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ÖZET

Amaç: Topikal uygulanan siklopentolat ve fenilefrin'in
retrobulber kan akým hýzlarýna olan etkisini renkli Doppler
ultrasonografi ile araþtýrmak.

Gereç vve YYöntem: Göz polikliniðine baþvuran hastalardan
seçilen 22 gönüllü olgu siklopentolat grubunu, 40 olguda
fenilefrin grubunu oluþturdu. Olgularýn rasgele seçilen bir
gözlerine siklopentolat veya fenilefrin, diðer gözlerine ise
serum fizyolojik damlatýldý. Ýlaç uygulanmadan önce renkli
Doppler görüntüleme ile oftalmik arter, posterior silier arter
ve santral retinal arterde maksimum sistolik kan akým hýzý,
diyastol sonu kan akým hýzý, rezistivite ve pulsatilite
indeksleri saptandý. Ýlaç uygulamasýndan önce elde edilen
deðerler, ilaç sonrasý elde edilen deðerler ile istatistiksel
olarak karþýlaþtýrýldý.

Bulgular: Ýlaç uygulamalarý sonrasýnda her iki grupta, sistemik
parametreler ve göz içi basýncý açýsýndan anlamlý bir fark
saptanmadý (p>0.05). Siklopentolat uygulanan grupta,
ilaç öncesi ve sonrasý retrobulber kan akým hýzlarý anlamlý
farklýlýk göstermedi (p>0.05). Fenilefrin uygulanan grupta,
ilaç uygulanan gözde diyastol sonu kan akým hýzý kontrol
göze göre posterior silier arterde anlamlý derecede düþük
bulundu (p=0.034). Bunun dýþýnda her iki grupta yapýlan
kan akým hýz ölçümlerinde anlamlý olmayan hafif düþme,
rezistivite ve pulsatilite indekslerinde ise anlamlý olmayan
hafif artýþ saptandý (p>0.05).

Sonuç: Her iki ilaç göz içi basýnç, sistemik kan basýncý ve
retrobulber kan akýmýnda belirgin deðiþiklik
yaratmamaktadýr. Ancak, orbital hemodinamik bozukluk
gösteren olgular üzerinde yapýlacak yeni çalýþmalar her iki
ilacýn bu olgulardaki etkileri konusuna açýklýk getirecektir.

Anahtar KKelimeler: Renkli Doppler ultrasonografi, Fenilefrin,
Siklopentolat, Retrobulber dolaþým

SUMMARY

Purpose: To evaluate the effect of topical phenylephrine and
cyclopentolate on the retrobulbar hemodynamics by means
of color Doppler imaging.

Materials aand MMethods: Sixty-two patients who applied to the
Department of Ophthalmology were recruited for the study
on the basis of voluntary. Of 62 subjects, 22 constituted the
cyclopentolate group and 40 constituted the phenylephrine
group. Randomly selected one eye of each subject received
either cyclopentolate or phenylephrine and the fellow eye
received serum physiologic. At baseline, the peak systolic
velocity, end-diastolic velocity, resistivity index and
pulsatilite index of the ophthalmic artery, posterior ciliary
artery, and central retinal artery were measured in each
eye, using color Doppler imaging. The parameters
measured at baseline were compared with those measured
after the dosing.

Results: After the dosing, we did not determined any significant
difference in systemic parameters and intraocular pressure
in both groups (p>0.05). In the cyclopentolate group,
there was no difference in retrobulbar blood flow velocities
after the application of cyclopentolate (p>0.05). In the
phenylephrine group, administration of phenylephrine
caused a significant decrease in end-diastolic blood flow
velocity of posterior ciliary artery (p=0.034). There were
insignificant decreases in blood flow velocities and
insignificant elevations in resistivity and pulsatilite indices
in all retrobulbar vessels in both groups.

Conclusion: This study suggests that both cyclopentolate and
phenylephrine do not result in significant changes in
intraocular pressure, systemic pressures, and retrobulbar
hemodynamics. However, future studies will clarify the
effect of both medications on the retrobulbar
hemodynamics in patients with impaired orbital
hemodynamics.

