
Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı oftalmolojik muayenede sikloplejik-midriyatik olarak kullanılan 
%1 siklopentolat hidroklorür damlanın korneal keratometrik değerlere etkisini araştırmak, 
siklopleji-midriazis sonrası ölçülen keratometrik değerlerin refraktif cerrahi ve biyometrik he-
saplamalarda kullanılıp kullanılamayacağını ortaya koymaktır.
Yöntemler: Kesitsel prospektif planlanan çalışmaya, Ocak 2022-Nisan 2023 tarihleri arasında 
rutin göz muayenesi için polikliniğe başvuran sağlıklı erişkin 110 hastanın sağ gözü dâhil edildi. 
Standart otorefraktokeratometreyle (Topcon KR 8100) ölçülen korneal keratometrik veriler 
(K1, K1mm, K1 aks, K2, K2mm, K2 aks, K ortalama,  korneal astigmatik değer) %1 siklopento-
lat hidroklorür 3 defa damlatıldıktan 45 dakika sonra elde edilen siklopleji sonrasındaki kera-
tometrik ölçümlerle karşılaştırıldı. 
Bulgular: Olguların medyan yaşı 25 (minimum 18-maksimum 40 yıl) idi. Cinsiyet dağılımı 
eşitti. Olguların siklopleji öncesi ölçülen K1, K1mm, K1 aks, K2, K2mm, K2 aks, K ortalama,  ko-
rneal astigmatik değerlerinde siklopleji-midriyazis sonrasında istatiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (p>0,05).
Sonuç: Sağlıklı erişkin bireylerde korneal keratometrik değerler %1 siklopentolat ile oluşturulan 
siklopleji-midriyazisten etkilenmemektedir. 
Anahtar Sözcükler: 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, K1mm, 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, K1mm, K1 axis, K2, K2mm, 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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GİRİŞ
Sikloplejik ajanlar günümüz oftalmoloji pratiğinde; 
akomodasyonun engellenmek istendiği refraksiyon 
muayenelerinde, intraoküler inflamasyonlarda (üveit, 
endoftalmi) iris sifinkterinin gevşetilerek (midriyazis) 
posterior sineşilerin önlenmesinde, kornea ülserle-
rinde siliyer spazma bağlı ağrının giderilmesinde ve 
kuvvetli pupil dilatasyonunun istendiği intraoküler 
cerrahiler öncesinde sıklıkla kullanılırlar. Muskarinik 
asetil kolin reseptörlerine bağlanarak parasempatoli-
tik etkiyle sifinkter pupilla kasını ve siliyer adaleyi felç 
ederek etki gösterirler. Refraksiyon muayenesi esna-
sında kullanıldığında latent kırma kusurlarının mani-
fest hale geçmesini sağlarlar. Bu sebepten ötürü refrak-
tif kusurların saptanmasında akomodasyon spazmının 
engellenmesi için sikloplejik ajanların kullanılması 
kritik öneme sahiptir (1-3). Günümüzde sikloplejik-
midriyatik etki elde etmek için topikal olarak kulla-
nılan antimuskarinik (antikolinerjik) beş adet ajan 
bulunmaktadır. Bunlar; homatropin hidrobromid, 
skopolamin hidrobromid, atropin sülfat, siklopentolat 
hidroklorid ve tropikamiddir.  Atropin, sikloplejik ajan 
olarak her ne kadar altın standart olarak kabul edilse 
de etkisinin yavaş başlaması, uzun sürmesi, sistemik 
ve lokal yan etkilerinin daha sık olması nedeniyle ye-
rini tropikamid ve siklopentolata bırakmıştır (4). Sik-
lopentolat ise tropikamide göre daha kuvvetli ve uzun 
süreli siklopleji ve midriazis sağlar (5).

