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GIRIS

Fiizyon, bir cismin her iki goziin retinalannda aym anda olusan hayallerinin tek hayal
seklinde goriilebilmesi i¢in beyinde gergeklesen birlestirme (serebral entegrasyon) cabasina
verilen isimdir.

Flizyon duyusal ve motor olmak iizere iki bileskeden meydana gelir: Duyusal flizyon
birbirlerine ¢ok benzeyen iki hayalin beyinde birlestirilerek tek hayal olarak goriilmesidir (1).
Motor flizyon ise gozlerin ¢ok benzer iki hayali birlestirmek i¢in verjans hareketi yardimi ile
yonlerini degistirmesidir (2). Fiizyon amplitiidiiniin zay1f veya kuvvetli olmasindan motor
fiizyon sorumludur. Fiizyonel verjans goz hareketlerinin planina gore horizontal, vertikal ve
rotatuar olmak tizere smiflandirilir. Horizontal fiizyonel verjans konverjans ve diverjanstan
meydana gelir (3). Fiizyonel verjans tarafindan olusturulan maksimal goz hareketine fiizyon
amplitiidii denir. Fiizyonal verjanslar heteroforyalan kontrol eder. Filizyonal konverjans
ekzoforyayi, fliizyonal diverjans esoforyayi, vertikal fiizyon da hiperforyay: engeller (2,4).

Bu tezde giinlimiizde miyopik refraksiyon kusurunun giderilmesinde giderek artan oranda
kullanilan kontakt lensler ile gozlik camlarinin flizyonel verjans amplitiidleri {izerine
etkilerinin karsilastirilmas: amaglanmistir. Literatiirde kontakt lens ile gozliik camimin flizyon
amplitiidleri acisindan karsilastirmasina rastlanilmadigindan tezin bu konuya 151k tutabilecegi

distiniilmistiir.



GENEL BIiLGILER

1. BINOKULER GORME

Her iki gozii birlikte kullanarak beyinde tek bir hayal olusturulma mekanizmasina
binokiiler tek gérme denir. Binokiiler tek gdrme kavrami normal sartlar altinda ancak birkag
yil icinde gelisir (5-6). Fiksasyon refleksinin gelisimi infantin 4-5. haftalarinda ilk kez
belirgin hale gelir. Ugiincii ayda infant tiim bakis yonlerinde fiksasyonunu siirdiiriir. Gorme
ve dokunma ile ayirt etmeyi 6grenene kadar oral identifikasyona devam eder. Eger 3 aydan
once fiksasyon refleksinin ilk sitiimulasyonu (6rnegin konjenital katarakta bagli)
engellenmisse fiksasyon refleksi asla gelismez. Strabismus ve anizometropi gibi nedenlerle
situmulusun kismi olarak engellenmesi daha az siddette ambliyopi yaratir ve tedavi ile
fiksasyon refleksinin normal gelisimi i¢in nispeten daha iyi prognoz gosterir (7).

Yakindaki objelere fiksasyon yapmak icin akomodasyon ile konverjans birlikte calisir.
Akomodasyonu baslatan herhangi bir stimulus ayn1 zamanda konverjansi da davet eder.Bu iki
hareket arasmnda c¢ok siki bir igbirligi vardir. Konverjans akomodatif konverjans olarak
degerlendirilir ve ikisi arasinda AC/A diye kabul edilen bir oran mevcuttur (5). Akomodasyon
refleksi ve fiizyonel verjans refleksi 2-3 yasa kadar ancak tamamlanr.

Binokuler gorme ise 5 yas civarinda gelismeye baslar (4). Binokuler gérme yerlestikten sonra
arttk bozulmaz ve tesekkiil ettikten sonra 10 yasina kadar meydana gelen sasiliklarda
kaymaya ragmen adaptasyon miimkiindiir; daha biiyiik yastaki cocuklar ve eriskinlerde
rahatsiz edici semptomlar ¢ikar (5).

Binokuler tek gorme icin gerekli sartlar sunlardir:

-Gorme alanlarinin iistiiste gelmesi,

-Gorme eksenlerinin objeye hedeflenmesini saglayacak sekilde diizglin bir néromuskiiler

gelisme,



-Normal gbérme yollan,

-Gorilintliniin berraklik ve biiyiikliik acisindan her iki gozde de asagi yukar birbirine denk
olmast

-Gozlerin, tek bir goz haline gelebilecek sekilde korrespondan retina alanlan olmasi gerekir

2 R8)

Binokiiler tek gorme ile elde edilecek avantajlar sunlardir:

1.Gorme alan1 genisler.

2.Her iki goziin birlikteki gorme keskinligi ayn ayn iki géz goérme keskinliklerinden biraz
daha fazladur.

3.Derinlik hissi ancak binokuler tek gérme ile saglanir ve stereoskopik goérme yerlesir (5).
Konjenital strabismuslu hastalarda binokularite gelismez. Alt1 aylik bebekte binokular
gormenin ilk klinik tesbiti 8 diyoptri tabani disarida prizmaya gozlerin adduksiyon ile cevap
vermesi ile saptanir (5 ,7).

Binokuler gérmede 1s1k situmulusunun sikligi, siiresi ve yogunlugu monookuler gérmeden
farkli degildir. Farkli renkteki 151k varliginda ya renkler birlesir yada birbirleriyle yarigmaya
girerler. Renk flizyonu, her iki gozde spesifik dalga boyunda renklerin kombinasyonunda
gergeklesir. Hastanin binokuler mekanizmasinin duyusal testlerinin temeli renk fiizyonu ve
renk rekabetine dayamir. Ornegin once bir géze kirmiz1 lens ve digerine yesil lens konursa
binokuler goérmesi varsa beyaz dalga boyunda 15181 algilar. Digeri kirmizi cam testidir. Hasta
beyaz 1s18a bakarken bir goziin oniine kirmizi cam yerlestirilir. Hastanin binokularitesi varsa
pembe 151k goriir, flizyonu yoksa ya kirmizi yada beyaz 1181 goriir (1,7).

Gelen 1s181in acist da binokuler gome igin onemlidir. Fovea iki goziin korrespondan

noktalaridir. Korrespondan noktalarda goriintiiniin yansimasi esit uzaklikta lokalizedir (4, 7).



A. RETINAL KORRESPONDANS

Her iki gozde ayn ayn tesekkiil eden hayallerin birbirleriyle olan fizyolojik iliskisi retina!
korrespondans olarak bilinir.

Normal projeksiyonda nazal retina temporal taraftan, ayni sekilde temporal retina da nazal
taraftan uyarilir. Yine aym sekilde iist retinanin uyarimi alttan, alt retinanin uyarilmasi ise tist
taraftan olmaktadir. Her iki gbz retinalarinda birbirine korrespondan noktalar1 uyaran
objelerin uzayda teskil ettikleri hayali ve ¢ok ince alana horopter denir (4,5,9). Horopter
iizerinde yer alan biitiin nokta veya objeler retinalarda birbirine korrespondan olan noktalan
uyarirlar. Bu olaya normal retina! korrespondans denir ( 2,5) .

Ancak cisimlerin tek goriilebilmeleri icin yalniz horopter iizerinde bulunmalar1 gerekli
degildir. Horopterin oniinde ve arkasindada c¢ok ince band seklindeki bir alanda yine tek
gorme olur. Bu alana pannum alani denir (2,4,5). Retina! noktalardan horopterin proksimaline
kesisen cizgiler ve karsi gozden korrespondan temporal siirlar bir diizlemde birlestirilirse
pannum alanmin proksimal sinin tarif edilmis olunur. Distal alani1 ise horopterin distalinde
birlesen retina! noktalar ve karsi gdéziin korrespondan retina! alaninin nazal siiridir. Pannum
alan1 merkezde dardir, fiksasyon alanindan perifere dogru daha da genisler (7). Kars1 gozde
foveaya korrespondan retina! alan viziiel aksin farkli hizada olmasina izin verir. Bir goziin
foveasinda goriintii diger foveadan hafifce farklidir. Heniiz diplopik binokuler gérmeden
ziyade tek gorme mevcuttur. Tek goérme varliginda bir gézde farkli fiksayona fiksasyon
disparitesi denir (8).

Fiksasyon aksinin deviasyonunun maksimal derecesi 10-14 dk.fark. dir. Goziin konverjans
deviasyonuna  (ezodeviasyon)  ezofiksayon  bozuklugu, diverjans  deviasyonuna
(ekzodeviasyon) ekzodeviasyon bozuklugu denir (7). Benzer foveal goriintiideki fark 14

dk.fark. 'a kadar birlestirilebilir (10).




