
Poliklinik muayenesi esnasýnda arka seg-
mentin binoküler incelemesi, fotoðraf çekilmesi
veya diðer teþhis amaçlý giriþimler amacýyla pupil-
la dilatasyonu yapan çeþitli farmakolojik ajanlar
kullanýlmaktadýr. Bu ajanlarýn olaðan muayeneye
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Özet
Bu çalýþmada poliklinik ortamýnda pupilla dilatasyonu

için her gün kullandýðýmýz farmakolojik ajanlarýn göz içi
basýncýna (GÝB) etkisini araþtýrmak planlanmýþtýr.

Göz hastalýklarý polikliniðine baþvuran 300 hasta
prospektif olarak deðerlendirildi. Diabetes mellitus, glokom,
glokom þüphesi, daha önce ameliyat geçirmiþ veya göz içi
basýncýnda deðiþiklik yapabilecek ilaç kullananlar çalýþmaya
alýnmadý. Hastalar üç ana gruba, ana gruplar da yaþa göre
21-30, 31-40, 41-50, 51-60 ve 61-70 olmak üzere 5 alt gruba
ayrýldý. Her ana grupta 100 hasta, alt gruplarda 20'þer hasta
bulunmaktaydý. Ana gruplara sýrasýyla fenilefrin, tropicamide
veya siklopentolat damlatýldý ve GÝB'ý dokunmasýz (non-
contact) tonometre ile ilaç damlatýlmadan önce ve
damlatýldýktan yarým saat sonra ölçüldü.

Üç grup arasýnda yaþ ve cinsiyet açýsýndan belirgin fark
yoktu. Damla damlatýlmadan önce ve yarým saat sonra ortala-
ma GÝB'larý sýrasýyla fenilefrin için 14.7±0.3 ve 14.8±0.3,
tropicamide için 14.3±0.3 ve 14.7±0.3, siklopentolat için
14.7±0.3 ve 14.6±0.3 mmHg olarak bulundu. Tropicamide
grubunda ilaç damlatýldýktan yarým saat sonra GÝB'da belir-
gin artýþ gözlendi (p<0.05) ancak bu farkýn yaþla baðlantýsý
saptanmadý. Diðer gruplarda GÝB belirgin deðiþiklik göster-
medi.

Poliklinikte kullandýðýmýz pupilla dilatatörleri GÝB'ný
belirgin ölçüde etkilememektedir. Çalýþmamýzda GÝB'ný en
çok etkilediði görülen tropikamid, 0.4 ± 0.1 mmHg artýþa ne-
den olmuþtur, ancak bu da klinik olarak anlamlý bir düzeyde
deðildir.

Anahtar Kelimeler: Göz içi basýncý, Fenilefrin, 
Tropikamid, Siklopentolat
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Summary
This study was planned to investigate the influence of

pharmacological agents which are used routinely on outpatient
basis for pupil dilation on intraocular pressure (IOP).

We prospectively evaluated 300 patients who had applied
to the ophthalmic outpatient clinic. Patients who had diabetes
mellitus, glaucoma, glaucoma suspect, previous eye surgery or
used pharmacological agents that could alter IOP were exclud-
ed. The patients were divided into three main groups which had
five subgroups according to age: 21-30, 31-40, 41-50, 51-60,
and 61-70 years. Each main group had 100, each subgroup had
20 patients. Main groups were instilled phenylephrine, tropi-
camide, and cyclopentolate respectively and had IOP measure-
ments before and after half an hour of drop instillation.

Main groups had no difference with regard to age and
sex. IOP levels before and after drop instillation for phenyle-
phrine, tropicamide, and cyclopentolate were 14.7 ± 0.3 and
14.8 ± 0.3, 14.3 ± 0.3 and 14.7 ± 0.3, and 14.7 ± 0.3 and 14.6
± 0.3 respectively. Tropicamide group had significant IOP ele-
vation at half hour after the instillation (p<0.05) that had no re-
lation with age. Other groups did not show any significant
change.

Pupillary dilators do not effect IOP markedly.
Tropicamide which increased IOP significantly made a rise of
0.4 ± 0.1 mmHg which was clinically insignificant.

Key Words: Intraocular pressure, Phenylephrine, 
Tropicamide, Cyclopentolate
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gelen bazý hastalarda GÝB'ný yükselttiði
görülmektedir.

Galin ve Harris (1-5) çeþitli sikloplejik ve
midriatik ilacý normal insanlarda ve açýk açýlý
glokomda araþtýrmýþlar ve hiçbir hastada açý ka-
panmasý görülmemesine raðmen açýk açýlý
glokomlu hastalarýn %23'ünde, normal kiþilerin
%2'sinde 6mmHg veya üzerinde GÝB artýþý gö-
zlemiþlerdir.

