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KISALTMALAR

OKTA: Optik koherens tomografi anjiyografi
OKT: Optik koherens tomografi

FAZ : Foveal avaskuler zon

SKK: Santral kornea kalinligi

RPE: Retina pigment epiteli

mm: Milimetre

FFA: Fundus floresein anjiyografiye

D: Diyoptri

pm: Mikrometre

PED: Pigment epitel dekolmani

DRP: Diyabetik retinopati



GIRIS VE AMAG

Klinik pratikte fundus muayenesinde ve intraokuler cerrahilerde, pupil
dilatasyonu saglamak amaciyla, parasempatolitik bir ajan olan tropikamid ve
alfa-2 adrenerjik agonist fenilefrin gibi midriyatik ajanlar siklikla
kullaniimaktadir. (1)—(4)

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA), son dénemde kullanima
girmig, invaziv olmayan, ardisik optik koherens tomografi (OKT) taramalari ile
vaskuler ag icerisindeki eritrosit hareketlerindeki kontrast ile kan akimi tespit
eden yontemdir. Bu goruntuleme teknigi ile retinal ve koroidal vaskuler
pleksuslar, patolojik neovaskularizasyonlar yiksek ¢ozunurlUklU olarak
go6rintilenebilmekte ve kantitatif dlgtimler alinabilmektedir. (5)—(9)
Tekrarlanabilirliginin yiksek olmasi, kontrast madde ihtiyacinin olmamasi,
derin kapiller pleksuslar hakkinda bilgi verebilmesi ve yapisal anatomi ve
vaskuler yapilarin es zamanli olarak degerlendirilebilmesi nedeniyle glokom,
diyabetik retinopati (DRP), yasa bagli makula dejenerasyonu ve vaskuler
oklUzyonlarin tani ve takibinde kullanilmaya baslamistir. (5), (6), (10)
Literatirde OKTA parametrelerini etkileyen, yas, cinsiyet, sistemik hastaliklar
ve goruntuleme artefaktlar gibi birgok degisken hakkinda ¢alismalar
mevcuttur. (11)—(18) Midriyatik ajanlarin foveal avaskiler zon (FAZ), vaskuler
dansite, foveal dansite gibi OKTA'nin kantitatif parametreleri tizerine etkisi

hakkinda ¢aligmalar sinirhdir.

Koroidal vaskuler dolasimin disuk direncli olmasi sebebiyle, retinal
oksijen ve glukozun %80’ini saglamaktadir. (19), (20) OKT ile koroid
dokusunun kalinliginin kolayca olgtlmesi sonrasinda, koroid kalinhgi dlgumu
rutin pratikte daha ¢ok kullanilmaya baslanmigtir ve gormeyi tehdit eden yasa
bagl makula dejenerasyonu, santral seroz koryoretinopati gibi pek ¢ok

hastaligin patogenezinde yer aldigi gorulmustur.(21)—(23)



Lazer teknolojisinde yasanan gelismeler sonucunda optik biyometriler
intraokuler lens gucu hesaplamasinda altin standart hale gelmistir. (24)
Lenstar LS900 (Haag Streit AG, Isvigre) 2009 yilinda kullanima girmistir ve
dusuk koherens reflektometri prensibi ile galismaktadir. Lenstar ile tek
olcimde aksiyel uzunluk, 6n kamara derinligi, lens kalinhgi, keratometri, ve
santral kornea kalinhgi (SKK) gibi parametreler dlgulebilir. (25)—-(27) Pupil
capinin, akomodasyonu ve akomodatif konverjansi etkiledigini bildiren
¢alismalar mevcuttur ve pupil dilatasyonunun biyometrik parametreler

uzerinde anlaml etkisinin oldugu bildirilmistir. (28), (29)

Bu ¢alismanin amaci; %2,5 fenilefrin ve %0,5 tropikamid damlanin;
retinal vaskuler dansite, FAZ, foveal dansite, koroid kalinlig1 ve okuler

biyometri parametreleri Uzerine etkisini degerlendirmektir.



GENEL BILGILER

RETINA ANATOMISi VE HISTOLOJiSi

Retina, gézin en i¢ tabakasinda yer alan, globun arka doértte tgluk
kismini drten ince, seffaf bir dokudur ve fotoreseptorler sayesinde isik
enerjisini algilayarak, optik sinir araciliiyla beyine iletir. Retinanin sinir
tabakasinin bittigi dalgali gérinimdeki 6n kisima ora serrata adi verilir ve
retina optik disk kenarlari ile ora serratada retina pigment epiteline (RPE) siki
yapisiklik gosterir. Retinanin en ince oldugu nokta foveoladir ve buradaki
kalinhgi yaklagik 0,1mm’dir. En kalin oldugu bdlge ise optik diskin
temporalindeki papillomakuler demettir. Retina embriyolojik olarak
noroektodermden kdken alir ve distaki pigmentli kat ile icteki duyu retina

olmak Uzere iki kisimdan olusur. (30), (31)

Makula, retinanin arka kisminda ve optik diskin temporalinde, alt ve
ust temporal damar arklar arasinda sinirlanmis sekilde bulunan, ortalama
4,5-6 mm c¢apa sahiptir ve merkezinde oval sari renkli fovea santralis
bulunur. Makula retinanin diger kisimlarindan histolojik olarak farklilik gésterir
ve makula bolgesinde iki veya daha fazla sira gangliyon hicre tabakasi

bulunur. Makula gorme alaninin 15-18,3 derecelik kismina kargilik gelir.

Fovea santralis, makula merkezindeki 1,5 mm ¢apli oval, sari renkli bir
alandir. Fovea optik diskin yaklasik 3,4 mm lateralinde 0,8 mm asagisinda
bulunur ve merkezi 5 derecelik gérme alanina denk gelmektedir. Foveada
rod ve mavi koni hiicrelerine rastlanmazken; yesil ve kirmizi koni hicreleri ve
muller hucreleri yogun sekilde bulunmaktadir. Foveal avaskuler zon,
makulanin 0,4 mm capli geometrik merkezidir; retinal kapillerlerden

yoksundur.

Foveola, foveanin merkezindeki 350 mikron ¢apli, santral 1 derecelik

gorme alanina denk gelen bolgedir. Bu tabakada gangliyon hucre tabakasi



ve i¢ nukleer tabakadan yoksundur. Umbo ya da klivus foveolanin merkez
noktasindaki, fundus muayenesi sirasinda isik reflesinin alinmasini saglayan
kuguk cukurluktur. Yaklasik 150- 200 mikron gapa sahiptir. En yuksek gorme
keskinligine karsilik gelen noktadir. Isik reflesi klivusun olusturdugu parabolik
yap! nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir ve saglikli geng bireylerde net sekilde
izlenebilirken, yasla birlikte reflenin sekli ve parlakligi degisiklik gosterir. (30),
(32)

Retina igten disa dogru 10 tabakadan olusur; (30)—(32)

i¢ limitan membran: Bu membranin dis kismi cogunlukla miller
hdcrelerinin bazal membranindan olusurken i¢ kismi ise vitreus fibrilleri ve
mukopolisakkaritlerden olusmaktadir. Bu membran fovea dahil tim retina

yuzeyini drtmektedir.

Sinir lifi tabakasi: Optik diske dogru uzanan gangliyon hucrelerinin
myelinsiz aksonlarindan olugsmaktadir. Bu kat boyunca mdaller hicre

uzantilari gorular.

Gangliyon hiicre tabakasi: Gangliyon hicreleri ve noroglial
hlcrelerin bulundugu tabakadir. Ganglion hlcre nikleuslari periferik retinada

tek kat iken, makulada 6-8 sira olarak izlenir.

i¢ pleksiform tabaka: Bipolar hiicreler ile gangliyon ve amakrin
hucreler arasinda sinaptik baglantilardan olusur. Ayrica muller hucre dallari,

interpleksiform hicreler ve retina kan damarlari bulunur.

i¢ niikleer tabaka: Bu tabakada horizontal hiicreler, bipolar hiicreler

ve muller hucrelerinin nikleuslari ile amakrin hiicreler bulunur.

Dis pleksiform tabaka: Rod ve koni hilicrelerinin aksonlari ile bipolar
ve horizontal hiicrelerin arasindaki sinapslardan olusur. Bu alanin geri kalan

kismini muller hicre uzantilari doldurmaktadir.

Dis niikleer tabaka: Fotoreseptdrlerin hiicre gévdeleri ve
nukleuslarindan olusmaktadir. Bu tabakada koni hicreleri dig sinirlayici zara
komsu olarak bulunurken rod hucreleri bu tabakanin i¢ kisminda yer
almaktadir.



Dis limitan membran: Fotoreseptorlerin maller hicrelerine olan

baglantilari ile olugsmaktadir.

Fotoreseptor hiicre tabakasi: Rod ve koni adi verilen noroepitelyal
hlcrelerden olusmustur. Retinada yaklasik olarak 6,5-7 milyon rod hicresi ve
115-130 milyon koni hucresi bulunmaktadir. Foveda rod hucresi bulunmaz,
periferik kisma ilerledikge sayilari artar ve ug kisimlara yaklastik¢a sayilari

azalir. Koniler ise foveada en yogundur ve perifere ilerledikge sayilari azalir.

RPE: Fotoreseptorlerin dis segmenti ile koroidin koryokapillarisi
arasinda bulunan tek sira pigmentli hicrelerden olugsmaktadir. Hlcrelerin
kesitleri hegzagonal yapida olup, hicrelerin bazal kisimlari Bruch membranin
en i¢ tabakasini olusturur. Komsu hucre zarlari bazal bolgede zonula
adherens, apikal bolgede ise zonula okludens ile birbirlerine baglanir ve bu
siki baglantilar retinayi sistemik dolagimdan ayirarak kan retina bariyerini
olustururlar. RPE hucreleri 15191 absorbe ederek gorme keskinligini arttirma,
toksik ve oksidatif hasara karsi koruma, kan retina bariyerini olusturma, A
vitamini depolama ve salinimi, iyon ve sivi transportu ve fotoreseptor dis

segment fagositozu gibi ¢cok sayida fonksiyonu yerine getiriler.

