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Pupil Dilatasyonunun 
Oküler Kan Akımına Olan Etkisi
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Amaç: Pupil dilatasyonu için kullanılan iki ilacın; tropikamid ve fenilefrin, oküler kan akı-
mı üzerine olan etkilerini araştırmak

Gereç ve Yöntem: Oküler yönden sağlıklı, herhangi bir göz içi cerrahi geçirmemiş 60 ol-
gunun 60 gözü çalışmaya alındı. Olgular randomize olarak iki gruba ayrıldı. Olguların pupil
dilatasyonu öncesi Pascal dinamik kontur tonometre (DKT) ile oküler puls amplitüd (OPA) ve
göz içi basıncı (GİB) değerleri alındı. Ardından 30 olgunun 30 gözüne % 2,5 epinefrin damla
(Mydfrin, Alcon) (Grup 1), 30 olgunun 30 gözüne % 5 tropikamid (Tropamid, Bilim) damla
(Grup 2) 5 dakika ara ile 3 kez damlatıldı. 30 dakika sonra midriyazis sağlanınca tekrar
Pascal DKT ile OPA ve GİB değerleri alındı. Hastaların pupil dilatasyonu öncesi ve sonrası
OPA ve GİB değerleri istatistiksel olarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Grup 1’deki olguların dilatasyon öncesi GİB 16,27±2,01 mmHg, dilatasyon
sonrası GİB değeri 16,53±3,14 mmHg idi. Aynı ilaçla dilatasyon öncesi OPA değeri 2,5±0,78
mmHg iken dilatasyon sonrası 2,4±0,73 mmHg olarak bulundu. Epinefrin damla ile dilatas-
yon öncesi ve sonrası ölçülen GİB ve OPA değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı
değildi (p>0.05). 

Grup 2’deki olguların dilatasyon öncesi GİB değeri 16,23±2,04 mmHg, dilatasyon sonra-
sı GİB değeri 16,78±2,19 mmHg idi. OPA değeri dilatasyon öncesi 2,4 ±0,65 mmHg iken di-
latasyon sonrası 2,3 ±0,75 mmHg olarak ölçüldü. Tropikamid damla ile dilatasyon öncesi ve
sonrası GİB ve OPA değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05).

Sonuç: Midriyatik etkisi olan epinefrin ve tropikamidin damlalarının oküler kan akımına
etkisi olmadığı görülmüştür.

Midriyazis, 
Oküler kan akımı, 
Tropikamid, 
Fenilefrin, 
Dinamik kontör tonometri

Anahtar Kelimeler:

Aim: To investigate the effect of tropicamide and phenylephrine, on ocular blood flow.
Material and Method: 60 eyes of 60 patients who had no ocular disease and had not un-

dergone any intraocular surgery were enrolled. Patients were randomizely grouped in two
groups. Before pupil dilatation ocular pulse amplitude (OPA) and intraocular pressure (IOP)
measurements were obtained with Pascal dynamic contour tonometry (DCT). Then a drop of
2.5 % phenylephrine applied to 30 eyes of 30 subjects in Group 1, and a drop of 5% tropi-
camide applied to 30 eyes of 30 subjects in Group 2 three times with an interval of five min-
utes. After 30 minutes, OPA and IOP were measured with Pascal DCT. OPA 

Results: Mean IOP values before and after pupil dilatation were 16.27±2.01 mmHg and
16.53±3.14 mmHg respectively in Group 1. With same drug mean OPA values were 2.5±0.78
mmHg before pupil dilatation and 2.4±0.73 mmHg after dilatation. There was no statistically
significant difference between mean IOP and OPA values before and after pupil dilatation in
Group 1 (p>0.05). Mean IOP values before and after pupil dilatation were 16.23±2.04 mmHg,
and 16.78±2.19 mmHg respectively in Group 2. Mean OPA values were in Group 2, 2.4±0.65
mmHg before pupil dilatation and 2.3±0.75 mmHg after dilatation. There was no statistically
significant difference between mean IOP and OPA values before and after pupil dilatation in
Group 2 (p>0.05).

Conclusion: Pupil dilatation with tropicamide and phenylephrine has no effect on ocular
blood flow. 

