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Miyop hastalarda sikloplejinin korneal
keratometrik 6lciimlere etkisi

Effect of cycloplegia on corneal keratometric
measurements in myopic patients

Oz

Amag: Bu calismanin amaci oftalmolojik muayenede sikloplejik-midriyatik olarak kullanilan
%! siklopentolat hidroklorir damlanin korneal keratometrik degerlere etkisini arastirmak,
siklopleji-midriazis sonrasi dlctlen keratometrik degerlerin refraktif cerrahi ve biyometrik he-
saplamalarda kullanilip kullanilamayacagdini ortaya koymaktir.

Yéntemler: Kesitsel prospektif planlanan ¢alismaya, Ocak 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda
rutin g6z muayenesi icin poliklinige basvuran saglikli eriskin 110 hastanin sag gozU dahil edildi.
Standart otorefraktokeratometreyle (Topcon KR 8100) olctlen korneal keratometrik veriler
(K1, Kimm, K1 aks, K2, K2mm, K2 aks, K ortalama, korneal astigmatik deger) %1 siklopento-
lat hidroklortr 3 defa damlatildiktan 45 dakika sonra elde edilen siklopleji sonrasindaki kera-
tometrik 6lctmlerle karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin medyan yasi 25 (minimum 18-maksimum 40 vil) idi. Cinsiyet dagilimi
esitti. Olgularin siklopleji 6ncesi dlctlen K1, Kimm, K1 aks, K2, K2mm, K2 aks, K ortalama, ko-
rneal astigmatik degerlerinde siklopleji-midriyazis sonrasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Saglikli eriskin bireylerde korneal keratometrik degerler %1 siklopentolat ile olusturulan
siklopleji-midriyazisten etkilenmemektedir.

Anahtar Sézciikler: Astigmatizm, kornea, midriyaz, siklopentolat, siklopleji

Abstract

Aim: The purpose of this study was to investigate the effect of 1% cyclopentolate hydro-
chloride drops used as cycloplegic-mydriatic in ophthalmologic examination on corneal kera-
tometric values and to determine whether keratometric values measured after cycloplegia-
mydriasis can be used in refractive surgery and biometric calculations.

Methods: The cross-sectional prospective study included the right eye of 110 healthy adult
patients who presented to the outpatient clinic for routine ophthalmologic examination be-
tween January 2022 and April 2023. Corneal keratometric data (K1, Kimm, K1 axis, K2, K2mm,
K2 axis, K mean, corneal astigmatic value) measured with a standard autorefractokeratom-
eter (Topcon KR 8100) were compared with keratometric measurements after cycloplegia
obtained 45 minutes after 3 instillations of 1% cyclopentolate hydrochloride.

Results: The median age of the patients was 25 years (minimum 18-maximum 40 years).
Gender distribution was equal. There were no statistically significant differences in corneal
keratometric values (K1, Kimm, K1 axis, K2, K2Zmm, K2 axis, K mean, corneal astigmatic value)
before and after induction of cycloplegia (p>0.05).

Conclusion: Corneal keratometric values are not affected by cycloplegia-mydriasis induced
by 1% cyclopentolate in healthy adult subjects.

Keywords: Astigmatism, cyclopentolate, cycloplegia, cornea, mydriasis
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Sikloplejinin keratometriye etkisi g