Key WWords: Color Doppler imaging, cyclopentolate,
phenylephrine, retrobulbar hemodynamics
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GÝRÝÞ
Doppler ultrasonografi (US) ile normal orbita

vasküler yapýlarýn araþtýrýlmasý dýþýnda, glokom, orbita
ve göz içi tümörleri, vasküler malformasyonlar, optik
nörit, santral retinal arter ve ven oklüzyonu, diyabetik
retinopati gibi birçok patoloji hakkýnda önemli bilgiler
elde edilebilmektedir.1-6 Ayrýca, bazý ilaçlarýn orbita kan
akýmýna etkileri de Doppler US ile deðerlen-
dirilebilmektedir.7-9 Taný ve tedavi amaçlý kullanýlan bu
ilaçlarýn neden olduðu hemodinamik deðiþikliklerin
bilinmesi, tedavi etkinliðinin deðerlendirilmesi yanýnda
özellikle glokom, diyabet ve hipertansiyon gibi orbital
kan akýmýnýn bozulduðu patolojilerde büyük önem
taþýmaktadýr. Fenilefrin ve siklopentolat, midriyatik ve
sikloplejik olarak fundoskopik incelemelerde ve göz
cerrahisinde çok sýk kullanýlan topikal ajanlardýr. Bu
çalýþmada, fenilefrin ve siklopentolat'ýn sistemik hastalýðý
ve glokomu olmayan olgularda orbita hemodinamisi
üzerine etkisini prospektif olarak araþtýrmayý amaçladýk.

GEREÇ VVE YYÖNTEM
Çalýþmaya, göz polikliniðine baþvuran, yaþlarý 24

ile 56 arasýnda (ortalama 34.9 ± 5.9 yýl) deðiþen, 34

bayan 28 erkek, toplam 62 gönüllü olgu dahil edildi
(Tablo 1). Yirmi iki olgudan oluþan ilk gruba
siklopentolat, 40 olgudan oluþan ikinci gruba ise
fenilefrin uygulandý. Çalýþma amacý açýklanarak tüm
olgulardan yazýlý onay alýndý. 

Diyabet, hipertansiyon, koroner yetmezlik ve Behçet
gibi sistemik bir hastalýðý, glokom ve sýð ön kamara gibi
oküler patolojisi olan olgular çalýþmaya dahil edilmedi.
Olgular inceleme öncesi en az 12 saat boyunca kafein
içeren içecek yada sigara içmedi. Olgulara göz içi
basýnç (GÝB) ölçümü, fundoskopik inceleme ve
refraksiyon deðerlendirilmesinden oluþan oftalmolojik
inceleme yapýldý. Sistemik kan basýnçlarý ölçüldü. Daha
sonra 7.5 MHz'lik lineer probla supin pozisyonda US
inceleme yapýldý. Doppler incelemede her iki gözde
aksiyel ve sagital-oblik düzlemlerde oftalmik arter (OA),
santral retinal arter (SRA) ve lateral posterior silier
arterlerden (PSA) akým spektrumlarý elde edildi. OA
globun yaklaþýk 20 mm posteromedialinde, PSA optik
sinirin lateralinde ve globun 0.5-1 cm posteriorunda,
SRA ise optik sinir içinde globun 5 mm posteriorunda
incelendi. Akým yönüne paralel olacak þekilde açý
düzeltmeleri yapýldý (açý 60º'den düþük tutuldu).
Maksimum sistolik akým hýzý (PSV; peak systolic velocity),

Tablo 11: Çalýþma olgularýnýn yaþ ve cinsiyet daðýlýmý 

Tablo 22: Siklopentolat uygulanan grupta Doppler parametreleri ortalama ± standart sapma deðerleri.

Siklopentolat: siklopentolat uygulanan göz, 

Kontrol: serum fizyolojik uygulanan göz.

