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Investigation of Topical Anesthetic Drop's EffectsOn Ocular Biometry
Measurements

Topikal Anestezik Damlanin Okuler Biyometri Olctimlerine Etkisinin incelenmesi
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ABSTRACT

Aim: Investigation of the efffects of using topical anesthetic on axial length (AL),
average keratometry (AK), central corneal thickness (CCT), anterior chamber depth
(ACD), intraocular lens power (IOLP).

Patient and methods: 15 female and 15 male emetrop patients , applied to our
our polyclinic for routine eye examination, who don't have any ocular or systemic
disease, don't use medication related to ocular or systemic diseases. The cases were
between between 18-26 years old and avarage age was 22,80+2,29 years. 30 eyes
of those 15 people were examined. The right eyes were taken as the study group
while left eyes were taken as the control group. Study group (right eyes) was sepa-
rated in to 3 groups with regard to time intervals of measurements as; before topical
anesthetic (0.5 % proparacaine hydrochloride, Alcaine, Alcon), after 20 seconds and
after 2 minutes. No anesthetic were applied to control group (left eyes) although all
the measurements were made at the same time intervals. All measurements were
made with optical biometry device (ALScan, Nidek, Japan).

Results: There was no change in all the measurements of the control group's before
drop, after 20 sec and after 2 mins (p>0.05) intervals. There wasn't any significant
difference in both study group's and control group's AL, AK, ACD and IOLP mea-
surements between their own time intervals(p>0.05). However CCT measurements
of after 20 sec were significantly higher than both before drop and after 2 minutes'
intervals, as well as compared to control group's measurements (p<0.05). Although
no significant difference was observed between before drop, after 2 mins and control
group (p>0.05).

Conclusion: In this study, we observed that anesthetic drop doesn't have an effect
on AL, AK, ACD and IOLP measurements. However we suggest taking CCT mea-
surement which is made 20 sec after the drop into consideration just because it was
significantly different from other groups, especially when examining the intraocular
pressure.
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Amag: Topikal anestezik kullaniminin aksiyel uzunluk(AU), ortalama kerato-
metri(KM), merkezi kornea kalinligi (MKK), 6n kamara derinligi (OKD), gz ici lens
gic (GILG) degerlerine etkisinin incelenmesi.

Hastalar ve Yontem: Calismaya rutin g6z muayenesi icin poliklinigimize bagvuran
herhangi bir okiiler veya sistemik hastaligi olmayan, sistemik veya okiler ilag kullan-
mayan emetrop kisiler dahil edildi. Olgularin ortalama yasi 22,80+2,29 (18-26) yildi.
15 erkek 15 kadin, 30 kisinin 30 gozi galismaya dahil edildi, sag gozler calisma, sol
gozler kontrol grubu olarak kabul edildi. Calisma grubu kendi icinde topikal anestezik
(% 0.5 proparakain hidrokloriir,Alcaine,Alcon) 6ncesi, 20 saniye sonras! ve 2 dakika
sonrasi degerleri olarak tice ayrildi. Diger gozlere topikal anestezik damlatiimadi ve
baslangig, 20 saniye ve 2 dakika sonrasi degerler alindi. Tim él¢timler optik biyome-
tri (ALScan Nidek Japonya) cihazi ile yapildi.

Bulgular: Kontrol grubunda baglangig, 20 saniye sonrasi ve 2 dakika sonrasi tim
oOlciim degerlerinde herhangi degisiklik izlenmedi.(p>0.05) Calisma grubunda
AU,OKD,KM ve GILG degerlerinde hem galisma grubunun baslangig, 20 saniye ve
2 dakika sonrasi degerleri arasinda hem de kontrol grubunun degerleri arasinda an-
lamli farklilik izlenmedi. (p>0.05) MKKde ise anestezik damladan 20 saniye sonrasi
degerler hem damla éncesi, hem 2 dakika sonrasi ve hem de kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu. (p<0.05)