Sensoryal okuler sistem siipresyon ve anormal retinal korrespondans (ARK) adi verilen iki
adaptasyon formu sayesinde konfiizyon ve diplopi gibi anormal hallere adapte olma
kabiliyetine sahiptir (1).

Stipresyon, her iki géz acgik oldugunda retinalardan birinin {izerine diisen bir goriintiiniin
aktif kortikal inhibisyonu olup ancak binokuler durumlarda meydana gelir. Siipresyon
olusturan uyan diplopi, konfiizyon veya anizometropiden kaynaklanan bulaniklik olabilir (2).
Bir objenin her iki retinanin simetrik olmayan noktalarint uyarmasina ise ARK denir. Bir
goziin kaymis olan ekseni nedeniyle fiksasyon yapan goziin foveasi ile kayan goziin foveasi
disindaki bir noktasinin korrespondan duruma gelmis olmasi bu isimle anilir (2,7). Horopter
ve pannum alani iizerinde yer almayan objeler gozlerin koprrespondan noktalarini uyarmazlar.
Korrespondan olmayan noktalar uzayda aym yerde goriilmez ve fizyolojik diplopinin
meydana gelmesine yol acarlar (4,5,7) . Bu gercegin baska bir ifadesi de cisimlerin iki
noktasinin ancak horopter ve pannum alan1 tizerinde tek, bunun disinda ¢ift algilanmasidir.
Binokiiler gorme 3 asamada gerceklesir. Bunlar simiiltane persepsiyon, fiizyon, stereopsisdir
(5,7).

1. Simiiltane persepsiyon :

Binokuler gormenin en ilkel sekli olan simiiltane persepsiyonda her iki géziin aym anda

gordiigii iki degisik sekil oksipital kortekste iist iiste tek sekil haline gelir.
Pannum alaninin proksimali ve distalindeki tiim objelerin yansimalart korrespondan alan
disinda birlestirilemez. Farkli goriintiiler birlestirilemez, eger es zamanl algilanirsa diplopi
meydana gelir. Pannum alani iginde olmayan tiim objeler ¢ifttir. Pannum alaninin proksimali
ve distalinde objelerin es zamanli algilanmasi fizyolojik diplopiye neden olur (7,11).
Fizyolojik diplopi pannum alanmin proksimalindeki objeler i¢in heteronim ve distalindeki
objeler icin homonim algilanir. Eger obje orta hatta yada laterale yer degistirmigse orta hattan

baslayan kisalma, yakin objede bitemporal bozuk goriintii, uzak objelerde binazal bozuk



goriintli olusur. Laterale yerlesmis objelerde bir gdziin temporal retinasi istiinde yansima
diger goziin nazal retinasi iistiindedir (7).
2. Fiizyon

Fiizyon, retinada korrespondan noktalar {istline yansiyan tiim objelerin tek olarak

algilanmasidir. Hafifge farkli retina noktalari {istiinde yansiyan objeler birlestirilebilir, bu
siirh limitler arasindadir (7).
Fiizyon ile her iki goziin gordiigii iki sekil oksipital korteksde tek sekil haline getirilir.
Fiizyonu simiiltane persepsiyondan ayiran &zellik flizyonun konverjansta, diverjansta ve
vertikal verjanslarda fiizyon amplitiidii denen aciya kadar devam etmesidir. Fiizyon
amplitiidii, horopterlerdeki rotasyonlu prizmalar, haploskop veya sinoptofor yardimiyla
olgiilebilir (4).

Fiizyona! verjanslar heteroforyalar1 kontrol eder. Her iki goz agikken kayma yoktur ancak
goziin biri kapatilirsa kapama altindaki goézde kayma meydana gelir (12). Fiizyona!
konverjans ekzoforyayi, fiizyona! diverjans ezoforyayi, vertikal fiizyon da hiperforyayi
engeller (2,4). Fiizyonel verjans mekanizmasi, yorgunluk veya hastalikla azalabilerek
foryanin tropyaya donmesine- engel olur. Fiizyon mekanizmasi varligi ile heteroforyalar ve
orta derecedeki hipermetropiler saklanabilir, akomodatif sasiliklarin ortaya ¢ikmasi
onlenebilir (5). Fiizyonal verjans amplitiidii ortoptik tedavi ile artirilabilir (2).
3.Stereopsis :

Objelerin ii¢ boyutlu olarak algilanabilme yetenegidir (5,7). Pannum alani icindeki
noktalarin kismen uzaklik ve yakinliklarmin saptanmasidir. Stereopsis saptanmasinda temeli
pannum alant icinde birlestirilebilen retinal uzakliklar arasindaki farkliliklar olusturur.
Retinal goriintii aras1 uzaklik ¢ok biiylik ise pannum alaninda ¢ok yakin noktalarda yansir,

retina! gorintiiler aras1 uzaklik ¢ok yakinsa pannum alaninda ¢ok uzak noktada yansir (4,7).




Santral fiksayonu olan normal bireyler 40 cm. den 40 sn/ark veya altinda , uzakta ise 30
sn/ark veya altindaki goriintiisel ayrismayr tanimlayabilirler. Periferik fiizyonu olan ama
santral flizyonu olmayan hastalar yakinda 3000-60 sn/ark, uzakta 240-120 sn/ark hassasiyette
gorebilir.

Stereo gorme keskinligi ¢ok giivenilir ve hizli bifoveal fiksayon ve mono -fiksayon tarama
testidir. Sekiz prizma diyoptri ve tizerinde horizontal kaymasi olan ve ARK bulunan hastalar,
Titmus testinde sinegin kanatlarmi  tutamazlar. Bu bize ARK filizyonunda stereopsis
olmadigin1 gosterir. Eger stereopsis saptanabiliyorsa normal retina! korrespondans var
demektir (6).

Stereopsis, stereoskopik gérme veya ii¢ boyutlu gérme, pannum alani i¢indeki cisimler igin

gegerlidir. Stereopsis 7 metreden sonra kaybolur, goriintii tek goz ile benzerdir (4).
Binokuler tek gormeyi saglamada rol oynayan 3 esas fonksiyon olan persepsiyon, fiizyon ve
stereopsis ayni anda fonksiyon gosterebilir. Ancak bazi kiiglik yasta cerrahi ile diizeltilmis i¢
sasilik vakalannda yalniz simiiltane persepsiyon ve fiizyon gelisebildigi halde stercopsis
olmayabilir.Bu da kortikal bir fonksiyon olan binokuler tek gérmede her komponent igin
muhtemelen 6zel kortikal hiicreler oldugunu ispatlar (5,7).

Fiizyon ve stereopsis binokuler tek gdrme esnasinda sadece cevaplart igin gerekli viziiel
stimuluslarin farkliligindan degil, stimulusa cevaplarinin da degisik tabiatta olmasiyla
birbirinden ayricalik gostermektedir. Fiizyona iki boyutlu, stereopsise ise {ic boyutlu gérme
algilanmas1 diyebiliriz (5,7). Retinal korrespondan noktalar iistiine yansiyan sekilsiz alan
icinde izole noktalar birlestirilebilir ancak stereopsis meydana gelmez (13). Stereopsis igin
pannum alani iginde retinay sitlimiile eden iki obje nokta olmasi gereklidir (14).

Fiizyon ve stereopsis arasindaki diger fark motor komponentdir. Fiizyonda motor
komponent var iken stereopsiste yoktur. Flizyona! verjans flizyonun motor komponentidir.

Fiizyona! verjansin amaci retinal goriintiiniin horizontal, vertikal ve torsiyonel farkliliklarina




bagh farklilig1i azaltmaktadir. Eger horizontal retinal goriintii farki mevcutsa stereopsis artar
(7). Fakat motor komponent buna yardimci degildir.

Fiizyon ve stereopsis arasindaki diger fark, distal obje noktalar1 igin etkinliklerinin farkli
olmasidir. Stereopsis i¢in gereken horizontal retina! goriintii farki sag ile sol retinalarin
horizontal separasyonuyla olusmaktadir.Obje noktalari ve gozler arasi mesafe arttikca

yaklasik 6 cm. lik bir ayrim artik stereopsisi saglamak i¢in yetersiz kalir (7).

