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OZET

Amag: Pupil dilatasyonu i¢in kullanilan iki ilacin; tropikamid ve fenilefrin, okiiler kan aki-
mui tizerine olan etkilerini arastirmak

Gereg ve Yontem: Okiiler yonden saghkli, herhangi bir goz i¢i cerrahi gecirmemis 60 ol-
gunun 60 gézii calismaya alindi. Olgular randomize olarak iki gruba ayrildi. Olgularin pupil
dilatasyonu oncesi Pascal dinamik kontur tonometre (DKT) ile okiiler puls amplitiid (OPA) ve
g0z i¢i basinct (GIB) degerleri alindi. Ardindan 30 olgunun 30 géziine % 2,5 epinefrin damla
(Mydfrin, Alcon) (Grup 1), 30 olgunun 30 goziine % 5 tropikamid (Tropamid, Bilim) damla
(Grup 2) 5 dakika ara ile 3 kez damlatildi. 30 dakika sonra midriyazis saglaminca tekrar
Pascal DKT ile OPA ve GIB degerleri alindi. Hastalarin pupil dilatasyonu éncesi ve sonrast
OPA ve GIB degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1°deki olgularin dilatasyon oncesi GIB 16,27+2,01 mmHg, dilatasyon
sonrasi GIB degeri 16,53+3,14 mmHg idi. Aym ilagla dilatasyon éncesi OPA degeri 2,5+0,78
mmHg iken dilatasyon sonrasi 2,4+0,73 mmHg olarak bulundu. Epinefrin damla ile dilatas-
yon éncesi ve sonrast 6lciilen GIB ve OPA degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
degildi (p>0.05).

Grup 2’deki olgularin dilatasyon oncesi GIB degeri 16,23+2,04 mmHg, dilatasyon sonra-
st GIB degeri 16,78+2,19 mmHg idi. OPA degeri dilatasyon éncesi 2,4 +0,65 mmHg iken di-
latasyon sonrasi 2,3 +0,75 mmHg olarak 6l¢iildii. Tropikamid damla ile dilatasyon oncesi ve
sonrast GIB ve OPA degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05).

Sonug: Midriyatik etkisi olan epinefrin ve tropikamidin damlalarinin okiiler kan akimina
etkisi olmadigr goriilmiistiir.

The Effect of Pupil Dilatation on Ocular Blood Flow
SUMMARY

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.
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Giris

Goziin kan akimi oftalmik arter araciligiyla saglan-
maktadir. Okdiler kan akiminin %2-5 retinaya ulagirken ka-
lan1 koroidde dagilir. Koroidal dolagim okiiler kan akimi-
nin %85’ini olusturur. Koroid, retinadan farkli olarak, géz
i¢ci basincindaki dalgalanmalara daha duyarlidir. Artmis
g0z i¢i basinci, 6n uvea, koroid ve retinada kan akimi azal-
masina yol agar. Retinal kan akim1, normal gozlerde 30-34
mmHg g6z i¢i basincina kadar otoregiile edilebilir. Ancak
kritik noktadan sonra kan akimi azalmaya baslar.! OPA
kardiyak siklus sirasinda koroidal kan akiminda olan ha-
cim degisimlerini dlger. Koroid perfiizyonunun indirekt
gostergesi olan OPA, kalp atim1 sirasinda olan okiiler kan
akim1 hakkinda bilgi verir.2-

Pupil dilatasyonu rutin géz muayenesinin vazgecilmez
bir pargasidir. On segment yapilarinda lensin pozisyonu,
katarakt varlig1 ya da derecesinin degerlendirilmesi yanin-
da fundus muayenesinin de Onemli bir pargasidir. Bu
amagla poliklinik sartlarinda cesitli farmakolojik ajanlar
kullanilir. Bunlar arasinda tropikamid, siklopentolat, ho-
matropin ve fenilefrini sayabiliriz. Bu ajanlar arasindan bi-
ri olan tropikamid damla antikolinerjik 6zelligiyle midri-
yazis ve siklopleji saglar. Bir diger ajan ise fenilefrindir.
Bu ajan ise adrenerjik reseptorler iizerine etki ederek sem-
patomimetik etki ile midriyazis saglar. Fenilefrinin diger
sempatomimetik etkileri; vazokonstriksiyon, arteryel ba-
singta artis ve refleks bradikardidir.*

Biz bu calismamizda bu iki ilacin okiiler kan akimi
tizerine olan etkilerini aragtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Calisma kapsamma klinigimize rutin gbz muayenesi
icin bagvuran 60 olgu alindi. Aktif enfeksiyonu, glokomu
bulunan ya da herhangi bir goz ilac1 kullanan hastalar ¢a-
lisma diginda birakildi. Helsinki bildirgesine uygun yapilan
bu ¢alisma i¢in etik kurul onay1 alinmig ve tiim olgulardan
aydinlatilmig onam formu alindi. Camli ve camsiz gorme-
leri degerlendirilen, biyomikroskopik muayeneleri yapilan
olgularin pupil dilatasyonu 6ncesi Pascal dinamik kontur
tonometre (DKT) ile OPA ve GIB degerleri alind1. Ardin-
dan 30 olgunun 30 goziine %2,5 epinefrin damla (Mydfrin,
Alcon) (Grup 1), 30 olgunun 30 goéziine %5 tropikamid
(Tropamid, Bilim) damla (Grup 2) 5 dakika ara ile 3 kez
damlatildi. 30 dakika sonra midriyazis saglaninca tekrar
Pascal DKT ile OPA ve GIB degerleri alind.