Sonug: Calismamizda AU, KM, OKD ve GILG hesaplamalarina anestezik damlatil-
masinin etkisinin olmadigini gézlemledik. MKK de ise damladan 20 saniye sonrasi
degerlerin anlamli derecede yiksek bulunmasindan dolayi bunun 6zellikle goz igi
basinci 6lgimuinde g6z dnlinde bulundurulmasini énermekteyiz.
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okal anestezikler, sinir liflerindeki impuls ileti-

mini reversibl bloke eden ilaglardir, yalniz sinir
lifi membranini degil, uyarilabilir tim hiicre memb-
ranlarini doz bagiml etkilerler [1]. Ginimuzde ka-
tarakt cerrahisi en ¢ok uygulanan gézi¢i cerrahisidir.
Cihazlardaki teknolojik ilerlemeler ve goz ici lens ka-
litesinin artmasiyla katarakt cerrahisi ayni zamanda
refraktif bir amag¢ da tagimaktadir [2]. GIL hesapla-
masinda ¢ok sayida faktor vardir. Bunlar gozin AU,
OKD, GIL formiilleri sayilabilir. GIL hesabindaki
hatalarin %54 Gnin AU o6l¢im hatalariyla ilgili oldu-
gu bildirilmektedir. AU daki 100 pm degisiklik pos-
toperatif refraksiyonda 0.28 diyoptrilik hataya neden
olmaktadir [3].

MKK nin kigiler arasinda ¢ok degisim gosterdigi bi-
linmektedir [4,5]. Gézici basinci(GIB) nin MKK’na
gore hesaplanmasinda yalniz GIB’in hatasiz ve tekrar-
lanabilir 6l¢iilebilmesi ile, MKK’nin da guvenilirligi iyi
ve hatasiz yontemlerle degerlendirilmesi gerekmekte-
dir. MKK’nin él¢imiinde altin standart yontem ultra-
sonik pakimetri (UP) dir ancak ginimuzde topografik
cihazlarin gelisimi ve yayginligi ile kornea kalinliginda

hizli ve givenilir 6lgimler mumkiindir [6].
HASTALAR VE YONTEM

Tip Fakiltesi, Egitim ve Aragtirma Hastanesi polikli-
nigine Ekim 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda rutin
g6z muayenesi i¢in bagvuran hastalardan herhangi bir
okiler cerrahi veya travma hikayesi olmayan, okiiler
veya sistemik hastali§1 olmayan, okiiler veya sistemik
ila¢ kullanmayanlar kabul edildi. Ttimi emetrop 15 ka-
din ve bunlarla yas uyumlu 15 erkek olmak tzere 30
hasta calismaya dahil edildi. Calisma Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri'ne uygun olarak diizenlendi ve

Fakiiltemiz Etik Kurul'undan etik onay alindu.

Kisilerin tam oftalmolojik muayenesi sonras: topikal
anestezik (%0.05 proparakain hidrokloriir, Alcaine,Al-
con) damlatilan sag gozleri ¢alisma grubu, damlatil-
mayan sol gozleri kontrol grubu olarak kabul edildi.
Caligma grubu da topikal anestezik dncesi ,20 saniye
sonras1,2 dakika sonrasi olarak tige ayrildi. Her defa-
sinda her iki gézden Parsiyel kohorens interferometri
(AL Scan, Nidek, Japonya-2012) cihaz: ile AU, KM,
OKD, MKK, GILG degerleri 6l¢ilda.

Istatistiksel analiz SPSS 21.0 programi ile yapildi.
Tekrarlayan ol¢timler icin repeated measure ANO-
VA, ikili kargilastirmalarda bonferonni testi kullanildi.
Kontrol goz ile karsilagtirmada Student t testi kulla-

nildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Caligmamizdaki kisilerin 15 i erkek,15 i kadindi.
Yaslar1 18-26 arasinda idi ve gruplar birbiriyle yas
olarak eslestirilmis kisilerden olugsmaktaydi. Kisilerin
timine tam oftalmolojik muayenenin ardindan AU,
KM, OKD, MKK, GILG degerleri 6l¢ildi. Topikal
anestezik oncesi ¢aligma grubunda AU 23.51x0.50
mm, KM 42.36+0.63 D, OKD 3.59+0.34 mm, MKK
559.13+29.60 p, GILG 22.01+1.54 kontrol grubunda
bu degerler sirasiyla 23.47+0.49 mm , 42.50+0.65 D,
3.60£0.36 mm, 568.07+28.12 p, 22.46x1.63 D bulun-
du. Calisma grubuyla kontrol grubu arasinda belirtilen
degerler agisindan istatistiksel fark izlenmedi. (Tablo
1) Sag gozlere topikal anestezik damlatilmasini takiben
20 saniye sonrasi degerler 23.50+0.51 mm, 42.35+0.65
D, 3.59+0.35 mm, 561.83+29.09 p, 22.05+1.60 D, 2
dakika sonraki degerler 23.49+0.49 mm, 42.33+0.66
D, 3.59+0.34 mm, 559.90+28.85 p, 22.01+1.51 D ola-
rak bulundu. Bu degerlerden MKK digindaki paramet-
relerde damla 6ncesi, 20. saniye ve 2 dakika sonras:
degerleri arasinda farklilik izlenmedi. MKK da ise 20.
saniyede artan ve 2. dakikada damla 6ncesi degerlere
dénen sonuglar izlendi.(p< 0,001) (Tablo 2) 20.sani-
ye ve 2. dakikada damla damlatilmayan sol gézlere de
ayn1 6l¢iimler tekrarland: ve damla damlatilmayan sol
gozlerde damla 6ncesi, 20 saniye sonrasi ve 2 dakika

