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OZET
AKOMODATIF VE SIKLOPLEJIK DEGIiSIKLIKLERIN OFTALMIK

PARAMETRELERE ETKILERININ ARASTIRILMASI

Dr.Alperen BAHAR
Uzmanlk Tezi , DENIZLI , 2017
AMAGC : Akomodasyon ve sikloplejinin, rutin kullanilan okuler élgimlere olan

etkilerinin arastiriimasi ve dlgimlerin standardizasyonuna katki saglamak

YONTEM : Oftalmik veya sistemik hastalik éykiisii olmayan 15’ i erkek 18’ i bayan
33 saglikli bireyin sag gdzleri calismaya dahil edildi. Makuler ve koroidal
goruntuleme spectral-domain optik koherens tomografi ile yapildi ve koroidal kalinlik
subfoveal alandan manuel olarak élgiildii. interferometrik aksiyel uzunluk, objektif
refraksiyon, en iyi dizeltiimis gérme keskinligi, gbz ici basing, korneal topografi
dlclimleri ve 6n segment goriintiileme islemleri yapildi. islemlerden sonra hastalara
pilosed %2 damlatilarak farmakolojik akomodasyon saglandi ve dlgiimler
tekrarlandi. 1 haftalik arinma periyodu ardindan sikloplejin damla sonrasi dlgiimler,
sikloplejik hastalarda tekrarlandi. Elde edilen veriler arasindaki iligki istatistiksel

olarak degerlendirildi.

BULGULAR : Katilimcilarin yas ortalamasi 32,36+6,24 yil, refraktif kusur ortalamasi
-0,49+10,87 dioptri (D), aksiyel uzunluk ortlamasi 23,26+0,87 mm, subfoveal koroid
kalinhgi ortalamasi 319,36+90,03 uym idi. Subfoveal koroidal kalinlik ile aksiyel
uzunluk ,kirma kusuru, géz i¢i basing arasinda anlamli herhangi bir korelasyon
saptanmadi. Cinsiyet, géz rengi ile subfoveal koroidal kalinlik 6lgiimlerinde anlamli
bir fark saptanmazken; pilosed %2 kullanimi (akomodasyon) ile subfoveal kalinhk
Olcumlerinde anlamli fark saptandi fakat sikloplejin (siklopleji) kullanimi sonrasi fark

g6rilmedi. (p=0.001).



Siklopleji ve akomodasyon arasinda optik disk kalinhgi, keratometri, santral korneal
kalinlik ve iridokorneal agi élgtlimleri arasinda anlamli fark saptanmazken akomodatif
hastalarda aksiyal uzunlukta anlaml artis saptandi (p=0,029). Akomodasyon
sonrasi astigmatizma da artig saptanirken (p=0.047) siklopleji sonrasi anlamli bir
degisim saptanmadi. Siklopleji 6n segment derinlik ve hacminde artisa sebeb
olurken (p=0,001) akomodasyon azalmaya sebep oldu (p=0.001). Akomodasyon ile
santral makuler kalinlk artarken (p=0,016) sikloplejide ise anlamli fark saptanmadi.
Mavi géz rengine sahip olanlarda pilosede bagl miyozis (p=0,001) ve miyopik

kayma (p=0,001) kahverengi g6zlulere gore daha fazla artig gosterdi.

SONUG: Go6z hekimleri gunlik rutinlerinde siklikla hastalarini sikloplejik halde veya
damlasiz olarak olguimlere yonlendirmektedir. Hastalar sikloplejik halde degilse
Olcimler sirasinda akomodasyon yapmalari muhtemeldir. Biz galismamizda bu
durumlarin élgiimlerde anlamli farklara neden olabilecegini gésterdik. Bu konuda
literatlirde yeterli veri mevcut degildir ve bu konuyla ilgili daha fazla arastirmaya

ihtiyag vardir.



ABSTRACT
INVESTIGATING THE INFLUENCE OF ACCOMMODATIVE AND
CYCLOPLEGIC CHANGES ON OPHTHALMIC PARAMETERS
Alperen Bahar M.D.

DISSERTATION, DENIZLI, 2017

OBJECTIVES: The goal of this study is investigating the influence of
accommodation and cycloplegia on routinely used ocular measurements as well as

contributing to standardization of measurements.

METHOD: Right eyes of thirty-three participants (15 males, 18 females) in good
ocular health were investigated. Macular and choroidal images were obtained by a
spectral-domain optical coherence tomography (OCT) device. Choroidal thickness
was measured from sub-foveal section. Interferometric axial length, objective
refraction, best corrected visual acuity, intraocular pressure, corneal topography,
and anterior segment measurements were performed. Statistical analysis was

performed to evaluate the relationships among the collected data.

RESULTS: The mean age of the participants (33 eyes) was 32.36 + 6.24 years. The
mean refractive errors was -0.49 + 0.87 dioptry (D), the mean interferometric axial
length was 23.26 + 0.87 mm, and the mean sub-foveal choroidal thickness was
319.36 = 90.03. No significant differences found in sub-foveal choroidal thickness of
male and female participants. Furthermore, no significant relationships were found
between the sub-foveal choroidal thickness of participants and their refractive error,

Interferometric axial length, and intraocular pressure. When participants were


https://www.seslisozluk.net/en/what-is-the-meaning-of-ophthalmic/
https://www.seslisozluk.net/en/what-is-the-meaning-of-choroidal/

grouped based on eye colors, no significant differences were found in the mean
sub-foveal choroidal thicknesses of participants. No significant differences were
observed in sub-foveal choroidal thickness before and after cycloplegia. However,
we found significant differences in sub-foveal choroidal thickness before and after
use of pilosed (accommodation) (p=0.001). Furthermore, we found significant
growth/difference in Interferometric axial length of participants before and after use
of pilosed (accommodation) (p=0,029). NO significant differences were observed in
optical disc thickness, keratometry, central corneal thickness, and irido-corneal
angle measurements between accommodative and cycloplegic eyes. In addition,
while a significant rise was observed in astigmatism (p=0.047) and central macular
thickness (p=0,016) after use of pilosed, no change was observed in these two
measurements after cycloplegia. We observed a significant rise in the depth and
volume of anterior segment after cycloplegia (p=0,001). As opposed to that, a
significant decline in the depth and volume of anterior segment was observed after
use of pilosed (p=0,001). Finally, following use of pilosed, participants with blue
eyes showed significantly higher measurements in miosis (p=0,001) and myopic

shift (p=0,001) compared to the participants with brown eye.

CONCLUSION: In their daily routines, ophthalmologists frequently lead patients to
examinations under cycloplegia or without use of eye drops. If patients are not
incycloplegia then it is very possible that they would do accommodations during
examination. In this study, we showed that these conditions might result in
significant changes in measurements. In the literature there is only few studies

existed on this subject and we need more researches to investigate it in details.


http://tureng.com/en/turkish-english/irido-corneal%20angle
http://tureng.com/en/turkish-english/irido-corneal%20angle
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1. GIRIS

Goz polikliniklerinin rutini olarak, hastalara, tanisal amach ¢esitli dlctimler
yapilmaktadir. Yapilan élgiimler sonucunda hastalara tani konulmakta veya
tedavileri guincellenmektedir. Bu olcimler hasta ve gevresel etkilerle ilgili birgok
etmenden etkilenebilmekte ve sonucunda tani ve tedavi etkilenebilmektedir.
Otorefraksiyon, okuler koherens tomografi , korneal topografi, okuler biyometri gibi
tetkikler bunlara érnek olarak verilebilir. Bu tetkikler genellikle hastanin bir noktaya
odaklanmasi sdylenerek yapilmakta ama hasta uyumunun ne kadar oldugu
bilinmemektedir. Ayrica hastalarin bir kismi, tetkiklerini sikloplejik damlalar
kullanilarak yaptirmakta, bir kismi damlasiz olarak dlgimlerini aldirmaktadir. Damla
olmadan yapilan él¢gimlerde de hastalarin bir kisminin akomodasyon yapmasi veya
yapmamasi olasidir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz hastalarin normal, sikloplejik
ve akomodasyon halindeyken yapilan tetkiklerinde farklilik olup olmadigini
sorgulamak ayrica akomodatif ve sikloplejik durumun koroidal kalinlik ,aksiyel
uzunluk , 6n kamara parametreleri, vizyon , g6z igi tansiyon gibi parametrelere olan
etkilerini saptamaktir. Bu sayede dl¢cimlerin standardizasyonuna ve okuler

biyofizikle ilgili bilgilere katki yapmayi ummaktayiz.



2. GENEL BILGILER
2.1. GOZ ANATOMISI

GOz kutuplarindan basilimis kire yapisindadir. Ortalama 6n arka ¢api 24 mm dir.
3 bélmeden olusur: 6n kamara ,arka kamara ve vitreus bosugu.On kamara yaklasik
3 mm derinlikte olup ortalama 200 pL dir. Arka kamara ise yaklasik 60 pL dir. On ve

arka kamarayi akdz sivi doldurur [1].