Fotoreseptorler 15131 néroelektrik enerjiye ¢eviren fotosensitif dis
segment, metabolizmadan sorumlu i¢ segment, hucre nukleusunu barindiran
perikardiyal bélge ve sinaptik u¢ olmak tizere 4 bélimden olusur. i¢ ve dis
segmentler siliyum denilen ince bir stoplazma koprusu ile birbirlerine
baglanirlar. (31), (32)

Koroid uveal traktusun arka kismini olusturur ve arkada optik sinirden
onde siliyer cisme kadar uzanir. Oldukga yogun vaskiler yapiya sahip olan
koroid, tim g6z kan akiminin %8%’ine sahiptir. Koroid katmanlari i¢ten disa
bruch membrani, koryokapillaris, orta boyutlu damar tabakasi (Sattler) buyuk
boyutlu damar tabakasi (Haller) seklindedir. Koryokapillaris tabakasi
retinanin 1/3 dis kisminin beslenmesinden sorumludur. Koroidin arterleri
uzun ve kisa arka siliyer arterler olup, vorteks venlerine drene olurlar. Arterler
ile buyUk ve orta boyutlu koroid venlerinin arkada daha yogun olmasi sebebi

ile koroid kalinhigi optik sinirden 6ne dogru ilerledik¢e azalmaktadir. (31), (33)



Koroidal vaskuler dolagimin duguk direngli olmasi ve yuksek kan akimina
sahip olmasi sebebiyle, retinal oksijen ve glukozun %80’ini saglamaktadir.
(19), (20)

RETINAL DOLASIM

Retinal Arterler

Retina vicudumuzda en fazla oksijen tiketen dokulardan birisi olup
kan destegini iki kaynaktan karsilamaktadir. Retinanin i¢ 2/3’lUk kismi,
oftalmik arterin dali olan santral retinal arterden beslenirken, 1/3 dis kismi ise
koroidin koryokapillarisinden difuzyon ile beslenir. Retinanin saglikh
beslenebilmesi agisindan bu iki sistemin de saglikli oimasi gerekir. Oftalmik
arterin diger dallarindan olan uzun ve kisa arka siliyer arterler optik sinir
cevresindeki sklerada bir anastomoz halkasi olugtururlar. Arka siliyer
arterlerin dallari ile santral retinal arter arasinda pek ¢ok anastomoz bulunur
ve bunlarin en blyugu yaklasik %7-20 oraninda izlenen siliyoretinal arterdir.
Santral retinal arter ve siliyoretinal arter retinal beslenmeden sorumlu ana
arterlerdir. (33), (34)

Santral Retinal Arter

Santral retinal arter oftalmik arterin ilk dahdir ve ¢api yaklasik olarak
0,3 mm’dir. Géz kuresinin yaklasik 10-12 mm gerisinden, dura materi
gecerek optik sinirin alt medial kismina girer ve once Ust ve alt olmak Uzere
iki dala ayrilir. Bu dallar da birkag mm sonra nazal ve temporal dallara
ayrilarak tim retina ylzeyine yayilir. Arter dallari sinir lifi tabakasinda i
limitan membrana yakin olarak seyrederler ve arteriol ve kapiller agi
olustururlar. (31), (34)

Siliyoretinal Arter
Uzun ve kisa arka siliyer arterlerin olusturdugu Zinn halkasindan

koken alir ve yaklasik %7-20 oraninda izlenir. Bu halkadan ayrilip koroidi



gegcerek optik disk temporalinde seyreder ve optik disk ile makula

beslenmesine yardimci olur. (33), (34)

Retinal Venler

Santral retinal ven, arterlere eslik eden venlerin optik disk Uzerinde
birlesmesi ile meydana gelir. Venlerin ¢api arterlerden yaklasik %20-25 daha
blayuktir. Venler arterlere gore daha derin yerlesimlidirler ve bu sebeple
arterler venleri yer yer gaprazlarlar. Santral retinal ven, globu santral retinal
artere eslik ederek terk eder ve optik sinir Uzerinde santral retinal ven, arterin
lateralinde yer alir. Santral retinal ven globu terk ettikten sonra oftalmik ven

araciligi ile ya da dogrudan kaverndz sinuse drene olur. (31), (33)

Retinal Kapillerler

Retinal arter ve venler arasinda anastomoz bulunmaz ve retinal
vaskuler sistem arasindaki baglanti retinal kapillerler ile saglanir. Retina
kapillerleri, sinir lifi tabakasinda yerlesen ylzeyel kapiller ag ve i¢ nukleer
tabaka ile dis pleksiform tabaka arasinda yerlesim gdsteren derin kapiller ag
olmak uzere iki tabaka olusturur. Retinal kapillerlerin endotel hucreleri
arasinda zonula okludens siki baglantilari i¢ kan retina bariyeri olustururken,
RPE hucreleri arasindaki zonula okludens siki baglantilari ise dig kan retina

bariyerini olustururlar. (30), (31)

Lenfatik Damarlar
Retinanin lenfatik drenaji yoktur ve herhangi bir lenfatik damari

bulunmaz.

OPTiIK KOHERENS TOMOGRAFi ANJiYOGRAFI
OKT, biyolojik dokularda yuksek ¢ozunurlukte kesitler almayi saglayan
goruntileme ydntemidir ve ilk defa Huang ve ark. tarafindan 1991 yilinda

geligtirilmigtir. OKT dokunun farkli katmanlarindan yansiyan ~800 nm dalga



boyundaki infrared i1s1gin, gecikme suresini ve yansima siddetini 6lgmektedir.
Dokunun derin katmanlarindan yansiyan 1sik yuzeyden yansiyana gore daha
uzun bir gecikme suresi gosterir. Yansiyan isigin siddetinin bu gecikme
zamanina gore dagiimasi ile histolojik kesitlere benzeyen ylksek
¢ozuinirliikte ve mikron diizeyinde goruntiler ortaya gikmaktadir. invaziv
olmayan ve kolay uygulanabilir bu teknik sayesinde OKT oftalmoloji bagta
olmak Uzere genis bir kullanim alani bulmustur. OKT, makula, optik sinir ve
sinir lifi tabakasi, RPE, vitreomakuler ara ylzey, koroid ve 6n segment

degerlendiriimesinde yuksek ¢ozunurlikte goruntt saglar. (30), (35)

OKTA son dénemde kullanima girmis, invaziv olmayan, ardisik OKT
taramalari ile vaskuler ag icerisindeki eritrosit hareketlerindeki kontrast ile
kan akimi tespit eden yontemdir. Bu gortntuleme teknigi ile retinal ve
koroidal vaskuler pleksuslar boya kullanmadan goruntulenebilmekte ayni
zamanda yuksek ¢ozunurluklt ve 3 boyutlu gorintuler elde edilebilmektedir.
(5), (6) 2006 yilinda Makita ve ark. tarafindan tasarlanmigstir.(36) Eritrosit
hareketlerindeki kontrast ile olusturulan kan akim imajlari, ardisik ¢ok sayida
B mod taramasi ile birlestirilerek, vaskuler ve yapisal bilgilerin es zamanli
saptanabildigi goruntiler elde edilmektedir. (6), (37) OKTA’nin avantajlari,
kontrast madde ihtiyaci ve buna bagli olarak zaman sinirlamasinin
olmamasi, kontrast maddeye bagli anaflaksi, mide bulantisi gibi ciddi yan
etkilerin izlenmemesi ve tekrarlanabilir olmasidir. Ayrica sadece ylzeyel
kapiller pleksusu gosteren fundus floresein anjiyografiye (FFA) gore
Ustlinligu derin kapiller pleksusun goérintilenebilmesidir. OKTA ile perifoveal
mikrovaskuler akim goruntulenerek FAZ degerlendirilebilir ve tekrarlanabilir
olmasi sebebi ile iskemi degerlendiriimesinde FAZ degisiklikleri takip
edilebilir. Foveal dansite, FAZ cevresine 300 um uzakliktaki dairenin
icerisinde damarsal yogunluk ylzdesi olarak adlandirilir. (38) OKTA ¢ekimleri
ile goruntulenen anjiyogram sonrasinda damar yapilarinin toplam alaninin
tum goruntileme alanina orani vaskuler dansite olarak adlandirilir ve cihaz
tarafindan hesaplanan niceliksel bir parametredir. Bu parametrelerin
niceliksel olarak ortaya konmasi, tani takip ve tedavide elde edilen verilerin
daha objektif olmasini saglamaktadir. (5)