B. FUZYONAL VERJANS

Fiizyonal verjans bir optomotor reflekstir. Retinal imaj farkliklarmin tstesinden gelmek
icin yapilan diizeltici g6z hareketlerini olusturur. Filizyonal verjans gz hareketlerinin
diizlemine goére smiflandirilir (horizontal, vertikal ve rotatuar gibi.) Horizontal fiizyonal
verjans, fiizyonal konverjans ve diverjans, vertikal fiizyonal verjans ise, pozitif ve negatif
fiizyonal verjans olmak iizere ikiye ayrlir. Rotatuar flizyonal verjans ise filizyonal
insikloverjans ve eksikloverjanstan olusur. Fiizyonel verjans tarafindan olusturulan maksimal
g0z hareketine amplitiid denir. Horizontal, vertikal ve rotatuar verjansin amplitiidleri
Olgtilebilir. Horizontal ve vertikal verjans amplitiidii 6l¢ii birimi prizma diyoptri, rotatuar
flizyonel verjans icin 6l¢ii birimi derecedir (15).
a HORIZONTAL
Konverjans

Flizyona! konverjans retina! imajlarin bitemporal disparitesi sitlimiiliistine bir refleks
yanittir. Ekzotropya bitemporal gorlintii disparitesi sonucu heteronium diplopi ortaya ¢ikarir;
fiizyona] konverjans ile retina! goriintii disparitesi elimine edilerek diplopinin {istesinden
gelinir ve ekzoforya saglanir.

Flizyona] konverjans amplitiidii sitlimiilusa maksimal cevap ile Olgiiliir. Fiizyona!

konverjans sitiimiilasyonu i¢in iki klinik metottan biri horizontal prizma giiclinii gdziin 6niine



koymak, digeri ise malJor ambliyoskobun tiiplerini birbirine yaklastirmaktir. Konverjans
amplitiidii 6l¢limiine istirahat pozisyonunda baslanir ve major ambliyoskop yada prizma ile
maksimal fiizyonal konverjans hissettirilir. Muayene eden kisi en sondaki maksimal cevabi
okuyarak amplitiidii saptar. Bu test siiresince akomodasyon hastaya kii¢iik siradaki yazilan ya
da rakamlar1 okutmak suretiyle kontrol edilmelidir. Muayene yapan kisi en son noktada
maksimal cevap noktasini tanimlamalidir.Goriintii disparitesi fiizyonal verjans amplitiidiini
gectigini gosterir. Hasta su iki goriisten birini segmelidir:

1) Bulanik gorme: Hastada fiizyonel vejans amplitiidiinii asan goriintii disparitesine yanit
olarak sinkinetik yakin refleks ortaya cikabilir. Ancak, bu durum akomodasyon ile iligkilidir
ve akomodasyon akomodatif bir objeyle kontrol altinda tutuldugundan, hasta bulanik
gordiigiinii ifade eder.

2) Diplopi: Hasta daha fazla konverjans yapmay1 durdurabilir ve diplopi tanimlayabilir. Bu
noktada muayene eden kisi, gozlerin maksimal konverjans noktasindan ayrildigimi ve tekrar
istirahat pozisyonuna dondiigiinii gorebilir. Buna fiizyon kirilma noktas1 (break-point)
denir. Muayene eden kisi prizma giiciinii ya da major ambliyoskop tiipiiniin konverjansini
azaltarak retinal imaj disparitesini azaltir. Bu islem fiizyon tekrar saglanana ve target tekrar
net goriilene kadar siirdiiriiliir. Bu nokta fiizyon restorasyon noktasidir (1,3,5).

Amplitiid o6l¢limii  6ncesinde hastanin refraksiyon durumu bilinmelidir, gerekiyorsa
akomodasyonun kontrolii igin diizeltici camlar kullanilmalidir. Hasta son noktay1 bulaniklik
yada diplopi olarak ifade edecegi bildirilir. Muayeneye baslamadan once bulaniklik gérme
demonstrasyonu i¢in her bir goziin 6niine +0.50 D. sferik cam konularak, 6 metre uzaktaki
Snellen eselinin en kii¢iik yazilarina bakmasi istenilir. Benzer sekilde, diplopi hissi hastanin
gozlerinin birinin 6niine 10 PD tabam disarida prizmay1 hizlica koyup c¢ekmek suretiyle

demonstre edilir.



Fiizyonal konverjans amplitid Ol¢iimii icin en iyi pnzma teknigi tabani disa pnzma
giicliniin yavas ve yumusak olarak arttii rotary prizmanin kullanilmasidir. Gergekte her
mesafeden yapilabilse de 6 metre ve 0.33 metre uzakliktan yapilmasi adet edinilmistir.Uzak
fiksasyon icin kiigiik harfler iceren bir gérme eseli, yakin fiksayon i¢in cep takvimleri en iyi
hedeflerdir.

Major ambliyoskop ya 6 metre yada 0.33 metreden amplitiid Ol¢limiinde kullanilabilir.
Burada yakin gérmede her bir tiibiin okulerine -3.00 D. sferik cam konur. Amblioskobun
kollan yavasca ve sabit hizla hareket ettirilerek son noktaya ulasilir. Kullanilan slaytlar
akomodasyonu yeterince kontrol edebilecek detaylan i¢eren benzer slaytlardir.

Normal bireylerde fiizyonal konverjans amplitiidii 6l¢iimiinde, 6 metrede flizyon kirtlmasi
15 prizm diyoptri (PD), flizyonun restorasyonu ise 12 PD' dir. Bu genelikle 15 /12 olarak
kaydedilir. 0.33 metrede normalde amplitiid 20-25/18-22 dir. Goriildiigii gibi yakin mesafede
fiizyonel konverjans amplitiidii i¢in Ol¢limler uzak mesafede yapilan Olglimlere gore
yiiksektir. Bunun nedeni, 6 metrede uzagin fark edilmesinin bitemporal retinal imaJ
disparitesine karst gelecek sinkinetik yakin refleksini azaltmasidir. Ancak 0.33 metrede
yakinin farkinda olma sinkinetik yakin refleksi kullanmay1 tesvik eder. Akomodasyon kontrol
teknikleri kullanilarak sinkinetik yakin cevap engellenmeye ¢alisilsa da bir miktar1 goziin
fokusunda derinligi nedeniyle saptanamayabilir. G6z fokusun derinligine bagh olarak, 1.50
diyoptriye kadar akomodasyon yaparak 0.33 metreden hala net gérmeye devam edebilir. Bu
nedenle 0.33 metredeki amplitiidiin fiizyonel ve akomodatif konverjansin kombinasyonu
olmast muhtemeldir. Halbuki 6 metre mesafedeki amplitiid flizyonal konverjans
amplitiidiiniin daha saf halidir. (3).

Yukarida belirtilen normal fiizyonel konverjans amplitiidii degerleri ortofori hali igin
gecerlidir. Ancak kaymasini kompanse etmek igin fiizyonel konverjansa gerek duyan

hastalarda amplitiid daha biiyiiktiir, diger yandan fiizyonel konverjansa gerek duymayan
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hastalarda ise amplitiid daha kiigliktiir. Dolayisiyla filizyonel konverjans amplitiidii
ekzoforyada daha fazla, ezoforyada daha azdir (3).
Diverjans

Fiizyona! diverjans binazal retina} goriintii disparitesinin sitiimiilasyonuna cevap olarak
ortaya ¢ikan bir reflekstir. Filizyonel diverjans ile ezotropyada goriilen binazal retina! imaj
disparitesinin yarattigi homonim diplopinin {istesinden gelinir ve strabismus ezoforyaya
doner. Fiizyona! diverjans amplitidii sitiimiilusa maksimal cevabin Sl¢iilmesi ile arastirilir.