Eye anatomy

Posterior chamber

Anterior chamber

- P - Fovea centralis
Comea — TR [ —— Optic disc area (blind spot)

Optic nerve
{Carnial nerve Il)

Ciliary muscle

Gl bty { Ciliary process

Sekil 1. GOz anatomisi (https://www.genes-vision.ch/retinalearn/eye-anatomy)



Go6zin en genis bélmesi yaklasik gdézin Ugte ikisini dolduran vitreus kavitesidir
(5-6 mL). Toplam erigkin g6z hacmi yaklasik olarak 6,5-7 mL dir. G6z kiresi ortak
merkezli 3 tabakadan olusur. Onde seffaf kornea arkada ise opak beyaz sklera
bulunur. En digtaki korneaskleral tabaka serttir, koruyucudur ve gbézin koruyucu
glicune katkida bulunur. Eriskinde kornea yatay meridyende yaklasik 12 mm iken
dikeyde 11 mm dir. Periferde yaklasik 1 mm kalinlikta iken merkezde yaklasik 0.5
mm dir. Sklera gbziin en sert kisimlarindan olup en ince yeri kaslarin yapisma
yerinin arkasi olup (0,3 mm) arkada yaklasik 1 mm kalinhda ulasir.Globun orta
tabakasi uvea olup koroid ,siliyer cisim ve iristen olusur. Globun en igteki tabakasi

retinadir. Gorsel fotoreseptdr ve ndral elemanlardan olusur [1].

2.1.1 Kornea

Hava ortaminda yaklasik 43 diyoptrilik pozitif lens 6zelligi gosterir ve gozin
baslica refraktif ylizeyini olusturur. Santral 4 mm lik kismi neredeyse sferiktir.
Periferde simetrik olmayan bir yassilagsma gosterir ve bu kisim lens kullaniminda
onemlidir. Histolojik olarak epitel , bowman, stroma ,descement ve endotel
tabakalarindan olusur. En Ustte bulunan epitel hiicreleri non keratinize ¢ok katl
yassi epitel hicreleridir. Hasarlanmalari durumunda limbustan merkeze dogru
yaklasim gdsterirler ve buradaki kdk hiicrelerin hasarlanmalari kronik ylzey epitel
defektlerine neden olur. Korneanin %90’lik kismini kollajen fibrillerinin olusturdugu

stroma ve bowman tabakasi olusturur.

En i¢ kisimda yer alan endotel hlicreleri iyon ve besin transportundan sorumlu olup

hasarlanmalari kronik korneal 6demle sonuglanir [2]



2.1.2 Sklera

Onde kornea arkada optik sinir agikligi ile beraber glob yiizeyinin beste dérdiini
kaplamaktadir. Rektus kaslarinin tendonlari ylizeyel skleral kollajene yapisir. Tenon

kapsuli 6nden orter ve her ikiside bulber konjonktiva ile kaplanir[2] .

2.1.3 Limbus

Periferik kornea ve 6n sklera arasindaki gegis bolgesidir. On kamara agisi ile
iliskisi ve cerrahi sinir olmasindan dolayi oldukg¢a énemlidir. Cerrahi limbus

kavramsal olarak iki parcaya ayrilir:

1. Seffaf korneayi kaplayan ve bowman katmanindan Schwalbe hattina uzanan

ondeki mavimsi gri alan,

2. Trabekdler agi kaplayan ve schwalbe hattindan skleral mahmuza yada iris

kokine uzanan arkadaki beyaz alan [3].
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Sekil 2. Goziin histolojik kesiti[2]

2.1.4 iris

Uveal dokunun en éndeki uzantisidir. Kan damarlari ve bag dokusundan
olusmasinin yani sira gdze rengini veren melanositleri icerir. Hareketi pupil
boyutunu degistirir. On ve arka kamaranin ayrimini sadlar. Pigmentli pigmentsiz
hicreler, kollajen fibriller , kan damarlari ve hyaltronik asit iceren stromasi bulunur.
Arka yuzeyi yogun pigmentli ve kadifemsi diz ve purtzsuz bir gérunimdedir. Siliyer
cismin pigmentsiz epiteli ve retinanin nérésensoiyel kismi ile devam eder. Bu
pigmentli arka ylzeyin hemen 6niinde dilatatér kas uzanir. Sempatik a1-adrenerjik
uyarima cevap olarak kasilmaktadir. Kolinerjik parasempatik uyariminda inhibitor
roli olabilir. Uyarimi 5. Sinirin oftalmik dali ile yol alan sinirlerce saglanir. Buradaki
diiz kaslarin da sirkiiler dallari sfinkter kasi olusturur. inervasyonu 3.kranial sinir

dallar1 tarafindan saglanir [2].



2.1.5 Siliyer cisim

On ve arka segmentler arasi koprii seklindedir. Tabanini iris olugturur. Apeksi ora
serrtaya yonelmektedir. Lensin akomodasyonu ve akdz sivinin salinimindan
sorumludur. Pars plana ve plikata olarak iki parcadan olusur. Vitreus kavitesine en
guvenli cerrahi yaklasim, korneal limbusa 3-4 milimetre uzaklktaki pars plana
bdlgesindendir. Pars plikata iise siliyer procesler ve yaklasik 70 radyal katlantidan
olusur. Siliyer kasta longitudal, radyal ve sirktler olarak 3 kas tabakas! bulunur. Bu

kaslarda lensle beraber gérilen yipranma prespiyopiden sorumludur. [4]

2.1.6 Koroid

Uveal dokunun arka kismidir ve retinanin dig kismini besler. Yaklagik 0.25 mm
kalinliktadir ve 3 damar tabakasindan olusur; koryokapillaris ,en icteki tabaka ;
kiiguk damarlardan olusan orta tabaka; ve distaki genis damar tabakasi. Arka
kutupta en fazla kalinhda sahip olup (yaklasik 0.22 mm) éne dogru giderek
incelmektedir. (yaklasik 0.1 mm). Optik sinir gcevresinde, arka siliyer arter ve siliyer
sinirlerin géze girdigi yerlerde skleraya sikica tutunmaktadir Kanlanmasi hem uzun
hem de kisa posterior siliyer arterden ve perfore eden 6n siliyer arterden saglanir.
Retinal pigment epiteli ve koroidin koryokapillaris bazal membrani birlesmesiyle
PAS+ bazal lamina olan Bruch membrani olusur. Bruch membranindaki defektler
miyoplarda yada psodoksantoma elastikumda spontan olarak gelisebilsede travma

yada enflamasyon sonucu da gérilebilir [5]. Koroidal damarlarin diiz kaslari, iskelet



ve kardiak damarlarda oldugu gibi yogun sinir lifi pleksuslari (perivaskiler pleksus)
ile otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik bélimlerince inerve edilirler.
Bu akson terminalleri ayni zamanda stromada da bulunup stromadaki non-
vaskdler diz kaslar, intrinsik koroidal néronlar ve muhtemelen diger hicre tiplerinde
de sonlanmaktadir. Oftalmik sinir yoluyla trigeminal gangliyona duyusal ileti
saglayan afferent sensoériyal lifler de bulunmaktadir. Memelilerde koroidin ana
parasempatik inervasyonu pterigopalatin gangliyon kaynakhdir. Bu lifler baskin
olarak kolinerjik olup vazodilatér olan nitrik oksit ve vazoaktif intestinal peptid
acisindan zengindir. Koroidin sempatik inervasyonu slperior servikal ganglion
tarafindan saglanmaktadir. Bu noradrenerjik néronlar damarlarda sonlanirlar ve

vazokonstruksiyona aracilik ederler[6].

2.1.7 Lens

Arka kamara ve pupillanin hemen arkasinda yer alir. Ortalama eriskin g6zin 20-60
D ye kadar olan odaklama glcuni olusturur. Dogumda ekvatoryal ¢api 6.5 mm iken
yasla 9-10 mm ye ulagsmaktadir. Akomodasyon sirasinda lens kalinliginin artmasi
tamamen nukleer degisikliklerle ilgilidir. Yasla bu glg kaybedilir. Adélosan dénemde
12-16 D olan akomodatif gti¢ 50 yasinda 2D ye duser. Silier cismin pars plana ve
plikata pigmentsiz epitelinin bazal laminasindan kdken alan zondiller lif sistemi ile

yerinde tutulur [7].



2.1.8 Retina

Norosensoriyel kisimdir. Temporal arkadlar arasinda yer alan ve gérmenin dnemli
kismindan sorumlu olan makula 5-6mm lik bir kisimdir. Merkezinde fovea bulunur.