OKTA ile farkl doku katmanlarin kan akimlari tespit edildigi icin, bu
bulgularin yorumlanabilmesi igin bu doku katmanlari arasinda
segmentasyonlar belirlenmelidir. Bu segmentasyon igin belirlenen referans
noktalar; internal limitan membran, i¢ pleksiform tabakanin dig siniri, dis
pleksiform tabakanin dis siniri ve Bruch membranidir. AnjioVue (OptoVue,
Inc., Fremont, CA) cihazinda, retinal katmanlarin degerlendiriimesi igin,
yuzeyel retinal kapiller pleksus, derin retinal kapiller pleksus, dis retina ve
koroid kapillerleri olmak tUzere 4 segmentasyon belirlenmigtir. (5) OKTA’nin
kisitliliklari ise mevcut sartlarda 3x3mm, 6x6 mm veya 8x8 mm sinirli olan
goruntileme alaninin kiguk olmasi, statik 6zellikte oldugu igin sizinti ve
boyanmay tespit etmemesi, sert eksuda, lipofuksin, pigment epitel
dekolmani (PED) varliginda izlenen artefaktlar ve yuksek reflektiviteye sahip

derin vaskuler yatagin degerlendirme zorluklaridir. (5), (6), (39)
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Resim 1: AngioVue cihazi ile elde edilmis “enhanced HD line” gortntuler

uzerinden cihaz yazilimi ile koroid kalinhigr 6lgimu
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Resim 2: AngioVue cihazi ile elde edilmis FAZ, FAZ cevresi ve foveal

dansite bulgulari
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Resim 3: AngioVue cihazi ile elde edilmis retinal vaskuler dansite bulgulari
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Resim 4: AngioVue cihazi ile optik koherens tomografi anjiografi

goruntulemesi
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BiYOMETRI

Biyometri g6z yapilarinin dlgulmesi islemidir ve en sik kullanilan 6lgim
g0z i¢i lens gucunun hesaplanmasinda kullanilan aksiyel uzunluk dlgumudar.
Aksiyel uzunluk élgimunun yani sira okuler patolojilerde tani ve takip
amaciyla, 6n kamara derinligi, lens kalinligi, vitreus mesafesi ve santral
kornea kalinligi dlgimleri alinabilir. Biyometrik dlgtimler igin A-mod
ultrasonografi ve interferometri kullanilabilir.(40) Goz ici lens
hesaplanmasinda uzun sure altin standart yontem olarak ultrasonografik
aksiyel uzunluk 6lgimul ve manuel keratometrik dlgumler kullaniimistir. 1999
yilinda IOL Master (Carl Zeiss AG, Almanya) ve 2009 yilinda Lenstar LS900
(Haag Streit AG, isvicre) optik biyometrilerin kullanima girmesi ile g6z ici lens

Olcimunde altin standart olarak kullaniimaya baslanmigtir. (25), (41)

Lenstar dusuk koherens reflektometri prensibi ile galisan bir optik
biyometri cihazidir. 820 nanometre stperluminesan diyot kullanmaktadir.
Lenstar ile kornea kalinhidi, 6n kamara derinligi, lens kalinligi, aksiyel
uzunluk, keratometrik degerler, limbus-limbus mesafesi, pupillometri, gérme
ekseni eksantrisitesi ve retinal kalinlik degerleri dlgllebilmektedir. Hastanin
g6z kirpmasi ya da g6z hareketleri cihaz tarafindan saptanarak sadece
uygun Slgtimler analiz edilir. Olgiimler sirasinda hasta géziini i¢ fiksasyon
IsIgina sabitler ve bu sayede tim olglimler gérme ekseninde alinir. SKK
Olcimlnde cihaz, kornea epiteli ile kornea endoteli arasindaki mesafeyi olger
ve Olcimun tekrarlanabilirligi £2 um’dir. Keratometri 6lciminde 32 referans
nokta, icte 1,65 mm, digta ise 1,3 mm optik zonlu 2 halka seklinde
degerlendirilir. On kamara derinligi 6lcimiinde, kornea endoteli ile lens 6n
yuzU arasindaki mesafe olgullr. Aksiyel uzunluk élgimunde ise korneal
verteks ile RPE arasindaki mesafe hesaplanir. Her géz icin toplamda 5 6lglim

yaplilir ve cihaz yazilimi ile bu élgimlerin ortalamalari alinir. (25), (26).

Biyometri olgimlerinde optik biyometrilerin A-mod ultrasona gore
usttnlikleri; kornea temasinin ve enfeksiyon bulas riskinin olmamasi, topikal
anestezi kullanilmamasi, hizli ve tekrarlanabilir olmasi, tek cihazla ve ayni
Olcimde birden fazla parametrenin degerlendirilebilmesi, 6zellikle yliksek

miyopik olgularda daha guvenilir sonuglar vermesi, silikonlu gozlerde yanilma
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payinin daha az olmasi ve cihazda cerraha ait kisisel lens sabitlerinin
hesaplanabilmesidir. Ancak optik biyometriler, gorme aksinda opasitenin
bulunmasi, hasta fiksasyonunun iyi olmamasi, korneal skar bulunmasi,
gOzyasi film tabakasi bozukluklari, nistagmus, intravitreal hemoraiji, retina
dekolmani ve tremor gibi durumlarin varliginda yetersiz kalmaktadir. (42),
(43)

Click on measured value opons the oD

dotail-view Right Eve
Measuring mode Mode Phakic

Axigl b2ngth AL 2399 mim
Cormea thicknmess CCT B jam
Agueous depth AL 3.22 mm

Lens thickness LT 3.55 mm
Retina thickness RT 200 pm

Flat mendian K1 4434 D

Steep mendian K2 A4 48 0

Hxig Hus ——--
Astgmatism AST 014D
Keratomelric index n 1.3373

Whae to Vihie W 12.07 mm

Irts barycenter Ic -0.3970.13 mm
Pupil dkameter PO

Pupil barycenter PG -0.1070.19 mm
Images

*alue user-defined

Resim 5: Lenstar cihazi ile elde edilmis biyometrik veriler
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Resim 6: Lenstar cihazi ile optik biyometri 6lgimu

PARASEMPATOLITIK iLAGLAR

Parasempotolitik ilaglar (sikloplejikler), refraksiyon kusurunun
saptanmasinda, 6n Uveitte siliyer kas gevsemesi saglayarak agrinin
azaltilmasinda, fundus muayenesi ve cerrahi 6ncesi pupil dilatasyonu
saglamak i¢in kullanilmaktadir. Parasempatolitik ilaglar on kamara derinligini
azaltarak, acinin daralmasina ve goz ici basincinin artmasina neden olabilir.
Bu nedenle ilaglarin kullanimi dncesinde dar 6n kamara varlidi acgisindan
dikkatli olunmalidir. (44)

Atropin Silfat
%0,5-3 solusyonu ve %0,5-1 pomadi mevcuttur. Etki suresi 30

dakikada baglar ve maksimum etki 2 saatte ortaya ¢ikmaktadir. Etkinin
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sonlanmasi 2 haftaya kadar uzayabilir. Sistemik absorbsiyona bagli olarak

huzursuzluk, agiz kurulu, yuzde kizariklik ve tagikardi gorulebilir. (44)

Homatropin Hidrobromur
%2-5 konsantrasyonda solusyonlari mevcuttur. Etki stresi 15-30
dakikada baglar ve maksimum etki 3-4 saatte ortaya ¢ikmaktadir. Etkisi 36-

48 saat surer. Nadir olarak alerjik reaksiyonlar geligebilir. (44)

Siklopentolat Hidrokloruir

%0,5-2 konsantrasyonda solUsyonlari mevcuttur. Kisa etkili olmasi
nedeniyle refraksiyon élgimunde en ¢ok kullanilan ajanlardan birisidir. Etkisi
30-60 dakikada ortaya cikar ve etkisi 24 saat surer. Sistemik absorbsiyona
bagli olarak ataksi konusma bozuklugu ve goérsel haltsinasyonlar goérulebilir.
(45)

Tropikamid

%0,5-1 konsantrasyonda soltsyonlari mevcuttur. %1’lik solisyon 5
dakika ile 3 kez kullanilir ve uygulamadan 15 -20 dakika sonra baslayan
midriyazis 6 saat devam eder. Sikloplejik etki 20 dakika sonra maksimal
dlzeye ulasip 2-6 saat sonunda normale doner. Sistemik absorbsiyona bagl
olarak, bas agrisi, bag donmesi, hipotansiyon, mide bulantisi ve yuzde
kizariklik olusturabilir. (45), (46)

SEMPATOMIMETIK ILACLAR

Sempatomimetik (adrenerjik) ajanlar g6z dokularinda alfa ve beta
adrenerjik uyari yaparlar. Alfa ve beta adrenerjik uyari yapan ilaclar epinefrin
ve dipivefrin, alfa adrenerjikler, apraklonidin, fenilefrin, norepinerfrin,
brimonidin ve klonidin, beta adrenerjikler ise isoproterenol, forskolin terbutalin
ve salbutamolddir. iris radial kasindaki alfa adrenerijik reseptérlerin uyarimi

midriyazis, siliyer epiteldeki alfa-2 ve beta-2 reseptorlerin uyarimi ak6z
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yapimi, siliyer kaslarin beta-2 uyarimi kas gevsemesi Uzerine yanit

olustururlar. (44)

Epinefrin (Adrenalin)

Direkt alfa ve beta etkili sempatomimetik ajandir. Humor akdz yapimini
azaltmasi, ve miyozise yol agmamasi nedeni ile primer acgik acgili glokom
tedavisinde kullanilmis ve guncel olmayan bir ajandir. Hastalarda yan etki
olarak lokal alerji, bas agrisi, anksiyete, gorme bulanikligi ve hiperemiye
neden olabilir. (44)

Fenilefrin Hidroklorur

Vazokonstriksiyon ve midriyatik etkisi olan alfa adrenerjik ajandir.
Sikloplejik etkisi bulunmaz ve Uveit tedavisinde, katarakt cerrahisinden dnce
pupil dilatasyonunda ve vazokonstriktor etki nedeni ile hipereminin
giderilmesinde kullanilir. %2,5 -10’luk solusyonu mevcuttur. Midriyatik etki
icin 5-10 dakika ara ile 3 kez kullanilir. Etkisi 30 dakika icinde baslar 2,5-3
saat iginde etkisi sonlanir. Topikal kullanimda kontakt aleriji, kistoid makuler
6dem gorilebilir. Sistemik absorbsiyona bagdli olarak, arteriyel hipertansiyon

ve nefes darliina yol acgabilir. (44), (47)
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MATERYAL VE METHOD

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi G6z Hastaliklar!
Anabilim Dali G6z Poliklinigine kontrol igin bagvuran 32 saglikli kisinin sag

gOzleri calismaya dahil edildi.

Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri
18-30 yas arasi

En iyi dUzeltilmis gorme keskinligi 20/20 (Snellen egeli ile)
Sferik refraksiyon kusuru +3 diyoptri (D) ile -3 D arasinda

Silindirik refraksiyon kusuru <-1 D

Calisma Dig1 Birakilma Kriterleri

On segment veya okdler ylizey hastaligi bulunmasi
Duzenli sistemik ya da topikal medikal tedavi ihtiyaci
Okduler travma hikayesi

Ek sistemik hastalik dykusU

Gegirilmis refraktif cerrahi ya da goz igi cerrahi éykusu

Oftalmolojik muayene, OKTA ve lenstar cekimini etkileyecek vitreus

opasitesi, lens kesafeti ve korneal opasite varligi

OKTA c¢ekimlerinde cihaz tarafindan belirlenen sinyal kalitesinin 7’nin

altinda olmasi
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Calisma oncesi olusturulan ¢alisma protokoli Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakdltesi Dekanli§i Yerel Etik Kurulu'na sunularak
27.11.2019 tarih ve 20478486-050.04.04 sayil etik kurul onayi alindi. Tum
olgulardan galigmaya dahil edilmeden 6nce Helsinki Deklarasyonu’na gore

hazirlanmis aydinlatilimig onam alindi.

TUm hastalara muayeneye o6ncesi, yapilacak islemler ayrintili olarak
anlatilarak detayl sistemik ve oftalmolojik oyku alindi. Ayrintili oftalmolojik
degerlendirme yapilarak tashihsiz ve tashihli gorme keskinlikleri,
biyomikroskobik muayeneleri ve fundus muayeneleri yapildi. Ditrnal
varyasyonlardan etkilenmemek igin tim muayene ve dlgimler 9:00 ile 12:00

arasinda ayni hekim tarafindan gergeklestirildi.

Hastalara Ug farkli ginde, %0,5 tropikamid, %2.5 fenilefrin veya
plasebo (%0,15 sodyum hiyaltronat) damla, her bagvuruda randomize olarak
damlatildi. Hastalara her basvuruda damla uygulanmadan énce Lenstar ve
OKTA c¢ekimleri yapildi. Her ajan, hastalarin sag géziine, 10 dakika araile 3
defa damlatildi ve son damladan 15 dakika sonra dlcumler tekrarlandi.
Kullanilan ajanlarin reziduel etkisinden kaginmak amaciyla her ilacin
kullanimindan sonra 48 saatlik yikanma periyodu beklendi. Her damla inferior
konjonktival keseye damlatildi ve damla sonrasinda ilaglarin okuler yuzey ile
temasini arttirmak ve nazolakrimal sitemden drenajini engellemek igin
hastalardan gdzlerini kapatmalari ve 1 dakika boyunca kapali tutmalari

istendi.

Tum tetkiklerin yapildigi cihazlarda hastaya uygun pozisyon
verebilmek i¢in hastanin ¢enesi genelige yerlestirildi ve alninin alin bandina
temas edecek sekilde olmasi saglandi. Cihazda lUzerindeki isaretli alana

lateral kantus kenari gelecek sekilde bas pozisyonu ayarlandi.

TUm hastalara refraksiyon muayenesi 6ncesinde Canon RK-F2
(Canon USA Inc., Lake Success, NY, USA) otorefraktometre refraksiyon
degerleri olguldu. Hastaya uygun pozisyon verildikten sonra hastadan cihazin
icinde olan fiksasyon balonuna bakmasi istendi. Olglimii yapan kisi

tarafindan, gézu hizalamak ve odaklamak igin cihaz kumandasi ile optik
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baslik ayarlandi ve kornea monitdrde ortalandi. Olglimler tam otomatik

modda yapildi. Olglimler ayni kisi tarafindan yapildi ve degerler kaydedildi.

Biyometri dlgUmleri, Lenstar cihazi ile yapildi. Hastaya uygun pozisyon
verildikten sonra hastadan cihazin igindeki fiksasyon 1s1gina bakmasi istendi
ve goz monitor uzerinde goruldikten sonra odaklama cihazin kumandasi ile
saglandi. Her g6z igin toplamda 5 6l¢im yapildi ve cihaz tarafindan élgim
kalitesi dusuk olarak belirtilen dlgumler tekrarlandi. Cihaz yazilimi ile bu
olcumlerin ortalamalari alinarak, aksiyel uzunluk, SKK, lens kalinligi ve 6n
kamara derinligi degerleri kaydedildi. Tum ¢ekimler ayni kisi tarafindan

yapildi.

OKTA c¢ekimleri hem vaskuler ag, hem de yapisal goruntuleme
yapabilen AngioVue cihazi kullanildi. Cekimler sirasinda artefaktlari azaltmak
amaciyla “Motion Correction” ve “Split spectrum amplitude decorrelation”
(SSADA) algoritmalari kullanildi. Hastaya uygun pozisyon verildikten sonra
cihazin iginde goérinen fiksasyon isigina bakmasi istendi. G6z monitor
Uzerinde goruldikten sonra odaklama cihazin kumandasi ile saglandi. OKTA
cekimleri sirasinda tim hastalardan fovea merkezli 3x3mm, 6x6 mm ve
“‘enhanced HD Line” modunda goéruntileme yapilarak degerlendirildi.
Gorunttleme sonrasinda cihaz yazilimi tarafindan otomatik olarak belirtilen
sinyal gorintl kalitesi 7/10’dan daha dusUk olan élgimler tekrarlanarak, daha
kaliteli cekim elde edilememesi durumunda calisma disinda birakildi.
Goruntulerin degerlendiriimesinde FAZ, FAZ gevresi ve foveal dansite
degerleri 3x3mm gorintileme modunda cihaz tarafindan otomatik olarak
belirlendi. Tim alan vaskuler dansitesi, perifoveal ve parafoveal vaskuler
dansite degerleri ise, 6x6mm goruntileme modunda yuzeyel ve derin kapiller
pleksus olmak Uzere cihaz yazilimi tarafindan oélculdu. Koroid kalinhgi
Olciimi, cihazda enhanced HD line modunda c¢ekilen gorintiler Gzerinden
yapildi. Olgiimler ayni hekim tarafindan, subfoveal alanda hiperreflektif RPE
hattinin dis sinirindan koryoskleral hatta uzanan vertikal mesafenin 3 kez
Olculip, bu dlcimlerin ortalamasi alinarak elde edildi. Ayni islem foveanin
500, 1500 ve 3000 um temporalinde ve nazalinde tekrarlandi ve dlgumler
kaydedildi.
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Calisma grubu igin elde edilen veriler istatistiksel olarak karsilastirildi.
Istatistik analizi icin SPSS 24 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanildi. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendi. Normal dagilimi olan bagimsiz gruplar i¢in “independent
sample t” testi, bagimli gruplar igin “paired sample t” testi, normal dagilima
uymayan gruplar ise sirasi ile “Mann-Whitney U” testi ve “Wilcoxon Sign
Rank” testi ile analiz edildi. P degerinin 0.05’den klc¢uk olmasi istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Demografik Bulgular
Caligmada 32 saglikli kiginin 32 sag gézu degerlendirmeye alindi.
Olgularin 20’si (%62,5) kadin, 12’si (%37,5) erkekti.

Olgularin yas ortalamasi 23,59 + 0,75 olarak bulundu.

Olgularin refraksiyon degerleri sferik esdegerleri ortalama -1,02 +
1,02D (-3,50, 0) olarak degerlendirildi.

Lenstar Bulgular

Aksiyel uzunluk plasebo 6ncesinde ortalama 23,83+0,96 mm, plasebo
sonrasinda 23,83+0,94 mm, fenilefrin dncesinde 23,81+0,95mm, fenilefrin
sonrasinda 23,81+0,94 mm, tropikamid dncesinde 23,81+0,95 tropikamid
sonrasinda 23,81+0,94 olup dlgumler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. (p=1,00, p=0,616 p=0,902) (Tablo-1)

Tablo-1: Lenstar élgimleri ile elde edilen aksiyel uzunluk verileri

Plasebo Fenilefrin Tropikamid

AU Damla Oncesi(mm) 23,83 £ 0,96 23,81 £ 0,95 23,81 + 0,95

AU Damla Sonrasi(mm) 23,83 £0,94 23,81 £ 0,94 23,81 £ 0,94
p degeri p=1,00 p=0,616 p=0,902

AU: Aksiyel Uzunluk

Santral kornea kalinligi plasebo éncesinde ortalama 563,53+53,60
Mm, sonrasinda 563,59+54,62 um, fenilefrin 6ncesinde 548,62+32,84 um,
sonrasinda 548,81+28,61 um ve tropikamid oncesinde 545,84+29,36 ym
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sonrasinda 546,62+29,30 um olup dlcimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamigtir. (p=0,931, p=0,944 p=0,074)(Tablo-2)

Tablo-2: Lenstar 6lgumleri ile elde edilen santral kornea kalinligi verileri
Plasebo Fenilefrin Tropikamid
SKK Damla Oncesi(um) 563,53+53,60 548,62+32,84 545,84+29,36
SKK Damla Sonrasi(um) 563,59+54,62 548,81+28,61 546,62+29,30
p degeri p=0,931 p=0,944 p=0,074

SKK: Santral Kornea Kalinhigi

On kamara derinligi plasebo dncesinde ortalama 3,46+0,25 mm,
sonrasinda 3,4310,28 mm olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. (p=0,244) Fenilefrin 6ncesinde 3,45+0,24 mm, sonrasinda 3,51+0,27
mm, tropikamid dncesinde 3,45+0,24 mm sonrasinda 3,56+0,24 mm olarak
Olculmustlr ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0,001
p<0,001)(Tablo-3)

Tablo-3: Lenstar élgimleri ile elde edilen 6n kamara derinligi verileri
Plasebo Fenilefrin Tropikamid
OKD Damla Oncesi(mm) 3,46 + 0,25 3,45+ 0,24 3,45+ 0,24
OKD Damla Sonrasi(mm) 3,43 10,28 3,51 +0,27 3,56 £ 0,24
p degeri p=0,244 p=0,001 p<0,001