GiRiS

Sikloplejik ajanlar giiniimiiz oftalmoloji pratiginde;
akomodasyonun engellenmek istendigi refraksiyon
muayenelerinde, intraokiiler inflamasyonlarda (iiveit,
endoftalmi) iris sifinkterinin gevsetilerek (midriyazis)
posterior sinegilerin 6nlenmesinde, kornea tlserle-
rinde siliyer spazma bagli agrinin giderilmesinde ve
kuvvetli pupil dilatasyonunun istendigi intraokiiler
cerrahiler 6ncesinde siklikla kullanilirlar. Muskarinik
asetil kolin reseptorlerine baglanarak parasempatoli-
tik etkiyle sifinkter pupilla kasini ve siliyer adaleyi fel¢
ederek etki gosterirler. Refraksiyon muayenesi esna-
sinda kullanildiginda latent kirma kusurlarinin mani-
fest hale gegmesini saglarlar. Bu sebepten otiirii refrak-
tif kusurlarin saptanmasinda akomodasyon spazminin
engellenmesi igin sikloplejik ajanlarin kullanilmas:
kritik 6neme sahiptir (1-3). Guntiimiizde sikloplejik-
midriyatik etki elde etmek icin topikal olarak kulla-
nilan antimuskarinik (antikolinerjik) bes adet ajan
bulunmaktadir. Bunlar; homatropin hidrobromid,
skopolamin hidrobromid, atropin siilfat, siklopentolat
hidroklorid ve tropikamiddir. Atropin, sikloplejik ajan
olarak her ne kadar altin standart olarak kabul edilse
de etkisinin yavag baslamasi, uzun stirmesi, sistemik
ve lokal yan etkilerinin daha sik olmas: nedeniyle ye-
rini tropikamid ve siklopentolata birakmustir (4). Sik-
lopentolat ise tropikamide gore daha kuvvetli ve uzun
stireli siklopleji ve midriazis saglar (5).

Sentetik antikolinerjik bir ajan olan siklopentolat
hidrokloriir 1950’1i yillarin baginda kullanima sunul-
mustur (6,7). Lokal ve sistemik yan etkilerinin at-
ropine gore daha az olmasi, etkisinin hizli baslamasi
sebebiyle okiiler parasempatolitik etki arzu edilen du-
rumlarda atropine alternatif olmus ve giintimiizde goz
polikliniklerinde kullanilan temel sikloplejik ajan ha-
line gelmistir (8). Diinyada %0,5-1-2’lik dozlar1 mev-
cutken iilkemizde yalnizca %1’lik ticari preparati (Sik-
loplejin®, Abdi Ibrahim Ila¢ San, Istanbul) bulunur.
Sikloplejik etkisi damlatildiktan 25-75 dk sonra baglar
ve etkisi 6-24 saat i¢cinde son bulur (9). Sikloplejik ref-
raksiyon muayenesinde standart protokol olarak bir ya
da iki damla %0,5 veya %1’lik soliisyonu damlatildik-
tan 30 ile 60 dk sonra dl¢lim yapilmasi énerilmektedir
(10). Siklopentolatin okiiler yan etkileri iritasyon, su-
lanma, alerjik blefarokonjonktivit, konjonktival hipe-

remi, artmis goz i¢i basinci iken, sistemik yan etkileri
ise uyusukluk, ataksi, oryantasyon bozuklugu, tutarsiz
konusma, huzursuzluk ve gorsel haliisinasyonlardir.
Prematiire bebeklerde karinda distansiyon ve nekroti-
zan enterokolit de bildirilmistir (11-13).

Keratometri kornea kurvatiiriiniin ol¢iilmesidir.
Kornea saghginin gostergelerinden biri olarak kabul
edilir. En dogru ve kesin keratometrik ol¢timler kera-
tokonus gibi ektazik hastaliklarin saptanmasinda, ref-
raktif cerrahi uygulamalarinda, kontakt lens pratigin-
de ve katarakt cerrahisi 6ncesinde goz i¢i merceginin
glictiniin hesaplanmasinda vazgecilmez degere sahip-
tir. Astigmatizmanin korneal ya da lentikiiler kaynakli
olup olmadiginin ortaya konulmasinda, korneanin en
dik ve en diiz aksinin belirlenmesinde korneal kera-
tometrik ol¢timler mutlaka yapilmalidir. Meridyenler
aras1 anormal keratometrik farklilik korneal astigma-
tizmaya yol agarak ciddi ametropi yaratip erken yaglar-
dan itibaren ambliyopinin bir sebebi olabilir (14-17).
Keratometri 6l¢iimiinde altin standart yéntem manuel
yontem olan Javal keratometresi olarak kabul edil-
mekle birlikte giiniimiizde daha ¢ok dijital cihazlar;
otorefraktokeratometre, korneal topografi/tomografi
cihazlar1 ve biyometri cihazlar1 kullanilmaktadir. Bu
cesitli cihazlarin Javal keratometrisiyle benzer sonug-
lar verdigi gosterilmistir (18).