Fiizyona! diverjans amplitiidiiniin saptanmasinda bir direkt bir de indirekt 6l¢iim metodu
vardir. Direkt metotta, taban1 ice olacak sekilde arttirilir horizontal prizma giicii arttirilir ya da
major ambliyoskop tiipleri birbirinden uzaklastirilir. Bu 6l¢lim sirasinda akomodasyonun
kontrol edilmesi gereklidir ve son nokta flizyonal konverjans 6l¢limiinde tanimlandig1 gibidir.
Fiizyonal diverjans amplitiidii Ol¢ctimiinde indirekt metot sinkinetik yakin cevap
manipulasyonunu igerir. Bu yontemde flizyona! diverjans amplitiidine kadar akomodatif
konverjansin kiiglik artiglar1 saglanarak binazal gorintii disparitesi arttirilir. Bu noktada
prizma veya alteman kapama ile Olgiilen ezotropya flizyona! diverjans amplitiidiiniin es
degeridir. Bu islem yakin fiksasyonda ve uzak fiksasyonda yapilabilir. Akomodasyon kontrol
altinda tutulurken eksi giigteki camlar her goziin onilindeki deneme cergevesine yerlestirilir.
Goziin fiizyonunda ani kirilma ile diplopi meydana geldiginde ezotropya gelisir. Gozliik cami
degerinindeki artis fiizyenel diverjans amplitiidiinii o anda gegmistir. Olusan ezotropya bu
cam lizerinden prizma ve alteman kapama ile dlgiildiiglinde fiizyon kirilma noktasi indirekt
olarak belirlenmis olunur. Fiizyonel diverjansin diplopinin tstiinden gelmesini saglayan en
diistik gozlik cami degeri lizerinden Slgiilen ezoforya ise fiizyon restorasyon noktasidir.
Ortoforik bireylerde 6 metreden normal fiizyonal diverjans fiizyon kirilmasi i¢in 8 PD, fiizyon
restorasyonu i¢in 6 PD'dir. 0.33 metrede ise normal amplitiid 12/9' dur. Ezoforyali hastalarda

flizyona} diverjans amplitiidii biiyiiktiir. Ekzoforik hastalarda amplitiidler normalden daha
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azdir, ¢linkli flizyonal diverjansa icin ihtiyag yoktur. Fiizyonel diverjans amplitiidii ortoptik
egzersiz ile arttinlabilinir; ancak bu artis fiizyonel diverjanstaki kadar yiliksek olmaz (3).
Horizontal fiizyonal verjans ve sinkinetik yakin refleks

Metodlar ne olursa olsun horizontal flizyona! verjans amplitiid 6l¢iilmesinde simultane
olarak olusan sinkinetik yakin reflekse dikkat etmek gerekir. Bu refleks horizontal verjans
olusturan bir optomotor refleksdir. Horizontal fiizyonel verjans ve sinkinetik yakin refleksin
her ikisi de retinal imajlarin horizontal disparitesinin iizerinden gelebildiginden, muayene
sirasinda birbirinden ayirt edilmelidir. Fiizyonel konverjans ve akomodatif konverjans
flizyonel diverjans ve akomodatif konverjanta oldugu gibi benzer diizeltici géz hareketleri
olustururlar. Dolayisiyla flizyonel diverjans amplitidi 6l¢limii sirasinda akomodatif
konverjansin olusturabilecegi kontaminasyon ihtimali ekarte edilmelidir.

Fiizyona! konverjans ve diverjans iki metodla olgiiliir. Birinci metotta prizmalarla veya
haploskop ile retinal imaj dispatitesi yaratilirken akomodasyon sabit tutulur. Bu metoda relatif
konverjans denilir. Bu iki kisima ayrilir: 1. bitemporal imaj disparitesinin iistesinden gelen,
pozitif 2. binazal retina! goOriintii disparitesinin iistesinedn gelen, negatif. Pozitif relatif
konverjans fiizyonal konverjansdir, negatif relatif konverjans fiizyonal ise diverjansdir.

Ikinci metotta, akomodasyon ve dolayisiyla akomodatif konverjans arti ve eksi camlarla
kontrol altinda tutulurken bifiksayon uzakta fiks bir noktada devam ettirilir. Bu metoda relatif
akomodasyon denilir. Pozitif relatif akomodasyon akomodasyonun arttirilmasi ile, negatif
relatif akomodasyon ise akomodasyonun azaltilmasi ile olusur. Bifiksayonun korunmasinda;

pozitif relatif akomodasyon igin fiizyona! diverjans, negatif relatif akomodasyon igin flizyona!

konverjans gereklidir.




b. VERTIK. AL

Pozitif: Pozitif vertikal vellans sol hiperforyayr koruyarak bir sol hiperdeviasyonu

kompanse eden, es zamanli olarak sag gbzde elevasyon, sol gozde depresyondur. Negatif:
Negatif vertikal verjans pozitif vertikal verjansi tam tersidir. Yani simultane olarak sag goziin
depresyonu ve sol goziin elevasyonu ile sag hiperforyanin korunmasidir.
Vertikal flizyona! verjans amplitiidii prizma yada major ambliyoskop ile vertikal retina!
gortiintii  disparitesi olusturularak o6lgiiliir. Pozitif vertikal verjanst uyarmak igin ya sag
retinadaki imaj alcaltilir ya da sol retinadaki imaj yiikseltilir. Bu sag goziin oniine giderek
artan tabani asagida prizma giicii ya da sol goz Oniine giderek artan tabani yukarida prizma
giici konulur. Major amblioskop aynisini tiiplerin vertikal olarak zit yonlerde hareket
ettirilmesiyle saglar. Sag gbdz Oniinde asag1r yonde, sol gdzde yukart yonde tiip ile pozitif
vertikal verjans, bunun tam aksi olayda negatif fiizyona! verjans ol¢iiliir.

Akomodasyonun vertikal verjans amplitiidii 6l¢iimii boyunca kontrol edilmesi sart degildir.
Bunun nedeni sinkinetik yakin refleksin vertikal verjansi etkilememesidir. Vertikal flizyona!
velJansin son noktasi diplopidir. Normal vertikal fiizyon amplitiidii 3-6 PD arasindadir.
Ampitiid Olgiim sonucu, ne derece yavas Ol¢lim yapilmasina baglhdir. Sol hiperforyali
hastalarda negatif vertikal verjans amplitiidiine gore daha yiiksek pozitif verjans amplitiidii
vardir; sag hiperforyali hastalarda durum tam tersidir.

C.TORSIYONEL

Insikloverjans her bir gdzde es zamanl insikloduksiyondur, eksiklodeviasyonu kompanse
eder ve eksikloforyanin korunmasini saglar. Eksikloverjans her bir goziin es zamanl
eksikloduksiyonudur; insiklodeviasyonu kompanse eder ve insikloforyanin devamliligini

saglar. Torsiyonel flizyona! verjans amplitiidii major ambliyoskop ile siklodiplopi olusturana

kadar slaytlarin rotasyonu ile dlciiliir. Torsiyonal verjans amplitiidiiniin yalnizca son noktasi




siklodiplopidir. Normal kisilerde insikloverjans 6-1 O derece ve eksikloverjans — 8-12

derecedir.(3).

II. KONTAKT LENS AVANTA] VE DEZAVANTA]JLARI

AVANTAJLAR:

1. Genis gorme alani saglar.

2.Goriintli normal gortintii biiyiikliigiine yakindir (6zellikle 8 Diyoptri ve iistiindeki lenslerde).
3. Eger iki goz arasinda 3 D ya da daha fazla farka bagl anizometropi semptomlar1 varsa
bunlar1 giderir, goriintiileri birlestirerek anizokoniyi azaltir.

4. Rijid kontakt lensler irreguler korneanin gérmesini diizeltir (16).

DEZAVANTA]JLAR:

L Diisiik miyoplar gozliikleriyle elde ettikleri tabami ige prizma etkisini kontakt lens ile elde
edemezler. Bu durum oOnceleri yakin ¢aliymada problem yaratabilir, ancak hastalarin ¢ogu
buna kisa siirede adapte olurlar.

2.Dikkatli temizlik ve disposable tipler disinda dezenfeksiyon gereklidir.

3.Lensler kolaylikla kaybedilebilir ve gozliiklere gore elle takilmas: daha gigtiir.

4 Kontakt lensi yerlestirirken ve ¢ikartirken goze zarar verilebilir.

5.Enfeksiyon, ozellikle extended wear yumusak lenslerde daha fazla olmak iizere her zaman
icin bir risktir.

6.Yumusak kontakt lens ile gérme kalitesi gozlilk yada rijid kontakt lens kadar 1yi

olmayabilir.

