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Okul Çağı Çocuklarında
Sikloplejinin Optik Biyometriye Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmanın amacı, okul çağı çocuklarında sikloplejinin optik biyometri üzerine et-
kisini incelemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr: Siklopleji, 5 dk arayla birer damla %1’lik siklopentolat
damlatıldıktan 30 dk sonra sağlandı. Oküler biyometri ölçümü “Lenstar” ile yapıldı. Aksiyel uzun-
luk (AU), merkezi kornea kalınlığı (MKK), ön kamara derinliği (ÖKD), lens kalınlığı (LK) ve orta-
lama keratometri değerleri analiz edilen parametrelerdi. Siklopleji öncesi ve sonrası ölçümler her
çocukta tekrarlandı. Siklopleji öncesi ve sonrası ölçümler sağ ve sol gözlerde ayrı ayrı karşılaştı-
rıldı. BBuullgguullaarr:: 8,33±1,13 (7-10 yıl) yaşlarında 55 erkek, 68 kız çocuğu toplam 123 okul çağı çocuğu
değerlendirildi. Sağ gözlerde siklopleji sonrası ortalama sferik ekivalan (SE) (dioptri) 0,20±1,21’den
0,87±1,07’ye (p<0,01), MKK (μ) 551,89±37,23’ten 552,80±37,10’a (p=0,01) ve ÖKD (mm)
3,51±0,27’den 3,68±0,23’e (p<0,01) arttı. 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) düştü. Sol gözlerde siklopleji sonrası ortalama SE
(dioptri) 0,02±0,98’den 0,96±1,01’e (p<0,01), MKK (μ) 550,41±37,78’den 553,73±37,96’ya (p<0,01)
ve ÖKD (mm) 3,53±0,26’dan 3,68±0,22’ye (p<0,01) arttı. LK (mm) 3,57±0,23’ten 3,43±0,16’ya
(p<0,01) düştü. Her iki gözde ortalama keratometri değerleri ve sol gözde AU değişiklikleri istatis-
tiksel olarak anlamlı değildi. SSoonnuuçç:: Siklopleji sonrası optik biyometride ÖKD ve MKK’de artış,
LK’de azalma dikkate alınmalıdır. Çünkü modern göz içi merceği gücü hesaplamalarında AU
yanında tüm parametreler etkili olmaktadır. AU ölçümlerindeki farklar daha küçük olmakla birlikte
olgu düzeyinde değerlendirilmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çocuk; biyometri; siklopleji; Lenstar 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To investigate the effect of cycloplegia on optic biometry in school chil-
dren. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss:: 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 (μ) 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 (μ) 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. CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; biometry; cycloplegia, Lenstar 
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Ultrason ve optik biyometri, her yaş gru-
bunda katarakt ve refraktif cerrahi uygula-
maları öncesinde gerekli ölçümlerdir.1,2

Biyometrinin, erişkinlerde olduğu gibi çocuklarda
da kataraktlarda ve son zamanlarda gündeme gelen
çocukluk çağında uygulanan refraktif cerrahi iş-
lemlerinde klinik kullanım yeri vardır.3 Bunun
dışında emetropizasyonun açıklanabilmesi için bi-
yometri önemli bilgiler sağlayabilmektedir.4 Optik
biyometri, A-mod ultrason biyometriye göre do-
kunmadan ölçüm alabilmesi, yüksek güvenirliliği
ve tekrarlanabilirliği nedeni ile sıklıkla tercih edil-
mektedir.5

Akomodasyon (göz uyumu) çocukluk çağında
yüksek dioptrilere ulaşırken, yaşla birlikte azalır.6

Bu azalma 40’lı yaşlarda kendini klinikte yakını
görememe olarak gösterir.6 Ancak birçok çalış-
mada, ileri yaşlarda bile arta kalan akomodasyon
varlığı bildirilmiştir.7 Göz hekimleri rutin olarak
katarakt ve refraktif cerrahi işlemlerinden önce
uyum gücünü ortadan kaldırarak (siklopleji) cer-
rahi öncesi değerlendirmelerini yapmaktadır.
Bunun yanında günlük hayatta yaşa ve ortam
özelliklerine bağlı olarak az veya çok uyum yaptı-
ğımız her tedavi ve değerlendirmede dikkate alın-
malıdır.8