Bu ¢aligmanin amaci %1 siklopentolat kullanilarak
yapilan siklopleji sonrasi elde edilen keratometrik de-
gerlerin siklopleji oncesi yapilan dl¢iimlerle karsilas-
tirmak ve boylece siklopleji sonrasinda 6l¢iilen kor-
neal keratometrik verilerin refraktif cerrahi ve biyo-
metrik hesaplamalarda kullanilip kullanilamayacagini
ortaya koymaktir.

|
GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda rutin goz
muayenesi veya gozliik talebiyle poliklinigimize bas-

vuran, sikloplejik muayenesi yapilmis, 18-40 yas arasi
110 hastanin (55 erkek, 55 kadin) sag goziiniin tibbi
kayitlar calismaya dahil edildi. Calisma igin Helsinki
Deklarasyonu cercevesinde Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alin-
d1 (tarih 11.05.2023, karar no:2023/159). Daha once
herhangi bir goz cerrahisi (katarakt, refraktif, pterji-
um, glokom, vitrektomi vb) gegirenler, herhangi bir
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Tablo 1. Olgularin siklopleji 6ncesi ve sonrasi keratometrik verileri ve p degerleri

Siklopleji 6ncesi

Siklopleji sonrasi p

Keratometrik deger Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)

K1(D) 43,12 (40,25-46,50) 43,25 (40,25-46) 0,679*
K1(mm) 7,83 (7,26-8,38) 7,82 (7,32-8,38) 0,984*
K1 (aks) 160 (5-180) 160 (5-180) 0,359*
K2 (D) 4424 (41,25-47) 44,25 (41,25-46,75) 0,733*
K2 (mm) 7,64 (7,18-8,17) 7,62 (7,22-8,17) 0,247*
K2 (aks) 85 (5-180) 85 (5-180) 0,888*
K (ort)-D 43,75 (41,13-46,75) 43,87 (40,75-46,38) 0,925*
Astig K-D 0,75 (0-4,75) 075 (0-4,75) 075"

D: Diyoptri, mm: Milimetre, min: Minimum, maks: Maksimum, K1: Diiz keratometri, K2: Dik keratometri, Astig K: Korneal astigmatizma,

*Wilcoxon testi, ort: ortalama

edinsel ya da kalitsal korneal patolojiye sahip olanlar,
siklopentolat alerjisi 6ykiisii olanlar, aktif keratit ya da
konjonktivit olanlar, korneal skar, nistagmus ya da al-
binizmi olanlar, hipermetrop olanlar, l¢timleri etki-
leyebilecek her tiirlii korneal, lentikiiler, vitreus ya da
retinal patolojisi olanlarin tibbi kayitlar1 ¢aliymadan
dislandi. Snellen egeliyle 6lgiilen gorme keskinligi 1,0
tam olan, miyop ve/veya astigmat kirma kusuruna sa-
hip gozler caligmaya dahil edildi.