7. Kontakt lens yipranmis olmasa da gozliige hala ihtiyag vardir ( 16-18).




fi.GOZLUK CAMLARI AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI
DEZAVANTAJLAR:

1. Merceklerin Prizmatik etkisi :
Optik merkez diginda kalan bir noktadan bakildiginda tiim mercekler prizmatik etki
gosterirler. Prizmatik glic mercegin optik merkezinde sifir diizeyinde iken merkezden
uzaklastikga, mercegin optik gilici ve optik merkezinden olan uzaklikla orantili olarak
artmaktadir (19).
Prizmatik etkinin miktar1 lensin optik merkezinden olan uzaklikla (cm. cinsinden ) giiciiniin
(diyoptri cinsinden) ¢arpilmasi ile saptanir (Prentice kurali).

rercegin - gozliikk gercevesine yerlestirirken desantralizasyona yol agip agmadigi fakometre ile
belirlenebilir. Bu prizmatik etki ekstraokuler kas imbalansina ve astenopik yakinmalarin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Normalde okuma sirasinda gozler 8 mm. asagiya ve 2mm.
nazale kaydirilmaktadir. Her iki goziin vertikal meridyenleri arasinda anizometri varsa okuma
pozisyonunda farkli prizmatik etkiler ortaya ¢ikabilir. Bunun yol ac¢tig1 hipo veya hiperforya
durumu yakinmalara yol agabilir (20).

2. Yiiksek giicteki gozliiklerde periferal distorsiyon olur.Ayrica gozliik ile gorme alaninda 20
derece kayip meydana gelir.

3. Gozlik camu ile diizeltilen ametropide emetropiye benzer gérme sonuglan elde edilemez.
Bunun sebepleri:

-gozlikk cam gdziin yaklasik 12-20mm Oniinde yerlesmektedir.

-goz gozlik caminin arkasinda bagimsiz hareket etmektedir.

-camin periferik kismindan bakildiginda prizmatik etki meydana gelir.




AVANTAJLAR:

I Kullanim1 kolaydir.

7 Bakimu igin gerekli zaman ve maddi gider daha azdir.

3 Kolay deforme olmaz.

<1.Daha ucuza mal edilebilir.

>.Temin edilmesi kolaydir.

6.Uzun siire kullanilabilir.

7.Gozlik camlan refraksiyon kusurlart disinda, bazi komitan ve inkomitan strabismuslarin

diizeltilmesinde kullanilabilmektedir (21)

Okuler deviasyonu olgerken klasik olarak plastik bir prizma arka yiizii fiksayon yapilan
hedefe paralel olacak sekilde yerlestirilir. Ancak daha fazla Onemsenmedigi halde daha
onemli olabilecek bazi kurallar da vardir. Yiiksek ametropisi olan hastalarda goézliik cami
iizerinden yapilan Sl¢imler sonucu etkiler. Yiiksek miyopik lensler 6l¢iilen kaymayi hatali
olarak artirirken, yiliksek hipermetropik lensler Olgiilen kaymanin boyutunu hatali olarak

azaltir. Dolayisiyla okuler deviasyonu oOlgerken bir muayenede kontakt lens ile digerinde

gozliikle 6l¢tim yapilmasi dogru degildir, 6l¢iim hep ayni diizeltme ile yapilmalidir ( 21).




GEREC VE YONTEM

Tez kapsamina yaslan 20-40 arasinda degisen, daha onceden gozlik yada kontakt lens
k:ullanan, refraksiyon kusuru disinda patolojik bulgusu olmayan, her iki goz ile tam goren,
anizometropisi bulunmayan, sferik refraksiyonu -1.00 ile -5.50 D arasinda olan, silindirik
refraksiyonu + 0.50 D'yi agsmayan, prizma ortme testiyle 5 prizm diyoptriden fazla kaymasi
olmayan toplam 40 goniillii dahil edildi. Bu kisilerin hepsi iiniversite egitimi almis saglik
personeli idi. (doktor,hemsire,teknisyen) ve c¢alismaya alindiklar1 donemde aktif sikayetleri
yoktu, kontrol amaciyla poliklinigimize bagvurmuslardi.

Biomikroskobik muayene ile kontakt lens kullaniminin kontrendike oldugu hordeolum,
salazyon blefarit, trikiazis, ektropion, kuru goz, kornea abrazyonlari, pingekula, pterjium,
pannus, akut veya kronik konjonktivit ve dakrisositit tespit edilenler ¢alismaya kapsamina
alimmada.

Tiim goniilliilere 6nce refraksiyon muayenesi yapildi. Once sag sonra sol goziin sirasiyla
tashihsiz ve cam ile tashihli gorme keskinlikleri belirlendi. Gérme keskinligi 6l¢iimii igin
Nidek CP -670 Auto chart projector (Nidek CO, Gamogori, Japan) kullanildi. Olgularin en iyi
gorme keskinligi elde edilen gozlilk cami ve kontakt lens degerleri not edildi. Calismada
kullanilan kontakt lensler temel egriligi 8.6 mm, c¢apt 142 mm. olan, HEMA, %55 su
icerikli, Sun Care 55 UV (ST Shine Europe) idi. Tim calisma boyunca verteks mesafesi 12
mm olacak sekilde ayn1 metal gozliik ¢ercevesi kullanildi. Fiizyon amplitiidlerinin 6lgiimiinde
horizontal ve vertikal prizma cetvelleri (Luneau, France) kullanildi. Tim muayene ve

Olctimler tek bir hekim tarafindan (SD) ger¢eklestirildi.

Fiizyon amplitiidii 6l¢iimlerine baslamadan 6nce olgulara once ¢ift gdbmle ya da bulanik

gorme demonstrasyonu yapildi. Refraksiyon kusuruna uygun gozliik cami cergeveye takilt
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haldeyken ve kisi her iki gozle 10/10sirasina bakarken, bir goziin 6niine +O.50D. sferik cam
yerlestirilerek bulanik gérme veya 10prizm diyoptri tabani1 disarida cam yerlestirilerek de ¢ift
gorme demonstre edildi.

Fiizyon amplitiidlerinin 6l¢iilmesi iki asamada gercgeklestirildi. Birinci asamada gozliik
camui ile, ikinci agamada kontakt lens ile fiizyon amplitiidii 6l¢iimleri yapildi:
I asama:
Fiizyon amplitiidleri uzak ve yakin mesafeler i¢in ayrn ayr1 olacak sekilde sirasiyla,
konverjans, diverjans ve vertikal verjans i¢in belirlendi. Uzak mesafede flizyonel konverjans
amplitiidii 6l¢iimii icin, olgu 6 metre mesafeden uygun gozliik camlari ile her iki goz agik
olarak 10/10 sirasina bakarken, bir camin oniinden tabani disarda (TD) giicii giderek artan
prizma cetvel durmaksizin kaydirildi. Hastanin bulanik yada cift gordiigiinii ifade ettigi yerde
10 saniye beklenerek diizelip diizelmedigi soruldu. 10 saniye sonunda diizelme varsa prizma
giicli artirilarak kaydirilmaya devam edildi ve 10 saniye bekleme sonrasinda bulaniklik veya
diplopinin sebat ettigi prizma giicii belirlendi. Bu nokta "flizyon kirilmasi1" noktasi olarak
kaydedildi. Daha sonra prizma giicli gittikce azalacak sekilde, ters yonde gz Oniinden
kaydirilmaya baslandi. Bulaniklik veya diplopinin diizeldigi ifade edilen prizma giicli
"flizyon restorasyonu" noktasi olarak kaydedildi. Ayni islemler fiizyonel diverjans amplitiidii
dl¢iimii icin prizma cetveli tabani iceride (TI), vertikal fiizyonel verjans amplitiidii dl¢iimii
icin bir gbze Once tabani asagida (TA) sonra tabami yukarida (TY) olacak sekilde
uygulanarak tekrarlandi. Tim Ol¢limler ii¢ kez tekrarlandi. Vertikal flizyonel verJans
amplitiidii olgunun fiizyon yapabildigi TY ve TA prizma Olgiimlerinin toplami olarak kabul
edildi ve yalnizca fiizyon kirilma noktas: 6l¢tildii.
Yakin mesafede flizyon amplitiidii 6l¢imii i¢cin, uygun gozlik camlari takili halde iken,
olguya her iki g6z agik olarak 0.33 metre mesafeden yakin eselindeki en kiigiik yazilart hayali

bir dikdortgene almasi soylendi. Sadece kelimeye odaklanmayip tim dikddérgen icindeki
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y-azilarda bulaniklik yada cift gérme olup olmadigim belirtecegi soylendi. Olgiimler yukarida
uzak mesafede flizyon amplitiidii i¢in tarif edildigi sekilde, prizma cetveli bir gbz 6niinden
kaydirilmak suretiyle, sirasiyla flizyonel konverjans amplitiidii 6l¢timii i¢in TD, fiizyonel
diverjans amplitiidii dl¢iimii icin TI, vertikal fiizyonel verjans amplitiidii dl¢iimii i¢in TY ve
TA olacak sekilde gegeklestirildi. Tiim 6l¢iimler igin fiizyon kirilma ile flizyon restorasyon
noktalart kayit edildi. Vertikal flizyonel verjans amplitiidic olgunun TY ve TA prizma
Olctimlerinin toplami olarak kabul edildi. Tiim dl¢iimler ii¢ kez tekrarlandi.

