KLINIK CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

Siklopleji Sonras1 Uygulanan Topikal Pilokarpin
Hidrokloriiriin On Segment Parametreleri Uzerine Etkisi

The Effect of Topical Pilocarpine Hydrochloride on the Anterior Segment
Parameters After Cycloplegia
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Amagc: Siklopleji sonrasi uygulanan %?2'lik pilokarpin hidrokloriir (PH) g6z damlasinin 6n segment parametrelerine olan etkisinin
degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Calismaya 19-51 yas araligindaki 32 saglikli yetiskin dahil edildi. AllegroTopolyzer (Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth,
Texas) goriintiileme sistemi ile her iki goz tarandiktan sonra fundus muayenesi i¢in her iki géze birer damla %]1'lik siklopentolat hidrokloriir
(sikloplejin) damlatildi. Sikloplejinin etkisini nétralize etmek i¢in PH damlatildi ve damladan 1 saat sonra Topolyzer dl¢iimil tekrarlandi. PH
damlatilmasi dncesi ve sonrast; gbz i¢i basinct, diiz ve dik keratometri degerleri (K, ve K,), astigmatizma degeri ve aksi, Q degeri, pupil ¢ap1 ve
pupil apeks x ve y eksenlerindeki degerler karsilastirildi.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 28.40+7,58 olup 18' erkek 14"l kadindi. PH damlatilmasindan 1 saat sonra, her iki gozde ortalama gz
ici basinci degerleri dilatasyon dncesi 6lgiilen degerlere gore 2,6 mmHg daha disiik, pupil ¢api ise ortalama 1 mm daha biiyiik olarak dl¢iildii.
Bu degerler istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Diger parametrelerde kaydedilen degisim istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Siklopleji sonrasi uygulanan pilokarpin damlanin 6n segment parametreleri {izerine pupil ¢apt ve goz i¢i basinci diginda istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Siklopleji etkisi altinda olan gozlerde 6n segment cerrahisi planlanmasi durumunda pilokarpin
damla kullanilarak siklopleji etkisi nétralize edilebilir.

Anahtar Kelimeler: On segment parametreleri, pilokarpin hidrokloriir, siklopleji, topolyzer.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate of the effect of 2% pilocarpine hydrochloride (PH) eye drops on anterior segment parameters after cycloplegia.

Materials and Methods: Thirty-two healthy adults aged between 19 and 51 years were included in the current study. Both eye measurements
were taken with the Allegro Topolyzer (WaveLight Inc.) imaging system, and then a drop of 1% cyclopentolate was instilled on both eyes
for preoperative retinal examination and cycloplegic otorefractometry measurement. Subsequently PH was dropped to neutralize the effect of
cycloplegia and Topolyzer measurement repeated 1 hour after instillation of PH. Flat and steep keratometry values (K1 ve K2), astigmatism
magnitude and axis, Q value, pupil diameter, and pupil apex x and y axis were compared before and after the instillation of PH.

Findings: Eighteen patients were male and 14 were female, the average age of the participants was 28.40 + 7.58 years. After 1 hour of PH
instillation, the mean intraocular pressure values in both eyes were measured 2.6 mmHg lower and pupil diameter was measured 1 mm greater
compared to initial measurements. These values were statistically significant (p <0.001). The change in other parameters was not significant.

Conclusion: There is no statistically significant effect on the anterior segment parameters of pilocarpine drop applied after cycloplegia except
for pupil diameter and intraocular pressure. The effect of cycloplegia can be neutralized by using pilocarpine drops in patients scheduled for
anterior segment surgery.

Key Words: Anterior segment parameters, pilocarpine hydrochloride, cyclopegia, topolyzer.