Modern göz içi merceği hesaplama formülle-
rinde aksiyel uzunluk (AU) ve keratometri değer-
lerinin yanında, diğer biyometrik değerlerinde
kullanılması söz konusudur.1 Glokom tanı ve teda-
visinde de, başta merkezi kornea kalınlığı (MKK)
ve ön kamara derinliği (ÖKD) olmak üzere tüm bi-
yometrik parametrilerin yeri vardır.9 Her yaş gru-
bunda uyum gücünün az veya çok klinik etkisini
de göz önüne alarak, sikloplejinin optik biyometri
ölçümleri üzerine etkisini okul çağı çocuklarında
değerlendirmeyi hedefledik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma kapsamına, Kasım 2014 tarihinde muayene
edilen, “Kılıçarslan İlkoğretim Okulu” öğrencileri
alındı. Çalışmamız Eskişehir Bölgesi Odunpazarı il-
çesinde ilkokul çağı çocuklarında yürüttüğümüz ta-
rama programı çerçevesinde yapılmıştır. Bütün
ölçümler okul müdürü tarafından, sorumlu veliler-

den onam formu alındıktan sonra, Helsinki Dekla-
rasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak okul bi-
nasında gerçekleştirildi. Bütün ölçümler saat
10:00-14:00 arasında elde edildi. Herhangi bir göz
içi veya şaşılık cerrahisi geçirmiş veya muayenede
verileri değiştirebileceğini düşündüğümüz göz
enfeksiyonu olan çocuklar kapsam dışı bırakıldı.
Bunun dışında, görme azlığı veya koopere olama-
dığı için fiksasyon zorluğu yaşayan hastalar dâhil
edilmedi. Her iki göz için üçer ölçüm alabildiği-
miz bütün çocuklar çalışmaya dâhil edildi. Sik-
lopleji öncesinde, kırılma kusurları saptanarak en
iyi düzeltilmiş görme keskinliği Snellen eşelinde
değerlendirildi. Siklopleji için 5 dk arayla birer
damla %1’lik siklopentolat sonrası 30 dk bekledik. 

Oküler biyometri ölçümleri Lenstar LS900
(Haag-Streit AG, Koeniz, İsviçre), kırılma kusurla-
rının ölçümü ise Topcon RMA7000B otorefrakto-
metre (Topcon Corporation, Tokyo, Japonya) ile
gerçekleştirildi. Kırılma kusurları için sferik ekiva-
lan (SE) değerleri hesaplandı. Biyometrik paramet-
reler olarak, AU [milimetre (mm)], MKK (μ), ÖKD
(mm), lens kalınlığı (LK) (mm) ve ortalama kerato-
metri değerleri (K1+ K2/2) [dioptri (D)] çalışmaya
dâhil edildi. Her bir parametre için, hekim tarafın-
dan alınan üçer ölçümün ortalamaları alınarak ana-
liz gerçekleştirildi. Siklopleji öncesi ve sonrası
otorefraktometre ve optik biyometri ölçümleri her
çocukta tekrarlandı. Lenstar cihazında kayıtlı öl-
çümler ve kayıtlı otorefraktometre ölçümleri ana-
liz edildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Analizlerin uygulanmasında IBM SPSS Statistics
21.0 programından yararlanılmıştır (IBM Corp. Re-
leased 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Tüm verilerin
dağılımı Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi. Sik-
lopleji öncesi ve sonrası ölçümler sağ ve sol göz-
lerde ayrı olarak karşılaştırıldı. Shapiro-Wilk
testine göre normal dağılım olmadığı için “Wilco-
xon Signed Ranks” testi kullanıldı. Ayrıca sağ ve sol
gözde elde edilen siklopleji öncesi ve sonrası veri-
lerin gözler arasında karşılaştırılması yapıldı. Nor-
mal dağılım gösteren değişkenler farkların bağımsız
örnek t-testi ile normal dağılım göstermeyenler ise

Hüseyin GÜRSOY ve ark. OKUL ÇAĞI ÇOCUKLARINDA SİKLOPLEJİNİN OPTİK BİYOMETRİYE ETKİSİ

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2016;25(4)

246



Mann-Whitney U testi ile karşılaştırıldı. İstatistik-
sel önemlilik için p<0,05 değeri ölçüt kabul edil-
miştir.

BULGULAR

Çalışma kriterlerini karşılayan, ortalama 8,33±1,13
(7-10) yaşlarında 55’i erkek, 68’i kız, toplam 123
okul çağı çocuğu değerlendirildi. Ortalama görme
keskinliği logMAR cinsinden sağ gözlerde
0,05±0,13 (Snellen eşeline göre 0,2 ile 1,0 arasında),
sol gözlerde ise 0,05±0,12 (Snellen eşeline göre 0,2
ile 1,0 arasında) olarak bulundu.