Sentetik antikolinerjik bir ajan olan siklopentolat 
hidroklorür 1950’li yılların başında kullanıma sunul-
muştur (6,7). Lokal ve sistemik yan etkilerinin at-
ropine göre daha az olması, etkisinin hızlı başlaması 
sebebiyle oküler parasempatolitik etki arzu edilen du-
rumlarda atropine alternatif olmuş ve günümüzde göz 
polikliniklerinde kullanılan temel sikloplejik ajan ha-
line gelmiştir (8). Dünyada %0,5-1-2’lik dozları mev-
cutken ülkemizde yalnızca %1’lik ticari preparatı (Sik-
loplejin®, Abdi İbrahim İlaç San, İstanbul) bulunur. 
Sikloplejik etkisi damlatıldıktan 25-75 dk sonra başlar 
ve etkisi 6-24 saat içinde son bulur (9). Sikloplejik ref-
raksiyon muayenesinde standart protokol olarak bir ya 
da iki damla %0,5 veya %1’lik solüsyonu damlatıldık-
tan 30 ile 60 dk sonra ölçüm yapılması önerilmektedir 
(10). Siklopentolatın oküler yan etkileri iritasyon, su-
lanma, alerjik blefarokonjonktivit, konjonktival hipe-

remi, artmış göz içi basıncı iken, sistemik yan etkileri 
ise uyuşukluk, ataksi, oryantasyon bozukluğu, tutarsız 
konuşma, huzursuzluk ve görsel halüsinasyonlardır. 
Prematüre bebeklerde karında distansiyon ve nekroti-
zan enterokolit de bildirilmiştir (11-13). 

Keratometri kornea kurvatürünün ölçülmesidir. 
Kornea sağlığının göstergelerinden biri olarak kabul 
edilir. En doğru ve kesin keratometrik ölçümler kera-
tokonus gibi ektazik hastalıkların saptanmasında, ref-
raktif cerrahi uygulamalarında, kontakt lens pratiğin-
de ve katarakt cerrahisi öncesinde göz içi merceğinin 
gücünün hesaplanmasında vazgeçilmez değere sahip-
tir. Astigmatizmanın korneal ya da lentiküler kaynaklı 
olup olmadığının ortaya konulmasında, korneanın en 
dik ve en düz aksının belirlenmesinde korneal kera-
tometrik ölçümler mutlaka yapılmalıdır. Meridyenler 
arası anormal keratometrik farklılık korneal astigma-
tizmaya yol açarak ciddi ametropi yaratıp erken yaşlar-
dan itibaren ambliyopinin bir sebebi olabilir (14-17). 
Keratometri ölçümünde altın standart yöntem manuel 
yöntem olan Javal keratometresi olarak kabul edil-
mekle birlikte günümüzde daha çok dijital cihazlar; 
otorefraktokeratometre, korneal topografi/tomografi 
cihazları ve biyometri cihazları kullanılmaktadır. Bu 
çeşitli cihazların Javal keratometrisiyle benzer sonuç-
lar verdiği gösterilmiştir (18).

Bu çalışmanın amacı %1 siklopentolat kullanılarak 
yapılan siklopleji sonrası elde edilen keratometrik de-
ğerlerin siklopleji öncesi yapılan ölçümlerle karşılaş-
tırmak ve böylece siklopleji sonrasında ölçülen kor-
neal keratometrik verilerin refraktif cerrahi ve biyo-
metrik hesaplamalarda kullanılıp kullanılamayacağını 
ortaya koymaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ocak 2022-Nisan 2023 tarihleri arasında rutin göz 
muayenesi veya gözlük talebiyle polikliniğimize baş-
vuran, sikloplejik muayenesi yapılmış, 18-40 yaş arası 
110 hastanın (55 erkek, 55 kadın) sağ gözünün tıbbi 
kayıtları çalışmaya dâhil edildi. Çalışma için Helsinki 
Deklarasyonu çerçevesinde Ondokuz Mayıs Üniver-
sitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'ndan izin alın-
dı (tarih 11.05.2023, karar no:2023/159). Daha önce 
herhangi bir göz cerrahisi (katarakt, refraktif, pterji-
um, glokom, vitrektomi vb) geçirenler, herhangi bir 
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edinsel ya da kalıtsal korneal patolojiye sahip olanlar, 
siklopentolat alerjisi öyküsü olanlar, aktif keratit ya da 
konjonktivit olanlar, korneal skar, nistagmus ya da al-
binizmi olanlar, hipermetrop olanlar, ölçümleri etki-
leyebilecek her türlü korneal, lentiküler, vitreus ya da 
retinal patolojisi olanların tıbbi kayıtları çalışmadan 
dışlandı. Snellen eşeliyle ölçülen görme keskinliği 1,0 
tam olan, miyop ve/veya astigmat kırma kusuruna sa-
hip gözler çalışmaya dâhil edildi. 

