biyometri
Olctimlerinde 6l¢iilen AU hastanin optik aksidir ve
bu yiizden hastanin fiksasyonu énemlidir. Siklop-
leji sonrasi fiksasyonda olusabilecek kayiplar,
AU’nun farkli meridyenlerden &l¢iilmesine neden

olabilir.>”

Bu degisikliklerde kendini artis veya
azalig seklinde gosterebilir. Cocuklarda siklopleji ile
elde ettigimiz, klinik olarak anlamli durmayan,
kiigtik degisiklikleri bu iki mekanizma ile agikla-
yabiliriz. Ancak, 6zellikle yiiksek miyoplarda ka-
tarakt ve refraktif cerrahi 6ncesi bu degisikliklerin
hasta diizeyinde ele alinarak yorumlanmas: gerek-
lidir.

Siklopleji sonras1 ortalama K degerlerinde sag
gozlerde 0,02, sol gozlerde ise 0,03’lik bir diisiis

elde ettik. Literatiirde erigskin gozlerde yapilan bir
calismada siklopleji sonras: keratometrik deger-
lerde anlamli azalma gosterilmistir.'® Palamar ve
ark.nin ¢ocuklarda yaptiklar: bir ¢aligmada, bizim
sonuclarimiza benzer sekilde istatistiksel olarak an-
laml olmayan diisiis elde etmislerdir.'® Siklopleji
gozlin anatomik yapisi tizerine etki ederek, kornea
kurvatiiriini diizlestirebilir. Bu degisimin bir diger
gostergesi de literatiirde gosterilmis olan siklopleji
sonrasi beyaz-beyaz mesafesindeki artistir.’® Ancak
biz ¢alismamizda, ortalama K degerleri iizerinde
istatistiksel olarak anlaml farklar elde etmedik.

Modern géz i¢i mercegi formiillerinde OKD ve
LK 6nem kazanmistir. Bunlardan yiiksek miyop-
larda giivenilir sonuglar elde edilen “Holliday II”
ve “Olsen” formiillerinde LK; kisa gozlerde tercih
edilen “Haigis” formiiliinde ise OKD énem ka-
zanmaktadir.'>? Siklopentolat g6z damlas: iki
farkli mekanizma ile OKD’yi artirir. Oncelikle
pupil capini artirdig i¢in Olgiilen hacim genisler.
Daha 6nemlisi lensin kalinligimi azaltarak, geriye
dogru hareketini saglar ve boylece OKD'yi artirir.?”
% Biz de calismamizda, OKD’de sag gozlerde 0,17
mm, sol gozlerde 0,15 mm’lik artis gosterdik.
OKD’de artigla uyumlu olarak, LK’de anlamh diigiis
elde ettik. Bu degisiklikler, 6zellikle yiiksek miyo-
pisi veya hipermetropisi olan hastalarin katarakt ve
refraktif cerrahileri 6ncesinde klinik 6neme sahip
olabilir.
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Siklopleji sonras: yapilan kornea kalinlig: 61-
ciimlerinde elde edilen degisikliklerde azalma da
artmada bildirilmistir.'®'® Cocuklarda yapilan bir
calismada, siklopentolat g6z damlasinin kornea
film tabakasini azaltarak MKK’de azalmaya neden
oldugu bildirilmistir."®?* Diger bir ¢aligmada ise sik-
lopentolat géz damlasinin refleks sulanmaya yol
acarak MKK’de artisa sebep oldugu gosterilmisgtir.'®
Biz de her iki gozde de anlaml artig gosterdik. Ra-
kamsal olarak artiglar biiyiik olmasa da istatistiksel
olarak anlaml diizeylerdeydi.

Calismamiz 6nemli sayida ¢ocugun degerlen-
dirildigi kesitsel bir analizdi. Optik biyometri ¢o-
cukluk caginda da 6nemli olabilmektedir. Ancak,
eriskin cagda katarakt ve refraktif cerrahi 6ncesi
¢ok daha sik kullanilmaktadir. Bu yiizden siklop-
leji etkisinin 7-10 yag grubu ¢ocuklarda degerlen-

dirilmesi elestirilebilir. Ancak diger taraftan, ako-
modasyon giiciiniin en fazla oldugu ¢ocuk yas gru-
bunda, sikloplejinin optik biyometri iizerine
etkisinin analizinin bize daha faydali bilgiler vere-
bilecegi diistiniilmektedir.

1 sonug

Sonug olarak, 7-10 yas okul ¢ag1 cocuklarinda yap-
tigimiz ¢alismada, siklopleji sonrasi optik biyomet-
ride ortalama OKD ve MKK'nin anlamh diizeyde
arttigini, LK'nin ise azaldigini gosterdik. Orta-
lama K degerleri anlamli olarak degismezken, or-
talama AU degerlerinde klinik olarak anlaml
olmadigimi diisiindiigiimiiz artiglar elde ettik.
Yiiksek miyopisi veya hipermetropisi olan ¢o-
cuklarda ayni ¢aligmanin tekrarlanmas: bize ilave
bilgiler verecektir.
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