Tim hastalara Oncelikle refraksiyon muayenesi
daha sonrasinda 6n segment ve fundus muayenesi-
ni igeren tam bir oftalmolojik muayene yapildi. Sik-
loplejik muayene igin olgulara 5 dk ara ile 3 kez %1
siklopentolat (Sikloplejin®, Abdi Ibrahim ilag Sanayi
ve Ticaret AS, Tiirkiye) damlatildi. 45 dk sonra kera-
tometrik dl¢timler ayni hekim tarafindan tekrarlandi.
Topcon KR 8100 (Tokyo, Japonya) otorefraktometre
ile 6lgiilen keratometrik degerler (en diiz-K1 ve en
dik-K2 korneal kiricilik diyoptrisi, korneal egrilik ya-
rigaplari, korneal egrilik akslari, ortalama keratometri,
korneal astigmatizm) siklopleji dncesi ve sonrasi bir-
birleriyle kargilastirildi. Ortalama keratometrik deger
(K ort) ve korneal astigmatizma (Astig K) hesaplama-
sinda agagidaki formiiller kullanild.

Ortalama Keratometrik Deger = (K1+K2)/2

Korneal Astigmatizma=K2-K1

Siklopleji sonrasi olgiilen keratometrik degerler-
den siklopleji oncesi degerlerin ¢ikartilmasiyla elde
edilen delta (A) degerlerinin sferik ekuvalanla kore-
lasyonu da degerlendirildi.
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istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences software for
Windows, version 22.0, IBM, Chicago, IL, USA) bil-
gisayar paket programi kullanilmigtir. Oncelikle ve-
rilerin normal dagilim gésterip gostermedigi Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Normal dagilim
gosteren stirekli degiskenler ortalama + standard sap-
ma, gostermeyenler medyan (minimum-maksimum)
olarak, kategorik veriler say1 ve yiizde olarak ifade
edildi. Siklopleji 6ncesi ve sonrasi 6l¢iilen verilerin egit
dagilmadiginin goriilmesi iizerine data Wilcoxon testi
ile analiz edildi. Degiskenler arasinda korelasyon olup
olmadigina Spearman korelasyon analizi ile bakildi
Tim analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak an-
laml kabul edildi.

I
BULGULAR
Calismaya dahil edilen 110 olgunun medyan yast 25

yil idi. Cinsiyet dagilimi esitti. Olgularin kirma ku-
surlarinin sferik ekuvalani medyan -2,93 diyoptri (D)
(min -7,00 maks -0,12 D) idi. Siklopleji 6ncesi medyan
K1 degerleri 43,12 (D), 7,83 mm, aks 160 derece; med-
yan K2 degerleri ise 44,24 D, 7,64 mm, aks 90 derece,
medyan ortalama keratometrik deger K(ort) 43,75 D,
medyan korneal astigmatizma (Astig K) 0,75 D olarak
saptandi.

Siklopleji sonrast medyan K1 degerleri 43,25 D,
7,82 mm, aks 160 derece; medyan K2 degerleri 44,25
D, 7,62 mm, aks 85 derece, medyan ortalama kerato-
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Resim 1. Siklopleji oncesi ve sonras dlgiilen keratometrik verilerin farkinin sferik ekuvalanla korelasyonu
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Resim 2. Siklopleji oncesi ve sonras: 6lgiilen keratometrik verilerin farkinin sferik ekuvalanla korelasyonu

metrik deger K (ort) 43,87 D, medyan korneal astig-
matizma (Astig K) 0,75 D olarak olgiildii. Siklopleji
Oncesi ve sonrasi tiim keratometrik degerler Tablo 1de
ozetlendi.

Siklopleji 6ncesi ve sonrasi dl¢iilen keratometrik
degerlerde; K1(D), K1 (mm), K1 (aks), K2 (D), K2
(mm), K2 (aks), K (ort), Astig K istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi. Tum p degerleri Tablo 1de
ozetlendi.

Siklopleji sonras: elde edilen keratometrik deger-
lerden, siklopleji 6ncesi degerlerin ¢ikartilmasiyla elde
edilen delta (A) degerlerle (AK1, AKlmm, AKlaks,
AK2, AK2mm, AK2aks, AKort, A Astig K) sferik eku-
valan arasinda herhangi bir korelasyon olmadig: sap-
tandi. Tim p degerleri Resim 1 ve 2'deki grafiklerde
gosterildi.