1- Uz Dr., TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 ABD, Ankara, Tiirkiye Gelis Tarihi - Received: 17.10.2018
2- Yrd. Dog. Dr. Kastamonu Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart ABD, Kastamonu, Kabul Tarihi - Accepted: 12.11.2018
Tiirkiye Glo-Kat 2019; 14: 93-97

3- Asist. Dr. Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1, Yazsma Adresi / Correspondence Adress:

Kemal OZULKEN
TOBB ETU Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart ABD, Ankara, Tiirkiye

Ankara, Tirkiye

Phone: +90 312 292 9900
E-mail: kemalozulken@hotmail.com

93



94 Siklopleji Sonrast Uygulanan Topikal Pilokarpin Hidrokloriiriin On Segment Parametleri Uzerine Etkisi

GIiRiS

Pilokarpin hidrokloriir (PH), bir kolinerjik agonist olup
primer a¢i kapanmasi glokomunda Onemli bir tedavi
secenegidir.! Sfinkter pupilla kasinda kontraksiyon yaparak
periferik irisi agidan uzaklastirarak agiy1r agmakta, ayni
zamanda sklera mahmuzunda gerilme saglamakta ve
dolayisiyla trabekiiler agdan hiimér akoz drenajinda da
artisa yol agmaktadir.” Diger taraftan siliyer kasin kasilmasi
ile lens kalinlig1 artmakta, lens iris diyaframi 6ne itilmekte
ve On kamera daralmaktadir.! Ayrica siliyer kas spazmi
nedeniyle agriya, pupilla kenarinda arka yapisikliklara, iris
kistlerine, katarakt olusumuna ve nadiren periferik retina
yirtiklarina da neden olabilmektedir.?

Oftalmolojik muayenenin 6nemli bir bileseni olan 6n segment
muayenesi geleneksel olarak yarik lamba biyomikroskopisi
ile gerceklestirilmekle birlikte, giliniimiizde 6n segment
parametrelerinin objektif olarak kantitatif degerlendirmesi
onem arz etmektedir® Son yillarda, Scheimpflug video
fotografik cihazlar1 gibi yeni gelistirilen cihazlar, goziin
on segmentinin objektif olarak degerlendirilmesi igin
popiiler hale gelmistir.* Bu cihazlar yardimiyla okiiler
farmakokinetik, glokom patogenezi, intraokiiler lens giicii
hesaplamasi ve refraktif cerrahiye rehberlik gibi konularda
biiyiik gelismeler kaydedilmistir.>¢7

Refraktif cerrahi adayr hastalarimiza klinigimizde rutin
oftalmolojik muayeneleri sonrasinda topografik dl¢iimleri
almarak refraktif cerrahi i¢in uygun olup olmadiklari
saptanmaktadir. Daha sonra %! siklopentolat damla ile
siklopleji  saglanmakta ve sikloplejik otorefraktometre
Olglimlerinin ardindan detayli arka segment muayenesi
yapilarak refraktif cerrahi i¢in risk olusturacak herhangi
bir patolojinin varlig1 arastirilmaktadir. Tim muayene
ve Ol¢iimler sonrasinda refraktif cerrahi i¢in uygun olan
hastalarimiza siklopleji etkisi altinda olduklart i¢in ayn1 giin
ameliyat planlanamamaktadir. Sikloplejik etkiyi ortadan
kaldirmak ve pupil ¢apini topografi cihazi ile dl¢tim alacak
kadar kii¢iiltmek i¢in uygulanan %2 PH (Pilosed®, Bilim
flag San. Tic. A.S., Tiirkiye) damla bu hastalarin belki de
ayni giin ameliyat olmasini saglayabilir.

