
T. Oft. Gaz. 38, 97-102, 2008

(*) Texas Üniversitesi Southwestern T›p Okulu, Göz Hastal›klar› Ana Bilim Dal›,
Dallas, Texas

(**) Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Ankara
Yaz›flma adresi: Uzm. Dr. Orkun Müftüoglu, Koza Sokak 114 / 47 Gop 06700 Ankara - Turkey
E-posta: orkunm@yahoo.com

Sikloplejik Duruma Göre Pilokarpin ile
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Lens Kal›nl›g›na Etkilerinin Karfl›laflt›r›lmas›
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ÖZET

Amaç: Sikloplejik duruma göre pilokarpin ile uyar›lan akomodasyonun aksiyel miyopide
ve emetropideki lens kal›nl›g›na etkilerini karfl›laflt›rmak.

Gereç-Yöntem: Bir gözünde aksiyel miyopisi ve iki gözünün sferik efldegerleri aras›nda 3
dioptriden fazla fark olan 27 olgu çal›flmaya dahil edildi. Olgular›n ortalama yafl› 27.3 ± 8.1
(yafl s›n›r›: 14 ile 43) y›l idi. Tüm olgular›n her iki gözünün aksiyel uzunluk ve lens kal›nl›klar›
siklopentolat %1 ve pilokarpin %2 damlat›lmas› sonras›nda ultrasonik biyometri ile ölçüldü.
Ayn› olgular›n aksiyel miyop gözleri (çal›flma grubu) ile daha düflük aksiyel uzunluga sahip
gözlerinin (kontrol grubu) biyometri sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Siklopentolat damlat›ld›ktan sonra ortalama lens kal›nl›g› aksiyel miyop grubun-
da 3.78 ± 0.08 mm iken kontrol grubunda 3.76 ± 0.10 mm idi. Pilokarpin damlat›ld›ktan sonra
ortalama lens kal›nl›g› aksiyel miyop grubunda 3.96 ± 0.08 mm iken kontrol grubunda 4.00 ±
0.08 mm idi. Hem siklopentolat (p>0.05) hem de pilokarpin (p>0.05) damlat›lmas› sonras› lens
kal›nl›klar› aç›s›ndan aksiyel miyop grubu ile kontrol grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir fark gözlenmedi. Sikloplejik duruma göre pilokarpin damlat›lmas› sonras› ortalama lens ka-
l›nl›g›ndaki art›fl aksiyel miyop grubunda 0.21 ± 0.10 mm iken kontrol grubunda 0.21 ± 0.11
mm idi. Aksiyel miyop grubu ve kontrol grubu aras›nda sikloplejik duruma göre pilokarpin
damlat›lmas› sonras› lens kal›nl›g› art›fl› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark gözlenme-
di (p>0.05).

Sonuç: Sikloplejik duruma göre pilokarpin ile uyar›lan akomodasyonun aksiyel miyopide
ve emetropideki lens kal›nl›g›na etkileri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel miyopi, lens kal›nl›g›, akomodasyon.

SUMMARY

The Comparison of the Effects of the Pilocarpine Induced Accommodation with
Regard to Cyloplegia on Lens Thickness Between Axial Myopia and Emmetropia

Purpose: To compare the effects of the pilocarpine induced accommodation with regard to
cyloplegia on lens thickness between axial myopia and emmetropia.

Methods: Twenty-seven subjects with unilateral axial myopia and more than 3 diopters of
difference in spherical equivalent between two eyes of each subject were included in the study.
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Manyetik rezonans görüntüleme ve ultrasonik biyo-
metri kullan›larak yap›lan çal›flmalarda göz küresinin ek-
vator çap›, ön-arka aksiyel uzunluk ve dikey akslar›n›n
miyopik gözlerde hipermetropik gözlerden daha uzun ol-
dugu gösterilmifltir (1-3). Göz küresi özellikle çocukluk
çag›nda miyopik gözlerde hipermetropik gözlere göre da-
ha fazla büyümektedir (4-6). Dogal lens zonüller arac›l›-
g›yla siliyer cisim ve göz küresi ile bagl›d›r (7). Zonüller-
de artan gerilim ve gevfleme ile lens kal›nl›g› degiflmekte
ve akomodasyon gerçekleflmektedir (8). Çocukluk çag›n-
da göz küresinin büyümesi s›ras›nda ekvator çap›ndaki
geniflleme zonüllerdeki gerilmeyi artt›rarak lens kal›nl›g›-
n› etkileyebilir (9-11).