Periferinde ora serrata ile, pars plana ile birlesir. 10 tabakadan olusur [5].
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Sekil 3. Retina histolojik yapisi (nttp://discovery.lifemapsc.com/library/images/the-

cellular-structure-of-the-retina)

Retina pigment epiteli , optik diskten éne siliyer cismin pigmentli epiteli ile bilesen
ora serrataya kadar uzanan tek katl hegzogonal hiicrelerden olusur. A vitamini
depolanmasi ,dis kan retina bariyerinin devami , fotoreseptdr dis segmentlerini
fagositozu, 1s1§in emilimi ,1s1 degisimi ,bazal lamina olusumu gibi gorevleri
bulunmaktadir. Aralarinda bulunan zonula okludensler ve zonula adherensler
yapisal stabilite saglamalari yaninda dis retina kan beriyerinin devaminda énemli rol

oynarlar. Kalinligi énemli bolgesel degisiklikler gosterir.


http://discovery.lifemapsc.com/library/images/the-cellular-structure-of-the-retina
http://discovery.lifemapsc.com/library/images/the-cellular-structure-of-the-retina

Optik sinirin yaninda papullomakuiler demette en kalinken (0.23mm) fovea da
(0.10mm) ve ora serratada (0.11mm) en incedir. RPE disinda kalan néranal ,glial ve
vaskUler elemanlardan olusur. Fotoreseptdr tabaka ,rod ve kon olarak adlandirilan
oldukga 6zellesmis ndroepitelyal hiicrelerden olusur. Her fororeseptor hiicresi bir dis
ve bir ic segmentten olusur. Her fotoreseptdr hiicresi bipolar hiicreler araciligiyla
gangliyon hucreleriyle temas halindedir. Gangliyon hiicrelerinin aksonlari sinir lifi
tabakasi olusturmak Uzere retinanin i¢ ylizey tabakasina paralel hale gelir ve sonra
optik sinir aksonlarini olustururlar. Her optik sinir 1 milyondan fazla optik sinir lifi
icerir. Temporal retinadan dogan sinir lifleri , optik sinirin inferior ve superior
kutuplarina girmek icin makula etrafinda yay seklinde bir yol izlerler. Muller hiicreleri
external limitan mebrandan ige, internal limitan membrana dogru dikey olarak
uzanan glial hucrelerdir. Cekirdekleri i¢ niikleer tabakada yer alir. Diger glial
elemanlarla beraber retinaya yapisal destek ve beslenme saglarlar. Yeni ¢alismalar
bu hicrelerin retinal gelisim ve metabolizmada énemli olduklarini géstermistir.
Retinanin i¢ kismi santral retinal arterin dallari ile beslenir. Gézlerin %30 u ve
insanlarin %50 sinde siliyer dolagimdan ayrilan bir siliyoretinal arter, i¢ retinanin bir
kismini besler. Bu siliyoretinal arter mevcut oldugunda retinanin herhangi bir yerini
besleyebildidi gibi yaklasik %15 insanda makdiler dolagima katkida bulunur. Retinal
kan damarlari serebral kan akimina benzer ve i¢ kan-retina bariyerinin devamini
saglarlar [5]. Norosensoriyel retina gesitli tabakalara ayrilir; Dig limitan membran
komsu fotoreseptoérlerin ve Miiller hiicrelerinin baglanti yerleri ile olusur. Fibréz ve
protoplazmik astrositler ve mikroglialar gibi diger gial elemanlarla beraberdir ve
bundan dolayi gercek bir membran degildir. Periferik retinada ora serrata pigment

epiteli ile birlesir. Oldukga gbzenekli bir yapiya sahiptir.



Dis Pleksiform tabaka fotoreseptdr sinaptik hcreleriyle horizontal ve bipolar
hicreler arasindaki baglantilardan olusur. Makdler bélgede daha kalindir ve daha
fazla lif icerir ¢ink0 rodlarin ve konlarin aksonlari foveadan ayrilirken daha uzun ve
oblik olurlar. Bu bélgedeki pleksiform tabaka henle lif tabakasi olarak bilinir. i¢
nlikleer tabaka bipolar , muller, horizontal ve amakrin hiicrelerin ¢ekirdeklerini icerir.
i¢ plexiform tabaka bipolar ve amakrin hiicrelerin aksonlari ve gangliyon hiicrelerin
dentritleri ve sinapslari ile olusur. Gangliyon hiicre tabakasi retinanin i¢ ylzinde
uzanan gangliyon hucre govdelerinden olusur. Sinir lifi tabakasi gangliyon
hiicrelerinin aksonlarindan olusur. internal limitan membranda gergek bir membran

degildir. Mdller hiicrelerinin ayaksi plaklari ve bazal lamina baglantilari ile olusur [8].

2.1.9 Ora serrata

Retina ve pars plana arasindaki sinirdir. Bu bélgede gézin ¢api 20 mm , ¢evresi 63

mm dir ; ekvatorda ¢ap 24 mm ,¢evre ise 75 mm dir.

2.1.10 Vitreus

Glob hacminin beste dordlinl kapsar. Lens ,siliyer cisim ve retina tarafindan
kullanilan metabolitler icin bir yol olusturur. Hacmi 7 mililitreye yakindir. Jele benzer
yapisina ragmen %99’'u sudur. Vizkozitesi ise suyun 2 katidir. Retina periferine ora

serratanin 2 mm 6ndnden yaklagik 4 mm arkasina dogru uzanan vitreus tabani ile

yapig
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2.2. PUPILLA REFLEKSLERI VE SIKLOPLEJi

2.2.1 Isik Refleksi

Bir veya her iki gozun aydinlatiimasina bagli olarak pupillalarin eg zamali olarak ve

esit miktarda daralmasindan olusur. 4 néron tarafindan c¢alistirilan reflekstir;

1. Birinci néron her bir retinadan ayrilip orta beyin stperior kollikulus

seviyesindeki pretektal nukleuslara ulasir.

2. Ikinci néron internunsiyal pretektaktal nukleusu edinger westphal nukleusuna
birlestirir. Harabiyetinde 1sik yakin disosiasyonu olusur (nérosfilis ve

pinealomalar).

3. Uglincli néron (pre-gangliyonik motor) edinger westphal nukleusunu siliyer

gangliyonla birlestirir.

4. Dordunci noéronlar siliyer gangliyonu terkederek kisa siliyer sinirlerle tasinir
ve m. sfinkter pupillayi inerve eder. Siliyer gangliyon diger sinir lifleri igcinde
ortak bir kablo gdrevi gérmekte fakat burda sadece parasempatik lifler sinaps

yapmaktadir[10].
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Sekil 4. Direk-indirek Isik Refleksi [11]

2.2.2 Yakin Refleksi ve Akomodasyon

Akomodasyon mekanizmasini ilk kez Helmholtz tanimlamistir [12]. Refleksden ¢ok
dikkat, uzaktan yakina kaydirildiginda olugan bir sinkinezidir. Akomodasyon,
konverjans ve miyozisden ibarettir. Gorme derecesi veya varligindan etkilenmez.
Isik ve yakin refleksinin final yollari ayni olmakla birlikte yakin refleksin merkezi
tam olarak tanimlanamamistir. Olasi olarak frontal ve oksipital loblarin etkin oldugu

dusunulmektedir [10].
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Sekil 5. Akomodasyon (nttps://adithyakiran.files.wordpress.com/2013/01/accomo.ipg)

Akomodasyon i¢in siliyer kasin kontraksiyonu ve bunu izleyen lens bombeliginde
artis ve optik glicinde buna bagh artis gerekmektedir. Akomodasyon sonucu lens
20 diyoptriye varan kalinlasma gdsterir. Akomodatif cevabin olusmasi parasempatik
sistemin kontroliindedir. 3. Kranial sinir araciligiyla siliyer kasa ulasan asetilkolin,
muskarinik reseptorler araciligiyla kasin kasilmasi ve zonullerin gevsemesiyle
lensde kalinlagma cevabi yani akomodasyonu olusturur. Akomodasyon gerekliligi
durumunda 1 saniye iginde parasempatik sistem aktive olarak 20 diyoptriye varan
akomodasyonu gergeklestirirken uzak bir odak hedeflenirken saglanan uzak goéruntu
netlesmesi ve sempatik aktivasyon bu sisteme gére ¢ok daha yavastir. Yapilan son
calismalarda akomodasyon sonrasi lensin eski haline donmesinde sempatik sistem
aktivasyonunun etkisinin minimal oldugunu géstermistir [13]. Yapilan hayvan
¢alismalarinda edinger- westphal pregangliyonik hicrelerin elektrik sitimtlasyonu,
akomodasyon olugmasi ile sonuglanmistir [14, 15]. Akomodasyon miktari Kruger

tarafindan tasarlanan ve devamli kayit alinan bir sistemle dlctlmustur [16].
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Bu sistem sayesinde akomodatif cevap ve akomodasyon olugsmasi arasindaki sire
Olclimus ve sonug 75 milisaniye ¢ikmistir. Bu sire tam konverjansin olusmasi igin
gecgen slre olup goézdeki diger degisiklikler daha énce ortaya ¢ikmaktadir. Yine
akomodasyonun olusmasini tetikleyen yolagin supraokulomotor alan olarak
adlandirilan ve retikiler formasyonla baglantili bir alan oldugu gésterilmistir [17, 18].
Akomodasyon ve konverjans miktari bakilan nesnenin uzakligina gére
degismektedir. Bu durum aslinda uzaysal algilama ve degerlendirme sirecinin olayi
baslatan asil etken oldugunu gdstermektedir. Bu bakimdan aslinda akomodasyon
sureci oldukc¢a farkli merkezlerin ¢alistigi bir strectir. Uzakhda gore degisen bir
stimulus s6z konusudur. Bu ayardaki bozukluk sasilikla sonuglanabilir. Yani uzakhk
miktari ve yapilan akomodasyon, konverjans miktari orantili sekilde gergeklesir ve

bu oranda bozukluklar farkli gérme bozukluklarina neden olur [19].