Bu calismada topografi cihazi ile tespit edilen diiz ve dik
keratometri degerleri (K ve K)), astigmatizma degeri ve
aksi, Q degeri, pupil ¢ap1 ve pupil apeks x ve y eksenlerinin
sikloplejik muayene sonrasi siklopleji etkisini noétralize
etmek i¢in uygulanan topikal %2 PH (Pilosed®, Bilim Ilag
San. Tic. A.S., Tiirkiye) damlanin tekrar alinan 6n segment
Olciimleri tizerine etkilerini karsilagtirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, 2017- 2018 yillar1 arasinda klinigimize
refraktif cerrahi amaciyla bagvuran ve ayni giin cerrahi
planlanan hastalarin  kayitlar1 geriye doniik olarak

incelenmigtir. Bu ¢alisma lokal etik komitesi tarafindan
onaylanmis olup Helsinki deklarasyonuna uygun olarak

yapilmistir.

Bu c¢alismada refraktif cerrahi adayi olan sikloplejik
muayenesi yapilan ve sonrasinda pilokarpin hidrokloriir
damlatilan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Herhangi
bir konjonktival ve korneal cerrahi gecirmeyen, kontakt
lens kullanim 6ykiisii olmayan, kuru gdz tanist olmayan,
antiglokomatdz ve suni gozyasi kullanmayan hastalar
¢aligmaya alinmistir. Kornea patolojisi, glokom, iiveit, daha
Once goz travmasi, arka segment patolojisi olan hastalar,
topikal veya sistemik ila¢ kullananlar veya on segment
parametrelerini etkileyebilecek sistemik hastaliklari olan ve
Topolyzer dlglimlerine uyumu zayif olan hastalar ¢aligma
dis1 brrakilmistir.

Hastalarin dosyalarinda mevcut olan demografik 6zellikleri,

kirma kusurlari, ameliyat Oncesi okiiler hastaliklari,
diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri, goz i¢i basinci
degerleri (Goldmann aplanasyon tonometresi-mmHg),
biyomikroskopik o6zellikleri, detayli fundus muayenesi
bulgular ile diiz ve dik keratometri degerleri (K, VE K)),
astigmatizma ve aksi, Q degeri, pupil ¢api, pupil apeks x

ve y degerlerini i¢eren Topolyzer dl¢timleri degerlendirildi.

Allegro Topolyzer (Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth,
Texas) Placido disk tabanli videokeratoskopi esasina
dayanmaktadir.” 22 halka iceren bu cihaz 22.000 nokta
ile kornea yiizeyinin yiiksek ¢ozlnirlikli verilerini
Cihaz,
parasantral ve periferik olmak iizere {i¢ ayr1 korneal

iretmektedir. keratometrik  verileri santral,
bolgede sunmaktadir. Bu cihaz kornea parametreleri,
pupil caplari ilgili degerli bilgiler sunmaktadir.” Topolyzer
kullanarak Olglimler alinirken, hastalardan sistemdeki
hedefe sabitlenmeleri ve teknisyenin komutlarina uyulmasi
bagl
degiskenleri ekarte etmek amaciyla otomatik ¢ekim modu

istenmektedir.  Olgiimler ~sirasinda  kullanictya
kullanilmistir ve tiim g¢ekimler ayni teknisyen tarafindan
yapilmistir. Tim Olglimler mezopik sartlarda, gozyasi
filminin yayilmasimi saglamak i¢in gz kirptiktan 3-4 saniye
sonra yapilmistir. Her 6lgtim 3 defa tekrarlanmis ve en iyi
hizalama ve fiksasyona sahip olan 6l¢iim veri analizi igin

sec¢ilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi i¢in Statistical Package for
Social Sciences (SPPS) 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)
paket programi kullanildi. Degigkenlerin normal dagilima
uygunlugu histogramlar ve Kolmogorov-Sminrnov testi ile
incelendi. Pilokarpin hidrokloriir 6ncesi ve sonrasi dl¢timleri
karsilastirmak icin eslestirilmis iki grup arasindaki farklarin
testi (Paired-Samples "t" testi) uygulandi. Tim veriler
ortalama + standart sapma olarak rapor edildi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in P<0,05 kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya 32 saglikli goniilliniin (18 erkek, 14 kadin) 64
g0zii dahil edildi. Goniilliilerin yas ortalamasi 28.4047,58
(min:19; maks:51) yildi.