sonrasi degerlerde farklilik olmadig: teyit edildi.

Tablo 1. Caligma gézleri ile kontrol gozlerin aksiyel uzunluk (AU), merkezi

kornea kalinlig (MKK), 6n kamara derinligi (OKD), ortalama ker-
atometri ve goz ici lens (GIL) giicii hesabr slgiimlerinin karsilagtirilmast.
Calisma g6z Kontrol g6z p*
AU 23,51+0,50 23,47+0,49
Ortalama 22,73-24,69 22,34-24,23 0,760
Min.-Max.
MKK 559,13+29,60 | 568,07+28,12
Ortalama 520-620 529-633 0,236
Min.-Max.
OKD 3,59+0,34 3,60+0,36
Ortalama 3,18-4,20 3,12-4,23 0,899
Min.-Max.
Keratometri 42,36+0,63 42,50+0,65
Ortalama 4126-43,44 | 41,46-43,55 0,407
Min.-Max.
GIL giicii 22,46+1,63
Ortalama 22,01:1,54 19,18-25,13 0,281
18,45-23,90
Min.-Max.
*Student t testi.
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Tablo 2. Caliyma gozlerindeanestezi sonrasi aksiyel uzunluk (AU),
merkezi kornea kalinlig (MKK), 6n kamara derinligi (OKD), ortalama

keratometri ve goz ici lens (GIL) giicii hesab 6l¢iimlerin kargilastirilmast.

Anestezi Anestezi Anestezi .
oncesi sonras1 20.sn | sonras1 2.dk P
AU
23,51+0,50 23,50+0,51 23,49+0,49
Ortalama 0,192
. 22,73-24,69 | 22,74-24,69 22,74-24,64
Min.-Max.
MKK | 559,13+29,60 | 561,83+29,09 | 559,90+28,85
Ortalama 520-620 522-622 521-618 <0,001
Min.-Max.
OKD 3,59+0,35 3,59+0,34
3,59:0,34
Ortalama 3,18-4,18 3,19-418 | 0,782
: 3,18-4,20
Min.-Max.
Keratometri
42,36+0,63 42,35+0,65 42,33+0,66
Ortalama
: 41,26-43,44 | 41,26-43,49 | 41,20-43,44 | 0,129
Min.-Max.
GIL giicii 22,05¢1,60 | 22,01+1,51
22,01+1,54
Ortalama 18,47-24,06 18,50-23,92 0,308
18,45-23,90
Min.-Max.

*Repeatedmeasure ANOVA testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
TARTISMA

En ¢ok yapilan g6z i¢i ameliyat: katarakt ameliyatidir,
AU ve ol¢imlerde hatanin olmamas: ve hedeflenen
refraksiyona erisilebilmesi icin biyometri 6l¢timleri
¢ok énemlidir [7]. Olsen(3), GIL giici hesabinda ref-
raktif hatanin %36 sinin AU, %42 sinin OKD ve %22
sinin KM degerlerinden oldugunu bildirmigtir. Bunun
icin ameliyat 6ncesi biyometri 6l¢imlerinin hatasiz ve

tekrarlanabilirligi gereklidir.

Degisik sebeplerle géziin aksiyel uzunlugunda, 6n ka-
mara derinliginde degisiklikler olabilmektedir. Bunlar
giinici degisiklikler, akomodasyon, GIB degisimi gibi
faktorlerdir. Fakat bu degisiklikler ile GIL giici he-
sabr iligkisi arasinda pek bilgi yoktur. GIL hesapla-
mas1 ultrasonografi ve optik biyometri yéntemleriyle
yapilmaktadir [8]. Ultrasonik biyometri ise kontakt ve
immersiyon yontemleriyle yapilmaktadir.[9].