Tüm hastalara öncelikle refraksiyon muayenesi 
daha sonrasında ön segment ve fundus muayenesi-
ni içeren tam bir oftalmolojik muayene yapıldı.  Sik-
loplejik muayene için olgulara 5 dk ara ile 3 kez %1 
siklopentolat (Sikloplejin®, Abdi İbrahim İlaç Sanayi 
ve Ticaret AŞ, Türkiye) damlatıldı. 45 dk sonra kera-
tometrik ölçümler aynı hekim tarafından tekrarlandı. 
Topcon KR 8100 (Tokyo, Japonya)  otorefraktometre 
ile ölçülen keratometrik değerler (en düz-K1 ve en 
dik-K2 korneal kırıcılık diyoptrisi, korneal eğrilik ya-
rıçapları, korneal eğrilik aksları, ortalama keratometri, 
korneal astigmatizm)  siklopleji öncesi ve sonrası bir-
birleriyle karşılaştırıldı. Ortalama keratometrik değer 
(K ort) ve korneal astigmatizma (Astig K) hesaplama-
sında aşağıdaki formüller kullanıldı.

Ortalama Keratometrik Değer = (K1+K2)/2
Korneal Astigmatizma=K2-K1
Siklopleji sonrası ölçülen keratometrik değerler-

den siklopleji öncesi değerlerin çıkartılmasıyla elde 
edilen delta (Δ)  değerlerinin sferik ekuvalanla kore-
lasyonu da değerlendirildi.

İstatistiksel analiz
Verilerin istatistiksel değerlendirmesinde  SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences software for 
Windows, version 22.0, IBM, Chicago, IL, USA) bil-
gisayar paket programı kullanılmıştır. Öncelikle ve-
rilerin normal dağılım gösterip göstermediği Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Normal dağılım 
gösteren sürekli değişkenler ortalama ± standard sap-
ma, göstermeyenler medyan (minimum-maksimum) 
olarak, kategorik veriler sayı ve yüzde olarak ifade 
edildi. Siklopleji öncesi ve sonrası ölçülen verilerin eşit 
dağılmadığının görülmesi üzerine data Wilcoxon testi 
ile analiz edildi. Değişkenler arasında korelasyon olup 
olmadığına Spearman korelasyon analizi ile bakıldı. 
Tüm analizlerde p<0,05 değeri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dâhil edilen 110 olgunun medyan yaşı 25 
yıl idi. Cinsiyet dağılımı eşitti. Olguların kırma ku-
surlarının sferik ekuvalanı medyan -2,93 diyoptri (D) 
(min -7,00 maks -0,12 D) idi. Siklopleji öncesi medyan 
K1 değerleri 43,12 (D), 7,83 mm, aks 160 derece; med-
yan K2 değerleri ise 44,24 D, 7,64 mm, aks 90 derece, 
medyan ortalama keratometrik değer K(ort) 43,75 D, 
medyan korneal astigmatizma (Astig K) 0,75 D olarak 
saptandı.

Siklopleji sonrası medyan K1 değerleri 43,25 D, 
7,82 mm, aks 160 derece;  medyan K2 değerleri 44,25 
D, 7,62 mm, aks 85 derece, medyan ortalama kerato-
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Tablo 1. Olguların siklopleji öncesi ve sonrası keratometrik verileri ve p değerleri

Keratometrik değer

Siklopleji öncesi Siklopleji sonrası p

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)   44,24   (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) 0,75  ( 0-4,75)
0,751*

D: Diyoptri, mm: Milimetre, min: Minimum, maks: Maksimum, K1: Düz keratometri, K2: Dik keratometri, Astig K: Korneal astigmatizma, 
*Wilcoxon testi, ort: ortalama
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Resim 1. Siklopleji öncesi ve sonrası ölçülen keratometrik verilerin farkının  sferik ekuvalanla korelasyonu
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metrik değer K (ort) 43,87 D, medyan korneal astig-
matizma (Astig K) 0,75 D olarak ölçüldü. Siklopleji 
öncesi ve sonrası tüm keratometrik değerler Tablo 1’de 
özetlendi.

Siklopleji öncesi ve sonrası ölçülen keratometrik 
değerlerde; K1(D), K1 (mm), K1 (aks), K2 (D), K2 
(mm), K2 (aks), K (ort), Astig K istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı. Tüm p değerleri Tablo 1’de 
özetlendi.