Pilokarpin hidrokloriir uygulanmasi éncesinde ve sonrasinda
elde edilen ortalama veriler Tablo 1’de sunulmustur. PH
oncesi ve sonrasi karsilagtirilan tiim degerler sag ve sol goz
acisindan benzerdi ve aralarinda iki g6z agisindan anlaml
bir fark yoktu (p>0,05, her biri i¢in). Her iki gézde ortalama
g0z i¢i basinct degerleri PH sonrasi 2,6 mmHg daha diisiik
oOl¢iilmiis olup; bu istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).
Dilate olan goze PH uygulanmasi sonrasinda dilatasyon
Oncesine gore ortalama pupil ¢apt 1 mm daha biiyiik olarak
o6l¢iildii ve bu deger istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).

TARTISMA

Birnonselektif muskarinik reseptor agonisti olan PH, glokom
tedavisinde uzun yillar boyunca korneoskleral agiy1 acip
trabekiiler ¢ikis akimini arttirarak, goz i¢i basincini diisiirme
kabiliyeti nedeniyle kullanilmaktadir.® Go6z i¢i basinci
tizerindeki etkilere ek olarak, PH ayrica ilaca bagli olsun
veya olmasin dilate olan pupilde konstriiksiyon olugturmak

amactyla da kullanilmaktadir.” Bu ¢aligmada Topolyzer ile
onceden Olciilen 6n segment parametrelerinin, sikloplejik
muayene sonrasl siklopleji etkisini nétralize etmek icin
damlatilan topikal PH’iin 6n segment parametreleri lizerine
etkilerini ortaya koymay1 amagladik.

On segment yapilarinin degerlendirilmesi amaciyla farkl
fizik prensiplerine dayanan ultrasonik biyomikroskopi,
optik koherens tomografi, tarayicit slit topografi ve
farkli

kullanilabilmektedir.!® Allegro Topolyzer plasido disk tabanli

donen Scheimpflug kamera gibi yontemler
bir cihaz olup 6n segmentin niteliksel ve niceliksel olarak
degerlendirilmesini yiiksek giivenirlik ve tekrarlanabilirlikle
sunabilen bir cihazdir."

Katarakt cerrahisi sonrasinda meydana gelen refraktif
stirprizlerin ve diisiikk gorsel sonuglarin en 6nemli nedenleri
hatali biyometri 6l¢iimleri ve torik lens implantasyonunda
aksin yer degistirmesi olarak sayilabilir. > G6z ig¢i lensin
(GIL) giiciiniin hesaplanmasina yénelik gelistirilen biyometri
formiillerinde bir¢ok parametre kullanilmaktadir. Bunlardan
baslicalar1 korneal keratometri degerleri ve globun aksiyel
uzunlugu ve 6n kamara derinligidir.”® Korneal keratometri
degerindeki her 0,25 D’lik degisim postoperatif 0,25 D
refraktif hataya, aksiyel uzunluktaki her 1 mm’lik degisim