Olgularin pupil dilatasyonu 6ncesi ve sonrast OPA ve
GIB degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi. Verilere
Shapiro wilk testi uygulanarak dagilim yoniinden analizle-

ri yapildi. P>0,05 bulundugu icin hastalarin normal dagi-
lim gosterdigi kabul edildi. Pupil dilatasyonu oncesi ve
sonrast OPA ve GIB degiskenlerinin ortalama degerlerini
karsilastirmak i¢in Samples t-testi kullanildi. Elde edilen
veriler ortalamaz+ standart sapma seklinde ifade edildi.

Bulgular

Caligmaya alinan olgularin demografik ozellikleri
Tablo 1’de goriilmektedir. Gruplar demografik 6zellikleri
acisindan benzerdi (p>0,05).

Tablo 1: Olgularin demografik ozellikleri

Grup 1 Grup 2 p degeri
Yas (yil) 34+7,67 356,51 0,213*
Cins (K/E) 16/14 14/16 0,478*
Sferik esdeger (D) -0,25+1,30 -0,40+1,15 0,697

Grup 1: Fenilefrin damla ile dilatasyon saglanan olgular, Grup
2: Tropikamid damla ile dilatasyon saglanan olgular,

D: Diyoptri, *: ki-kare testi. Degerler ortalama + standart sap-
ma olarak verilmistir.

Epinefrin ile pupil dilatasyonu saglanan gozlerde dila-
tasyon oncesi GIB 16,27+2,01 mmHg, dilatasyon sonras1
GIB degeri 16,53+3,14 mmHg idi. Aym ilacla dilatasyon
oncesi OPA degeri 2,5+0,78 mmHg iken dilatasyon sonra-
s1 2.4+0.73 mmHg olarak bulundu. Epinefrin damla uygu-
lanan grup 1°deki olgularin dilatasyon Oncesi ve sonrasi
dlgiilen GIB ve OPA degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tropikamid kullanilarak dilatasyon saglanan gozlerde
dilatasyon éncesi GIB degeri 16,23+2,04 mmHg, dilatas-
yon sonrast GIB degeri 16,78+2,19 mmHg idi. OPA dege-
ri dilatasyon oncesi 2,4 £0,65 mmHg iken dilatasyon son-
rast 2,3 +0,75 mmHg olarak 6l¢iildii. Tropikamid damla
uygulanan grup 2’deki olgularin dilatasyon oncesi ve son-
ras1 GIB ve OPA degerleri arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (p>0,05) (Grafik 1).
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Grafik 1: Dilatasyon oncesi ve sonrast GIB ve OPA degerle-
rinin karsilastirilmasi
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Tartisma

Okiiler puls amplitiid, pulsatil GIB degerinin minimum
(diyastolik) ve maksimum (sistolik) degerleri arasindaki
farktan olusur. Koroid perfiizyonunun indirekt gostergesi
kabul edilen OPA okiiler kan akimi hakkinda da bilgi verir.
Yapilan histolojik ve deneysel ¢alismalar, uveal damarlarin
zengin anatomik innervasyon agina sahip oldugunu goster-
mistir.>¢ Bill ve ark. ani kan basinci artiglarinda sempatik
sinir sisteminin otoregiilatuvar etki ile okiiler kan akimim
giivenli seviyede tuttugunu gostermislerdir.” Giinliik yasan-
t1 i¢inde siklikla karsi karsiya kaldigimiz bir durum olan
akut stres hallerindeki kan basinci artiglari sempatik sinir
sistemimiz araciligiyla ortaya ¢ikmaktadir. Boyle bir du-
rumda kontrolsiiz olarak géziin fazla perfiizyonu kan-akoz
ve kan-retinal bariyerlerin yikilmasiyla sonuglanacaktir.
Oysa sempatik sistemdeki bu eszamanli koruyucu meka-
nizmayla bu durum bertaraf edilmektedir.! Maymunlar iize-
rinde yapilan deneysel ¢alismalarda topikal uygulanan epi-
nefrinin 6n uveada vazokonstriksiyon yaparak kan akimini
azalttig1 gosterilmistir.® Sempatomimetik bir ilag¢ olan feni-
lefrinin topikal uygulamasinin ardindan okiiler kan akimin-
da olan degisiklikleri bilmek 6nemlidir. Caligmamizda fe-
nilefrin uygulanmasinin ardindan okiiler kan akiminda her-
hangi bir degisim olmadigimni gozlemledik. Retinal damar-
larda kolinerjik reseptorlerin oldugu ve asetilkolin salini-
minin oldugu gosterilmis® olmakla birlikte antikolinerjik
bir ilag olan tropikamidin kan akimina etkisi ¢alisilmamig-
tir. Bununla birlikte neostigmin gibi bir parasempatomime-
tik ilacin topikal uygulanmasinin ardindan maymun goziin-
de 6n uveal kan akimini artirdig1 gosterilmistir.'0