Yaflam boyunca dogal lens büyüme gösterir. Ayr›ca
genetik özellikler nedeniyle kifliler aras›nda lens kal›nl›k
farkl›l›klar› bulunabilir (13). Bu nedenlerle lens kal›nl›-
g›ndaki degiflimlerin incelendigi çal›flmalarda sonuçlar›n
uygun bir kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lmas› önemlidir.

Çal›flmam›z›n amac› sikloplejik duruma göre pilokar-
pin ile uyar›lan akomodasyonun aksiyel miyopide ve
emetropideki lens kal›nl›g›na etkilerini karfl›laflt›rmakt›.
Yafla bagl› lens büyümesi ve kifliler aras› degiflkenligin
ölçümlere etkisini en aza indirebilmek için tek tarafl›
yüksek aksiyel miyopisi olanlarda lens kal›nl›g› ayn› ol-
gular›n göreceli olarak emetrop olan diger gözleri ile kar-
fl›laflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ-YÖNTEM

Ekim 2003 ile Mart 2005 aras›nda Ankara Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Göz Hastal›klar› Anabilim Dal› polikli-
nigine baflvuran, bir gözünde aksiyel miyopisi ve iki

gözünün sferik efldegerleri aras›nda 3 dioptriden (D)
fazla fark olan 27 olgu çal›flmaya onam formu verdikten
sonra dahil edildi. Çal›flma Helsinki Deklarasyonuna uy-
gun olarak yap›lm›fl ve etik kurul taraf›ndan onanm›flt›r.
Yirmi yedi olgunun 13'ü erkek, 14'ü kad›n idi. Olgular›n
ortalama yafllar› 28.4 ± 7.5 y›l (aral›k: 16-43 y›l) idi. Da-
ha yüksek miyopisi olan gözler "aksiyel miyop -çal›flma
grubu", ayn› olgular›n diger gözleri ise "kontrol grubu"
olarak belirlendi. Daha önceden göz cerrahisi geçirenler,
belirgin göz veya nörolojik hastal›g› olanlar çal›flmaya
dahil edilmedi.

Yukar›da belirtilen kriterlere uyan hastalar›n görme
keskinlikleri, öznel refraksiyonlar›, ve Goldmann apla-
nasyon tonometresi ile göz içi bas›nçlar› ölçüldü. Tüm
olgulara biyomikroskopi ve pupilla dilatasyonu sonras›
fundus muayenesi yap›ld›.

Aksiyel uzunluk ve lens kal›nl›klar› ultrasonik biyo-
metri ile ölçüldü. Biyometri ölçümü öncesinde topikal
anestezi uyguland›. Tüm ölçümler için kontakt biyomet-
ri cihaz› (Alcon Occuscan, Alcon Surgical, Fort
Worth,TX, USA) kullan›ld›. Biyometri ölçümleri pilo-
karpin %2 damlat›lmas›ndan 30 dakika, siklopentolat
%1 damlat›lmas›ndan 45 dakika sonra yap›ld›. Siklopen-
tolat sonras› yap›lan ölçümler pilokarpin sonras› yap›lan
ölçümlerden 3 ile 7 gün aras›nda degiflen bekleme süresi
sonras›nda yap›ld›. Ultrason biyometri ölçümleri sadece
bir araflt›rmac› taraf›ndan gerçeklefltirildi. Sikloplejik du-
ruma göre pilokarpin ile uyar›lan lens kal›nl›k art›fl›: pi-
lokarpin %2 damlat›lmas›ndan sonra ölçülen lens kal›nl›-
g› degerinden siklopentolat %1 damlat›ld›ktan sonra öl-
çülen lens kal›nl›g› degerinin ç›kar›lmas› ile elde edildi.