Test Distarice Stimulus to Accommodation

a6m 0.17D

4 m 0.25D
100 cm 1.00D
50 cm 2.00D
40 cm 2.50D
33.3cm 3.00D
25 cm 4.00D
20 cm 5.00D
16.7 cm &.00D
14.3 cm 7.00D
12.5 cm 5.00D
11.1 cm 9.00D
10 cm 10.,00D

Tablo 1. Uzaklik akomodasyon iligkisi [19]
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2.2.3. Siklopleji

Siliyer kasin paralize olmasi durumu olarak tanimlanabilir. En sik ilaglara bagh
olarak gorulse de toksik, travmatik durumlar sonrasi sinir hasari veya difteri, sfilis
gibi farkli hastaliklarin siliyer kasi etkilemesi sonucu da gérulebilir.
Sempatomimetikler pupilde dilatasyon yapsa da siklopleji olusturmazlar. Siklopleji ilk
olarak William Wells tarafindan bellodona i¢eren bitki suyunun géze damlatiimasi
sonucu ‘gozin yakindaki objeye uyum yapabilme yetenedinin kaybr’ olarak
tanimlanmistir. Lussana (italya) ilk kez sistematik olarak alinan ilaglarin siklopleji ve
akomodasyon etkilerinden bahsetmistir. Daha sonralari Zehender (1856) Donders
(1864) ve Fedderson (1884) bu konu hakkinda farkli ¢alismalara imza atmistir.
Hematropin sikloplejisi ilk kez Risley ,Oliver ve Shaffer tarafindan callisiimis(1881),
scopolamine ise Martelli(1893) ve Vierling(1894)in ¢alismalarinda yer almistir.
Siklopleji olusturmak amaciyla birgok farkli farmakolojik ajan kullaniimaktadir. En
gucli sikloplejik atropindir. Kornea araciliyiyla 6n segmenete gegmekte ve siliyer
kaslari paralize ederek tam bir siklopleji ve mydriyazis saglamaktadir [20]. iki haftayi
bulan siklopleji ve mydriyazis saglamaktadir. Oksifenenyum siklopleji etkisi 12 gund,
mydriyazis etkisi 4 giin bulan gugli bir mydriyatikdir. Skopolamin 5 gunlik etkiye
sahipken hematropin ¢ocuklarda tam bir siklopleji saglamadigindan bu amacla
kullaniimamaktadir. Tropikamid kisa etki suresi (6 saat) ve hizli baslangigli olmasi
sebebiyle en sik kullanilan sikloplejiklerdendir. Siklopentolat 6zellikle ¢ocuklarda
refraksiyon kusurlarinin élgiminde istenen sikloplejiyi saglamada guvenilirligi
acisindan en ¢ok kullanilan sikloplejiktir. Etkisi 30 dakikada baslamakta ve 24 saate

kadar devam etmektedir [21].
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2.3 Goz Hastaliklari Tani ve Takipte Kullanilan Yontemler

2.3.1 Optik Kohorens Tomografi

Optik koherens tomografi (OKT) doku katmanlarini yiksek ¢ézindrlikte
kesitler alarak goérintileyen bir gorintileme yontemidir [22]. OKT teknigi ilk olarak
Massachusettes Teknoloji Enstitistiinde Dr. Huang ve ekibi tarafindan gelistiriimis ve
1991 yilinda yayinlanmistir [23]. Oftalmolojide ilk kullanimi ise Boston Tufts
Universitesi New England g6z merkezinde cihazin bir biomikroskop lizerine monte
edilmesi ile yapilan prototip OKT’nin retina ve glokomda uygulanmasiyla
gerceklesmistir [24]. Bu ¢alismalarda kullanilan teknik, Carl Zeiss firmasinin
Humprey boluma tarafindan 1996 yilinda ilk ticari OKT (OKT-I) olarak uUretilmistir.
Dokulara gonderilen ve farkl doku katmanlarindan geri yansiyan ~800 nm dalga
boyundaki infrared i1s1§in gecikme zamanini ve siddetini lgerek, dokulari B mod
ultrasonografiye benzer sekilde, kesit alarak gortntiler. 2006 yilinda ilk yiksek hizli,
yuksek ¢6zunurlUkli OKT olan Fourier domain OKT (Spektral domain OKT)
piyasaya surtlmistir. Bu cihazda gézden ve referans aynasindan gelen isik
fotodedektdr yerine spektrometre tarafindan islenir. Spektrometre, aktarma 1zgarasi
ve hava bosluklu odaklanan lensten olusur. Spektral domain OKT, saniyede 30 kare
goruntu olugturmasi nedeniyle prensip olarak televizyon ya da videoya benzer. Ayni
sekilde g6z 30 ardigik kareyi devamli bir hareket gibi algilar . Spektral domain OKT
ile cok yuksek hiz ve ¢dzinurllkteki 2 boyutlu gérintiler saniyenin 1/29’u slirede
elde edilir. Saniyede 400 A tarama goruntu saglayan Time domain OKT’ye gore

Spektral domain OKT 14.600-29.200 A tarama goruntu alabilir.

Spektral OKT, 0.17 saniyede 4000 aksiyel tarama yapar. Gortntl ¢ézinurligu 5-6

pm ye kadar c¢ikabilir. Hareket artefaktlari minimumdur [25].
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Sekil 6. OKT calisma prensibi [26]

GunUmuzde kullanimi yayginlasan spektral OKT lerle ylksek rezolisyonlu
retinal goruntuler elde edilebilmesine ragmen arka koroid ve skleranin
goruntilenmesinde zorluklar yasanmaktadir. Yaklasik 800 nm dalga boylu 1sik
kaynagdi kullanan bu sistemlerde gdnderilen sinyaller fotoreseptér ve retina pigment
epitel tabakalarinda dagiimakta ve koroidden elde edilen sinyallerin azalmasina
sebep olmaktadir. Bu sorun Nidek firmasinin (Gamagori,Japonya) arastirma amagli
gelistirdigi 1060 nm dalga boylu i1sik kaynagina sahip OKT ile asilabilmektedir.

Daha uzun dalga boyu sayesinde derin okller dokulara daha fazla penetrasyon

saglanmakta ve koroidoskleral arayiizin goérintilenmesi saglanabilmektedir [27].
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Spaide ve ark. (2008) "Spectralis" OKT® (Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Almanya) cihazi ile 'gelistirilmis derinlik gértntileme' (enhanced depth imaging, EDI)
adini verdikleri yeni bir koroidal goérintileme yontemi tanimladilar. Cihaz bashgi
gbze vyaklastinlarak normalde ekrana yansimayan ters gorintinin ekrana
yansimasi saglanmaktadir. Bu sekilde derin koroid kisimlari sifir gecikme hattina
yaklasmakta ve bu sayede ters gorinti normal diz goérintlye gére koroid yapilari
icin daha fazla bilgi saglamaktadir. Ayni zamanda Spectralis cihazinin da sahip
oldugu g6z takip sistemi kullanilip ve ayni bélgeden ¢ok sayida tarama yapilarak
sinyal-guraltt orani iyilestirilecek ve daha detayl koroid géruntlisu elde edilecektir.
EDI yontemi ile yapilan manuel koroid kalinlik olgimlerinin guvenilirlik ve
tekrarlanabilirliginin degerlendirildigi caligmalarda farkli kigilerin ve farkli zamanlarda
yapilan dlgumler degerlendirildiginde yuksek korelasyon tespit edilmistir. (Rahman

ve ark 2011, Ikuno ve ark 2011)

2.3.2 Korneal Topografi

Refraktif cerrahiler 6ncesi, sonrasi ve korneanin hastaliklarinin saptanmasinda g6z
polikliniklerinde korneal topografi cihazlari gok sik kullanilan gérintileme
cihazlaridir. Genel olarak topografi cihazlari ; Placido diski kullananlar (EyeSys,
Tomey TMS 1 ve 2, TechnoMed), yukseklik sistemine dayali galisan ve tarayici slit
kullanan (Orbscan), ylkseklik sistemine dayali ¢galisan ve Scheimpflug gorunttsu
sistemi kullananlar (Pentacam, Galilei) olarak 3 gesit sistem kullanir.Pentacam ilk
kez kullanima Amerikada 2004 yilinda girmistir [28]. Son yillarda korneanin

degerlendiriimesinde goz polikliniklerinde siklikla kullaniimaktadir.

Korneanin hem 6n ylzinu hem arka yuzunun topografik gérintilenmesini

scheimpflug imajlar kullanarak saglamaktadir. Bu sayede hem lensin hem korneanin
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anatomisini ayrintili olarak incelemek mimkun olmaktadir. Scheimpflug kameralarda
objektif ve imaj dizlemi paralel degildir, objektif belli bir aci ile edik durur. Bu
durumda imaj diizlemine paralel olmayan diz yapilar timuyle odak dizlemi
icerisinde yer alarak net bir sekilde goruntilebilir. Pentacam cihazi bu prensibi

kullanarak korneanin, irisin ve lensin net olarak slit (yarik) gértntulerini alir [29].
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3. GEREG VE YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2017 yilinda ¢alismakta olan
33 gonullindn, onamlari alinarak ¢alisma baslatildi. Gondullllerin 15'i erkek 18’
kadin gonulluden olusmaktaydi. Caligmaya gonullerinin sadece sag gozleri dahil
edildi. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yapilmis ve etik kurul

tarafindan onaylanmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
1-20-40 yas araliginda olma
2-Refraksiyon muayenesi ile gérme keskinliklerinin 10/10‘a ¢ikmasi
3- Oftalmolojik muayenesinde 6n ve arka segment muayene bulgularinin dogal
olmasi
4- Glokom ve uveit tanisi almamasi
5- Sistemik hastaligi olmamasi

6-Refraksiyon kusurunun +/- 4.00 diyoptri siniri icinde olmasi

Calismaya dahil edilen gonallulerin dlgimleri 6gleden sonra, tokluk durumunda
yapildi. Gondllilerin élgimleri; damlasiz élgtimlerin ardindan pilokarpin (pilosed %2)
damlasi uygulanmasi ve 30 dk sonra dl¢cimler tekrar edilecek sekilde yapildi.
Gondillilere 1 hafta arinma slresinden sonra élgimler sikloplejin (%1 siklopentolat

HCL) damla uygulamasi sonrasi 45. dk olacak sekilde tekrar yapildi.
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Bu dlgiimlerde goéndllilere sirasiyla;

1. Refraksiyon ve pnématik gz ici basing élgimii( mmHg) icin ; NIDEK
TONOREF™ |, NIDEK CO., LTD , Japonya

2. Snellen eseli ile dizeltimemis ve dizeltiimis vizyon bakiimasi

3. Makuler ,optik disk ve EDI optik kohorens tomografi ¢gekimi ; Spectralis®,
Heidelberg engineering, Heidelberg, Almanya

4. Korneal topografi cekimi ; Pentacam® ,OCULUS , Aimanya

5. Aksiyal uzunluk élcimii ; NIDEK Optical Biometer AL-Scan ,NIDEK CO., LTD
Japonya

6. On segment fotograflanmasi (The DC-4 imaging system, Topcon Corporation,

Japonya) islemleri uygulandi.