Sağ gözlerin siklopleji öncesi ve sonrası SE, or-
talama ve ortanca biyometrik ölçümlerinin karşı-
laştırılması Tablo 1’de görülmektedir. Ortalama K
değerleri dışında istatistiksel olarak anlamlı deği-
şiklikler saptandı. Siklopleji sonrası ortanca SE,
MKK ve ÖKD değerleri artarken, ortanca AU ve
LK’de düşüş kaydedildi.

Sol gözlerin siklopleji öncesi ve sonrası SE, or-
talama ve ortanca biyometrik ölçümlerinin karşı-
laştırılması Tablo 2’de görülmektedir. Ortalama K
ve AU ölçümleri dışında istatistiksel olarak anlamlı
değişiklikler saptandı. Siklopleji sonrası ortanca SE,
MKK ve ÖKD değerleri artarken, ortanca LK’de
düşüş kaydedildi.

Siklopleji öncesi ve sonrası alınan ölçümlerin
sağ ve sol gözler arasındaki karşılaştırması, sırasıyla
Tablo 3 ve 4’te görülmektedir.

TARTIŞMA

Yüz yirmi üç okul çağı çocuğunda yaptığımız ça-
lışmada, sikoplejinin ÖKD ve MKK’yi anlamlı ola-
rak artırırken, LK’yi azalttığını gösterdik. Bunun
yanında ortalama K değerleri sikloplejiden etkilen-
mezken, ortalama AU ölçümlerindeki değişiklikler
sadece sağ gözlerde istatistiksel olarak anlamlı sap-
tandı. Sağ gözlerde saptadığımız ortalama 0,01
mm’lik düşüş, istatistiksel olarak anlamlıydı.
Ancak, Norrby’nin katarakt cerrahisi sonrası ortaya
çıkan refraktif sonuçları etkileyen faktörleri araş-
tırdığı çalışmasına dayanarak, elde ettiğimiz bu far-
kın klinik olarak önemli olmadığını düşünüyoruz.10

Yüksek miyopisi ve hipermetropisi olan hastalarda
tercih edilen, ÖKD ve LK’nin de kullanıldığı “Hol-
laday 2” formülünde ÖKD ve LK’de değişikliklerin
önemli olabileceği bilinmektedir.11 Bizim de ÖKD
ve LK’de elde ettiğimiz değişikliklerin özellikle
yüksek miyopisi ve hipermetropisi olan hastalarda
klinik olarak önemli olabileceğini düşünüyoruz.1

MKK’deki farkların glokom hastalarında göz içi ba-
sıncına etki ettiği gösterilmiştir. Bu bilgiye daya-
narak MKK’de elde ettiğimiz farklar glokom
hastalarının değerlendirilmesinde dikkate alınma-
lıdır.9 Ortalama SE değerlerinde damla sonrası elde
ettiğimiz artış, akomodasyonun ortadan kalkma-
sıyla, özellikle çocuklarda beklenen artış ile uyum-
luydu. Özdemir ve ark. da çocuklarda yaptıkları
çalışmada, sonuçlarımızla uyumlu SE değerlerinde
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Ortalamalar Siklopleji öncesi Siklopleji sonrası 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 (µm) Ortalama 551,89±37,23 (477-638) 552,80±37,10 (478-634) 0,01*

Ortanca 550 (522-578) 550 (524-575)

ÖKD (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) 3,43±0,16 (2,97-3,84) <0,01*

Ortanca 3,57 (3,41-3,71) 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)

TABLO 1: Sağ gözlerin karşılaştırılması.

SE: Sferik ekivalan; AU: Aksiyel uzunluk; MKK: Merkezi kornea kalınlığı; ÖKD: Ön kamara derinliği; LK: Lens kalınlığı; K: Keratometri, *=p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı.



anlamlı artış saptamışlardır.12 Sağ ve sol gözlerde
elde ettiğimiz değerlerin karşılaştırılmasında far-
kın olmaması çalışmamızın gücünü artırmıştır.
Bizim sonuçlarımızla uyumlu olarak, Li ve Bao, 397
hastanın sağ ve sol gözlerindeki tüm biyometrik ve
SE değerlerini birbirleriyle karşılaştırdıkları çalış-
malarında anlamlı fark bulmamışlardır.13