OKD: On kamara derinligi

Lens kalinhg@i dlgumleri ise tropikamid oncesi 3,53+0,26 mm,
sonrasinda 3,47+0,84 mm olarak olgulmustur ve saptanan azalma

istatistiksel olarak anlamhdir. (p<0,001). Fenilefrin dncesinde 3,54+0,24 mm,

22



sonrasinda 3,52+0,25 mm ve plasebo oncesinde 3,58+0,24 mm sonrasinda
3,57+0,22 mm olarak saptanmigtir ve anlamli fark izlenmemistir. (p=0,313
p=0,321)(Tablo-4)

Tablo-4: Lenstar dlgumleri ile elde edilen lens kalinligi verileri

Plasebo Fenilefrin Tropikamid

LK Damla Oncesi(mm) 3,58 0,24 3,54 +0,24 3,53+0,26

LK Damla Sonrasi(mm) 3,57 £0,22 3,52+0,25 3,47 + 0,84
p degeri p=0,321 p=0,313 p<0,001

LK: Lens kalinhg:

OKTA Bulgulari
Koroid Kalinhgi

Plasebo damla ile foveanin 3000 um temporalinde damla dncesi
323,31+£79,01 ym, sonrasinda 314,75+80,65 pym ve foveanin 1500 ym
nazalinde damla oncesi 283,12+80,23 um, sonrasinda 275,90+79,69 ym
olarak dl¢ulmustar ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0,014
p=0,013) Plasebo uygulamasi ile diger alanlarda damla 6ncesi ve sonrasi
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir ve veriler tabloda

Ozetlenmistir. (Tablo-5)
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Tablo-5: Plasebo damla oncesi ve damla sonrasi koroid kalinlhigi degerleri

T3000 T1500 T500 SF N500 N1500 N3000
(um) (wm)  (um)  (um)  (um)  (um) (um)
Plasebo 323,31 342,65 350,00 339,40 325,51 283,12 160,03
oncesi  +79,01 +77,94 +86,35 +91,68 83,51 80,23 48,58

Plasebo 314,75 339,31 350,65 337,28 326,40 275,90 156,43
sonrasi #80,65 84,62 91,79 19566 +86,64 79,69 4942

p degeri 0,014 0,284 0,975 0,144 0,743 0,013 0,102

T3000: Fovea 3000 ym temporal, T1500: Fovea 1500 uym temporal,
T500: Fovea 500 ym temporal, SF: Subfoveal, N500: Fovea 500um nazal
N1500: Fovea 1500 pm nazal, N3000: Fovea 3000 um nazal

Fenilefrin damla ile foveanin 3000 ym temporalinde damla dncesi
319,96+77,36 um, sonrasinda 311,90+81,26 um olarak dl¢ctlmustur ve

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0,014) Diger alanlarda ise

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Olglimlere ait veriler tabloda

Ozetlenmistir. (Tablo-6)
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Tablo-6: Fenilefrin damla 6ncesi ve damla sonrasi koroid kalinlig1 degerleri

Fenilefrin

oncesi

Fenilefrin

sonrasi

p degeri

T3000: Fovea 3000 ym temporal, T1500: Fovea 1500 uym temporal,

T3000

(um)
319,96
+77,36

311,90
181,26

0,014

T1500

(um)
343,84
+83,72

341,53
186,71

0,147

T500

(um)
350,87
+81,83

350,65
184,22

0,975

SF

(um)
341,21
+91,80

337,62
192,27

0,144

N500

(um)
323,59
+80,03

321,00
+88,56

0,438

N1500

(um)
279,12
+78,48

276,06
+80,24

0,141

N3000

(um)
159,37
+47,80

158,43
154,51

0,810

T500: Fovea 500 pm temporal, SF: Subfoveal, N500: Fovea 500um nazal
N1500: Fovea 1500 pm nazal, N3000: Fovea 3000 um nazal

Tropikamid damla dncesinde ve sonrasinda yapilan élgimlerde,
foveanin 3000 um temporalinde 319,37+84,48 um ve 310,12+83,69 um,
foveanin 1500 pym temporalinde 345,12+82,02 um ve 335,56+83,78 um,
subfoveal alanda 343,84+95,92 um ve 337,78+94,55 ym, foveanin 1500 pym

nazalinde 281,50£79,01 um ve 276,62+76,83 ve foveanin 3000 uym

nazalinde 161,12+61,50 um ve 152,68+49,01um olarak ol¢limustar ve
aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0,002 p<0,001 p=0,017

p=0,036 p=0,032) Foveanin 500 ym nazal ve temporal yarisinda anlamii

degisiklik izlenmemistir. Olglimlere ait veriler tabloda 6zetlenmistir. (Tablo-7)
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Tablo-7: Tropikamid damla 6ncesi ve damla sonrasi koroid kalinhdi degerleri

T3000 T1500 T500 SF N500 N1500 N3000

(um) (um)  (um)  (um) (um)  (um) (um)
Tropikamid 319,37 345,12 351,03 343,84 32856 281,50 161,12
oncesi 84,48 82,02 #8535 9592 £90,19 79,01 61,50

Tropikamid 310,12 335,56 347,12 337,78 325,90 276,62 152,68
sonrasi +83,69 83,78 82,42 19455 187,09 76,83 49,01

p degeri 0,002 0,000 0,108 0,017 0,294 0,036 0,032

T3000: Fovea 3000 ym temporal, T1500: Fovea 1500 uym temporal,
T500: Fovea 500 pm temporal, SF: Subfoveal, N500: Fovea 500um nazal
N1500: Fovea 1500 pm nazal, N3000: Fovea 3000 um nazal

Vaskiuler Dansite

Plasebo damla ile yuzeyel kapiller pleksus degerlendiriimesinde tum
alan vaskuler dansite damla dncesinde %51,3415,74, sonrasinda
%51,10£2,62, parafoveal alanda damla dncesinde %55,10+3,32, sonrasinda
%53,66+3,96 ve perifoveal alanda damla éncesinde %52,90+2,61,
sonrasinda %51,91+2,67 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
(p=0,036 p=0,018 p=0,047) Derin kapiller pleksus olcimlerinde, tim alan,
parafoveal ve perifoveal alanda damla dncesi ve sonrasinda vaskdler dansite

acisindan anlamli fark saptanmamistir. (Tablo-8)
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Tablo-8: Plasebo damla oncesi ve damla sonrasi vaskuler dansite degerleri

yTA
(%)
Plasebo 51,34

oncesi +5,74

Plasebo 51,10

sonrasi +2.62

p degeri 0,036

yPara
(%)

55,10

13,32

53,66
13,96

0,018

yPeri
(%)

52,90

2,71

51,91
12,67

0,047

yTA: Yuzeyel kapiller pleksus tum alan

yPara: Yluzeyel kapiller pleksus parafovea

yPeri: YUzeyel kapiller pleksus perifovea

dTA: Derin kapiller pleksus tim alan

dPara: Derin kapiller pleksus parafovea

dPeri: Derin kapiller pleksus perifovea

dTA

(%)
57,17
6,17

55,69
16,21

0,223

dPara
(%)

59,44

+4,60

58,77
+4,55

0,449

dPeri
(%)
57,12
+11,12

57,44
+6,42

0,799

Fenilefrin damla 6ncesi ve damla sonrasinda yuzeyel kapiller pleksus

ve derin kapiller pleksus élgumlerinde tim alan, parafoveal ve perifoveal

alanda vaskller dansite acgisindan anlamli fark saptanmamistir. (Tablo-9)
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Tablo-9: Fenilefrin damla 6ncesi ve damla sonrasi vaskuler dansite degerleri

yTA yPara  yPeri dTA dPara dPeri

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Fenilefrin 51,66 54,76 52,41 56,98 59,67 58,88
oncesi 12,73 3,60 +2,85 4,88 +3,30 15,37

Fenilefrin 51,69 54,76 52,25 56,56 59,21 58,30
sonrasi +2.07 +2.35 +2.,23 +4.67 +3,35 +4.63

p degeri 0,978 0581 0,883 0599 0,348 0,515

yTA: Yuzeyel kapiller pleksus tum alan
yPara: Yluzeyel kapiller pleksus parafovea
yPeri: Yuzeyel kapiller pleksus perifovea
dTA: Derin kapiller pleksus tim alan
dPara: Derin kapiller pleksus parafovea

dPeri: Derin kapiller pleksus perifovea

Tropikamid damla ile yizeyel kapiller pleksus degerlendiriimesinde
tim alan vaskuler dansite damla 6ncesinde %52,19+2,22, sonrasinda
%51,21+£3,02 ve perifoveal alanda damla dncesinde %52,7612,25,
sonrasinda %51,79+3,22 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
(p=0,033 p=0,042) ylzeyel kapiller pleksusta parafoveal alanda ve derin
kapiller pleksusta tim alan, parafoveal ve perifoveal alanda damla éncesi ve
sonrasinda vaskuler dansite agisindan anlaml fark saptanmamistir. (Tablo-
10)
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Tablo-10: Tropikamid damla 6ncesi ve damla sonrasi vaskuler dansite

degerleri

yTA yPara  yPeri dTA dPara  dPeri

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Tropikamid 52,19 55,01 52,76 58,23 60,18 59,51
oncesi 12,22 283 225 587 14,09 16,38

Tropikamid 51,21 54,20 51,79 55,65 59,32 57,27
sonrasi +3,02 +3,58 +3,22 +6,66 +4,22 +6,80

p degeri 0,033 0,133 0,042 0,060 0,197 0,094

yTA: Yuzeyel kapiller pleksus tum alan
yPara: Ylzeyel kapiller pleksus parafovea
yPeri: Yuzeyel kapiller pleksus perifovea
dTA: Derin kapiller pleksus tim alan
dPara: Derin kapiller pleksus parafovea

dPeri: Derin kapiller pleksus perifovea

FAZ

Plasebo damla ile FAZ alani damla 6ncesinde 0,276+0,10 mm?
sonrasinda 0,277+0,09 mm?, foveal dansite damla 6ncesinde %52,6+2,97,
sonrasinda %52,20+3,99 ve faz ¢evresi damla 6ncesinde 2,08+0,4 mm,
sonrasinda 2,09+0,40 mm olup 6lgimler arasinda anlamli fark
saptanamamistir. (p=0,726 p=0,521 p=0,472)(Tablo-11)
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Tablo-11: Plasebo damla 6ncesi ve damla sonrasi FAZ, FAZ ¢evresi ve FD

degerleri
FAZ Alani FAZ Cevresi  FD (%)
(mm?) (mm)
Plasebo Oncesi 0,276 + 0,10 2,08+0,4 52,6 + 2,97
Plasebo Sonrasi 0,277 £ 0,09 2,09 +0,40 52,20 + 3,99
p degeri 0,726 0,472 0,521