SUMMARY

The Effect of Pupil Dilatation on Ocular Blood Flow
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Giriş

Gözün kan akımı oftalmik arter aracılığıyla sağlan-
maktadır. Oküler kan akımının %2-5 retinaya ulaşırken ka-
lanı koroidde dağılır. Koroidal dolaşım oküler kan akımı-
nın %85’ini oluşturur. Koroid, retinadan farklı olarak, göz
içi basıncındaki dalgalanmalara daha duyarlıdır. Artmış
göz içi basıncı, ön uvea, koroid ve retinada kan akımı azal-
masına yol açar. Retinal kan akımı, normal gözlerde 30-34
mmHg göz içi basıncına kadar otoregüle edilebilir. Ancak
kritik noktadan sonra kan akımı azalmaya başlar.1 OPA
kardiyak siklus sırasında koroidal kan akımında olan ha-
cim değişimlerini ölçer. Koroid perfüzyonunun indirekt
göstergesi olan OPA, kalp atımı sırasında olan oküler kan
akımı hakkında bilgi verir.2-3

Pupil dilatasyonu rutin göz muayenesinin vazgeçilmez
bir parçasıdır. Ön segment yapılarında lensin pozisyonu,
katarakt varlığı ya da derecesinin değerlendirilmesi yanın-
da fundus muayenesinin de önemli bir parçasıdır. Bu
amaçla poliklinik şartlarında çeşitli farmakolojik ajanlar
kullanılır. Bunlar arasında tropikamid, siklopentolat, ho-
matropin ve fenilefrini sayabiliriz. Bu ajanlar arasından bi-
ri olan tropikamid damla antikolinerjik özelliğiyle midri-
yazis ve siklopleji sağlar. Bir diğer ajan ise fenilefrindir.
Bu ajan ise adrenerjik reseptörler üzerine etki ederek sem-
patomimetik etki ile midriyazis sağlar. Fenilefrinin diğer
sempatomimetik etkileri; vazokonstriksiyon, arteryel ba-
sınçta artış ve refleks bradikardidir.4

Biz bu çalışmamızda bu iki ilacın oküler kan akımı
üzerine olan etkilerini araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem

Çalışma kapsamına kliniğimize rutin göz muayenesi
için başvuran 60 olgu alındı. Aktif enfeksiyonu, glokomu
bulunan ya da herhangi bir göz ilacı kullanan hastalar ça-
lışma dışında bırakıldı. Helsinki bildirgesine uygun yapılan
bu çalışma için etik kurul onayı alınmış ve tüm olgulardan
aydınlatılmış onam formu alındı. Camlı ve camsız görme-
leri değerlendirilen, biyomikroskopik muayeneleri yapılan
olguların pupil dilatasyonu öncesi Pascal dinamik kontur
tonometre (DKT) ile OPA ve GİB değerleri alındı. Ardın -
dan 30 olgunun 30 gözüne %2,5 epinefrin damla (Mydfrin,
Alcon) (Grup 1), 30 olgunun 30 gözüne %5 tropikamid
(Tropamid, Bilim) damla (Grup 2) 5 dakika ara ile 3 kez
damlatıldı. 30 dakika sonra midriyazis sağlanınca tekrar
Pascal DKT ile OPA ve GİB değerleri alındı.

Olguların pupil dilatasyonu öncesi ve sonrası OPA ve
GİB değerleri istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Verilere
Shapiro wilk testi uygulanarak dağılım yönünden analizle-

ri yapıldı. P>0,05 bulunduğu için hastaların normal dağı-
lım gösterdiği kabul edildi. Pupil dilatasyonu öncesi ve
sonrası OPA ve GİB değişkenlerinin ortalama değerlerini
karşılaştırmak için Samples t-testi kullanıldı. Elde edilen
veriler ortalama± standart sapma şeklinde ifade edildi. 

Bulgular

Çalışmaya alınan olguların demografik özellikleri
Tablo 1’de görülmektedir. Gruplar demografik özellikleri
açısından benzerdi (p>0,05).