Rutinde kullanılan ilk göz içi merceği formül-
lerinden olan SRK I ve II’de AU ve ortalama K de-
ğerleri kullanılmaktadır.14,15 Modern formüllerde
olduğu gibi, SRK formüllerinde de AU değişiklik-
leri hesaplamalara en büyük etkiyi yapmaktadır.10,14

Elde ettiğimiz sonuçlara göre sikloplejinin AU öl-
çümleri üzerine etkisi sınırlıydı. Buna dayanarak,
göz içi merceği hesaplamalarında siklopleji olma-
dan veya sikloplejili muayenelerin genel olarak
fark yaratmayacağı yorumunu yapabiliriz. Huang
ve ark., 43 hastada yaptıkları çalışmada, bulguları-
mızla uyumlu olarak sikloplejinin AU üzerine ve
hesaplanan göz içi merceği gücüne etkisinin sınırlı
olduğunu bildirmişlerdir.8 Chang ve ark. yüksek
miyop gözlerde yaptıkları çalışmada, sikloplejinin
AU üzerine anlamlı etki yapmadığını, ancak ÖKD
üzerine etkisi nedeni ile göz içi merceği hesapla-
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Ortalamalar Siklopleji öncesi Siklopleji sonrası 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 (µm) Ortalama 550,41±37,78 (447-638) 553,73±37,96 (475-640) <0,01*

Ortanca 552 (522-572) 553 (526-580)

ÖKD (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)

TABLO 2: Sol gözlerin karşılaştırılması.

SE: Sferik ekivalan; AU: Aksiyel uzunluk; MKK: Merkezi kornea kalınlığı; ÖKD: Ön kamara derinliği; LK: Lens kalınlığı; K: Keratometri, *=p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı.

Ortalamalar Sağ göz Sol göz 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 (µm) Ortalama 551,89±37,23 (477-638) 550,41±37,78 (447-638) 0,76

Ortanca 550 (522-578) 552 (522-572)

ÖKD (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)

TABLO 3: Siklopleji öncesi değerlerin sağ ve sol gözlerde karşılaştırılması.

SE: Sferik ekivalan; AU: Aksiyel uzunluk; MKK: Merkezi kornea kalınlığı; ÖKD: Ön kamara derinliği; LK: Lens kalınlığı; K: Keratometri.



malarında, özellikle yüksek miyopisi olan gözlerde
siklopleji öncesi ve sonrası ölçümlerin ayrı değer-
lendirilmesi gerektiğini vurgulamışlardır.16 Çalış-
mamızda, damla sonrası sağ gözlerde istatistiksel
olarak anlamlı, ancak rakamsal olarak sadece 0,01
mm’lik azalma elde ettik. Sol gözlerde ise damla
sonrası 0,08 mm’lik artış, istatistiksel olarak anlamlı
değildi. Sikloplejinin, AU’nun optik biyometri ile
ölçümü üzerine etkisini literatüre dayanarak iki
mekanizma ile açıklayabiliriz. 1) Korneanın ön yü-
zeyi ile retina pigment epiteli arasındaki mesafe
AU’yu verir.5,17 Siklopentolat göz damlasının kor-
nea film tabakasında yaratacağı artışlar AU’yu da
artırabilir. Siklopentolat refleks sulanmayla
MKK’de artışa yol açabilir.16 2) Optik biyometri
ölçümlerinde ölçülen AU hastanın optik aksıdır ve
bu yüzden hastanın fiksasyonu önemlidir. Siklop-
leji sonrası fiksasyonda oluşabilecek kayıplar,
AU’nun farklı meridyenlerden ölçülmesine neden
olabilir.5,17 Bu değişikliklerde kendini artış veya
azalış şeklinde gösterebilir. Çocuklarda siklopleji ile
elde ettiğimiz, klinik olarak anlamlı durmayan,
küçük değişiklikleri bu iki mekanizma ile açıkla-
yabiliriz. Ancak, özellikle yüksek miyoplarda ka-
tarakt ve refraktif cerrahi öncesi bu değişikliklerin
hasta düzeyinde ele alınarak yorumlanması gerek-
lidir.