FAZ: Foveal Avaskuller Zon, FD: Foveal Dansite

Fenilefrin grubunda FAZ alani damla dncesinde 0,278+0,10 mm?
sonrasinda 0,277+0,10 mm?, foveal dansite damla 6ncesinde %53,03+3,74,
sonrasinda %53,2614,22 ve faz ¢evresi damla dncesinde 2,06£0,40 mm,
sonrasinda 2,07+£0,42 mm olup Olgimler arasinda anlamli fark
saptanmamistir. (p=0,673 p=0,642 p=0,688)(Tablo-12)

Tablo-12: Fenilefrin damla dncesi ve damla sonrasi FAZ, FAZ ¢evresi ve FD

degerleri
FAZ Alani FAZ Cevresi FD (%)
(mm?) (mm)
Fenilefrin Oncesi 0,278 £ 0,10 2,06 £ 0,40 53,03 £ 3,74
Fenilefrin Sonrasi 0,277 +0,10 2,07 +0,42 53,26 + 4,22
p degeri 0,673 0,688 0,642

FAZ: Foveal Avaskuler Zon, FD: Foveal Dansite

Tropikamid grubunda FAZ alani damla 6ncesinde 0,275+0,10 mm?
sonrasinda 0,275+0,11 mm?, faz ¢evresi damla dncesinde 2,07+0,41 mm,
sonrasinda 2,06+0,40 mm ve foveal dansite damla 6ncesinde %53,4+2,81,
damla sonrasinda %52,72+2,92 olup élgiimler arasinda anlamli fark
saptanmamigtir. (p=0,704 p=0,159 p=0,069) (Tablo-13)
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Tablo-13: Tropikamid damla dncesi ve damla sonrasi FAZ, FAZ gevresi ve

FD degerleri
FAZ Alani FAZ Cevresi FD (%)
(mm?) (mm)
Tropikamid Oncesi 0,275 + 0,10 2,07 +£0,41 53,40 + 2,81
Tropikamid Sonrasi 0,275 +£0,11 2,06 £ 0,40 52,72 £ 2,92
p degeri 0,704 0,159 0,069

FAZ: Foveal Avaskuller Zon, FD: Foveal Dansite
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TARTISMA

OKTA, retinanin yapisal 6zelliklerinin ve retinal anjiyogramin non-
invaziv olarak degerlendirilebildidi ve tekrarlanabilirligi yiksek bir yontem
olmasi sebebi ile son yillarda birgok arastirmanin odak noktasi haline
gelmistir. Retinal perfuzyon Uzerinde etki eden yas, cinsiyet, egzersiz gibi
fizyolojik faktorlerin ve ilaglarin etkisinin bilinmesi, bu bulgularin patolojik
bulgulardan ayirt edilebilmesi agisindan son derece onemlidir. (48)—(50).
Kliniklerde rutin pratikte oldukga sik kullanilan midriyatik ilaglarin retinal
mikrosirkulasyona etkisi hakkinda bilgiler olduk¢a kisithdir ve konu hakkinda
literattrde farkli sonuglar bildirilmistir. (51)—(55)

Literatlrde; “scanning laser doppler flowmetry” ile dlgulen retinal
kapiller perfizyonun, %0,5 tropikamid uygulanmasi sonrasinda anlaml
olarak azaldigd bildirilmistir. (53) Polak ve ark.(56) “Zeiss Retinal Vessel
Analyzer” (Zeiss FF 450, Jena, Germany) cihazi ile yaptiklari ¢alismada
retinal hemodinami Uzerine fenilefrinin etkisi olmadigini bildirmiglerdir.
Hohberger ve ark. (55) ise %b5 fenilefrin ve %0,5 tropikamid uygulanmasi
sonrasinda makuler ve peripapiller vaskuler dansitede anlamli degisiklik

olmadigini saptamislardir.

Cheng ve ark. (54) 8 saglikli kisinin 16 saglikli goézu Gzerindeki
¢alismalarinda; pupil dilatasyonu igin farkl gunlerde %0,5 tropikamid g6z
damlasi ve 1 hafta sonra fenilefrin / tropikamid karisimi kullanarak élgumler
almiglardir. Calismaya katilan kisilere 10 dakikalik araliklarla (¢ g6z damlasi
uygulamis ve son goz damlasindan 10 dakika sonra goruntileme
yapilmistir. Tropikamid g6z damlasi kullanildi§inda, peripapiller, perifoveal
veya parafoveal 6lgiimlerde veya FAZ sonuglarinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Fenilefrin / tropikamid karisimi kullanildiginda ise, perifoveal
ve parafoveal tabakalar veya FAZ icin anlamli bir fark olmamakla birlikte
peripapiller tabakada midriyazis sonrasi vaskuler dansitede anlamli bir

azalma saptandigini bildirmislerdir.
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Mizuno ve ark. (57) topikal damlalarin konjonktival emilim ile periokuler
dokulara gegctigini ve buradan retrobulber alana ilerleyerek santral retinal
arter ve kisa arka siliyer arter cevresinde farmakolojik olarak aktif seviyelerde
bulunabilecegini belirtmistir. Santral retinal arterin retrobulber alanda optik
sinire yaklasik 10 mm geriden girmesi ancak kisa arka siliyer arterin
retrobulber alanda daha uzun mesafe kat etmesi nedeniyle retrobulber
alanda biriken ilaglardan santral retinal arterin daha az etkilenirken, kisa arka
siliyer arterin bu ilaglardan daha fazla etkilenebilecegi bildiriimigtir. Bu
sebeple santral retinal arterden beslenen makula bdlgesi bu ilaglardan daha
az etkilenirken, kisa arka siliyer arterlerden koken alan peripapiller alanda
ilag etkisi daha fazla izlenebilir. (54), (58)

Calismamizda %?2,5 fenilefrin damla sonrasi makulada hem ylzeyel
hem derin kapiller pleksusta, vaskuler dansitede anlamli degisiklik
izlenmemigtir. Plasebo ve %0,5 tropikamid uygulamasi sonrasinda vaskuler
dansitede ylUzeyel kapiller pleksusta anlamli degisiklik saptanirken derin
vaskuler pleksusta anlamli degisiklik izlenmemistir. %0,5 tropikamid damla
sonrasi yuzeyel kapiller pleksustaki tim alan, parafoveal ve perifoveal
vaskuler dansitede izlenen azalma plasebo sonrasi saptanan azalma ile
kasilastirildiginda, plasebo ile tropikamid arasinda fark
go6rilmemigtir.(p=0,508 p=498 p=0,975) Bu sebeple %2,5 fenilefrin ile %0,5
tropikamid kullaniminin makular vaskuler dansite Uzerinde klinik olarak etkisi

olmadigi sOylenebilir ve sonuglar literatur ile uyumludur.

ilaglar topikal uygulama sonrasi gz icerisine gecerek retinal damarlar
Uzerine direk etki gosterebilir. (57) Makulada bulunan mikrovaskuler
yapilarda diz kas bulunmaz ve buylk oranda alfa-2 adrenerjik reseptorleri
bulunan perisitler tarafindan kontrol edilirler. (59), (60) Bu sebeple alfa-1
adrenerjik ajan olan fenilefrin ve antimuskarinik ajan olan tropikamidin direk

etki ile makuler vaskuler dansite Uzerine etki etmemis olabilir.

OKTA ile FAZ alani kantitatif olarak degerlendirilebilir. (5) Literatirde
FAZ alaninin degerlendirildigi birgok galisma mevcuttur. Saghkli gézler

Uzerinde yapilan calismalarda FAZ alanin kisiler arasinda farkhliklar
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gOsterdigi saptanmigtir. (61), (62) Bu sebeple FAZ alaninin kisilerde kantitatif
olarak degerlendiriimesi ve tekrarlanan dlgimlerde karsilastiriimasi
hastaliklarin takibi agisindan son derece 6nemlidir. Gunlik hayatta rutin
pratikte kullanilan midriyatiklerin FAZ alani Gzerine anlamli etkisinin

olmadigini bildiren ¢alismalar mevcuttur. (54), (63)

Balaratnasingam ve ark. (64) 2016 yilinda yayinladiklari
c¢alismalarinda DRP ve retinal ven oklizyonu hastalarinda tespit edilen faz
alani ile gérme keskinligi arasinda anlamli iliski oldugunu saptanmislardir.
Hwang ve ark. (38) OKTA ile DRP gelismeden dnce retinal
mikrosirkulasyonda gergeklesen bozulmalarin tespit edilebildigini
bildirmislerdir. Mastropasqua ve ark. (65) diyabetik hastalar ile saglikli kontrol
grubunda OKTA ile FAZ alanini de@erlendirmis ve diyabetik hastalarda FAZ
alaninin daha genis oldugunu ve DRP evresi ilerledikce FAZ genisliginin
anlamli olarak arttigini saptamislardir. Benzer sekilde Gozlan ve ark. (66)
farkl evrelerde DRP olan hastalarda FAZ alanini degerlendirmis ve DRP
siddeti arttikga FAZ'In genisledigini ve FAZ ile HbA1c arasinda pozitif
korelasyon oldugunu tespit etmiglerdir. DRP’ de tedavi sonrasi FAZ alanini
inceleyen bir diger calismada ise; panretinal fotokoagulasyon sonrasi 3. Ayda
FAZ alaninin tedavi oncesi doneme gore anlamli olarak azaldigi

saptanmistir. (67)

Foveal dansite makula perfiizyonu hakkinda bilgi veren bir diger
parametredir. Foveal dansite, FAZ’a 300 mikron mesafedeki vaskuler
yogdunluk oldugu igin faz alaninin genislemesinden etkilenmeyen bir
parametredir ve kontrol grubunda DRP hastalarina gére foveal dansitenin
daha yuksek oldugu saptanmistir. (62) Brucher ve ark. (63) yasa bagh
makula dejenerasyonu hastalarinda midriyazisin OKTA parametreleri Gzerine
etkisini arastirdiklari calismalarinda, midriyazis sonrasi FAZ ve foveal

dansitede anlamli degisiklik saptanmadigini bildirmislerdir.