Tablo 1: Olguların demografik özellikleri

Grup 1 Grup 2 p değeri

Yaş (yıl) 34±7,67 35±6,51 0,213*

Cins (K/E) 16/14 14/16 0,478*

Sferik eşdeğer (D) -0,25±1,30 -0,40±1,15 0,697

Grup 1: Fenilefrin damla ile dilatasyon sağlanan olgular, Grup
2: Tropikamid damla ile dilatasyon sağlanan olgular, 
D: Diyoptri, *: ki-kare testi. Değerler ortalama ± standart sap-
ma olarak verilmiştir.

Epinefrin ile pupil dilatasyonu sağlanan gözlerde dila-
tasyon öncesi GİB 16,27±2,01 mmHg, dilatasyon sonrası
GİB değeri 16,53±3,14 mmHg idi. Aynı ilaçla dilatasyon
öncesi OPA değeri 2,5±0,78 mmHg iken dilatasyon sonra-
sı 2.4±0.73 mmHg olarak bulundu. Epinefrin damla uygu-
lanan grup 1’deki olguların dilatasyon öncesi ve sonrası
ölçülen GİB ve OPA değerleri arasındaki fark istatistiksel
olarak anlamlı değildi (p>0,05). 

Tropikamid kullanılarak dilatasyon sağlanan gözlerde
dilatasyon öncesi GİB değeri 16,23±2,04 mmHg, dilatas-
yon sonrası GİB değeri 16,78±2,19 mmHg idi. OPA değe-
ri dilatasyon öncesi 2,4 ±0,65 mmHg iken dilatasyon son-
rası 2,3 ±0,75 mmHg olarak ölçüldü. Tropikamid damla
uygulanan grup 2’deki olguların dilatasyon öncesi ve son-
rası GİB ve OPA değerleri arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı değildi (p>0,05) (Grafik 1).

Grafik 1: Dilatasyon öncesi ve sonrası GİB ve OPA değerle-
rinin karşılaştırılması
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Tartışma

Oküler puls amplitüd, pulsatil GİB değerinin minimum
(diyastolik) ve maksimum (sistolik) değerleri arasındaki
farktan oluşur. Koroid perfüzyonunun indirekt göstergesi
kabul edilen OPA oküler kan akımı hakkında da bilgi verir.
Yapılan histolojik ve deneysel çalışmalar, uveal damarların
zengin anatomik innervasyon ağına sahip olduğunu göster-
miştir.5-6 Bill ve ark. ani kan basıncı artışlarında sem patik
sinir sisteminin otoregülatuvar etki ile oküler kan akımını
güvenli seviyede tuttuğunu göstermişlerdir.7 Günlük yaşan-
tı içinde sıklıkla karşı karşıya kaldığımız bir durum olan
akut stres hallerindeki kan basıncı artışları sempatik sinir
sistemimiz aracılığıyla ortaya çıkmaktadır. Böyle bir du-
rumda kontrolsüz olarak gözün fazla perfüzyonu kan-aköz
ve kan-retinal bariyerlerin yıkılmasıyla sonuçlanacaktır.
Oysa sempatik sistemdeki bu eşzamanlı koruyucu meka-
nizmayla bu durum bertaraf edilmektedir.1 Maymunlar üze-
rinde yapılan deneysel çalışmalarda topikal uygulanan epi-
nefrinin ön uveada vazokonstriksiyon yaparak kan akımını
azalttığı gösterilmiştir.8 Sempa to mimetik bir ilaç olan feni-
lefrinin topikal uygulamasının ardından oküler kan akımın-
da olan değişiklikleri bilmek önemlidir. Çalışmamızda fe-
nilefrin uygulanmasının ardından oküler kan akımında her-
hangi bir değişim olmadığını gözlemledik. Retinal damar-
larda kolinerjik reseptörlerin olduğu ve asetilkolin salını-
mının olduğu gösterilmiş9 olmakla birlikte antikolinerjik
bir ilaç olan tropikamidin kan akımına etkisi çalışılmamış-
tır. Bununla birlikte neostigmin gibi bir parasempatomime-
tik ilacın topikal uygulanmasının ardından maymun gözün-
de ön uveal kan akımını artırdığı gösterilmiştir.10