Orkun Müftüoglu, Banu Melek Hoflal, Güler Zilelioglu

The mean age of the subjects was 27.3 ± 8.1 (range: 14 to 43) years. Both eyes of all sub-
jects underwent axial length and lens thickness measurements with ultrasound biometry under
cyclopentolate 1% and pilocarpine 2%, respectively. The eyes with axial myopia (study group)
were compared with same subjects fellow (control group) eyes with lower axial length.

Results: The mean lens thickness under cyclopentolate was 3.78 ± 0.08 mm and 3.76 ±
0.10 mm in the axial myopia group and the control group, respectively. The mean lens thickness
under pilocarpine was 3.96 ± 0.08 mm and 4.00 ± 0.08 mm in the axial myopia group and the
control group, respectively. There was no statistically significant difference between the lens
thickness of the axial myopia group and control group, under cyclopentolate (p>0.05) and pilo-
carpine (p>0.05), respectively. The mean increase in lens thickness after pilocarpine instillation
with regard to cyloplegia was 0.20 ± 0.10 mm in the axial myopia group and 0.21 ± 0.10 mm in
the control group. There was no statistically significant difference in increase in lens thickness
after pilocarpine instillation with regard to cycloplegia between axial myopia and control gro-
ups (p>0.05).

Conclusions: There is no statistically significant difference in the effects of the pilocarpine
induced accommodation with regard to cyloplegia on lens thickness between axial myopia and
emmetropia.

Key Words: Axial myopia, lens thickness, accommodation.
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Tüm istatistiksel analizler için SPSS 11.0 yaz›l›m›
kullan›ld›. Verilerin dag›l›m› Shapiro-Wilk testi ile de-
gerlendirildi. Veriler normal dag›l›m göstermemesi ne-
deniyle iki gruptaki bag›ml› degiflkenleri karfl›laflt›rmak
için parametrik olmayan Wilcoxon iflaretli s›ralar testi
kullan›ld›. Korelasyonlar Spearman'›n korelasyon katsa-
y›s› ile degerlendirildi. 0.05'den küçük p degerleri ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Aksiyel miyop ve kontrol gruplar›nda siklopentolat
%1 ve pilokarpin %2 sonras› lens kal›nl›g› ve pilokarpin
sonras› lens kal›nl›k art›fl› ve iki grubun karfl›laflt›r›lmas›-
n›n istatistik degerleri Tablo 1'de görülmektedir. Ortala-
ma anizometropi 5.30 ± 1.40 (3.25 - 8.50) D idi. Siklop-
lejik duruma göre pilokarpin damlat›lmas› sonras› lens
kal›nl›k art›fl› aç›s›ndan aksiyel miyop ve kontrol gruplar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamad›
(p = 0.612). Hem aksiyel miyop hem de
kontrol grubunda sikloplejik duruma
göre pilokarpin sonras› lens kal›nl›g›nda
art›fl ile aksiyel uzunluk aras›ndaki
korelasyonlar ve istatistik degerleri fie-
kil 1'de gösterilmifltir. Her iki grupta da
sikloplejik duruma göre pilokarpin
damlat›lmas› sonras› lens kal›nl›g›nda ar-
t›fl ile aksiyel uzunluk aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir korelasyon bu-
lunamad› (aksiyel miyop grubu; r=
0.02, p= 0.921; kontrol grubu: r= 0.16,
p= 0.377).