Calismamizda FAZ alaninda ve foveal dansitede; plasebo, %2,5
fenilefrin ve %0,5 tropikamid damla sonrasinda anlamli degisiklik

izlenmemigtir.
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Olgtimler sirasinda izlenen artefaktlar da dlgtimlerin
degerlendiriimesini ve vaskuler dansite ve FAZ’a ait verileri etkileyebilir. (11)—
(13)

Calismamizda koroid kalinligi degerlendiriimesinde plasebo sonrasi
temporal 3000 um ve nazal 1500 um’de ve fenilefrin sonrasinda sadece
temporal 3000 ym’de anlamli sonug izlenmis diger alanlarda ise anlamli fark
saptanamamigtir. Tropikamid damla sonrasinda ise koroid kalinhginda nazal
ve temporal 500 uym haricinde tim alanlarda anlamli azalma saptanmigtir.
LiteratUre bakildiginda fenilefrin ve tropikamid damlanin koroid kalinligi

Uzerine etkisi hakkinda farkli sonuglar bildiriimistir.

Kara ve ark.(68) 90 saglkh kisi Gzerinde yaptiklari galismada, plasebo,
%1 tropikamid ve %2,5 fenilefrin damlanin koroid kalinhgi Gzerine etkisini
arastirmiglar ve plasebo grubunda anlamli degisiklik izlenmezken, %2,5

fenilefrin ve %1 tropikamid grubunda anlamli azalma saptamiglardir.

Kim ve ark.(69) 29 saglikl kisinin 58 gézu uzerinde yaptiklari
calismada, fenilefrin ve tropikamid hazir kombinasyonunun (Mydrin- P;
(tropikamid 5mg/mL ve fenilefrin 5mg/mL; Santen Pharmaceuticals) koroid
kalinligi Gzerine etkisini degerlendirmisler ve subfoveal, nazal ve temporal
kadranlarda anlamli degisiklik olmadigini bildirmiglerdir. Mwanza ve ark. (70)
saglikli kisiler ve glokom hastalarinda %1 tropikamid uygulamasinin hem
saglikl kigilerde hem de glokom hastalarinda koroid kalinhigi Gzerine etkisinin

olmadigini saptanmislardir.

Sander ve ark(71), %2 homatropin ve %2,5 fenilefrin damlanin koroid
kalinhgi ve 6n segment parametreleri Uzerine etkisini degerlendirdikleri
calismada, %2,5 fenilefrinin koroid kalinliginda anlamli degisiklige yol
acmadidi ancak %2’lik homatropinin anlamli azalmaya sebep oldugu
bildirilmigtir.

Koroid dokusu igerisinde sempatik ve parasempatik uyari alan
vaskuler olmayan duz kas hucreleri bulunmaktadir. (72), (73) Bu kaslarin
izlenen kasilma sonrasinda koroid dokusu igerisinden sivi ¢ikisl ve koroid

kalinliginda azalma izlenebilir. (74) Koroid kalinhgini etkileyen yas, yuksek
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miyopi, cinsiyet gibi birgok parametre bulunmaktadir. (75)—(78) 1 adet sigara
iciminin koroid kalinligini anlamli olarak azalttigi ve bu etkinin 3 saate kadar
devam ettigi gosterilmistir. (79) Koroid kalinhidinin gun icerisinde anlamli
didrnal fluktuasyonlar gosterdigi ve tipik olarak 6gle saatlerinde en ince,
aksam saatlerinde ise en kalin oldugu saptanmigtir. (80), (81) Diurnal
varyasyonlarin 6ntine gegmek igin ¢calismamizdaki tim dlgumler sabah ve
ayni saat araliginda ol¢uimustar. Kullanimda olan OKT cihazlarinda koroid
kalinhgini otomatik olarak olgen bir yazilim bulunmamasi nedeniyle
Olgumlerin goruntuler Gzerinden manuel olarak dlgulmesi ¢alismanin zayif

noktalarindan birisidir.

Biyometrik dlgimlerde kullanilan optik biyometri cihazlarinda; pupil
dilatasyonu, yogun nukleer kataraktlarda ve arka subkapsuler kataraktlarda
olcimlerin dogruluguna katkida bulunabilir. (41) Ancak pupil dilatasyonunun
biyometrik parametreler Uzerine etkisi net olarak bilinmemektedir. Aksiyel
uzunluk élgiminde 0,01 mm fark intraokuler lens gucltnde +0,028D fark
yaratmaktadir. (82)

Calismamizda 6n segment parametreleri degerlendirildiginde, aksiyel
uzunluk ve santral kornea kalinligi dlgimlerinde, damlalar sonrasinda anlamli
degisiklik izlenmemistir. Literatirde aksiyel uzunluk dlgimlerinde Lenstar
cihazinin glvenilir oldugu ve pupil dilatasyonunun aksiyel uzunluk élgimine
ve SRK/T formulu ile intraokller lens hesaplanmasi Gzerinde anlamli etkisinin
olmadigi bildirilmistir. (83) Benzer sekilde pupil dilatasyonunun aksiyel
uzunluk tGzerine anlamli etkisinin olmadigini bildiren baska ¢aligsmalar
mevcuttur. (28), (84), (85) Sander ve ark (71) %2,5 fenilefrin damlanin
aksiyel uzunluk, SKK ve lens kalinhgi tGzerine anlamli etkisinin olmadigini
saptamislardir. Wang ve ark. (86) fenilefrin ve tropikamid hazir
kombinasyonu Mydrin- P’nin 6n segment parametreleri Gzerine etkisini
arastirdiklari calismada, aksiyel uzunluk, SKK, 6n kamara derinliginde
anlamli artis ve lens kalinliginda anlamli azalma bulundugunu; ancak bu
farklarin intraokiler lens hesaplamalarinda istatistiksel ve klinik olarak
anlamli bir fark yaratmadigini tespit etmislerdir. Huang ve ark. (28) Mydrin-P

ile yapilan pupil dilatasyonunun aksiyel uzunluk Uzerine etkisinin olmadigini,
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on kamara derinliginde ise anlamli artis oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda fenilefrin ve tropikamid damla sonrasinda 6n kamara
derinliginde anlamli artis izlenmistir ve sonuglar literatlrdeki bulgulari
destekler niteliktedir. (28), (83), (87), (88) Pupil dilatasyonunun lens kalinligi
Uzerine etkisi degerlendirildiginde dilatasyon sonrasi lens kalinliginda anlamli
azalma bildirilmistir ve bu durumun dilatasyon sonrasinda ortaya ¢ikan
sikloplejik etkinin akomodasyon uzerine etkisi ve kristalin lensin
duzlesmesine bagli olabilecedi ve ayni mekanizmanin on kamara
derinligindeki artigta rol oynayabilecegi belirtiimigtir.(28), (87) Ayrica Lenstar
cihazinin akomodatif olmayan internal fiksasyon noktasi olmamasi dlgumler
sirasinda farkli sonuclar elde edilmesine neden olabilir. (89) Calismamizda
plasebo ve fenilefrin sonrasi lens kalinliginda anlamli artis saptanmazken
tropikamid damla sonrasinda anlamli azalis saptanmasi bu etki ile

aciklanabilir.

Calismanin zayif noktalari, az sayida olgunun degerlendiriimesi ve
c¢alismanin geng eriskinlerde yapilmasi olabilir. Bu sebeple bu ajanlarin
OKTA parametreleri ve okuler biyometri Uzerine etkisinin daha iyi
degerlendirilebilmesi agisindan, pupil dilatasyonunun daha gok gerektigi yas
grubu olan ileri yas grubunda ve daha genis olgu serileri ile yapilmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismanin guglt yonleri ise plasebo etkisinin géz
onunde bulundurulmasi ve koroid kalinligi digindaki diger parametrelerin

cihaz yazilimi ile otomatik olarak degerlendirilmis olmasidir.