Oküler kanlanmadaki herhangi bir azalma hipoksiye ve
hücre ölümüne neden olacağı için glokom gibi hastalıkla-
rın tanı ve takibinde önemli bir kriterdir.11 OPA ölçümü
glokom hastaları için son zamanlarda muayenenin bir par-
çası haline gelmiştir. OPA’nın glokomdaki klinik önemi
henüz tam olarak bilinmemekle birlikte yapılan çalışma-
larda GİB’nın yüksek olduğu oküler hipertansiyon hasta-
larında OPA ölçümlerinin primer açık açılı glokom ve nor-
motansif glokom hastalarına göre daha yüksek olduğu
gösterilmiştir.12 OPA ölçümünün hangi faktörlerden etki-
lendiğini bilmek hasta takip ve tedavisinde yol gösterici
olacaktır. Poliklinikte fundus muayenesi için rutin kullanı-
lan damlaların oküler kan akımına etkisini bilmek bu açı-
dan önemlidir. Ayrıca pupiller dilatasyon sonrası dar açısı
ya da primer açık açılı glokomu olan hastalarda GİB’da
değişiklik olduğu bilinmektedir.13-14 Ancak Marchini ve

ark. normal GİB’na sahip kişilerde midriyazisin GİB üze-
rine herhangi bir etkisi olmadığını belirtmektedirler.14

GİB’daki değişikliğin OPA amplitüdüne ne kadar yansıya-
cağı da önemli bir konudur. Aynı zamanda bir tonometre
olan Pascal DKT ile OPA ile beraber GİB’lerini de ölçtük.
Buna göre her iki midriyatik ilaçla da pupil dilatasyonu
öncesi ve sonrası OPA değerindeki değişimin anlamlı ol-
madığını saptadık. Aynı şekilde GİB değerleri de pupil di-
latasyonu öncesi ve sonrasında anlamlı değişim gösterme-
mekte idi. Bilindiği üzere oküler kan akımı normal olgu-
larda, GİB 30-34 mmHg sınırlarına kadar regüle edilebil-
mekte daha üst değerler söz konusu olduğunda regülasyon
bozulmaktadır. Bu nedenle pupil dilatasyonu ile oluşan
OPA’deki değişimler kadar GİB’daki değişimlerde klinik-
te önemlidir. Bu kinik çalışmada biz rutin fundus muaye-
nesinin bir parçası olan pupil dilatasyonu için kullandığı-
mız iki ilacın; epinefrin ve tropikamid, oküler kan akımı-
na etkisinin olmadığını tespit ettik.  

Literatürde oküler kan akımını etkileyen faktörler he-
nüz netlik kazanmamıştır. Bununla birlikte yapılan çalış-
malarda, aksiyel uzunluğun artması ile OPA’nın azaldığı
bildirilmektedir.15 OPA’yı etkileyen diğer bir faktörün de
yaş olduğu görülmüştür. Yaşla birlikte OPA’nın arttığı gös-
terilmiştir.16 Ancak bu konuda kesin bir bilgi olmayıp fark-
lı görüşler de mevcuttur.17 Menopoz öncesi kadınlarda,
OPA değerinin menopoz sonrası kadınlara göre daha yük-
sek olması OPA’nın hormonal durumdan etkilendiğini gös-
termektedir.18 Bununla beraber santral korneal kalınlık,
korneal çap gibi oküler parametrelerden ve cinsiyetten et-
kilenmediği görülmüştür.19 Yine beden kitle indeksi yük-
sek olan kişilerin koroidal perfüzyonunun ve oküler kan
akımlarının normal beden kitle indeksine sahip bireyler-
den daha düşük olduğun bulunmuştur.20 İlaçların oküler
kan akımı üzerine olan etkisi de literatürde netlik kazan-
mamış bir konudur. Fakik gözlerde topikal ilaç uygulama-
sı ile ilacın göz arka segmentine ulaşıp ulaşmadığı ile ilgi-
li net bir veri yoktur. Bununla birlikte topikal uygulanan
antiglokomatöz ilaçların OPA’yı değiştirici etkileri olduğu
gösterilmiştir.21

Sonuç

Sonuç olarak midriyatik etkileri için poliklinikte rutin
göz muayenesinde kullanılan epinefrin ve tropikamidin
damlalarının oküler kan akımına etkisi olmadığı görül   -
 müş  tür. Bu konuda daha geniş hasta grupları ile yapılacak
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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