Kontakt yoénteminde prob korneaya temas etmelidir,
probun korneaya olmas: gerekenden az veya ¢ok bas-
tirilmasi ile AU yanlis 6lgilebilir. Optik biyometride
non kontakt kolay ve hizli 6l¢lim alinabilir. Laser in-
terferometrinin kullanilan optik biyometri cihazlarin-
da, AU oél¢iminden bagka MKK 6l¢iimi, OKD ve
GIL hesaplama formiilleri vardir. Kontakt metotdan 5

kat daha giivenilirdir ve hata pay: kullanicidan bagim-
s1zdir [10].

Optik biyometri cihazlarinin 8l¢imlerinde uyumluluk
ve farkliliklar bilinmelidir. Aksiyel uzunluk hesabinda
0,01 mm hata, 0.03 D GIL glicl hatasina sebep olur.
OKD hesabinda 1 mm hata yaklasik olarak miyoplar-
da 1 D, emetroplarda 1.5 D ve hipermetroplarda 2.5 D
refraksiyon hatasina neden olur [11]. Bu sebeple bu
caligmada biz damla damlatilmasinin 6l¢imlerde fark-

liliklara sebep olup olmadigini irdeledik.

Calismamizda tim ol¢imler optik biyometriyle ya-
pilmasina ragmen topikal anestezik damlanin GILG
hesaplamasinda gerekli kriterler olan KM, AU, OKD
degerlerinde anlamli bir degisiklik olusturmadigini ve

dolayisiyla GILG yi de etkilemedigini gozlemledik.

MKK'nin kisiden kisiye degisim gosterdigi bilinmek-
tedir [4,5]. MKK ile GIB iligkisiyle ilgili yayinlar ol-
masina ragmen, Okiiler Hipertansiyon Caligma Grubu
2002 yilinda MKK'nin 555 pm’den ince olan kisilerde
glokom riskinin 3 kat fazla oldugunu bildirmis,daha
sonra MKK GIB’nin degerlendirilmesinde degerli kri-
ter haline gelmigtir [12].

Glokom tanisindan 6nce MKK’nin degerlendirilmesi
cok 6nemlidir. Kornea kalinlig1 6l¢timiinde farkli yon-
temlerin kullanilarak kargilagtrimali yayinlar vardir.
Modis ve ark. ¢aligmalarinda normal bireylerde ult-
rasonik pakimetri, non-kontakt spekiiler mikroskobi
ve kontakt spekiiler mikroskobi ile kornea kalinligim

6lemigtir, bunlar arasinda benzerlikler saptamiglardir
[13].

Goldmann, 1957 yilinda aplanasyon tonometrisi kalib-
rasyonunda kornea kalinligini 500 um kabul etmis ve
korneal kalinlig: ile goz i¢i basinci etkilesimine dikkat
cekmistir. Sonraki ¢aligmalarda kornea kalinlig1 bircok
taktore gore degisebilir ve ince kornealarda gézici ba-
sinct digik, kalin kornealarda ise yiksek olabilece-
gi sonucuna ulasilmigtir [14,15]. Bizim ¢aligmamizda
anestezik damla sonrasi 20. saniyede MKK degerinin
arttig1 ancak 2. dakikada damla 6ncesi degerlere don-

digi izlenmistir.

Ehlers ve ark. korneal kalinlig1 520 pm normal kabul
etmis, kornea kalinligindaki 10 pm degisim i¢in goz
i¢i basinci degerinde 0.7 mmHg degisiklik olacagini
belirtmistir [16], Whitacre ve ark. kaniilasyon ¢alig-
malarinda bu degisimin 0.18-0.23 mmHg arasinda ol-
dugunu séylemistir [17]. Recep ve ark. ¢aligmalarinda
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korneal kalinlik 574 pm’nin tzerinde ise bu iligkinin

daha anlamli oldugunu bildirmigtir [18].

Sonug olarak topikal anestezik damla GILG yi etki-
leyebilecek AU,KM,0KD degerlerini etkilemezken
MKK degeri tizerinde gegici bir artig olugturmakta ve
bu da 2 dakikada normale dénmektedir. MKK deki bu
degisikligin gbzici basincindaki etkisinin yanisira dam-
ladan sonra erken dénemde kornea kalinlifinin artmas:

refraktif cerrahide de dnem arz etmektedir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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