Çalýþmamýzýn amacý poliklinik ortamýnda
pupilla dilatasyonu için kullanýlan farmakolojik
ajanlarýn normal kiþilerde GÝB'na olan etkisini
araþtýrmak ve artýþ olursa miktarýný saptamaktý.

Yöntem

Poliklinik muayenesi için baþvuran 300 hasta
çalýþma kapsamýna alýndý ve hastalar 100'er kiþi-
lik 3 ana gruba ayrýldý. Her gruba %10 fenilefrin,
%1 siklopentolat veya %1 tropikamid damlatýldý.
Her ana grup kendi içerisinde 21-30, 31-40, 41-50,
51-60 ve 61-70 olarak 20'þer kiþilik beþ yaþ
grubuna bölündü:. Böylece her ana gruptaki yaþ
daðýlýmýnda homojenite saðlanmaya çalýþýldý.

Diabetes mellitus, glokom, glokom þüphesi,
daha önce ameliyat geçirmiþ veya GÝB'ný
deðiþtirebilecek ilaç kullanan kiþiler çalýþma kap-
samýna alýnmadý. Hastalarýn normal muayenesi
yapýldýktan sonra dokunmasýz tonometre (DT) ile
GÝB'larý ölçüldü. Tüm hastalardan ölçüm sadece
sað gözden alýndý. Ölçümler üç kez tekrarlanarak
ortalama deðer kaydedildi. Bir damla farmakolojik
ajan damlatýlarak yarým saat beklendi ve yine üç
kez DT ile sað gözden ölçüm alýnarak ortalamasý
alýndý. Ýki ölçüm arasýnda 6mmHg veya daha fa-
zla deðiþim varsa anlamlý kabul edildi.

Ana grup içi karþýlaþtýrmalar eþleþtirilmiþ
örneklerde t-testi, gruplar arasý karþýlaþtýrmalar
baðýmsýz örneklerde t-testi ile yapýldý.

Bulgular

Hastalar fenilefrin, tropikamid ve siklopentolat
gruplarý olarak 100'er hastalýk üç grupta incelendi.
Fenilefrin grubunda 44 erkek, 56 kadýn;
tropikamid grubunda 37 erkek, 63 kadýn; siklopen-
tolat grubunda 51 erkek, 49 kadýn bulunmaktaydý.
Tüm grup-larda yaþ ortalamasý 45 olarak saptandý
(Tablo 1). Gruplar arasýnda yaþ ve cinsiyet

daðýlýmý açýsýndan fark yoktu.

Fenilefrin grubunda ilaç damlatýlmadan önce-
ki GÝB'ý 9.0-21.0 (14.7 ± 0.3) mmHg arasýnda,
damladan sonraki basýnç 10.0-24.7 (14.8 ± 0.3)
mmHg olarak saptandý. Tropikamid grubunda 8.7-
23.0 (14.3 ± 0.3) mmHg arasýnda olan ilk GÝB,
ilaçtan sonra 8.0-23.0 (14.7 ± 0.3) olarak bulundu.
Siklopentolat grubunda ilaç öncesi 8.0-21.7 (14.7 ±
0.3) olan GÝB, ilaç sonrasý 9.0-21.0 (14.6 ± 0.3)
olarak ölçüldü. Gruplar arasýnda ilaç damlatýldýk-
tan önceki ve sonraki GÝB'larý arasýnda belirgin
fark yoktu.

Fenilefrin grubundaki GÝB deðiþimi -7.7 ile
3.7 mmHg arasýndaydý, bir hastada (%1) 6
mmHg'dan fazla düþüþ gözlendi. Ortalama GÝB
deðiþimi 0.1 ± 0.1 mmHg olarak belirlendi.

Siklopentolat grubunda GÝB deðiþimi -3.7
ile3.3 mmHg arasýndaydý, ortalama deðiþim 0.1 ±
0.1 mmHg olarak saptandý. Hiçbir hastada 6
mmHg veya fazlasý deðiþim yoktu.

Tropikamid grubunda -3.0 ile 8.7 mmHg
arasýnda deðiþen GÝB'nýn ortalama farký 0.4 ±
0.1 mmHg olarak bulundu. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlýydý (p<0.05), ancak bunun yaþla il-
iþkisi saptanmadý. Bir hastada (%1) 6 mmHg'nýn
üzerinde GÝB artýþý kaydedildi (Tablo 2).