Aksiyel miyop ve kontrol grupla-
r›nda yafl ile lens kal›nl›g› ve sikloplejik
duruma göre pilokarpin damlat›lmas›
sonras› lens kal›nl›g›nda art›fl aras›ndaki
korelasyonlar ve istatistik degerleri fie-
kil 2 ve fiekil 3'de gösterilmifltir. Hem
aksiyel miyop (r= 0.53, p= 0.002) hem
de kontrol (r= 0.74, p= 0.001) grubunda
yafl ile lens kal›nl›g› aras›nda dogru
orant›l› korelasyon gözlendi. Ayr›ca, her
iki grupta da yafl ile lens kal›nl›g› art›fl›
aras›nda ters orant›l› korelasyon gözlen-
di (aksiyel miyop grubu: r= -0.43, p=
0.014;  kontrol  grubu: r=-0.53, p=
0.002).

TARTIfiMA

Histolojik çal›flmalar siliyer kas›n
elastik tendonlar›n›n Bruch membran›-
n›n elastik tabakas› ile iliflkide bulun-

dugunu göstermektedir. Bu durum dogal lensten uygula-
nan kuvvetin siliyer kaslar ve zonüller arac›l›g›l›yla ko-
roid ve skleraya iletilebilecegini göstermektedir (7).
Mutti ve ark. erken çocukluk döneminde dogal lensin
göz küresindeki büyümeye incelerek cevap verdigini
bildirmifllerdir (6,9,10). Bununla beraber, geç çocukluk
döneminde, dogal lenste sertleflme nedeniyle incelme
cevab› azalmaktad›r. Böylece geç çocukluk döneminde
göz büyümesi s›ras›nda lensteki gerilimin artmas›na bag-
l› olarak zonüllerdeki kuvvet artmaktad›r. Zonüllerdeki
kuvvet art›fl›n›n ekvatordaki genifllemeyi s›n›rlad›g› ve
buna bagl› olarak da gözde oval bir büyüme gelifltigi id-
dia edilmifltir (6,9,10,11). Bu durum miyoplarda aksiyel
uzunlugun ekvator çap›ndan daha büyük oldugunu gös-
teren manyetik rezonans çal›flmalar› ile desteklenmekte-
dir (5,6). Zonüllerde artan gerilimin sklera gibi dogal
lenste de flekil degiflikligi meydana getirebilecegi ve bu-
na bagl› olarak aksiyel myopisi olanlarda lens akomo-
dasyonunda s›n›rlamalar oluflabilecegi iddia edilmek

Sikloplejik Duruma Göre Pilokarpin ile Uyar›lan Akomodasyonun Aksiyel Miyopide ve
Emetropideki Lens Kal›nl›g›na Etkilerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Aksiyel Miyopi Kontrol

n = 27

Ortalama ± SD

n = 27

Ortalama ± SD

EDGK (logMAR)

Sferik (D)

(aral›k)

0.18 ± 0.20

(aral›k)

0.04 ± 0.09
(0.05 ile 0.80)

-6.75 ± 2.16

(0.00 ile 0.20)

-0.96 ± 2.20

Silindir (D)

Sferik efldeger (D)

(-12.25 ile -4.50)

-0.70 ± 0.70

(-4.50 ile 2.75)

-0.55 ± 0.74
(-3.25 ile -0.25)

-7.86 ± 2.55

(-1.50 ile 1.25)

-1.16 ± 2.41

Aksiyel uzunluk

Siklopentolat %1 sonras› lens

(-12.63 ile -5.25)

28.08 ± 1.69

(-5.75 ile 3.38)

22.27 ± 1.75
(25.19 ile 32.08)

3.78 ± 0.08

(19.52 ile 25.19)

3.76 ± 0.10
kal›nl›g› (mm)

Pilokarpin %2 sonras› lens
kal›nl›g› (mm)

Sikloplejik duruma göre pilokarpin

(3.59 ile 3.91)

3.96 ± 0.08

(3.58 ile 3.98)

4.00 ± 0.08
(3.83 ile 4.15)

0.20 ± 0.10

(3.87 ile 4.22)

0.21 ± 0.10
sonras› lens kal›nl›g›nda art›fl (mm) (0.04 ile 0.39) (0.06 ile 0.46)

p*

0.016

<0.001

0.552

<0.001

<0.001

0.433

0.160

0.612

EDGK = en iyi düzeltilmifl görme keskinligi, D = dioptri
*P = Wilcoxon iflaretli s›ralar testi