II. asama

Gozliikle yapilan tiim dl¢timler bir yada iki giin sonra kontakt lens ile yapildi.

Hastalara uygun kontakt lens uygulandiktan sonra adaptasyon i¢in 30 dakika beklendi. Tekrar
verteks mesafesi 12 mm olan gozliik cercevesi takilarak takilan kontakt lensin refraksiyon
muayenesi yapildi. Gerektiginde arti yada eksi cam ilavesi ile 6 metreden snellen eselinde
10/10 gordiigii kontakt lens diyoptrisi saptandi. Gozlik caminda yapilan tiim Olglimler
flizyonel konverjans, fiizyonel diverjans ve vertikal flizyonel verjans amplitiidleri 6l¢iimleri
icin sirasiyla TD, Ti, TY ve TA prizma cetveli 12 mm verteks mesafesine ayarlanmis
gozliik cercevesinin Oniinden kaydirilarak, 6 metre ve 0.33metreden olmak iizere iicer kez
tekrarlanarak yapildi. Horizontal verjans i¢in fiizyon kirilma ile flizyon restorasyon noktalari
kayit edildi. Vertikal fiizyonel verjans amplitiidii olgunun TY ve TA prizma Olgiimlerinin
toplamu1 olarak kabul edildi ve yalnizca fliizyon kirilma noktasi belirlendi.

Kontakt lens ve gozlik cami ile yapilan tiim {i¢ Ol¢limiin ortalamasi alindi.  Fiizyonel
konverjans amplitiidii, diverjans amplitidii, ve vertikal fiizyona} verjans amplitidi igin
flizyon kirilma ve flizyon restorasyonu ortalama degerlerinin kontakt lens ve gozliik cami
arasinda farkli olup olmadig1 eslesmis t testi ile analiz edildi. Ayrica aym kisinin gozliik cami
diyoptrisi ile kontakt lens diyoptrisi eslesmis t testi ile karsilastirildi. P<0.05 anlamli kabul

edildi.
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BULGULAR

Tez kapsamindaki 40 hastanin 27'si (%67) kadin, 13'd (%33) erkek, yas ortalamasi
26.4+3.5 (20 -35) idi.

Calisma kapsamindaki olgularin sag goz gozlik cami degeri ortalama -2.93 +1.06 D., sol
g0z gozlikk cami degeri ortalama -3.08 +1.10 D., sag g6z kontakt lens degeri ortalama -2.78
+1.09 D., sol goz kontakt lens degeri ortalama -2.90 +1.11 D. olarak bulundu. Sag géz
gozliik cami ortalama degeri, sag goz kontakt lens ortalama degerinden anlamli olarak daha
yiiksekti (eslesmis t testi, p<0.05). Benzer sekilde sol goz gozlik camu ortalama degeri, sol
g0z kontakt lens degeri ortalamasindan anlamli olarak yiiksekti (eslesmis t testi, p<0.05)

(Tablo 1).

Tablo I Kontakt lens ve sferik ekivalan olarak gozlilk cami degerlerinin dagilimi

Olgiimler Ortalama +SD (diyoptri) Aralik (diyoptri)
Gozlik cami (sag) -2.93 £1.06 -1.00 - -5.50
Kontakt lens (sag) -2.78 +£1.09 -1.00 - -5.00
Gozliik cami (sol) -3.08 £1.10 -1.00 - -5.25
IKontakt lens (sol) -2.90 £1.11 -1.00 - -5.00

Alti metre mesafeden yapilan fiizyonel konverjans amplitiidi 6l¢iimlerinde gozlikk camu ile
kontakt lens arasinda gerek flizyon kirilmasi gerekse fiizyon restorasyonu noktalan arasinda
anlamli bir farklilik izlenmedi (eslesmis t testi, p>0.05; tablo II). 0.33 metre mesafeden
yapilan fiizyonel konverjans amplitidii ol¢limlerinde flizyon kirilmasi noktasi gozliikle

kontakt lense gére daha yiiksek olmakla beraber, aradaki fark anlamli degildi (eslesmis t testi,
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p>0.05, Tablo II). Ancak, 0.33 mesafede konverjans i¢in fiizyon restorasyonu noktasi gozliik

camu ile kontakt lense oranla anlamli olarak daha yiiksekti (eslesmis testi, p=0.026, Tablo II).

Alt1 metreden yapilan flizyonel diverjans amplitiidii 6l¢timlerinde gozliik cami ile gerek
flizyon kinlmasi gerekse fiizyon restorasyonu noktalan kontakt lensle olgiilenlerden daha
yiiksekti; ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (eslesmis t testi, p>0.05, Tablo
III). Benzer sekilde, 0.33 metreden yapilan fiizyonel diverjans amplitiidi Ol¢limlerinde,
gOzliik cami ile hem fiizyon kinlmasi hemde flizyon restorasyonu noktalan kontakt lensle
Olctilenlerden daha yiiksekti; ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(eslesmis t testi, p>0.05, Tablo III).

Alt1 metreden yapilan fiizyonel vertikal verjans amplitiidii dl¢imlerinde, gozlik camu ile
kontakt lens arasinda flizyon kinlmasi noktasi acisindan anlamli bir farklilik izlenmedi
(eslesmis t testi, p>0.05, Tablo IV). Benzer sekilde 0.33 metreden yapilan vertikal verjans
amplitiidii Ol¢limlerinde, gozlik cami ile kontakt lens arasinda flizyon kinlmasi noktasi

acisindan anlaml bir farklilik bulunmadi (eslesmis t testi, p>0.05, Tablo IV).
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Tablo il. Gozliik ve kontakt lensle fiizyonel konverjans amplitiid ortalamalar1 (+£SD)

6 metreden 0.33 metreden
Fiizyon kirilmasi Fiizyon restorasyonu Fiizyon Kkirllmasi Fiizyon restorasyonu
@ @ @ @
Gozliik 17.8+6.4 11.7+4.9 29.7+9.2 21.34£9.3
cami ile
Kontakt 17.4+6.9 10.84+4.5 275 11.2 18.2+9.4
lens ile
P degeri 0.707 0.325 0.149 0.026*

A: prizm diyoptri,

* ¢ istatistiksel olarak anlamh

D



Tablo 111. Géozliik ve kontakt lensle fiizyonel diverjans amplitiid ortalamalar: (+£SD)

6 metreden

0.33 metreden

Fiizyon kirilmasi Fiizyon restorasyonu Fiizyon kirilmasi Fiizyon restorasyonu
ni ni ni (A)
Gozliik 9.7+£5.9 6.4+5.7 19.2+8.5 12.9+7.7
camu ile
Kontakt 8.2+2.1 5.0+2.3 17.5+ 6.5 11.5+5.5
lens ile
P degeri 0.104 0.124 0.147 0.227

A: prizm diyoptri
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Tablo IV. Gozliik ve kontakt lensle fiizyonel vertikal verjans amplitiid ortalamalar1 (=SD)

6 metreden

0.33 metreden

Fiizyon kirilmasi

Fiizyon kirilmasi

(A) (A)
Gozliik 6.9+£2.6 92423
camu ile
Kontakt 6.6+2.7 9.1+2.6
lens ile
p degeri 0.582 0.725

A: prizm diyoptri
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TARTISMA

Fiizyonal verjans bir optomotor reflekstir ve retinal imaj farkliliklarini diizeltmek
lizere yapilan goz hareketlerinden meydana getirir. Fiizyonal verjans goz hareket
diizlemine gore siniflandirilir (horizontal, vertikal ve rotatuar gibi) (15). Fiizyonal
verjans ile retinal imaj farkliligi elimine edilerek diplopinin {stesinden gelinir (3).
Fiizyonal konverjans ekzoforyayi, fiizyonal diverjans ezoforyayi, vertikal fiizyon ise
hiperforyay1 engeller (2,4).

Verjanslarin normal seviyelerinin ne oldugu sorusu sik sik sorulmaktadir.
Normalde konverjans diverjansdan fazladir ve vertikal verjanslar ise oldukca kiigiik
rakamlarla ifade edilir. Yakinda olgiilen horizontal verjanslar uzak mesafeye gore
daha ytiksektir.