I
TARTISMA VE SONUC

Goziin toplam kiricilik giiciiniin @igte ikisi kornea tara-

findan saglanmaktadir. Korneanin kiricilik giiciiniin ve
kurvatiiriiniin 6l¢tilmesine ise keratometri denilmek-
tedir. Korneal keratometrik verilerin en dogru sekilde
ol¢tilmesi, korneal astigmatizmanin degerlendirilme-
sinde, korneal ektazik hastaliklarin tanisinda, refraktif
cerrahi planlamasinda, kontakt lens uygulamalarinda
ve katarakt cerrahisi dncesi goz i¢i mercegin giiciiniin
hesaplanmasinda vazgecilmez 6neme sahiptir.

Bu ¢aligmada, saglikli eriskin olgu popiilasyonun-
da 110 olgunun 110 sag goziinde standart otorefrakto-
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keratometreyle 6lgiilen korneal keratometrik degerle-
rin, %1 siklopentolat hidrokloriir damlayla olusturu-
lan siklopleji-midriyazis sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli degisim gostermedigi saptandi.

Saitoh ve ark. 28 hastanin 28 goziinde (yas ortala-
mast 31,1£5,6 yil) Orbscan topografi cihaziyla, mid-
riyazis ve miyozisin korneanin 6n ve arka yiiziine
etkilerini arastirmiglardir (19). Tropikamid-fenilefrin
kombinasyonuyla elde ettikleri siklopleji-midriyazis
sonrasinda, korneanin 6n ve arka yizinin dizles-
tigini, pilokarpin kullanarak olusturduklari miyozis
sonrasinda ise kornea 6n ve arka yiiziiniin diklestigini
saptamislardir. Ortalama aksiyel keratometrik giiciin
ise midriyazisten etkilenmedigini bildirmislerdir (19).
Mevcut ¢alismada korneal egrilik yaricapinin midri-
yazisten etkilenmemesi Saitoh ve ark’in ¢alismasiyla
karsitlik olustururken ortalama aksiyel keratometrik
gliclin degismemesi ise benzerlik gostermektedir. Bu
karsitlik, Saitoh ve ark’in standart otorefraktometre ye-
rine topografi cihazi tercih etmis olmalarindan, farkli
midriyatikler kullanmalarindan ve caligmalarindaki
olgu sayisinin diisitk olmasindan kaynaklanmis ola-
bilir. Cheng ve ark. ise ¢aligmalarinda yas ortalamasi
9,1+2,8 yil olan 114 pediatrik hastanin 114 sag géziin-
de, parsiyel optik koherent interferometre (IOL Mas-
ter, Carl Zeiss, Jena Almanya) cihaziyla tropikamid
ile elde edilen sikloplejinin refraktif l¢ctimlere ve bi-
yometrik degerlere olan etkisini arastirmiglardir (20).
Tropikamid kullanimiyla saglanan siklopleji-midri-
yazis sonrasinda ortalama, minimum ve maksimum
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keratometrik degerlerde anlamli diislis saptamuslar,
korneanin siklopleji sonrast siliyer kaslarin gevseme-
siyle daha diiz bir hal aldigin1 belirtmislerdir. Maksi-
mum keratometrik degerden minimum keratometrik
degeri ¢gikartarak hesapladiklar: korneal astigmatizma
degerinin ise sikloplejiden etkilenmediginin altin1
¢izmislerdir. Maksimum ve minimum keratometrik
degerlerde diisiis bulmalar1 mevcut ¢aligmanin sonug-
lartyla kargitlik olusturmaktadir. Bu farklilik Cheng ve
ark.;1n olgu popiilasyonunun pediatrik yas grubundan
secilmesinden, siklopentolat yerine tropikamid tercih
edilmesinden ve bu yas grubunda sklera ve korneanin
daha elastik bir yapisinin olmasindan kaynaklandigin
ditsiindiirmektedir. Bir diger sebep ise mevcut ¢alis-
mada kullanilan standart otorefraktometre yerine IOL
Master biyometri cihazi kullanmalarindan olabilir.
Pediatrik olgu popiilasyonundaki bir diger ¢alismada
(8,5£2,1 yil) Ho ve ark. %0,125 atropin ile olusturu-
lan sikloplejinin okiiler parametrelere olan etkisini
irdelemis standart otorefraktokeratometre kullanarak
(Topcon KR-8800, Tokyo, Japonya) ol¢iilen ortalama
keratometrik degerlerin sikloplejiden etkilenmedigini
rapor etmislerdir. Pediatrik popiilasyonda atropin ile
standart otorefraktokeratometre kullanilarak yapilan
bu ¢aligma, erigkinlerde %1 siklopentolat ve standart
otorefraktokeratometreyle yapilan mevcut ¢aligmayla
benzer sonuglar bildirirken, Cheng ve ark’in yine ben-
zer yas grubunda tropikamid ve IOL Master kullanarak
yaptiklar1 ¢alismanin sonuglariyla ters dismektedir.
Benzer pediatrik yas grubunda (9,20+1,65 y1l), Hashe-
mi ve ark. %1 siklopentolat ve Allegro Biograph (Wa-
veLight AG, Erlangen, Almanya) biyometri cihaziyla
yaptiklari ¢aligmada ise ortalama korneal keratometrik
degerin sikloplejiden etkilenmedigini belirtmislerdir
(22). Erigkinlerde optik disiik koherent reflektometre
biyometri cihaziyla (Lenstar LS 900, Haag-Streit AG,
Koeniz, Isvigre) farkli iki sikloplejik-midriyatik ajanin
(%1 siklopentolat - %0,5 tropikamid) 6n segment pa-
rametrelerine ve goz i¢i mercek hesaplamalarina olan
etkilerini arastirdiklari caligmalarinda Tasc1 ve ark. her
iki midriyatik-sikloplejik ajanin maksimum ve mini-
mum keratometrik degerleri etkilemedigi sonucuna
ulasmuslardir (23). Eriskinlerde ikili Scheimpflug ka-
mera sistemi iceren Galilei cihaziyla (Ziemer, Zurih,
Isvigre ) %1 siklopentolat kullanarak yaptiklar1 ¢alig-
mada Bagheri ve ark. da Tagc1 ve arklin paralelinde,