Tablo 1. Aksiyel miyopi ve kontrol gruplar›nda ortalama en iyi düzeltilmifl
görme keskinligi, refraksiyon, aksiyel uzunluk ve lens kal›nl›k degerleri
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tedir (7,11,12). Baz› çal›flmalar miyoplarda akomodasyon
cevab›n›n bozuk oldugunu bildirse de (14-16), diger ça-
l›flmalar miyoplar ile hipermetroplar aras›nda akomodas-
yon amplitüdleri aras›nda belirgin bir fark olmad›g›n›
göstermifltir (17-19).

Çal›flmam›zda, aksiyel miyop grubu ile kontrol gru-
bu aras›nda lens kal›nl›klar› ve sikloplejik duruma göre
pilokarpin damlat›ld›ktan sonraki lens kal›nl›k art›fl› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k gözlenme

mifltir. Sonuçlar›m›z göz büyümesinin lens kal›nl›g› üze-
rine belirgin bir etkisinin olmad›g›n› göstermektedir. Oli-
veira ve ark. (20) ultrasonik biyomikroroskopi kullana-
rak yapt›klar› çal›flmada siliyer cisim kal›nl›g›n›n aksiyel
uzunluk art›fl› ile beraber artt›g›n› göstermifltir. Buna da-
yanarak siliyer cisim kal›nl›g› göz küresinin genifllemesi-
ne bagl› olarak artarak göz küresindeki genifllemenin zo-
nüllere etkisini azaltabilecegi iddia edilmifltir (20). Bu
durum ça l › flmam›zda  aks iye l  miyop grubu i le

Orkun Müftüoglu, Banu Melek Hoflal, Güler Zilelioglu

fiekil 1. Sikloplejik duruma göre pilokarpin sonras› lens kal›nl›k art›fl› ve aksiyel uzunluk aras›ndaki korelasyonu
gösteren dag›l›m grafigi. (A) Aksiyel miyop (çal›flma) grubu (r = 0.02, p = 0.921),

(B) Kontrol grubu (r = 0.16, p = 0.377)

fiekil 2. Aksiyel miyop (çal›flma) grubu (r = 0.53,
p= 0.002) ve kontrol grubunda (r= 0.74, p= 0.001) yafl
ile siklopentolat %1 damlat›lmas› sonras› lens kal›nl›g›

aras›ndaki korelasyonu gösteren dag›l›m grafigi

fiekil 3. Aksiyel miyop (çal›flma) grubu (r= -0.43,
p = 0.014) ve kontrol grubunda (r = -0.53, p = 0.002)

yafl ile sikloplejik duruma göre pilokarpin damlat›lmas›
sonras› lens kal›nl›k art›fl› aras›ndaki korelasyonu

gösteren dag›l›m grafigi
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kontrol grubu aras›nda neden istatistiksel olarak anlaml›
bir fark bulamad›g›m›z› k›smen de olsa aç›klayabilir. Bu-
nunla beraber zonüllerin gevflemesi gibi, farkl› mekaniz-
malar da göz küresindeki genifllemeyi kompanse edebi-
lir. Bu durumun aç›kl›ga kavuflturulabilmesi için göz kü-
resindeki büyümenin zonüllerdeki gerilime etkisinin öl-
çülebildigi çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Çal›flmam›zda, hem aksiyel miyop hem de kontrol
grubunda yafl ile beraber sikloplejik duruma göre pilo-
karpin damlat›lmas› sonras› lens kal›nl›k art›fl›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir azalma gözlenmifltir. Bu durum,
akomodasyonun yafl ile beraber azalmas› ile uyumludur
(8,21). Ayr›ca, her iki grupta da yafl ile beraber lens ka-
l›nl›g›nda istatistiksel olarak anlaml› bir art›fl gözlenmifl-
tir. Bu sonuç yaflla beraber akomodasyon öncesinde lens
kal›nl›g›nda art›fl oldugunu bildiren çal›flmalar ile uyum-
ludur (22-24).