Siklopleji sonrası elde edilen keratometrik değer-
lerden, siklopleji öncesi değerlerin çıkartılmasıyla elde 
edilen delta (Δ) değerlerle (ΔK1, ΔK1mm, ΔK1aks, 
ΔK2, ΔK2mm, ΔK2aks, ΔKort, Δ Astig K) sferik eku-
valan arasında herhangi bir korelasyon olmadığı sap-
tandı. Tüm p değerleri Resim 1 ve 2’deki grafiklerde 
gösterildi.

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Gözün toplam kırıcılık gücünün üçte ikisi kornea tara-
fından sağlanmaktadır. Korneanın kırıcılık gücünün ve 
kurvatürünün ölçülmesine ise keratometri denilmek-
tedir. Korneal keratometrik verilerin en doğru şekilde 
ölçülmesi, korneal astigmatizmanın değerlendirilme-
sinde, korneal ektazik hastalıkların tanısında, refraktif 
cerrahi planlamasında, kontakt lens uygulamalarında 
ve katarakt cerrahisi öncesi göz içi merceğin gücünün 
hesaplanmasında vazgeçilmez öneme sahiptir. 

Bu çalışmada, sağlıklı erişkin olgu popülasyonun-
da 110 olgunun 110 sağ gözünde standart otorefrakto-

keratometreyle ölçülen korneal keratometrik değerle-
rin, %1 siklopentolat hidroklorür damlayla oluşturu-
lan siklopleji-midriyazis sonrasında istatistiksel olarak 
anlamlı değişim göstermediği saptandı. 