Bu dl¢iimler uzman teknisyen tarafindan gerekli prosedurlere uyarak ve ¢ekim

kalitesi uygun standartlarda olacak sekilde yapildi. Hastalarin géz renkleri Topcon

The DC-4 imaging system tarafindan goérintilenerek mavi, yesil, ela ve kahverengi

olmak Uzere 4 gruba ayrildi. Koroidal gérintileme optik koherens tomografi cihazi

(Spectralis®, Heidelberg engineering, Heidelberg, Aimanya) ile EDI modunda

foveadan gecgen tek ¢izgi tarama seklinde yapildi. Tarama esnasinda ayni kesitten

tekrarlayan gorinti alma sayisi 100'e ayarlandi ve gz takip programi sayesinde

taramalar ayni kesitten gerceklestirildi. Koroid kalinligi subfoveal bolgeden

hiperreflektif retina pigment epitelinin dis kenari ile sklera i¢ kenari arasi mesafe

olacak sekilde cihazin programi (Heidelberg eye explorer 1.7.0.0) kullanilip manuel

olarak élguldu.

21



Elde edilen veriler kodlanarak bilgisayar programina aktarildi. istatistiksel
degerlendirme icin SPSS (Statistical Package for Social Science, Worldwide
Heaquarters SPSS Inc.) 21.0 Windows paket programi kullanildi. Tanimlayici
bulgular, ortalama * standart sapma seklinde gdsterildi. Tanimlayici bulgular,
ortalama #standart sapma seklinde gdsterildi. Gruplar arasinda coklu

kargilastirmalar icin tek yonlUANOVA, ikili karsilastirmalar i¢in Independent-

Samples-t testi kullanildi. Korelasyon analizi i¢cin Pearson korelasyon testi kullanildi.
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Calismaya katilan 33 gonullinin 15'i erkek (%45,5) 18’ i kadin (%54,5) idi. Yas

4. BULGULAR

ortalamasi 32,94 £ 5,2 (21-40) idi. Toplam 33 gbézun 8 tanesi mavi (%24,2), 1 tanesi

yesil (%3), 4 tanesi ela(%12,1) ve 20 tanesi kahverengi (%60,6) iris rengine sahipti.

Ortalama aksiyel uzunluk 23.26 + 0,8 mm. (22,14- 25,50 mm.) ortalama sferik kirma

kusuru -0.49 £ 0.87 D (-2.00 - +1.25 D) idi.

32,36+6,24

23,26+0,83 mm

15,39+2.94

mmHg

-0,49+0,87 D

-0,66+0,62 D

319,36+90,08

pm

264,06+19,78

31,40+5.15

23,62+0,97mm

14,80+2,80mmHg

-0.35+1,43D

-0,83+0,82 D

302,60+89,19 ym

266,80£17,83 ym

34,28+5,10

22,95+0,56mm

15,88+3.04mmHg

-0,48+0.90 D

-0,52+0.36D

333,33+90,94 ym

261,77+21,51 pm

P>0,05

P>0,05

P>0,05

P>0,05

P>0.05

P>0,05

P>0,05
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pum

159,57+34,99 178,33+34,26 143,94+27,72 P<0,05

2,85+0.32 mm 2,99+0,33mm 2,74+0.27mm P>0,05

59,69+2.94 mL 59,14+3,44 mL 60,16+2,46mL P>0,05

3.08+0,68 mm 3,21+0,77mm 2,98+0.60mm p>0,05

Tablo 2. Galigmaya katilan bireylerin aksiyel uzunluk, goz i¢i basing,
kirma kusuru, subfoveal koroidal ve makuler kalinlik, pupil ¢api, on

segment hacmi, yas ve korneal hacim karsilagtirmasi

Gondallulerin damlasiz subfoveal koroidal kalinlik ortalamasi 319 ym + 90,08 ym
iken cinsiyetlere gére ayri dederlendirildiginde kadinlarda ortalama 333,33+90,94
pm erkeklerde ortalama 302,60+89,19 ym olarak bulundu. Bu iki grup arasinda
subfoveal koroidal kalinlk farki istatistik olarak anlamli bulunmadi (p=0,35).

Subfoveal koroidal kalinlk ve sferik kirma kusuru arasinda korelasyon
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi (p=0,48).

Makdler kalinlik ve subfoveal koroidal kalinlik arasinda yapilan korelasyon
analizinde anlamli bir korelasyon saptanmadi (p=0,129).

Aksiyel uzunluk ve subfoveal koroidal kalinlik arasinda yapilan korelasyon
analiizinde anlamli bir korelasyon saptanmadi (p=0,60).

Pilosed ,sikloplejin ve damla damlatilmadan yapilan subfoveal koroidal kalinlk
Olguimlerinde g Olgim arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001). Bu farkin nereden

kaynaklandigini saptamak igin yapilan ikili analizde pilosedli ve damlasiz élgimlerle
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(p=0,001) pilosedli ve sikloplejinli 6lgimlerde (p=0,001) anlamli fark oldugu ama
sikloplejinli ve damlasiz élgimlerin arasinda (p=0,21) anlamli fark olmadigi
saptandi. Sonugcta farkin pilosedden kaynaklandigi saptandi.

Yas ve subfoveal koroidal kalinlik arasinda yapilan korelasyon testlerinde de
anlamh fark saptanmadi (p=0,11).

GOz rengi ve subfoveal koroidal kalinlik arasinda yapilan korelasyon testinde
anlaml bir fark saptanmadi (p=0,36).

Goz ici basing ve koroidal kalinlik arasinda yapilan korelasyon analizinde de
anlamli bir farka rastlanmadi (p=0,21).

Santral korneal kalinlik ve subfoveal koroidal kalinlik arasinda da anlamli bir
korelasyon saptanmadi.(p=0,91).

Damlasiz subfoveal koroidal kalinlik ve 6n segment hacmi arasinda da anlamli

korelasyon saptanmadi(p=0,62).

Goz ici basinglari karsilastirildiginda damlasiz ortalama géz ici basing 15,39+2,94

mmHg , pilosedli gbz ici basing 13,72+2,93 mmHg, sikloplejinli gz igi basing
14,57+2,64 mmHg olarak oélculdu. Sikloplejin ,pilosed damlatilan ve damlasiz

yapilan g6z i¢i basing élgimlerinde aralarinda anlamli fark oldugu saptandi

(p=0,04). Yapilan ikili analizlerde sikloplejin-pilosed (p=0,17) ve sikloplejin-damlasiz

gruplarda (p=0,85) anlaml fark olmadig, farkin pilosedli ve damlasiz dlgiimlerden

kaynaklandidi (p=0,002) tespit edildi.
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Grafik 1. Géz igi Basinglarin Karsilastiriimasi

26



Yapilan damlasiz dl¢cimlerde damlasiz silindirik refraksiyon degeri ortalamasi
-0,66+0,62mmHg, pilosedli refraksiyon degeri ortalamasi -1,10+1,15 sikloplejinli
6lcim ortalamasi -0,6910,63 olarak saptandi.

Bu Ug¢ grup arasinda yapilan silindirik refraksiyon (astigmatizma) degerleri arasinda
yapilan karsilastirmada anlamli fark oldugu saptandi (p=0,047). Yapilan ikili
analizde farkin pilosedden kaynaklandigi bulundu. Yapilan analizde ¢ 6lgim

arasinda anlamh bir aks degisikligine saptanmadi(p=0,12)

-,20

- 40

diyoptri (D)
T

-804

-1,007

-1,20

T T T
camlasizsilindirik pilosedisilindirik siklosilindirik

Grafik 2. Damlalarin Astigmatizma Degerlerine Etkisi
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Yapilan korelasyon analizinde aksiyel uzunluk ile refraksiyon degerleri arasinda

anlamh olarak (p=0,021) distk derecede negatif korelasyon olarak bulundu.

aksiyel uzunluk (mm.)