Çal›flmam›zda tek tarafl› aksiyel miyoplu gözler ay-
n› yafl ve genetik özelliklere sahip ve göreceli olarak
normal gözler karfl›laflt›r›lm›flt›r. Tek tarafl› miyoplarda
akomodasyon ölçümünde baz› zorluklar› bulunmaktad›r.
Akomodasyon ölçümü için farkl› öznel ve nesnel teknik-
ler kullan›labilmektedir (23). Öznel ölçüm teknikleri
farkl› uzakl›klarda veya farkl› refraksiyon ortamlar›nda
olgunun görme keskinliginin degerlendirilmesine da-
yanmakta olup, ölçüm için olgular›n iyi görme keskinli-
gine sahip olmalar› gerekmektedir. Yap›lan çal›flmalar
öznel tekniklerin duyarl›l›g›n›n düflük oldugunu göster-
mifltir (23,25). Ayr›ca yüksek anizometropi nedeniyle
olgular›m›z›n bir çogunda ambliyopi bulunmas› nedeniy-
le çal›flmam›zda öznel akomodasyon ölçüm teknikleri
kullan›lmam›flt›r (23,26).

Nesnel akomodosyon ölçüm teknikleri daha çok
lens kal›nl›g›n›n ölçümüne dayanmaktad›r (21). Siklo-
pentolat ve pilokarpin ile uyar›lma sonras›nda aksiyel
uzunluk ve lensin ön-arka kal›nl›g›n›n ayn› anda ölçüle-
bilmesi için günümüzde iki teknik kullan›lmaktad›r. Bu
tekniklerden birisi ultrasonik biyometri, digeri ise parsi-
yel koherens interferometridir (21,27,28). Çal›flmam›z
yap›ld›g› s›rada ticari olarak kullanlan parsiyel koherens
interferometri cihaz› bu teknigi sadece aksiyel uzunluk
ölçümünde kullanmakta olup lens kal›nl›g› ölçümlerini
optik olarak yapmakta idi. Yap›lan çal›flmalar optik öl-
çümlerin parsiyel koherens interferometre kadar güveni-
lir olmad›g›n› göstermektedir (25). Yeni gelifltirilen tek-
niklere ragmen, ultrasonik aplanasyon biyometrisi aksi-
yel uzunluk ölçümü için günümüzde en s›k kullan›lan
tekniktir (28,29). Her ne kadar ultrason biyometri ile ya-
p›lan ölçümlerde ön kamara derinligi ve aksiyel uzunlu-
gu kornea indentasyon sebebiyle daha düflük ölçme egi-
limi olsa da fakik gözlerde ultrasonik biyometri ile par-

siyel koherens interferometre ölçümleri aras›nda yüksek
korelasyon bulunmufltur (30). Ayr›ca, Hennessy ve ark.
fakik gözlerde kontakt ve immersiyon ultrasonik biyo-
metri teknikleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulamam›flt›r (31). Bununla beraber baz› çal›flmalar
akomodasyondaki oynamalar nedeniyle lens kal›nl›g› öl-
çümlerinin aksiyel uzunluk ölçümlerinden daha fazla
oynama gösterdigini bildirmifltir (32,33). Çal›flmam›zda,
farmakolojik uyar›lma nedeniyle lens kal›nl›k ölçümün-
de oluflabilecek oynamalar›n daha az olmas› beklenebi-
lir.