Tartýþma

Siklopleji altýnda açý bölgesinin açýk
kalmasýna raðmen GÝB'nýn yükseldiði bilinmek-
tedir (2). Silier kaslarýn trabeküler að üzerinde
traksiyon   etkisi vardýr. Armaly (6) dýþakým sabi-
tinin (c = dýþa akým kolaylýðý) akomodasyon ile
arttýðýný göstermiþtir. Ayrýca sikloplejik cevabýn
dýþakým ile ters orantý gösterdiði bildirilmiþtir
(7). Azalan dýþakým nedeniyle GÝB'ý artmak-
tadýr.

Açýk açýlý glokomu olup miyotik tedavi alan
hastalarýn yaklaþýk dörtte birinde, normal kiþilerin

Tablo 1. Hastalarýn yaþ ve cinsiyete göre
daðýlýmý ve yaþ ortalamalarý

Hasta Yaþ
sayýsý Kadýn Erkek ortalamasý

Grup 1 (fenilefrin %10) 100 56 44 45
Grup 2 (tropikamid %1) 100 63 37 45
Grup 3 (siklopentolat %1) 100 49 51 45
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ise %2'sinde siklopleji esnasýnda GÝB artýþý gö-
zlenmektedir(8). Dolayýsýyla sikloplejik ajanlar
kullanýlarak midriasis oluþturulan hastalarda GÝB
ölçümünün tekrarlanmasý yaralý olabilir. GÝB'nýn
6 mmHg ve üzerinde artýþ göstermesi, açýlarý
açýk olan hastalarda açýk açýlý glokom þüphesi
olarak kabul edilebilir (8).

α-1 adrenerjik agonist olan fenilefrin siklople-
jiye neden olmadan midriazis yapar (9). GÝB'da
hafif bir azalmaya neden olabilir ancak ciddi bir
oküler hipotansif deðildir. Fenilefrinin  %5'lik kon-
santrasyonunun insan gözündeki aköz akýmýný et-
kilemediði görülmüþtür (10). Ancak nadiren de ol-
sa iristen pigment granülü salýnýmýna baðlý GÝB
artýþlarý gözlenebilir (11).

Tropikamid ve siklopentolat iris sfinkteri ve
siliar cisim reseptörlerinde asetilkolinin etkisini in-
hibe ederek midriazis ve sikloplejiye neden olurlar.
Siklopentolatýn midriatik  etkisi 24 saatte geçerken
tropikamidin etkisi 3 saatte düzelir. Tropikamid bu
özelliði nedeniyle muayene amaçlý midriazis için
daha fazla tercih edilmektedir (12).

Çalýþmamýzda etkin bir sikloplejik ajan olan
siklopentolat hiçbir hastada belirgin GÝB artýþýna
neden olmadý. Buna karþýlýk zayýf sikloplejik
etkiye sahip tropikamid 1 olguda (%1) GÝB'ný 8.7
mmHg artýrdý. Bu hasta kontrollere gelmediði için
sonraki durumu deðerlendirilemedi. Tropikamid ile
ortalama basýnç artýþý ise 0.4 mmHg olarak sap-
tandý. Fenilefrin ise ortalama basýncý 0.1 mmHg
arttýrýrken, bir hastada (-7.7 mmHg) belirgin
düþüþe neden oldu.

Ortalama deðerlere bakýldýðýnda pupilla di-
latatörleri GÝB'ný belirgin ölçüde etkilememekte-
dir. Çalýþmamýzda GÝB'ný en çok etkilediði

görülen tropikamid,ortalama 0.4 mmHg ortalama
artýþa neden olmuþtur, ancak bu klinik olarak an-
lam taþýmamaktadýr. Pupilla dilatasyonu yapýlan
hastalarda dilatasyon sonrasý basýnç ölçümünün
tekrarlanmasýnda ve 6 mmHg veya üzerindeki
artýþlarda hastanýn ileri tetkiklerle deðer-
lendirilmesinde fayda olabilir.
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Tablo 2. Hastalarýn ilaç damlatýldýktan önce ve sonraki GÝB deðerleri ve deðiþim miktarlarý.

Grup 1 (fenilefrin) Grup 2 (tropikamid) Grup 3 (siklopentolat)

Ýlaç öncesi GÝB 9.0-21.0 (14.7 ± 0.3) 8.7-23.0 (14.3 ± 0.3) 8.0-21.7 (14.7 ± 0.3)
Ýlaç sonrasý GÝB 10.0-24.7 (14.8 ± 0.3) 8.0-23.0 (14.7 ± 0.3) 9.0-21.0 (14.6 ± 0.3)
Deðiþim Miktarý -7.7 ile 3.7 (0.1 ± 0.1) -3.0 ile 8.7 (0.4 ± 0.1) -3.7 ile3.3 (0.1 ± 0.1)
≥6mmHg hasta 1 (7.7mmHg 1 (8.7mmHg) -

(düþme) (artma)
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