Kliniklerde rutin pratikte sik olarak kullanilan %2,5 fenilefrin ve %0,5
tropikamid damlanin OKTA ve okuler biyometri parametreleri Gizerine etkisini
ve acgiklamaya ¢aligsan bu ¢alisma ile literaturdeki diger ¢calismalarda bildirilen
farkli sonuglar, olgular arasindaki, arastirma tekniklerindeki ve veri

analizindeki farkliliklara bagli olabilir.
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SONUGLAR

Bu ¢alismada kliniklerde pupil dilatasyonu amaciyla kullanilan %2,5
fenilefrin %0,5 tropikamid damlanin OKTA parametreleri ve okuler biyometri
Uzerine etkisini degerlendirildi. Bu ajanlarin kullanimi ile OKTA’da, FAZ alani
ve foveal dansite Uzerinde anlamli fark bulunamadi. Makuler vaskuler
dansitede, fenilefrin sonrasinda anlamli deg@isim gorulmedi ancak plasebo ve
tropikamid sonrasinda yuzeyel kapiller pleksusta anlamli olarak azalma
goraldu. Plasebo sonrasi gorulen azalma ile tropikamid damla sonrasinda
gorulen azalma karsilastirildiginda, plasebo ile tropikamid arasinda fark
gorilmedi. Koroid kalinhgi plasebo ve fenilefrin sonrasinda anlamli degisim
gostermezken tropikamid sonrasinda anlamli olarak azaldi. Optik biyometri
Olcumlerinde aksiyel uzunlukta ve santral kornea kalinliginda anlamli
degisiklik saptanmadi. On kamara derinliginde plasebo sonrasinda degisim
go6rilmezken, fenilefrin ve tropikamid damla sonrasinda anlamli artis gorulda.
Lens kalinhdinda plasebo ve fenilefrin sonrasinda anlamli degisim

saptanmadi. Tropikamid damla sonrasinda ise anlamli olarak azaldi.
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OZET

AMAGC: %2,5 fenilefrin ve %0,5 tropikamid damlanin; retinal vaskuler
dansite, foveal avaskuller zon (FAZ), foveal dansite, koroid kalinligi ve okuler
biyometri parametreleri Uzerine etkisini degerlendirmek

YONTEM: Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gdz
Hastaliklari Anabilim Dali G6z Poliklinigine kontrol icin bagvuran 32 saglikli
kisinin 32 sag g6zu calismaya dahil edildi. Tum olgulara detayl oftalmolojik
muayene yapildi. Hastalara ug farkli glinde, %0,5 tropikamid, %2.5 fenilefrin
veya plasebo (%0,15 sodyum hiyaluronat) damla, her bagvuruda randomize
olarak damlatildi. Hastalara her bagvuruda damla uygulanmadan énce
Lenstar LS900 (Haag Streit AG, Isvicre) cihazi ile optik biyometri ve
AngioVue (RTVue-XR, Fremont, California, ABD) optik koherens tomografi
anjiografi (OKTA) ¢ekimleri yapildi ve damla sonrasinda dlgtimler tekrarlandi.
TUm parametreler istatistiksel olarak karsilastirildi ve p<0,05 degerler anlamli
kabul edildi.

BULGULAR: Olgularin 20’si (%62,5) kadin, 12’si (%37,5) erkekti.
Olgularin yas ortalamasi 23,59 * 0,75 olarak bulundu. Olgularin refraksiyon
degerleri sferik esdegerleri ortalama -1,02 £ 1,02D (-3,50, 0) olarak
degerlendirildi. Sirasiyla plasebo, fenilefrin ve tropikamid damla éncesi ve
sonrasi aksiyel uzunluk ve santral kornea kalinligi (SKK) élgimlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. (p=1,00, p=0,616 p=902)
(p=0,931, p=0,944 p=0,074). On kamara derinligi plasebo sonrasinda anlamli
degisim izlenmezken (p=0,244) fenilefrin ve tropikamid damlalar sonrasinda
anlamli artis géstermistir. (p=0,001 p<0,001) Lens kalinhgi élgimleri ise
tropikamid damla sonrasi anlamli azalma saptanmistir. (p<0,001). Plasebo
ve fenilefrin damla sonrasinda anlamli degisim goértlmemistir. (p=0,321
p=0,313) Koroid kalinligi plasebo uygulamasi ile foveanin 3000 ym
temporalinde ve foveanin 1500 ym nazalinde anlamli olarak azalmigtir.

(p=0,014 p=0,013) Plasebo damla ile diger alanlarda istatistiksel olarak
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anlamli fark saptanmamigtir. Fenilefrin damla ile foveanin 3000 pym
temporalinde anlamli azalma gorulmastur.(p=0,014) Diger alanlarda ise
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Tropikamid damla ile
foveanin 3000 ym temporalinde, foveanin 1500 ym temporalinde, subfoveal
alanda, foveanin 1500 ym nazalinde ve foveanin 3000 ym nazalinde anlamli
azalma izlenmistir. (p=0,002 p<0,001 p=0,017 p=0,036 p=0,032) Foveanin
500 um nazal ve temporal yarisinda anlamli degisiklik izlenmemigtir. Plasebo
damla ile yuzeyel kapiller pleksus vaskuler dansite degerlendiriimesinde;
siraslyla tUm alanda, parafoveal alanda ve perifoveal alanda anlamli azalma
saptanmistir. (p=0,036 p=0,018 p=0,047) Derin kapiller pleksus dlgimlerinde,
tim alan, parafoveal ve perifoveal alanda vaskuler dansite agisindan anlamli
fark saptanmamistir. Fenilefrin damla ile yuzeyel kapiller pleksus ve derin
kapiller pleksus olgimlerinde tum alan, parafoveal ve perifoveal alanda
vaskuler dansite agisindan anlamli fark saptanmamistir. Tropikamid damla ile
yuzeyel kapiller pleksus vaskuler dansite degerlendiriimesinde sirasiyla tim
alanda ve perifoveal alanda anlamli olarak azalmistir. (p=0,033 p=0,042)
Yuzeyel kapiller pleksusta parafoveal alanda ve derin kapiller pleksusta tim
alan, parafoveal ve perifoveal alanda damla 6ncesi ve sonrasinda vaskuler
dansite agisindan anlamli fark saptanmamistir. Sirasiyla plasebo, fenilefrin
ve tropikamid damla sonrasi FAZ alani, foveal dansite ve faz gevresi
arasinda anlamli fark gérilmemistir. (p=0,726 p=0,521 p=0,472) (p=0,673
p=0,642 p=0,688) (p=0,704 p=0,159 p=0,069)

SONUG: %2,5 fenilefrin ve %0,5 tropikamid damlanin kullanimi ile
OKTA'da, FAZ alani ve foveal dansite Uizerinde anlamli fark bulunamadi.
Makduler vaskuler dansitede, fenilefrin sonrasinda anlamli degisim gorilmedi
ancak plasebo ve tropikamid sonrasinda yuzeyel kapiller pleksusta anlamli
olarak azalma goruldu. Koroid kalinligi plasebo ve fenilefrin sonrasinda
anlamli degisim gostermezken tropikamid sonrasinda anlamli olarak azaldi.
Optik biyometri élgimlerinde aksiyel uzunlukta ve SKK’de anlamli degisiklik
saptanmadi. On kamara derinliginde fenilefrin ve tropikamid damla
sonrasinda anlamli artig goruldu. Lens kalinhgi tropikamid damla sonrasinda

ise anlamli olarak azaldi.
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ABSTRACT

PURPOSE: To evaluate the effect of %2,5 phenylephrine and %0,5
tropicamide on retinal vascular density, foveal avaskuler zone, foveal density,

choroidal thickness and ocular biometry parameters

MATERIAL-METHOD: 32 right eyes of 32 healthy individuals who applied to
Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine Department of
Ophthalmology were included in the study. All patients underwent detailed
ophthalmologic examination. Patients were randomly instilled 0.5%
tropicamide, 2.5% phenylephrine or placebo (0.15% sodium hyaluronate)
drops on three different days. Optical biometry with Lenstar LS900 (Haag
Streit AG, isvigre) and optical coherence tomography angiography (OCTA)
with AngioVue (RTVue-XR, Fremont, California, ABD) were performed at
each admission and repeated after the drops. All parameters were compared

statistically and p <0.05 was considered significant.

RESULTS: Twenty (62.5%) of the cases were female and 12 (37.5%)
were male. The mean age of the patients was 23.59 + 0.75 years. The mean
refraction values of the cases were evaluated as -1,02 + 1,02D (-3,50, 0).
There was no statistically significant difference in axial length and central
corneal thickness measurements before and after placebo, phenylephrine
and tropicamide drops respectively. (p=1,00, p=0,616 p=902) (p=0,931,
p=0,944 p=0,074). Anterior chamber depth did not change significantly after
placebo (p = 0.244), whereas phenylephrine and tropicamide showed a
significant increase after drops. (p=0,001 p<0,001) Lens thickness
measurements showed a significant decrease after tropicamide drop.
(p<0,001) There was no significant change after placebo and phenylephrine

drops. (p=0,321 p=0,313) Choroidal thickness decreased significantly at
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3000 pm temporal and 1500 ym nasal of fovea after placebo. (p=0,014
p=0,013) No statistically significant difference was detected in the other
areas with placebo drops. There was a significant decrease in choroidal
thickness at 3000 um temporal of fovea after phenylephrine drop. (p=0,014)
There was no statistically significant difference in other areas. Choroidal
thickness decreased significantly at 1500 and 3000 um temporal and nasal of
fovea and subfoveal area after tropicamide. (p=0,002 p<0,001 p=0,036
p=0,032 p=0,017) No significant changes were observed at the 500 ym nasal
and temporal of the fovea. In the evaluation of superficial capillary plexus
vascular density after placebo drops; significant decrease was observed in
the whole area, parafoveal area and perifoveal area, respectively. (p=0,036
p=0,018 p=0,047) In deep capillary plexus measurements, there was no
significant difference in vascular density in the whole area, parafoveal and
perifoveal areas. In deep and superficial capillary plexus measurements after
phenylephrine, there was no significant difference in vascular density in the
whole area, parafoveal and perifoveal areas. In the evaluation of superficial
capillary plexus vascular density after tropicamide; significant decrease was
observed in the whole area and perifoveal area, respectively. (p=0,033
p=0,042) In deep capillary plexus measurements after tropicamide, there was
no significant difference in vascular density in the whole area, parafoveal and
perifoveal areas. After placebo, phenylephrine and tropicamide drops
respectively, there was no significant difference between FAZ area, foveal
density and FAZ circumference. (p=0,726 p=0,521 p=0,472) (p=0,673
p=0,642 p=0,688) (p=0,704 p=0,159 p=0,069)

CONCLUSION: After 2.5% phenylephrine and 0.5% tropicamide drops, no
significant difference was found on the FAZ area and foveal density. There
was no significant change in macular vascular density after phenylephrine,
but there was a significant decrease in superficial capillary plexus after
placebo and tropicamide. Choroidal thickness did not change significantly
after placebo and phenylephrine but decreased after tropicamide. Optical
biometry measurements showed no significant changes in axial length and

central corneal thickness. Anterior chamber depth was significantly increased
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after phenylephrine and tropicamide drops. Lens thickness decreased

significantly after tropicamide.

Key words: vascular density, choroidal thickness, optical biometry, optical

coherence tomography angiography, phenylephrine, tropicamide
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