26,00

1 @ T . 3 T
-2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00
refraksiyon (D)

Grafik 3. Aksiyel uzunluk - sferik refraksiyon korelasyonu

Damlasiz yapilan aksiyel uzunluk ortalamalasi 23,26+0,83 mm. , pilosedli
Olgumlerin ortalamasi 23,29+0,84 mm., sikloplejinli élcimlerin ortalamasi
23,271£0.84 mm olarak bulundu. Yapilan analizde degerler arasinda anlamli
fark saptandi(p=0,003). Farkin kaynagini saptamak icin yapilan ikili analizler
sonucunda damlasiz-sikloplejinli (p=1,00), sikloplejinli-pilosedli (p=0,12)
Olguimler arasinda anlamli fark saptanmazken pilosedli-damlasiz élgimler

arasinda anlamli fark oldugu goéruldi (p=0,029).
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Yapilan keratometrik élctimlerin sonugclari karsilastirilinca damlalarla ve
damlasiz 6lgimler arasi anlaml bir fark saptanmadi( k1 p=0,475, k2
p=0,989, kmax p=0,953).

Santral korneal kalinliga damlalarla ve damlasiz yapilan élgtimlerin
karsilastirilmasinda anlamli bir fark saptanmadi(p=0,093).

On segment derinliginin damlasiz yapilan délgimlerin ortalamasi
2,8510,32, pilosedli dlcimde 2,77+0,37, sikloplejinli 6lgimlerde ise 2,97+0,29
olarak bulunmustur. Yapilan analizde tg¢ dl¢im arasinda anlamli fark
saptanmis (p<0,001) yapilan ikili analizlerde de yine anlamli fark saptanmistir
(p<0,001). On segment derinliginde Gg dlglim arasi anlaml fark
saptanmis (p<0.001) ve yapilan ikili analizlerde de testler arasi fark

saptanmistir (p<0.001).
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Grafik 4. Damlalarin 6n segment hacmine etkisi
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Grafik 5 . Damlalarin 6n segment derinligine etkisi

iridokorneal agilar karsilastirildiginda (i¢ 8lglim arasi anlamh fark
saptanmamistir (p=0,75).

Damlasiz yapilan élgiimlerde santral makuler kalinlik ortalamasi
264,061£19,78 , pilosed damlatilarak yapilan élgimlerde 262,27+19,34 ,
sikloplejinle yapilan dlgimlerde ise 262,70+25,09 olarak bulundu. Yapilan
istatistiksel analizde ti¢ élgtim arasinda anlamli fark saptandi (p=0,013). ikili
analiz yapildiginda farkin pilosedli ve sikloplejinli 6lgimler arasindaki farktan
kaynaklandigi saptandi (p=0,016). Sikloplejin-damlasiz ve damlasiz-pilosedli

Olcimler arasi fark saptanmadi (p=0,487, p=0,487).
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Optik disk kalinligi icin yapilan analizlerde g 6lcim arasinda optik disk
farkl bolgeleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi. (Temporal igin p=0.259,
temporal slperior icin p= 0.381, nasal superior icin p=0.129, nasal inferior igin
p=0.176, temporal inferior igin p=0.67).

Gondulltlerin gbéz renkleri incelendiginde 20 kisi kahverengi , 8 kisi mavi, 4
kisi ela, 1 kisi ise yesil gbz rengine sahipti. Yapilan analizler yesil ve ela
gozlilerin yeterli sayida olmamasi nedeniyle mavi ve kahverengi goézler
arasinda karsilastirildi.

GO0z rengi ile sferik refraksiyon degisiminin damlalarla nasil etkilendigi
incelendiginde, kahverengi g6z rengine sahip olanlarda damlasiz sferik
refraksiyon ortalamasi -0.62x 0.39, mavi gz rengine sahip olanlarda sferik
refraksiyon ortalamasi ise -0.38+0.18 olarak saptandi. Pilosed damlatiimasi
sonucu kahverengi goézlilerde sferik refraksiyon ortalamasi -2.131£0.53 D
olurken mavi gozlilerde sferik ortalama -7.87+1.53 D olarak hesaplandi.
Yapllan istatistiksel analizde bu fark anlamli olarak bulundu(p=0.001).
Sikloplejin damlatilmasi sonucu kahverengi gézlilerde bu deger 0.25+0.36 D
olarak bulunurken mavi gézlilerde 0.58+0.32 olarak bulundu ve aralarinda
anlamli bir fark saptanmadi(p=0.48).

Pupil capinda meydana gelen degisimler incelendiginde damlasiz
kahverengi goézlilerde ortalama pupil gapi 3.10+0.24 mm. élc¢lllrken mavi
go6zlilerde 3.16£0.15mm olarak Ol¢uldu. Pilosed sonrasi kahverengi
g6zlilerde bu deger 1,96+0.07 olurken mavi gézlilerde 1,50+£0.09 olarak

bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu(p=0.001).
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Sikloplejin damlatilmasi sonucu kahverengi gozlilerde pupil gapi 6,01+0,41
mm mavi gozlilerde ise 5,74+0.25 mm olarak hesaplandi. Sikloplejin damla
sonrasi géz rengine gore pupil ¢capi degisiminde anlaml fark

saptanmadi(p=0.238).

damlasiz D sikloplejin D

B mavi gozll

B kahverengi gozIu

Grafik 6 . Damlalara Bagh Sferik Refraksiyon D(Diyoptri) Degisimi
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Grafik 7. Damlalara Bagh Pupil Capi Degisimi
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5. TARTISMA

GO0z polikliniklerinin rutini olarak, hastalara, tanisal amach ¢esitli dlgtimler
yapilmaktadir. Yapilan élgimler sonucunda hastalara tani konulmakta veya
tedavileri guincellenmektedir. Bu dlgimler hasta ile ilgili veya ¢evresel durumlardan
etkilenebilmekte ve sonucunda tani ve tedavi etkilenebilmektedir. Bu testler
genellikle hastanin bir noktaya odaklanmasi séylenerek yapilmakta ama hasta
uyumunun ne kadar oldugu bilinmemektedir. Ayrica hastalarin bir kismi, tetkiklerini
sikloplejik damlalar kullanilarak yaptirmakta, bir kismi damlasiz olarak dlgtimlerini
aldirmaktadir. Damla olmadan yapilan él¢gimlerde de hastalarin bir kisminin
akomodasyon yapmasi veya yapmamasi olasidir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz
hastalarin normal, sikloplejik ve akomodasyon halindeyken yapilan tetkiklerinde
farkhlik olup olmadigini sorgulamak ayrica akomodatif ve sikloplejik durumun
koroidal kalinlik ,aksiyel uzunluk , 6n kamara parametreleri, vizyon , goz i¢i tansiyon
gibi parametrelere olan etkilerini saptamakti. Ayrica ¢alisma boyunca 6zellikle mavi
g0z renklilerde gérdigumuz pilosed duyarlihgindaki fazlalik, bize ¢alismaya géz

rengininde dahil edilmesi fikrini verdi.

Bizim galismamizda goénullilerin subfoveal kalinliklari ortalamasi 319 pm + 90.08
pm olarak bulundu. Yas ortalamamiz 32.36+6,24 idi. Margolis ve arkadaslarinin
2009 yihinda yaptiklari ¢alismalarinda bu ortalama 287 um olarak bulunmustur
(ortalama yas 54) [30]. Ikuno ve arkadaglarinin yas ortalamasi 39,4 olan 43 saglkli
japon gonullinin 86 gdzu Uzerinde yaptiklari koroidal kalinlik analizinde subfoveal

koroidal ortalama deger 345 ym olarak bulunmustur [31].
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Ding ve arkadaslarinin yas ortalamasi 49,7 olan 210 ¢inli saglikli génallinin 420
g6zu lzerinde yaptiklari ¢alismada ortalama subfoveal koroidal kalinlik 261 um [32],
Li ve arkadaslarinin yine yas ortalamasi 24.9 olan 129 cinli génulli tGzerinde
yaptiklari gcalismada 342 um [33], Fujiwara ve arkadaslarinin saglikli 145 gonulla
japon Uzerinde yaptiklari (yas ortalamasi 45,7) calismada 265 ym [34], Wei ve
arkadaslarinin 3233 kisi Uzerinde yaptiklari calismada (ortallama yas 64.6) bu deger
253 um olarak saptanmistir [35]. Moussa ve arkadaslarinin 71 misirli génallinin
129 gézinde yaptiklari subfoveal koroidal kalinlik ortalamasi 319.72 + 76.45 um
olarak bulunmus, génullllerin yas ortalamasi 36.85 + 14.22 oldugu disunulince
bizim ¢alisma grubumuzla ¢ok yakin bulundugu goériimustdr [36]. Yapilan bu
¢alismalar ayri ayri incelendiginde ikuno ve arkadaslari yas ile koroidal kalinlhk
arasinda anlamli korelasyon saptamis, Margolis ve arkadaslari da bu korelasyonu
dogrulamigtir. Yine Ding ve arkadaglari caligmalarinda gonullileri 60 yas sinirina
g6re iki gruba ayirip analiz etmis ve iki grup arasinda anlamli olarak ciddi fark
saptamistir. Tuncer ve arkadaslari yastaki her artisin yaklasik 3.14 um koroidal
kalinlik azalmasina sebeb oldugunu bulmuslardir [37]. Moussa ve arkadaglari da
ayni sonuglari elde etmigtir. Bizim buldugumuz ortalama subkoroidal koroid kalinhgi
degeri yas ortalamalari dikkate alinirsa diger ¢calismalar ile uyumlu olarak
bulunmustur. Bizim yaptigimiz yas ile subfoveal koroidal kalinlik korelasyon
analizinde anlamli bir korelasyon saptamadik. Subfoval kalinlik dlgimundeki
standardizasyonda zorluk, génulli sayisindaki yetersizlik irksal farkliliklar, bizim
calismamizdaki gonullilerin yas araligi ve yaglarinin birbirine yakinhigi bu sonucun