Çal›flmam›zdaki akomodasyon cevab› siklopentolat
%1 ve pilokarpin %2 ile uyar›larak elde edilmifltir. An-
cak farmakolojik olarak uyar›lan akomodasyonun fizyo-
lojik akomodasyondan çok lens ve siliyer kaslar›n kapa-
sitesini gösterdigi okuyucular taraf›ndan göz önünde bu-
lundurulmal›d›r (34). Ayr›ca pilokarpin ile uyar›lan ako-
modasyon cevab› doz bag›ml› olarak gerçekleflmekte
olup olgular aras›nda göz içi farmakokinetik ve iris pig-
mentasyon farkl›l›klar› sonuçlar› etkileyebilir (34). Çal›fl-
mam›zda aksiyel miyopik gözler ile kontrol gözlerinin
ayn› genetik yap›ya sahip olmalar› nedeniyle bu etkilen-
menin en düflük düzeyde kalmas› öngörülmüfltür.

Sonuç olarak, çal›flmam›zda hem lens kal›nl›g› hem
de sikloplejik duruma göre pilokarpin ile uyar›lm›fl lens
kal›nl›k art›fl› aç›s›ndan aksiyel miyop ve kontrol grubu
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark gözlenme-
mifltir. Bu sonuçlar miyoplarda aksiyel uzunluk ile lens
kal›nl›g› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki ol-
mad›g›n› göstermektedir.

KAYNAKLAR

1. Cheng HM, Singh OS, Kwong KK, et al. Shape of the
myopic eye as seen with high-resolution magnetic reso-
nance imaging. Optom and Vis Sci 1992; 69:698-670.

2. Erdinç E, Asyal› fiA, Demirbay DP, et al. Emetrop ve mi-
yop gözlerde aksiyel uzunluk ve kornea refraktif para-
metrelerinin karfl›laflt›r›lmas›. MN Oftalmoloji 2001;
8:26-28.

3. Takmaz T, Zileliog lu G, Yalç›n E. Oküler refraktif para-
metreler. MN Oftalmoloji 1998; 5:315-317.

4. Jones LA, Mitchell GL, Mutti DO, et al. Comparison of
ocular component growth curves among refractive error
groups in children. Invest Ophthalmol Vis Sci 2005;
46:2317-2327.

5. Atchison DA, Jones CE, Schmid KL, et al. Eye shape in
emmetropia and myopia. Invest Ophthalmol Vis Sci
2004; 45:3380-3338.

6. Tamm E, Lutjen-Drecoll E, Jungkunz W, et al. Posterior
attachment of ciliary muscle in young, accommodating
old, presbyopic monkeys. Invest Ophthalmol Vis Sci
1991; 32:1678-1692.

Sikloplejik Duruma Göre Pilokarpin ile Uyar›lan Akomodasyonun Aksiyel Miyopide ve
Emetropideki Lens Kal›nl›g›na Etkilerinin Karfl›laflt›r›lmas›



102

7. Mutti DO, Sholtz RI, Friedman NE, et al. Peripheral ref-
raction and ocular shape in children. Invest Ophthalmol
Vis Sci 2000; 41:1022-1030.

8. Croft MA, Kaufman PL. Accommodation and presbyo-
pia: the neuromuscular view. Ophthalmol Clin North Am
2006; 19:13-24.

9. Zadnik K, Mutti DO, Fusaro RE, et al. Longitudinal evi-
dence of crystalline lens thinning in children. Invest Oph-
thalmol Vis Sci 1995; 36:1581-1587.

10. Mutti DO, Zadnik K, Fusaro RE, et al. Optical and struc-
tural development of the crystalline lens in childhood. In-
vest Ophthalmol Vis Sci 1998; 39:120-133.

11. van Alphen GWHM, Graebel WP. Elasticity of tissues in-
volved in accommodation. Vision Res 1991; 31:1417-
1438.

12. Dubbelman M, van der Heijde GL, Weeber HA, et al.
Changes in the internal structure of the human crystalline
lens with age and accommodation. Vision Res 2003;
43:2363-2375.

13. Glasser A, Kaufman PL. Accommodation and presbyo-
pia. In: P. L. Kaufman, A. Alm, (Eds), Adler's Physio-
logy of the Eye 2003: 195-233. St. Louis: Mosby.