Okiiler kanlanmadaki herhangi bir azalma hipoksiye ve
hiicre 6liimiine neden olacagi i¢in glokom gibi hastalikla-
rin tani ve takibinde 6nemli bir kriterdir.'!! OPA 6l¢imii
glokom hastalar1 i¢in son zamanlarda muayenenin bir par-
cast haline gelmigtir. OPA’nin glokomdaki klinik 6nemi
heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte yapilan ¢alisma-
larda GIB’nin yiiksek oldugu okiiler hipertansiyon hasta-
larinda OPA 6l¢iimlerinin primer agik agili glokom ve nor-
motansif glokom hastalarima gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.'> OPA 6l¢iimiiniin hangi faktorlerden etki-
lendigini bilmek hasta takip ve tedavisinde yol gosterici
olacaktir. Poliklinikte fundus muayenesi i¢in rutin kullani-
lan damlalarin okiiler kan akimina etkisini bilmek bu agi-
dan 6nemlidir. Ayrica pupiller dilatasyon sonrasi dar agisi
ya da primer agik acili glokomu olan hastalarda GIB’da
degisiklik oldugu bilinmektedir.'’-'* Ancak Marchini ve

ark. normal GIB’na sahip kisilerde midriyazisin GIB iize-
rine herhangi bir etkisi olmadigini belirtmektedirler.'#
GIB’daki degisikligin OPA amplitiidiine ne kadar yanstya-
cagt da onemli bir konudur. Ayn1 zamanda bir tonometre
olan Pascal DKT ile OPA ile beraber GIB’lerini de &lctiik.
Buna gore her iki midriyatik ilagla da pupil dilatasyonu
oncesi ve sonrast OPA degerindeki degisimin anlamli ol-
madigim saptadik. Ayni sekilde GIB degerleri de pupil di-
latasyonu Oncesi ve sonrasinda anlamli degisim gosterme-
mekte idi. Bilindigi iizere okiiler kan akimi normal olgu-
larda, GIB 30-34 mmHg sinirlarina kadar regiile edilebil-
mekte daha list degerler s6z konusu oldugunda regiilasyon
bozulmaktadir. Bu nedenle pupil dilatasyonu ile olusan
OPA’deki degisimler kadar GIB’daki degisimlerde klinik-
te onemlidir. Bu kinik ¢aligmada biz rutin fundus muaye-
nesinin bir parcast olan pupil dilatasyonu i¢in kullandigi-
miz iki ilacin; epinefrin ve tropikamid, okiiler kan akimi-
na etkisinin olmadigimi tespit ettik.

Literatiirde okiiler kan akimimi etkileyen faktorler he-
niliz netlik kazanmamistir. Bununla birlikte yapilan ¢alis-
malarda, aksiyel uzunlugun artmasi ile OPA’nin azaldig1
bildirilmektedir.'> OPA’y1 etkileyen diger bir faktoriin de
yas oldugu goriilmiistiir. Yasla birlikte OPA’nin arttig1 gos-
terilmistir.'® Ancak bu konuda kesin bir bilgi olmay1p fark-
I1 goriisler de mevcuttur.!” Menopoz Oncesi kadinlarda,
OPA degerinin menopoz sonrast kadinlara gore daha yiik-
sek olmas1 OPA’nin hormonal durumdan etkilendigini gos-
termektedir.!® Bununla beraber santral korneal kalinlik,
korneal ¢ap gibi okiiler parametrelerden ve cinsiyetten et-
kilenmedigi goriilmiistiir.!* Yine beden kitle indeksi yiik-
sek olan kisilerin koroidal perfiizyonunun ve okiiler kan
akimlarinin normal beden kitle indeksine sahip bireyler-
den daha diisiik oldugun bulunmustur.? flaglarm okiiler
kan akimi {izerine olan etkisi de literatiirde netlik kazan-
mamis bir konudur. Fakik gozlerde topikal ilag uygulama-
st ile ilacin goz arka segmentine ulasip ulagsmadigi ile ilgi-
li net bir veri yoktur. Bununla birlikte topikal uygulanan
antiglokomatoz ilaglarin OPA’y1 degistirici etkileri oldugu
gosterilmigtir.?!

Sonug

Sonug olarak midriyatik etkileri i¢in poliklinikte rutin
g6z muayenesinde kullanilan epinefrin ve tropikamidin
damlalarinin okiiler kan akimina etkisi olmadig1 goriil-
mistiir. Bu konuda daha genis hasta gruplar ile yapilacak
caligmalara ihtiyag vardir.
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