OA: Oftalmik arter, SRA: Santral retinal arter, PSA: Posterior silier arter,

PSV: Maksimum sistolik akým hýzý, EDV: Diyastol sonu akým hýzý, 
Tamax: zaman ortalamalý maksimum hýz, RI: Rezistivite indeksi,
PI: Pulsatilite indeksi PSV, EDV ve Tamax deðerleri cm/sn cinsinden
verilmiþtir. 
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diyastol sonu hýz (EDV, end-diastolic velocity), zaman
ortalamalý maksimum hýz (Tamax), rezistivite (RI) ve
pulsatilite (PI) indeksleri ölçüldü. Bu ölçümlerden sonra
hastanýn bir gözüne %2.5'lik fenilefrin (Mydfrin %2.5,
Alcon, Fort Worth, ABD) veya %1'lik siklopentolat (Siklo-
plejin %1, Abdi Ýbrahim, Ýstanbul, Türkiye) solüsyonun-
dan 5'er dakika ara ile 2 damla ve diðer göze benzer
þekilde serum fizyolojik (%0.9 NaCl) damlatýldý. Doppler
incelemeyi yapan gözlemci hangi göze midriyatik veya
sikloplejik ajan uygulandýðýndan habersiz olarak
ölçümleri yaptý. Ýlaç uygulamasýndan 30-45 dakika
sonra hastalarýn GÝB ölçümü ve Doppler incelemesi
tekrarlandý. Doppler incelemeleri, ýþýk-karanlýk farkýnýn
sonuçlar üzerindeki etkilerinin ortadan kaldýrýlmasý için
karanlýkta gerçekleþtirildi.10 Her iki gözde belirtilen
arterlerden ayný ölçümler alýndý. Ýlaç uygulamasý öncesi
ve sonrasý ölçümler, ilaç uygulanan ve serum fizyolojik
uygulanan gözlerde eþleþtirilmiþ Student's t testi ile
karþýlaþtýrýldý. Benzer þekilde, ilaç öncesi ve sonrasý GÝB

ve kan basýncý deðerleri eþleþtirilmiþ Student's t testi ile
karþýlaþtýrýldý. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlý kabul
edildi. Deðerler tablolarda ve metinde ortalama ±
standart sapma olarak belirtildi. 

BULGULAR
Tüm olgularýn yaþ ve cinsiyet daðýlýmlarý Tablo 1’de

görülmektedir. Fenilefrin ve siklopentolat uygulanan
gruplarda ilaç öncesi ve sonrasý ortalama, OA, PSA ve
SRA'dan elde edilen Doppler deðerleri Tablo 2 ve 3' de
sunulmuþtur. Siklopentolat uygulanan grupta ilaç öncesi
ve sonrasý her iki göz deðerleri anlamlý farklýlýk
göstermedi (p>0.05). Fenilefrin grubunda, fenilefrin
uygulanan gözde PSA diyastol sonu akým hýzý kontrol
grubuna göre anlamlý derecede düþük bulundu
(p=0.034). Bunun dýþýnda her iki grupta yapýlan hýz
ölçümlerinde anlamlý olmayan hafif düþme, RI ve PI
deðerlerinde anlamlý olmayan hafif artma saptandý.

Tablo 33: Fenilefrin uygulanan grupta Doppler parametreleri ortalama ± standart sapma deðerleri.

Fenilefrin: Fenilefrin uygulanan göz, 

Kontrol: serum fizyolojik uygulanan göz.

OA: Oftalmik arter, SRA: Santral retinal arter, PSA: Posterior silier arter,

PSV: Maksimum sistolik akým hýzý, EDV: Diyastol sonu akým hýzý, 
Tamax: zaman ortalamalý maksimum hýz, RI: Rezistivite indeksi, 
PI: Pulsatilite indeksi  PSV, EDV ve Tamax deðerleri cm/sn cinsinden
verilmiþtir. 

Ýlaç: Siklopentolat veya fenilefrin uygulanan göz, 

Kontrol: Serum fizyolojik uygulanan göz. 

Göz içi basýncý ve kan basýncý mm Hg cinsinden belirtilmiþtir.

Tablo 44: Sikloplejik ajan uygulanmasý öncesi ve sonrasý göz içi basýnç ve sistemik kan basýncý deðerleri
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Sistolik ve diastolik sistemik kan basýncý fenilefrin sonrasý
hafif artmakla birlikte fark anlamlý deðildi (Tablo 4).
Siklopentolat ile sistemik kan basýncýnda hafif düþme
saptandý (Tablo 4). Siklopentolat ile göz içi basýnçta
hafif, anlamlý olmayan artma, fenilefrin ile hafif düþme
saptandý (Tablo 4).