Siklopleji sonrası ortalama K değerlerinde sağ
gözlerde 0,02, sol gözlerde ise 0,03’lük bir düşüş

elde ettik. Literatürde erişkin gözlerde yapılan bir
çalışmada siklopleji sonrası keratometrik değer-
lerde anlamlı azalma gösterilmiştir.16 Palamar ve
ark.nın çocuklarda yaptıkları bir çalışmada, bizim
sonuçlarımıza benzer şekilde istatistiksel olarak an-
lamlı olmayan düşüş elde etmişlerdir.18 Siklopleji
gözün anatomik yapısı üzerine etki ederek, kornea
kurvatürünü düzleştirebilir. Bu değişimin bir diğer
göstergesi de literatürde gösterilmiş olan siklopleji
sonrası beyaz-beyaz mesafesindeki artıştır.16 Ancak
biz çalışmamızda, ortalama K değerleri üzerinde
istatistiksel olarak anlamlı farklar elde etmedik. 

Modern göz içi merceği formüllerinde ÖKD ve
LK önem kazanmıştır. Bunlardan yüksek miyop-
larda güvenilir sonuçlar elde edilen “Holliday II”
ve “Olsen” formüllerinde LK; kısa gözlerde tercih
edilen “Haigis” formülünde ise ÖKD önem ka-
zanmaktadır.19,20 Siklopentolat göz damlası iki
farklı mekanizma ile ÖKD’yi artırır. Öncelikle
pupil çapını artırdığı için ölçülen hacim genişler.
Daha önemlisi lensin kalınlığını azaltarak, geriye
doğru hareketini sağlar ve böylece ÖKD’yi artırır.21-

23 Biz de çalışmamızda, ÖKD’de sağ gözlerde 0,17
mm, sol gözlerde 0,15 mm’lik artış gösterdik.
ÖKD’de artışla uyumlu olarak, LK’de anlamlı düşüş
elde ettik. Bu değişiklikler, özellikle yüksek miyo-
pisi veya hipermetropisi olan hastaların katarakt ve
refraktif cerrahileri öncesinde klinik öneme sahip
olabilir.
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Ortalamalar Sağ göz Sol göz 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) 0,91

Ortanca 22,76 (22,27-23,36) 22,82 (22,28-23,36)

MKK (µm) Ortalama 552,80±37,10 (478-634) 553,73±37,96 (475-640) 0,85

Ortanca 550 (524-575) 553 (526-580)

ÖKD (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)

TABLO 4: Siklopleji sonrası değerlerin sağ ve sol gözlerde karşılaştırılması.

SE: Sferik ekivalan, AU: Aksiyel uzunluk, MKK: Merkezi kornea kalınlığı, ÖKD: Ön kamara derinliği, LK: Lens kalınlığı, K: Keratometri. 



Siklopleji sonrası yapılan kornea kalınlığı öl-
çümlerinde elde edilen değişikliklerde azalma da
artmada bildirilmiştir.16,18 Çocuklarda yapılan bir
çalışmada, siklopentolat göz damlasının kornea
film tabakasını azaltarak MKK’de azalmaya neden
olduğu bildirilmiştir.18,24 Diğer bir çalışmada ise sik-
lopentolat göz damlasının refleks sulanmaya yol
açarak MKK’de artışa sebep olduğu gösterilmiştir.16

Biz de her iki gözde de anlamlı artış gösterdik. Ra-
kamsal olarak artışlar büyük olmasa da istatistiksel
olarak anlamlı düzeylerdeydi.

Çalışmamız önemli sayıda çocuğun değerlen-
dirildiği kesitsel bir analizdi. Optik biyometri ço-
cukluk çağında da önemli olabilmektedir. Ancak,
erişkin çağda katarakt ve refraktif cerrahi öncesi
çok daha sık kullanılmaktadır. Bu yüzden siklop-
leji etkisinin 7-10 yaş grubu çocuklarda değerlen-

dirilmesi eleştirilebilir. Ancak diğer taraftan, ako-
modasyon gücünün en fazla olduğu çocuk yaş gru-
bunda, sikloplejinin optik biyometri üzerine
etkisinin analizinin bize daha faydalı bilgiler vere-
bileceği düşünülmektedir.

SONUÇ

Sonuç olarak, 7-10 yaş okul çağı çocuklarında yap-
tığımız çalışmada, siklopleji sonrası optik biyomet-
ride ortalama ÖKD ve MKK’nin anlamlı düzeyde
arttığını, LK’nin ise azaldığını gösterdik. Orta-
lama K değerleri anlamlı olarak değişmezken, or-
talama AU değerlerinde klinik olarak anlamlı
olmadığını düşündüğümüz artışlar elde ettik.
Yüksek miyopisi veya hipermetropisi olan ço-
cuklarda aynı çalışmanın tekrarlanması bize ilave
bilgiler verecektir.
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