1927 yilinda Berens ve arkadaslarinin (22) yayinladiklar: ¢calisma 208 olguda
prizma cetveli ile horizontal verjans 6l¢limlerini bildirmistir. Berens'e gore ortalama
konverjans ampliitiidii yakin mesafede 38.02 !1 , uzak mesafede 14.1 !i, ortalama
diverjans amplitiidii yakin mesafede 5.82 !1, uzakta 1647 !, ortalama vertikal
verjans amplitiidii yakin mesafede 2.5 !1, uzak mesafede 2.5 !1'dir.

Sharma ve Abdul- Rahim daha (23) yeni bir ¢alismada daha vertikal verjanslar
i¢cin daha yiiksek amplitiidler ( ortlama 4.63 !1) bildirmistir.

Melliek (24) 561 normal bireyde bir prizma stereoskobu ve sinoptofor kullanarak
horizontal flizyon amplitiidiiniin yasla iligkisini arastirmistir. Yazar bu ¢alismasinda
yasla fiizyon amplitiidii arasinda bir iliski bulamamistir, ancak sinoptoforla yaptig
Olglimlerde konverjans amplitiidiiniin hem yakin hem wuzak mesafede prizma

stereoskobu ile yaptigi Olglimlerin iki kati oldugunu bildirmistir. Mellick 561

hastalik bu serisinde konverjans ampliiidiinii yakin mesafede ortalama 26.42 1.,




uzakta ortalama 17.68  olarak, diverjans ampliitiidiinii yakin mesafede ortalama
13.61, uzak mesafede ortalama 7.97  olarak bildirmistir.

Tait (25) ise 500 normal olguda fiizyon kirilma ve restorasyon noktalarinin
aragtirmistir. Yazar olgularinda konverjans amplitiidiiniin kirilma noktasinin 6 - 44
arasinda, restorasyon noktasinin 4 - 28  arasinda, diverjans amplitiidiiniin kirilma
noktasinin 4 - 28  arasinda, restorasyon noktasinin 4 - 20  arasinda degistigini
bulmustur.Yazarin sonuglarina gore binokiiler sistem normal bile olsa verjans
amplitiidleri kisiler arasinda oldukga farklilik gostermektedir.

Bu calismada 6 metrede gozlik camiyla fiizyonal konverjans ampitiidii
Olciildiigiinde flizyon kirilma nokta ortalama 17.8+6.4 , flizyonun restorasyonu
ortalamasit 11.7+4.9  olarak bulunmustur. Yine 6 metre mesafeden kontakt lensle
flizyona! konverjans amplitiidii Ol¢iildiigiinde fiizyon kirilma noktasi ortalama
17.4+6.9 , flizyonun restorasyonu ise ortalama 10.8 £4.5  olarak bulunmustur.
Alt1 metre mesafede konverjans i¢in fiizyon kirilma ve restorasyon noktalar1 gozliikle
kontakt lens arasinda anlaml fark géstermiyordu (p>0.05,Tablo 1I).

Calismamizda 0.33 metrede gozlik camiyla flizyonal konverjans ampitiidii
olciildiigiinde fiizyon kirilma noktasi ortalama 29.749.2 , flizyonun restorasyonu ise
ortalama 21.3+9.3 olarak bulunmustur. Yine ayni mesafeden kontakt lensle
flizyona! konverjans amplitiidii 6l¢iildiigiinde fiizyon kirilma noktasi ortalama 27.5
+I1 2 , flizyonun restorasyonu ortalama 18.2+94  olarak bulunmustur. Yakin
mesafede konverjans i¢in fiizyon kirilma noktast goézlikle kontakt lens arasinda
anlamli fark gdstermezken, flizyon restorasyonu noktast gozliik cami ile anlamli

olarak daha yiiksekti (eslesmis testi, p=0.026).
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Bu tezde 6 metrede fiizyonel diverjans ampliitiidii, gozliik camu ile fiizyon kirllma
noktasi igin ortalama 9.7 £5.9 1), fiizyonun restorasyonu i¢in ortalama 6.4 +£5.7 /)
olarak bulundu. Alti metre mesafeden kontakt lensle flizyonal diverjans amplitiidii
Olglildiigiinde fiizyon kirilma noktasi ortalama 82 +2.1 /), flizyonun restorasyonu
ortalama 5.0 £2.3 /) olarak bulundu. Calisma sonucunda 6 metre mesafede fiizyonel
diverjans amplitiidiiniin g6zliikle daha yiiksek olmakla beraber, gozliikle kontakt lens
arasinda anlamli farklilik géstermedigi bulundu (p>0.05,Tablo III).

Bu tezde 0.33 metreden gozlikk camiyla flizyona! diverjans amplitiidii 6lgtildiiglinde
flizyon kirilma noktas1 ortalama 19.1 +8.5 /), flizyonun restorasyonu ortalama 12.9
+7.7 /) olarak bulundu. 0.33 metre mesafeden kontakt lensle flizyona! konverjans
amplitiidii  Olgiildiigiinde fiizyon kirilma nokta ortalamasi 17.4 +6.5 /), flizyonun
restorasyonu ortalama 11.5 £5.5 /) olarak bulunmustur. Calisma sonucunda 0.33
metre mesafede fiizyonel diverjans amplitiidiiniin gozliikle daha yiiksek olmakla
beraber gozliikle kontakt lens arasinda anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur
(p>0.05,Tablo III).

Klasik bilgilere gore normal vertikal verjans amplitiidii 3-6P D arasindadir (3).
Bu ¢alismada 6 metre mesafeden vertikal flizyon kirilma ortalamasi cam ile 6.9+£2.6
1, kontakt lens ile 6.6+ 2.7 /) olarak bulundu. 0.33 metre mesafeden cam ile vertikal
fizyon amplitiidii 9.2+2.3 /), kontakt lens ile 9.1 £ 26 /) olarak bulundu. Vertikal
flizyon amplitiidii gozlik cami ve kontakt lens arasinda anlamli farklilik
gostermiyordu (p<0.05). Gerek kontakt lens gerekse gozlikle vertikal flizyon
amplitlidii yakin mesafede uzaga gore daha yiiksek bulunmustur.

A.Tiilin Berk ve arkadaslar1 (26) tarafindan yapilan normal populasyonda vertikal

flizyon amplitiidii ¢aligmasinda yaslart 20 ile 60 arasinda degisen 88 ortoforik olguda
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6 metre mesafede flizyon amplitiidii erkeklerde ortalama 3.5+1.2il, kadinlarda
3.8+1.3 il olarak bildirilmistir. Aym c¢alismada yasmn fiizyon amplitiidiine etkisi
olmadig1 bildirilmistir.

Seyhan B. Ozkan ve arkadaslarinin (27) tiroid ile iliskili goz hastaliklarinda
vertikal ~ flizyon amplitidi  ¢alismasinda 54  hasta  retrospektif olarak
incelenmistir. Tiroid hastaligt bulunmayan kontrol grubunda vertikal fiizyon
amplitiidii 3.48+0.94 il olarak bulunmustur. Hasta grubu i¢inden 34 hastada kontrol
grubuna gore vertikal flizyon amplitiidii en az 2 il daha fazla bulunmustur.

Hara ve arkadaglar1 (28) vertikal fiizyonun motor ve duyusal komponentlerinde

horizontal verjansin etkisini arastirmistir. Yazarlar 12 olgudan 9'unda maksimal total
vertikal flizyonu yakinda uzaga gore daha fazla bulunmustur; 3 olguda bu etki
bulunamamis ve bunlarda horizontal fiizyonun kismen zayifoldugu bildirilmistir.
Bu tez calismasinda gerek horizontal gerekse vertikal flizyon amplitiidleri literatiire
gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi ¢alismaya katilan goniillii grubunun
geng ve yiiksek egitim diizeyine sahip olmasi nedeniyle daha isabetli yanit vermis
olmast olabilir. Ayrica her bir 6lgiimde 10 saniye beklenmis olmasi da olgularin
daha emin olarak yanit vermesini saglamis olabilir.

Kontakt lens kullanimi gézliige gore kisiye pek cok optik avantaj saglar. Kontakt
lens ile anizometropik goziin refraktif hatasinin diizeltimesiyle ile anizokoni azalir.
Kontakt lens 6zellikle tek tarafli yliksek miyopi ve hipermetropinin diizeltilmesinde
oldukca basarilidir. Yiiksek glicdeki gozliik camlarmin meydana getirdigi prizmatik
etkiden kacinilabilir. Pupillanin tamamen kaplanmasi ile kontakt lens ile yiiksek

glicteki gozliiklerde goriilen periferal distorsiyon olmaz. Ayrica gozliik ile alaninda

20 derece kayip meydana gelir.