elde edilmesine sebeb olmus olabilir.
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Bizim ¢alismamizda, cinsiyetin koroidal kalinlida etkisi analiz edildiginde
ortalamalar arasi fark saptansa da bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
g6rildd. Moussa ve arkadaslarinin yaptidi ¢galismada da subfoveal koroidal
kalinhgin cinsiyetler arasi anlamli farka sebep olmadigi gésterilmistir [36]. Tuncer ve
arkadaslari ise yaptiklari ¢calismada erkeklerin koroidal kalinhdini daha ylksek
saptamistir [37]. Zeng ve arkadaslarida yaptiklari ¢alismada erkeklerin koroidal
kalinhgini daha ylksek bulmus ama bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
tespit etmislerdir [38]. Lee ve arkadaslarinin saglikli korelilerde yaptigi ¢alismada
erkeklerde koroidal kalinlik anlamli olarak yuksek bulunmustur [39]. Calismalar
genel olarak incelendiginde erkeklerde daha ylksek subkoroidal kalinlik ¢iksada
genel olarak istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bizim ¢alismamizda
da anlamh bir fark bulunmadi. Sayisal ,6lcimsel ve irksal farkliliklarin dlgimlerdeki

farkhliklara neden oldugu disunulda.

Bizim ¢alismamizda aksiyal uzunluk ve sferik kirma kusuru ile subfoveal koroidal
kalinlik arasinda anlamli bir korelasyon saptayamadik. Ikuno ve akadaslari
subfoveal koroidal kalinlik ve aksiyal uzunluk arasinda anlamli negatif korelasyon
saptamistir [31]. Moussa ve arkadaslari da aksiyal uzunluk ve koroidal kalinlik
arasinda negatif korelasyon gdéstermis, ve refraktif kusurun da yine koroidal kalinlik
ile bagintil degisiklik gosterdigini bulmuslardir [36]. El-Shazly ve arkadaslari
yaptiklari calismada miyopik hastalarda ve bununla bagintili olarak uzun aksiyal
uzunluga sahip hastalarda subfoveal koroidal kalinhdin daha ince oldugunu
gO6stermislerdir [40]. Tuncer ve arkadaslari yaptiklari gcalismada her aksiyal
uzunlukta her milimetrelik artigin koroidal kalinlikta 79,33 ym lik azalmaya neden
oldugu sonucuna ulagsmisglardir [37]. Wong ve arkadaslari miyopik derecenin

artmasinin koroidal kalinlikta azalmaya neden oldugunu gdstermistir [41].
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Bizim ¢alismamizdaki hastalarin baylk ¢cogunlugunun emetrop olmasi ve sayisal

kisithlik sonuglarimizin farkli olmasinin sebebi olabilir.

Yaptigimiz calisma sonucunda makuler retinal kalinlik ve subfoveal koroidal
kalinlik arasinda anlamli bir korelasyon saptamadik. Manjunath ve arkadaslarinin
saghkh génallilerde yaptiklari subfoveal koroidal kalinlik ve makuler retinal kalinlk
korelasyon analizinde disuk derecede korelasyon saptamislardir [42]. Ikuno ve
arkadaslarinin yaptiklari subfoveal koroidal ve makuler retinal kalinlik analizinde iki
deger arasinda ylksek korelasyon saptamistir [43]. Bu iki deger arasinda
korelasyon olmasi daha anlamli gibi géztikmektedir fakat makuler retinal ve koroidal
kalinliklar arasi korelasyon ile ilgili daha genis génalll igceren daha fazla ¢calismaya
ihtiyag vardir. Bizim calismamizdaki sayisal kisithlik sonuclarin anlamliigini

kisitlamaktadir.

Calismamizda damlasiz ve damlalar sonrasi subfoveal koroidal kalinlik élgimleri
karsilastirilinca; pilosed damlatilmasi sonucunda, koroid kalinliginda anlaml bir artis
tespit ettik. Sikloplejin damlatiimasi sonucu ise bdyle bir fark saptamadik. Literatirde
akomodasyon veya pilosed damlatilmasinin koroidal kalinlik Gzerine etkisiyle ilgili
herhangi bir bilgiye rastlamadik. Mwanza ve arkadaslarinin mydriyatikler sonrasi
yaptiklari subfoveal koroidal kalinlik analizinde anlamli bir fark saptanmamistir [44].
Zhang ve arkadaslari saghkli gocuklar Gzerinde yaptiklari galismada, atropinle elde
ettikleri siklopleji sonrasi yaptiklari subfoveal koroidal kalinlik analizinde anlamli artis
saptamislardir [45]. Yuvaci ve arkadaslarinin, farkl sikloplejik damlalarin subfoveal
koroidal kalinlik Gzerine yaptiklar etkileri inceledikleri analizde mydriyazisin
subfoveal kalinli§i azaltabilecegi ile ilgili anlamli sonuglar elde etmiglerdir [46]. Kara
ve arkadaslari da yaptiklari galismada fenilefrin ve tropikamid sonrasi artan pupil

¢apl ile koroidal kalinlikta azalma saptamistir [47].
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Yapilan bu galismalar egliginde bakildiginda; pupilde meydana gelen gevsemenin
siliyer cisimle baglantili olan koroidde incelmeye sebeb olabilecegi, akomodasyon
ve pilokarpin kullanimi gibi siliyer cisim kontraksiyonuna sebeb olan bir durumun da
koroidal kalinlikta artis yapabileceg@i sonucu ¢ikmaktadir. Pilokarpin kullanimina
bagl olarak retinal dekolman sikliginda artis oldugu distnulirse goz ici bu tur
fiziksel degigikliklerin retinal dekolman gibi bazi durumlarin olusumunda herhangi bir
etkiye sebeb olup olmadidi konusunda daha ayrintili arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu
konu ile ilgili daha genis 6rnekleme igceren daha blytk calismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

irisin embriyonel olarak koroidin bir uzantisi olmasi nedeniyle koroid ile iris
pigmentasyonu arasinda herhangi bir iligki olup olmadiginin arastiriimasi amaciyla
yaptigimiz koroidal kalinlik iris rengi arasindaki korelasyon analizinde anlaml bir
korelasyona rastlamadik. Literatirde de bu iligkili ile ilgili olarak herhangi bir veriye

rastlamadik.

Yapilan damlalar sonrasi astigmatizma da degisim olup olmamasi 6zellikle
sikloplejik refraksiyon bakilan gocuk yas grubu hastalarda énemli olmaktadir. Bu
konuda Asharlous ve arkadaslarinin 375 g6z Gzerinde sikloplejinle yaptiklar
¢alismada siloplejinin dizenli ve dizensiz astigmatizmada kaymalara neden
olabilecegi yoninde sonuglar bildirmistir [48]. Cheng ve arkadaslarinin tropikamid ile
yaptiklari siklopleji sonrasi korneal dizlesmede artis olmasina ragmen korneal
astigmatizmada herhangi bir degiskenlik saptanmamistir [49]. Gadioux ve
arkadaslarinin yaptiklari farkl siklopentolat dozajlarinin karsilastirildigi calismada
sikloplejinin astigmatismanin gug¢ veya aksinda herhangi bir degdiskenlige neden
olmadigi saptanmigtir [50]. Huang ve arkadaslari da sikloplejinin korneal kurvature

herhangi bir etkisinin olmadigini gostermisir [51].
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Biz yaptigimiz calisma sonucunda sikloplejinin astigmatizmada anlamli herhangi bir
degisiklige neden olmazken, pilokarpin sonrasi astigmatizma degerlerinin anlamli
olarak degistigini saptadik. Diger calismalar siklopleji ile damlasiz dlgtimleri
karsilastirirken biz hem akomodatif hem de sikloplejik durumun olugsmasini
saglayarak, birbirleriyle ve damlasiz durumla karsilastiriimasini sagladik. Diger
¢alismalarda damlasiz 6lgiim sirasinda gdénalltlerin 6zellikle de gocuklarin
akomodasyon yapip yapmadiklarini anlamak mimkin degildir. Ayrica sikloplejinin
mi yoksa damlasiz 6l¢im sirasinda yapilabilecek akamodasyonun mu
astigmatizmadaki kaymadan sorumlu oldugunu anlamak mumkun degildir. Bu
bakimdan bizim yaptigimiz ¢calisma bu kaymanin asil nedeninin saptanmasinda
daha degerli gézikmektedir. Yine de bu konudaki veriler yeterli olmamakla birlikte
daha genis gonulll igeren ¢alismalara ihtiyag vardir. Ayrica bu astigmatizdaki
kaymanin daha ¢ok lense bagli oldugunu dislinmekteyiz. Zira hastalarin K1, K2 ve

Kmax degerleri damlalar dncesi ve sonrasi herhangi bir degiskenlik gostermemisgtir.