korneal astigmatizmanin sikloplejiden etkilenmedi-
gini rapor etmislerdir (24). Megwas ve ark. eriskin
popiilasyonda, Javal keratometrisiyle elde ettikleri
korneal ortalama egrilik yaricapinin %1 siklopentolat
kullanim1 sonras1 30-60 ve 90. dakikada etkilemedigi-
ni gostermislerdir (25).

Literatiirdeki ¢aligmalarin birbirleriyle farkli ya da
benzer sonuglar bildirmesi, kullanilan sikloplejik ajan-
larin ve keratometri cihazlarimin farkli olmasindan,
¢alisma popiilasyonlarinin yas araliklarinin degisme-
sinden kaynaklanmuis olabilir.

Sonug olarak bu ¢alismada g6z hastaliklar: polikli-
niklerinde en yaygin kullanilan midriyatik-sikloplejik-
lerden biri olan %1 siklopentolat hidrokloriiriin, yine
refraktif muayenede ve keratometrik 6lgiimlerde en
sik kullandigimiz cihazlardan biri olan standart oto-
refraktokeratometrenin korneal keratometrik verileri-
ni saglikl eriskinlerde etkilemedigi saptandi. Mevcut
¢aligmanin farkli yag gruplar1 ve daha genis serilerle
teyit edilmesi literatiire daha fazla katk: saglayacaktir.

Cikar catismasi ve finansman bildirimi

Yazar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmast olmadigini beyan
eder. Yazar bu ¢alisma i¢in higbir finansal destek alma-
digin1 da beyan eder.

|
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