Tablo 1. Pilokarpin Oncesi ve Sonrasi On Segment Parametrelerinin Karsilastiriimasi.
Topolyzer lle Elde Pilosed Oncesi On Segment Parametreleri | Pilosed Sonrasi On Segment Parametreleri
Edilen On Segment Ort+SS Ort+SS P*
Parametreleri (min-maks) (min-maks)
0,98 +0,8 1,00 +0,0
. K ki l-u. b 2 2 b 1
Gorme Keskinligi (0.5 - 1,00) (1,00 - 1,00) 0,159
Gozi¢i B 15,2+ 12,642
0z I¢i Basincl 5,2+ 3,0 ,6+£2.8 <0,001
(mmHg) (9-21) (6-19)
42,9+1,5 44.3+1.4
K1(D o o 0,793
(D) (40,4 - 47.,2) (41,6 - 47.8) ’
44,3+1.4 443+1.4
K2(D o o 0,266
(D) (41,60 - 47,60) (41,5 - 47,3) ’
-1,41+1,07 -1,43+ 1,07
Asti ti > 2 > s
stigmatizma (-0.10 - -5.40) (-0.1 - -5.20) 0,359
83,1+81,1 96,6+80,6
AL ) > : ’ 0,066
s (0,20 — 180) (0,80 - 179,4) ’
0,56+0,77 0,54+0,08
Degeri ’ ’ ’ ’ 0,074
Q Degeri (0,34 - 0,70) (0,16 - 0,72) :
3,08+0,85 4,08+1,11
Pupil > > i ’ <0,001
upil Cap: (mm) (1,81- 6,44) (1,81 - 5,90)
-0,01+0,18 -0,01+0,21
Pupil A X ’ ’ ’ ’ 0,954
AT (-0,56 - 0,42) (-0,58 - 0,40) :
0,05+0,12 0,00+0,11
Pupil A Y > > i ’ 0,582
L (-0,29 - 0,25) (-0,29 - 0,26) :
*Eslestirilmis 6rneklem t testi
Koyu degerler istatistiksel anlamliligi gostermektedir.
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ise lens giiciinde 3 D‘lik bir degisime yol agmaktadir."* On
kamara derinliginin GIL giicii hesaplanmas i¢in kullanilan
gesitli formiiller {izerindeki ©nemli etkisi daha Once
gosterilmistir.”® Kog ve ark. yaptiklari ¢aligmada, sikloplejin
damlattiklar1 hastalarda 6n kamara hacmindeki degisimin
GIL hesaplamalarin1 etkileyebileceklerini vurgulamislar ve
hastalarda 6n kamara derinligini icermeyen formiillerle daha
dogru sonuglar elde edilebilecegini belirtmislerdir.!® Bizim
caligma grubumuzda sikloplejinin etkilerini geri dondiirmek
icin uygulanan PH'lin keratometri degerleri iizerinde
herhangi bir etkisi olmamistir. Bununla beraber, PH'lin 6n
kamara derinliginde azalma yaptig1 daha 6nce bildirilmistir.®
Fakat PH'iin sikloplejinden sonraki kullaniminda 6n kamara
derinligindeki degisim ile ilgili elimizde yeterli veri mevcut
degildir. Bu nedenle PH'iin GIL hesaplamalarindaki bu net
etkisi bilinmediginden, sikloplejinli gdzlerden sonra veya tek
basina kullanilirken 6n kamara agisinin degerlendirilmedigi
formiillerin uygulanmasi daha dogru sonuglar elde etmemizi
saglayabilir.

Astigmatik diizeltme, hastalarin refraktif beklentilerinin
artmasindan  dolayi, katarakt cerrahisinin  giderek
daha 6nemli bir bileseni haline gelmistir.” Torik GIL
implantasyonu bu beklentileri karsilamak i¢in giivenilir ve
etkili bir yontem saglar; ancak, ameliyat dncesi Ol¢iimler
yapilirken ve aks isaretlemeleri yapilirken 6zellikle
dikkatli olunmalidir.'” Hastanin astigmatik aksinin dogru
belirlenmesi ve isaretlemeler biiyiik bir 6nem sahiptir.
Hasta grubumuzda sikloplejin sonrasi pilosed damlatilan
gozlerde pilosed uygulamasi dncesi ve sonrasi astigmatizma
degeri ve aks1 agisindan herhangi bir farklilik saptamadik.
Bu nedenle gerekli durumlarda pilokarpin hidrokloriir
damlatildiktan sonra elde edilen topografik dl¢iimlerin torik
IOL planlamasinda kullanilabilecegi goriilmektedir.