Calismamiz sonucunda géndlltlerin damlasiz aksiyel uzunluk ve damlasiz sferik
refraksiyon olgumleri arasinda anlamli negatif korelasyon varligini gésterdik. Myopik
hastalarin daha uzun aksiyal uzunluga sahip oldugu zaten bilinen bir klinik antiteydi

[52, 53]

Biz galismamizda yaptigimiz analiz sonucunda pilosedli 6lgimlerde aksiyal
uzunlugun damlasiz délgtimlere gére anlaml olarak daha yiksek bulundugunu
saptadik. Sikloplejide ise anlaml bir fark géremedik. Chang ve arkadaglar yaptiklari
¢alismada sikloplejik hale getirdikleri gonuillilerde aksiyal uzunlukta anlamli bir
degisiklik saptamamiglardir [54]. Bhatia g¢alismasinda tropikamid ve hematropinle
saglanan siklopleji sonrasi aksiyel uzunlukta anlamli bir degisiklik saptamamigtir
[55]. Huang ve arkadaslarinin yaptiklari gcalismada siklopleji sonrasi aksiyel

uzunlukta anlaml bir degisiklik saptanmamistir [51]. Cheung ve arkadaslar siklopleji
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sonrasi aksiyal uzunlukta anlamli bir degisiklik saptamamistir [56]. Gao ve
arkadaslari ise hastalari hipermetropik ve miyopik olarak iki farkli gruba ayirdiktan
sonra sikloplejinin aksiyel uzunluga etkilerini analiz etmis ve hipermetropik goézlerde
aksiyal uzunluk artmis miyopk gézlerde ise azalma gostermistir [57]. Calismalarda
genel olarak sikloplejinin aksiyal uzunluga anlamli bir etkisinin olmadigi gosterilmis
olsada galismadaki hastalarin baglangi¢ kirma kusuruna gére gruplanip élgimlerin
yapildidi yeterli calisma yoktur. Bizde ¢alismamizda sikloplejinin aksiyel uzunluga
anlaml etkisini gdstermemis olsak da hastalariminiz gogunlukla emetrop olmasi ve
hasta sayisindaki kisithlik galismanin yeterliligini azaltmaktadir. Literattrde
akomodasyonun aksiyel uzunluga etkisiyle ilgili herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Sonuclari inceledigimizde bu aksiyal uzunlukdaki degisiklik ile
pilosedin sebeb oldugu miyopik kayma arasinda baglanti olup olmadigi ek
arastirmalara ihtiya¢c duymaktadir. Sikloplejinin aksiyel uzunluga etkisinin
¢alismalarda genel olarak anlaml bulunmamasi, 6zellikle katarak operasyonu
planlanan hastalarin dlgimlerini sikloplejik halde yaptirmasinin gtvenli oldugunu

goOstermesi acisindan anlamli kabul edilebilir.

Calismamizda pilosed sonrasi 6n kamara hacmi ve derinligi anlamli olarak
azalirken sikloplejin sonrasi ise anlaml olarak artis gostermektedir. Chang ve
arkadaslari yaptiklari galismada sikloplejik géntillilerde 6n kamara derinligi ve
hacminde anlamli olarak artis oldugunu gdstermigslerdir [54]. Bhatia da hematropin
ve tropikamid ile sagladigi siklopleji sonrasi 6n segment hacim ve derinliginde artig
oldugunu gdstermistir [55]. Huang ve arkadaslari siklopleji sonrasi 6n kamara
derinlik ve hacminde artis saptamislardir [51]. Cheung ve arkadaslari saghkli
¢ocuklarda yaptiklari galismada sikloplejinin 6n kamara hacim ve derinliginde
anlamli artisa neden oldugunu gostermiglerdir [56]. Palamar ve arkadaglar da

calismalarinda siklopleji sonrasi 6n segment hacim ve derinlik artigini
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gOstermislerdir [58]. Pilosed ve 6n segment derinligi arasinda iligkiyi gésteren yeterl
calisma mevcut degildir. Siklopleji sonrasi siliyer cisim degisiklikleri, lensin incelmesi
ve iris degisiklikleri bu etkinin olusumundan sorumlu gorilmektedir. Bundan dolayi
zit etki olusturan pilosed ve akomodasyonun da 6n segmentin daralmasina neden

olmasi olasidir.

Yaptigimiz ¢alisma sonrasi analizde sikloplejin ve pilosed damlatimi sonrasi
santral makuler kalinhk damlasiz 6lcimlere gore anlamli dedisme gostermezken,
pilosed ve sikloplejinli dlgimler arasinda anlamli fark saptandi. Ayni durum optik
disk sinir lifi kalinliklarinda ise gosterilemedi. Damlasiz yapilan dlgimlerde yeterli
fark olusmazken sikloleji ve akomodasyon gibi birbirine zit iki durum arasinda
anlamh fark olusmasi makuler kalinliga akomodasyon ve sikloplejinin anlaml
degisiklikler yapabilecegini distndirmektedir. Sikloplejik ve akomodatif durumun
makuler ve optik sinir kalinlik dlgimune etkisini karsilastiran yeterli literatlr bilgisi
mevcut degildir. Testlerin standardizasyonu icin daha genis gonulli galismalarina
ihtiyag vardir. Ayrica makuler 6dem ve optik sinir lifi tabakasini etkileyen
hastaliklarda bu durumlar farkh sonuglar ortaya ¢ikarabilir. Bunun igin sadece
saghkh génalltlerde degil diyabetik makuler 6dem, glokom gibi okuler kohorens
tomografinin en sik kullanildigi hasta gruplarinda daha fazla galismaya ihtiyag

vardir.

Calismamiz sirasinda pilosede bagli goz i¢i tansiyon bekledigimiz gibi anlamli
olarak azaldi (p=0.004). Siklopleji sonrasi ise anlamli bir degisiklik gdézlemlemedik.
Velasco Cabrera ve arkadaslari yaptiklari galismada siklopleji sonrasi gz igi
basincinda 15. ve 300. Dakikalardaki dlgimlerde degisiklik saptamazken 30. 45. Ve
60. Dk dlcimlerde artis saptamis ama bu artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir [59]. Stadtbaumer ve arkadaslarinin farkli mydriyatiklerin géz igi

basinca etkilerini arastirdiklari hayvan calismasinda phenylephrine damlatiimasi
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sonras| anlamli degisiklik olmazken, cyclopentolate sonrasi ilk 12 saat ortalama
4mmHg basing artisi saptamiglardir. Tropikamid sonrasi da 1-1,5 saat sliren
ortalama 3 mmHg lik basing artisi saptamislardir [60]. Hancox ve arkadaslarinin
yaptiklari gcalismada da cyclopentolate sonrasi goz i¢i basingta anlamli artig
saptamislardir [61]. Mocan ve arkadaslari ise phenylephrine, tropikamid ve
cyclopentolate ile ayri ayri sagladiklar mydriyazis sonucunda géz i¢i basincinda
anlamh degisiklik saptamamistir [62]. Hancox ve arkadaslarinin da 6nerdigi gibi
hasta ozellikleri, géz yapilari, 6n segment farkhliklari siklopleji sonrasi géz ici basing
degisikliklerini etkiliyor olabilir. Bu nedenle 6zellikle glokom hastalarinda ve agi
kapanmasi riski olanlarda siklopleji sonrasi kontrol goz i¢i basing dlgimu yapilmasi
yararli olabilir. Glokom hastalarinda 6zellikle uzun sureli sikloplejin dilatasyonu
yerine tropikamid gibi kisa etki sureli bir mydriyatik kullanimi daha mantikh

go6zukmektedir.

Calismamizi yaratirken ézellikle agik renk géz rengine sahip gonullilerde artmis
pilosed duyarliligi saptadik. Bu génullilerde pilosede baglh burun akintisi, sulanma ,
g6zde agri gibi yan etkiler daha fazla olmakta ayrica yaptigimiz refraksiyon
Olcimlerinde daha yiksek miyopik kaymalar ve pupil gapinda daha fazla azalma
oldugunu goézlemledik. Yaptigimiz istatksel analiz sonucunda da pupil ¢api ve
myopik kayma degerleri mavi renkli gézlilerde anlamli olarak ciddi farkli olarak

bulundu.

Genel olarak galigmamizdaki hasta sayisinin kisithligi, hastalarin demografik
olarak birbirine yakinhdi calismamizin kisithliklarini olusturdu. Calismamizi saglikli
geng gonlltler Gzerinde ylrattik fakat poliklinik hastalarinin biytk kismi yash ve

g6z problemleri olan hastalardan olusmakta.
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Ozellikle kistoid makuler 6dem, katarak gibi g6z problemlerinde bu dlctimlerin nasil

etkilendigi ayri ve genis bir galisma gerektirmektedir.
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6. SONUG

G0z hekimleri gunluk rutinlerinde siklikla hastalarini sikloplejik halde veya damlasiz
olarak oélgctiimlere yénlendirmektedir. Hastalar sikloplejik halde degdilse dl¢gimler
sirasinda akomodasyon yapmalari muhtemeldir. Biz galismamizda bu durumlarin
Olcimlerde anlamli farklara neden olabilecegini gosterdik. Gliniimizde Okt,
pentacam gibi henliz ¢cok yeni sayilabilecek tetkiklerin tam olarak standardizasyonu
saglanamamistir. Calismamizla bu konuda literatiire katki yapmayi1 amagcladik. Bu
konuda literatirde yeterli veri mevcut degildir ve 6zellikle akomodasyonunun g6z
Olcimlerine etkisi Uzerine daha fazla ¢laismaya ihtiya¢ vardir. Calismamizin génulli
sayisindaki kisitlilik ve farkli hasta ve yas gruplarinda nasil sonuclara ulasilabilecegi
konusunda eksiklikleri bulunmaktadir ve apilacak ek ¢galismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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