14. Gwiazda J, Thorn F, Bauer J, et al. Myopic children show
insufficient accommodative response to blur. Invest Oph-
thalmol Vis Sci 1993; 34:690-694.

15. Gwiazda J, Grice K, Thorn F. Response AC/A ratios are
elevated in myopic children. Ophthalmic Physiol Opt
1999; 19:173-179.

16. Mutti DO, Jones LA, Zadnik K. A C/A ratio, age, and ref-
ractive error in children. Invest Ophthalmol Vis Sci 1998;
39:639.

17. Mantyjarvi MI. Accommodation in hyperopic and myo-
pic school children. J Pediatr Ophthalmol Strabismus
1987; 24:37-41.

18. Rabie EP, Steele C, Davies EG. Anterior chamber pach-
ymetry during accommodation in emmetropic and myo-
pic eyes. Ophthalmic Physiol Opt 1986; 6:283-286.

19. McBrien NA, Millodot M. Amplitude of accommodation
and refractive error. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1986;
27:1187-1190.

20. Oliveira C, Tello C, Liebmann J M, et al. Ciliary Body
Thickness Increases With Increasing Axial Myopia. Am J
Ophthalmol 2005; 140:324-325.

21. Glasser A. Accommodation: mechanism and measure-
ment. Ophthalmol Clin North Am 2006; 19:1-12.

22. Strenk SA, Semmlow JL, Strenk LM, et al. Age related
changes in human ciliary muscle and lens: a magnetic re-
sonance imaging study. Invest Ophthalmol Vis Sci 1999;
40:1162-1169.

23. Ostrin LA, Glasser A. Accommodation measurements in
a prepresbyopic and presbyopic population. J Cataract
Refract Surg 2004; 30:1435-1444.

24. Sat›c› A, Çam V. Lens kal›nl›g›n›n yafl ve aksiyel uzunluk
ile iliflkisi. T Klin Oftalmoloji 1998;7:163-168.

25. Kriechbaum K, Findl O, Kiss B, et al. Comparison of an-
terior chamber depth measurement methods in phakic and
pseudophakic eyes. J Cataract Refract Surg 2003; 29:89-
94.

26. Weiss AH. Unilateral high myopia: optical components,
associated factors, and visual outcomes. Br J Ophthalmol
2003; 87:1025-1031.

27. Rajan MS, Keilhorn I, Bell JA. Partial coherence interfe-
rometry vs conventional ultrasound biometry in intraocu-
lar lens power calculations. Eye 2002; 16:552-556.

28. Leaming DV. Practice styles and preferences of ASCRS
members-1999 survey. J Cataract Refract Surg 2000;
26:913-921.

29. Küçüksümer Y, Bayraktar fi, Sayar A, Y›lmaz ÖF. Biyo-
metri cihazlar›nda kataraktl›  lens içinde ultrasonik dalga-
n›n ilerlerme h›z› için farkl› degerlerin kulln›lmas›n›n ame-
liyat sonras› istenilen refraksiyondan sapmaya etkisi. MN
Oftalmoloji 2003; 10:102-106

30. Findl O, Kriechbaum K, Sacu S, et al. Influence of opera-
tor experience on the performance of ultrasound biometry
compared to optical biometry before cataract surgery. J
Cataract Refract Surg 2003; 29:1950-1955.

31. Hennessy MP, Chan DG. Contact versus immersion bio-
metry of axial length before cataract surgery. J  Cataract
Refract Surg 2003; 29:2195-2198.

32. Giers U, Epple C.Comparison of A-scan device accuracy.
J Cataract Refract Surg 1990; 16: 235-242.

33. Norrby S, Lydahl E, Koranyi G, et al. Comparison of 2
A-scans. J Cataract Refract Surg 2003; 29:95-99.

34. Koeppl C, Findl O, Kriechbaum K, et al. Comparison of
pilocarpine-induced and stimulus-driven accommodation
in phakic eyes. Exp Eye Res 2005; 80:795-800.

Orkun Müftüoglu, Banu Melek Hoflal, Güler Zilelioglu