Qdegeriiletasviredilen kornea asferisitesindeki degisiklikler
ve optik aberasyonlarda buna karsilik gelen artis, sadece
gorme kalitesinde degil, ayn1 zamanda kontrast sensitivite ve
gece goriisii gibi gorsel fonksiyonlarda da énemli bir etkiye
sahiptir.'®!” Preoperatif ve postoperatif Q degerleri kornea
ve refraktif ameliyatlarda 6nemli parametrelerdir. Allegro
Topolyzer gibi yeni cihazlar, cerrahin ameliyat sirasinda
istenen bir Q degerini belirterek asferisitede (postoperatif Q
degeri eksi preoperatif Q degeri) istenen ortalama degisikligi
belirlemesine izin vermektedir.”” Artan pupil ¢apinin
korneal asferisite lizerinde etkisi oldugu bilinmektedir.
Caligmamizda, dilatasyon Oncesinde elde edilen Q degeri
ile pilokarpin hidrokloriir damla sonrasinda elde edilen Q
degeri arasinda anlamli bir fark saptamadik. Dolayisiyla PH
damla sonrasinda elde edilen Q degerinin refraktif cerrahi
planlamasinda ve korneal asferisitenin degerlendirilmesinde
kullanilabilecegini sdyleyebiliriz.

Pupil capt ve apeks degerleri uygun refraktif cerrahi

yaklasimm  belirlenmesi  agisindan  6nemlidir.2%2%-22

Dolayistyla PH'lin pupil ¢api tizerindeki etkisi bilinmelidir.
Pupil ¢ap1, sempatik ve parasempatik sinir sistemi tizerinde
etkili olan oftalmik ilaglardan etkilenmektedir. Pupil cap
degisikliklerine eslik eden bir diger dnemli parametrede
pupil merkezi sapmalaridir.® Pupillerin santralindeki
sapmalar, 6zellikle wavefront-rehberli refraktif cerrahinin,
aberrasyonlarin dl¢limiinden sonra farkli bir ilag durumunda
yapildigr durumlarda, ani degisikliklere yol acabildiginden
6nemlidir.® Pupil ¢apindaki degisikliklerin etkiledigi bir
diger nokta da aberrasyon degerleridir. Optik zon pupil
¢apt oraninin rezidiiel aberasyonlar lizerinde 6nemli bir
etkisi vardir. Rezidiiel sferik aberasyon ve koma degerleri,
pupil ¢apt optik zon boyutundan daha biiylik oldugunda,
diger bireysel yiiksek sirali aberrasyon degerlerine gore
acikca daha biyiiktir ve pupil boyutu arttikga hizla
artmaktadir.! PH'in uygulanmasindan sonra yaklagik 25
dakika sonra zirveye ulasan kiicilik, siiperiora dogru olan
pupil santralinde kayma olusturdugu bilinmektedir.?’ Bizim
hasta grubumuzda pupil merkezinde her hangi bir sapma
tespit etmedik. Fakat pupil ¢apinda sikloplejin sonrasi PH
kullandigimizda pupil ¢apinin ilk olgiilen degerine gore
artis saptadik. Bu nedenle bu hastalarda refraktif cerrahi
planlanirken tekrardan bir degerlendirme yapilmasi gerekli
goriilmektedir. Aksi takdirde beklenenden diisiik gorsel
sonuglarla karsilasilabilir.

Sonug olarak, refraktif cerrahi veya katarakt cerrahisi
planlanirken; sikloplejin sonras1 sikloplejik etkiyi notralize
etmek icin uygulanan topikal PH 6n segment parametrelerini
¢ok fazla degistirmeden sikloplejik etkiyi ortadan
kaldirmaktadir. Sikloplejik muayene sonrasi refraktif cerrahi
planlamas1 yapilirken hastanin ayni giin ameliyat olmak
istemesi durumunda pilokarpin damlatilarak sikloplejik etki
ortadan kaldirilabilir. Bu sonuglarin daha genis kapsamli ve

daha fazla sayida calisma ile desteklenmesi gerekmektedir.
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