Saitoh ve ark. 28 hastanın 28 gözünde (yaş ortala-
ması 31,1±5,6 yıl) Orbscan topografi cihazıyla, mid-
riyazis ve miyozisin korneanın ön ve arka yüzüne 
etkilerini araştırmışlardır (19). Tropikamid-fenilefrin 
kombinasyonuyla elde ettikleri siklopleji-midriyazis 
sonrasında, korneanın ön ve arka yüzünün düzleş-
tiğini, pilokarpin kullanarak oluşturdukları miyozis 
sonrasında ise kornea ön ve arka yüzünün dikleştiğini 
saptamışlardır. Ortalama aksiyel keratometrik gücün 
ise midriyazisten etkilenmediğini bildirmişlerdir (19). 
Mevcut çalışmada korneal eğrilik yarıçapının midri-
yazisten etkilenmemesi Saitoh ve ark.’ın çalışmasıyla 
karşıtlık oluştururken ortalama aksiyel keratometrik 
gücün değişmemesi ise benzerlik göstermektedir. Bu 
karşıtlık, Saitoh ve ark.’ın standart otorefraktometre ye-
rine topografi cihazı tercih etmiş olmalarından, farklı 
midriyatikler kullanmalarından ve çalışmalarındaki 
olgu sayısının düşük olmasından kaynaklanmış ola-
bilir. Cheng ve ark. ise çalışmalarında yaş ortalaması  
9,1±2,8 yıl olan 114 pediatrik  hastanın 114 sağ gözün-
de, parsiyel optik koherent interferometre (IOL Mas-
ter,  Carl Zeiss, Jena Almanya) cihazıyla tropikamid 
ile elde edilen sikloplejinin refraktif ölçümlere ve bi-
yometrik değerlere olan etkisini araştırmışlardır (20). 
Tropikamid kullanımıyla sağlanan siklopleji-midri-
yazis sonrasında ortalama, minimum ve maksimum 
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Resim 2. Siklopleji öncesi ve sonrası ölçülen keratometrik verilerin farkının  sferik ekuvalanla korelasyonu 
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keratometrik değerlerde anlamlı düşüş saptamışlar, 
korneanın siklopleji sonrası siliyer kasların gevşeme-
siyle daha düz bir hal aldığını belirtmişlerdir. Maksi-
mum keratometrik değerden minimum keratometrik 
değeri çıkartarak hesapladıkları korneal astigmatizma 
değerinin ise sikloplejiden etkilenmediğinin altını 
çizmişlerdir. Maksimum ve minimum keratometrik 
değerlerde düşüş bulmaları mevcut çalışmanın sonuç-
larıyla karşıtlık oluşturmaktadır. Bu farklılık Cheng ve 
ark.,’ın olgu popülasyonunun pediatrik yaş grubundan 
seçilmesinden, siklopentolat yerine tropikamid tercih 
edilmesinden ve bu yaş grubunda sklera ve korneanın 
daha elastik bir yapısının olmasından kaynaklandığını 
düşündürmektedir. Bir diğer sebep ise mevcut çalış-
mada kullanılan standart otorefraktometre yerine IOL 
Master biyometri cihazı kullanmalarından olabilir. 
Pediatrik olgu popülasyonundaki bir diğer çalışmada 
(8,5±2,1 yıl)  Ho ve ark. %0,125 atropin ile oluşturu-
lan sikloplejinin oküler parametrelere olan etkisini 
irdelemiş standart otorefraktokeratometre kullanarak 
(Topcon KR-8800, Tokyo, Japonya) ölçülen ortalama 
keratometrik değerlerin sikloplejiden etkilenmediğini 
rapor etmişlerdir. Pediatrik popülasyonda atropin ile 
standart otorefraktokeratometre kullanılarak yapılan 
bu çalışma, erişkinlerde %1 siklopentolat ve standart 
otorefraktokeratometreyle yapılan mevcut çalışmayla 
benzer sonuçlar bildirirken, Cheng ve ark.’ın yine ben-
zer yaş grubunda tropikamid ve IOL Master kullanarak 
yaptıkları çalışmanın sonuçlarıyla ters düşmektedir. 
Benzer pediatrik yaş grubunda (9,20±1,65 yıl), Hashe-
mi ve ark. %1 siklopentolat ve Allegro Biograph (Wa-
veLight AG, Erlangen, Almanya) biyometri cihazıyla 
yaptıkları çalışmada ise ortalama korneal keratometrik 
değerin sikloplejiden etkilenmediğini belirtmişlerdir 
(22). Erişkinlerde optik düşük koherent reflektometre 
biyometri cihazıyla (Lenstar LS 900, Haag-Streit AG, 
Koeniz, İsviçre) farklı iki sikloplejik-midriyatik ajanın 
(%1 siklopentolat - %0,5 tropikamid) ön segment pa-
rametrelerine ve göz içi mercek hesaplamalarına olan 
etkilerini araştırdıkları çalışmalarında Taşçı ve ark. her 
iki midriyatik-sikloplejik ajanın maksimum ve mini-
mum keratometrik değerleri etkilemediği sonucuna 
ulaşmışlardır (23). Erişkinlerde ikili Scheimpflug ka-
mera sistemi içeren Galilei cihazıyla (Ziemer, Zurih, 
İsviçre ) %1 siklopentolat kullanarak yaptıkları çalış-
mada Bagheri ve ark. da Taşcı ve ark.’ın paralelinde, 

korneal astigmatizmanın sikloplejiden etkilenmedi-
ğini rapor etmişlerdir (24). Megwas ve ark. erişkin 
popülasyonda, Javal keratometrisiyle elde ettikleri 
korneal ortalama eğrilik yarıçapının %1 siklopentolat 
kullanımı sonrası 30-60 ve 90. dakikada etkilemediği-
ni göstermişlerdir (25). 

Literatürdeki çalışmaların birbirleriyle farklı ya da 
benzer sonuçlar bildirmesi, kullanılan sikloplejik ajan-
ların ve keratometri cihazlarının farklı olmasından, 
çalışma popülasyonlarının yaş aralıklarının değişme-
sinden  kaynaklanmış olabilir.

Sonuç olarak bu çalışmada göz hastalıkları polikli-
niklerinde en yaygın kullanılan midriyatik-sikloplejik-
lerden biri olan %1 siklopentolat hidroklorürün, yine 
refraktif muayenede ve keratometrik ölçümlerde en 
sık kullandığımız cihazlardan biri olan standart oto-
refraktokeratometrenin korneal keratometrik verileri-
ni sağlıklı erişkinlerde etkilemediği saptandı. Mevcut 
çalışmanın farklı yaş grupları ve daha geniş serilerle 
teyit edilmesi literatüre daha fazla katkı sağlayacaktır.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazar bildirecek bir çıkar çatışması olmadığını beyan 
eder. Yazar bu çalışma için hiçbir finansal destek alma-
dığını da beyan eder.
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