TARTIÞMA
Son yýllarda Doppler US görüntüleme ile oküler

patolojiler üzerinde çok sayýda çalýþma yapýlmaktadýr.
Doppler US ile oftalmik, santral retinal ve posterior silier
arterler kolaylýkla gözlenebilmekte bu arterlerden elde
edilen ölçümler ile farklý patolojiler karakterize
edilebilmekte ve bazý patolojilerin prognozuna yönelik
bilgiler de elde edilmektedir.6 Doppler incelemelerinin
tekrarlanabilirliði ve gözlemciler arasý farklara yönelik
çalýþmalarda gözlemciler arasýnda %95'e ulaþan
güvenirlik olduðu ve tekrarlanabilirliðin radyologun
deneyimine baðlý olarak arttýðý bildirilmiþtir.11

Fenilefrin, fundoskopik inceleme öncesinde ve göz
cerrahisinde midriyatik amaçlý çok sýk kullanýlan saf α1
agonist bir ilaçtýr.7,8 Siklopentolat ise parasempatolitik
bir ilaçtýr ve GÝB üzerinde farklý etkiler yapabilir. Birçok
çalýþmada fenilefrinin GÝB'ný azalttýðý belirtilirken,12

siklopentolatýn sýð ön kamarasý olan olgularda açý
kapanmasý glokomuna yol açabildiði, diðer glokom
tiplerinde ise üveoskleral akýmý arttýrarak göz içi basýncýn
azalmasýna neden olduðu öne sürülmektedir.
Mapstone,13 siklopentolatýn olgularýn 1/3'ünde açý
kapanmasýna ve GÝB artýþýna neden olduðunu
saptamýþtýr. Basýnç artýþý yapmamakla birlikte fenilef-
rinin, kan akýmýný engellediði ve gözde hipokisye neden
olarak mevcut patolojilerin kötüleþmesine neden olduðu
belirtilmektedir. Pakalnis ve ark.14 kediler üzerinde yap-
týklarý bir çalýþmada, fenilefrin uygulamasýndan 8 ile 25
dk sonra baþlayan ve 2 saat devam eden ön kamara hi-
poksisi olduðunu ve bunun da iris vasküler yapýlarýndaki
vazokonstrüksiyon sonucu gerçekleþtiðini öne sürmüþ-
lerdir. Bunlarýn yaný sýra, topikal uygulanan fenilefrinin
hipertansiyon, myokard iskemsi gibi kardiovasküler yan
etkilerinin olduðu da bilinmektedir15,16. Bu ajanlarýn
orbita kan akýmýna etkilerini araþtýrmaya yönelik bir
çalýþma bilgilerimize göre yoktur. Ancak yaygýn
kullanýmý göz önüne alýndýðýnda, bu ajanlarýn orbita
hemodinami üzerine etkilerinin bilinmesi, özellikle
perfüzyon bozukluðu gösteren hasta popülasyonuna
uygulama gerektiðinde önem kazanmaktadýr. 

Her iki ilacýn midriyatik etkisi uygulama sonrasý 30-
45 dakikalarda en yüksek seviyeye çýkmaktadýr. Biz ilaç
etkilerinin tepe yaptýðý 30-45.dk'da Doppler US
incelemelerimizi ve diðer ölçümlerimizi gerçekleþtirdik.
Çalýþmamýzda, fenilefrin sonrasýnda posterior silier arter
diyastol sonu kan akým hýzýnda anlamlý azalma
olduðunu saptadýk. Bu bulgunun Pakalnis ve ark.14

yaptýðý çalýþma ile uyum gösterdiðini ve fenilefrinin ön
kamara hipoksisine neden olduðu tezini desteklediðini
düþündük. Her iki ilacýn GÝB üzerinde anlamlý bir
deðiþikliðe neden olmadýðý ancak fenilefrinin hafif GÝB
azalmasýna neden olduðunu saptadýk. Siklopentolatýn
GÝB'da belirgin deðiþikliðe neden olmamasýnýn, sýð ön

kamarasý olan olgularýn çalýþmaya dahil edilmemesine
baðlý olabileceðini düþündük. Fenilefrin sonrasý, anlamlý
düzeyde kan basýncý artýþý veya kardiovasküler
komplikasyon saptamadýk. Bu durumun muhtemelen,
doz farklýlýklarýna veya çalýþma grubunun yüksek riskli
olgulardan oluþmamasýna baðlýdýr.

Sonuç olarak oftalmolojide taný ve tedavide sýklýkla
kullanýlmakta olan fenilefrin, topikal uygulamada,
PSA'da diyastolik akým azalmasýna neden olmakta,
siklopentolat ise orbital hemodinami üzerinde belirgin
deðiþikliðe neden olmamaktadýr. Her iki ilaç GÝB ve
sistemik kan basýncýnda belirgin deðiþiklik yaratma-
maktadýr. Ancak orbital hemodinamik bozukluk göste-
ren olgular üzerinde yapýlacak yeni çalýþmalar her iki
ilacýn bu olgulardaki etkileri konusuna açýklýk
getirecektir.
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