Kontakt lens ile diizeltmede ametroplarda emetroplara benzer akomodatif etki
gereklidir. Kontakt lens ile refraksiyonun eliminasyonu akomodasyonda eliminasyon
miyopiklerde dezavantaj ve hipermetropiklerde avantajdir (29).

Diizeltici bir lensin verteks mesafesi retina! goriintiiniin biiylikliigiinii etkiler.
Aksiyal miyopik gozde diizeltici lens arkaya dogru ilerletilirse retina! goriintii biiyiir,
tersi aksiyal hipermetropide de dogrudur. Kontakt lens gozliige gore miyopik gozde
daha biiyiik, hipermetropik gézde daha kiigiik retina! goriintii meydana getirir (30).
Her iki goziin hareketini kornea merkezindeki kontakt lens takip eder. Dolayisiyla
kontakt lens ile gozliige gore, hipermetropik goézlerde konverjans azalir, miyopik
gozlerde ise artar (30).

Gozlik camu ile diizeltien ametropide emetropiye benzer gorme sonuglan elde
edilemez. Bunun sebepleri:

-g0ozliik cam1 gbziin yaklagik 12-20mm O6niinde yerlesmektedir.

-gdz gozlik caminin arkasinda bagimsiz hareket etmektedir.

-camin periferik kismindan bakildiginda prizmatik etki meydana gelir.

Kontakt lens ile diizeltilen ametropide emetropiye benzer gorme sonuglari elde edilir.
Bunun sebebleri;

- Kontakt lens gdzyasi tabakasinin 6niinde yaklagik 15 mm uzakliktadir.

- Kontakt lens goz hareketleri ile hareket eder.

- Yaklagik Smm merkezi bolgeyi olusturur.ve prizmatik etkisi 6nemsizdir (30).
Gozlikden kontakt lense gegcildiginde fiksasyon alam1 ve gorme alaninda artig

meydana gelir. Bu 6zellikle yiiksek giicdeki ametropide daha belirgindir.
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Verteks mesafesinde azalma anizokonide azalmaya neden olur. Tek tarafli afakide
gozliikk ile diizeltme yaklagik % 25 anizokoniye neden olmaktadir. Kontakt lens
retinal goriintii farkliliklart %4'e diismektedir (30)

Gozlik cam1 ve kontakt lensle diizeltmelerde akomodasyon ve konverjans farkh

miktarlarda olmaktadir. Kontakt lensten gozliige veya gozliikten kontakt lense
gecildiginde hem akomodasyon hemde konverjans gereksinimi degismektedir. Bu
etkiler 6zellikle yiiksek giicte diizeltmelerde belirgindir (1, 20).
Uzak diizeltme i¢in gozlik cami ve kontakt lens arasinda, ozellikle yiiksek giicte
diizeltmelerde, verteks mesafesi nedeniyle farklh giicte diizeltmeler gerekmektedir.
Bunun nedeni goziin kontakt lense (I-2mm. ) ve gozlik camma (12mm. ve {istii )
uzakliklarmin farkli olmasidir.(1,20). Bu farkli giicteki diizeltmeler yakindaki bir
objenin gdzden farkli mesafelerde olusmasina ve o objenin goriilebilmesi i¢in gerekli
akomodasyon miktarinin farkli olmasma yol agmaktadir.

Hipermetroplar gozliikle yakin bir objeye bakarken kontakt lense oranla daha ¢ok
akomodasyon gereksinimi duyarlar. Tam tersine kontakt lens ile gdzlik camina
oranla daha az akomodasyon gereksinimi duyarlar. Bu nedenle 40' L yaslarin
basinda olan hipermetroplar goézliikten kontakt lense gecince aniden presbiyopik
semptomlar baslayabilir. Miyoplarda ise durum tam tersidir. Miyoplarda gozliik cami
ile diizeltme yakin bir objeye bakista daha az akomodasyon gerektirirken, kontakt
lens ile ayn1 yakin objeye bakis daha fazla akomodasyon gerektirir (21 ).

Gozlik veya kontakt lens kullanim1 sirasinda akomodasyon gereksinimi yani sira
konverjans miktar1 da farklidir. Bunun nedeni kontakt lensin gozle hareket etmesi,

gozliglin ise etmemesidir. Bu da yakina bakista farkli miktarda konverjans

gereksinimi dogurur. Miyop bireylerde gozlilk cami tabani ige etki yaptigindan




konverjans gereksinimi azalir; bu durum gozlikle akomodasyon gereksinimi
azalmasina parelel gitmektedir. Hipermetroplarda ise tam tersi durum sz konusudur.
Gozlikle diizeltilen hipermetropi taban1 diga etki yaparak konverjans gereksinimini
artirtr.  Konverjanstaki bu farkliliklar gozliikkle kontakt lens arasinda yapilan
degisimlerde ortaya ¢ikan semptomlart siklikla agiklar (1,20 ).

Kontakt lensin refraktif giicii gozliikkten iki onemli nedenle farkli olabilmektedir.
Birincisi  kontakt lenste kisa verteks mesafesi, ikincisi kornea ve lens arasinda
gozyast film tabakasi olmasidir. Diizeltici bir lensin arka yiiziiyle kornea arasindaki
mesafeye verteks mesafesi denir. Onemli bir refraksiyon kusuru igin (>+5), eger
verteks mesafesi degisirse, lensin giiciinde bu durumu kompanse edecek bir
degisiklik yapilmalidir (20, 31 ).

Bu tezde kontakt lens ile gozlik cami arasinda sferik refraksiyon degerleri
arasinda anlamhi fark mevcuttu. Calismaya katilan olgularin sag gozlik cami -2.9
+1.1 D, sol goz gozlik cam1 -3.1%1.1D, sag goz kontakt lens degeri -2.8 £1.1 D,
sol goz kontakt lens degeri -2.9 £1.1 D olarak bulundu. Sag gz gozlik camu ile sag
g0z kontakt lens degeri arasinda ve sol goz gozliik cami sol goz kontakt lens degeri
arasinda  gozlik cami diyoptrisi daha yiiksek olacak sekilde anlamli farklilik
bulundu (p<0.05, Tablo I).

Kontakt lens ve kornea arasindaki gdzyasi filmi tabakasi lens ve gozliikk caminin
optik performansindaki farktan sorumlu olabilir. Bu gozyast film tabakasinin giicii
On yiizlin kurvatiirii ( kontakt lensin arka yiizii ) ve arka yiiziin (korneanin 6n yiizii)
kurvatiirii ile saptanir. Bir kontakt lensin dik veya diiz oturusunu degistirmek

suretiyle ilave (+) veya (-) gii¢ saglanabilir. Lakrimal film tabakasinin 0.05mm. 'lik

her degisimi icin 0.25 D.'lik giic elde edilir. Ornegin kontakt lens arka yiizii




korneanin en diiz meridyenine yerlestirilirse, gozyasi tabakasi (-) lens olarak
davranir. Bu etki 6zellikle RGP lens uygulanmasinda belirgindir (29).

Tez calismast sonucunda gozlik ile kontakt lens arasinda fiizyon amplitiidii
acisindan tek anlamli fark 0.33 m mesafede flizyon restorasyonunun gozliikkle daha
yiiksek olmasiydi. Bu sonucu olgularin tiimiiniin miyop olmasi ve goézliikk caminin
tabani igerde prizmatik etkisine baglanabilir. Kontakt lens goz ile hareket ettigi,
ancak gozlikk hareket etmedigi i¢in, miyop bireylerde goézliik cami ile konverjans
gereksinimi daha azdir. Buna parelel olarak fiizyonel konverjans ampliitiidii daha
yiiksek olmaktadir. Bu sonuclar esliginde klinik uygulamalarda, ekzoforyaya baglh
konverjans zayiflig1 olan olgularda semptomlarin azaltilmasinda gozliiglin kontakt
lense istiinliik saglayacag: diisiiniilebilir.Eger yiiksek diyoptride myopik diizeltme
yapilacaksa bu etki muhtemelen daha belirgin olacaktir. Vertikal foryalarda gozliik
ve kontakt lensin birbirlerine istiinliik saglamayacaktir. Literatiirde kontakt lens ile

gozlik camimin fiizyon amplitiidleri agisindan karsilastirmasina rastlanilmadigindan

sonuglarimizin bu konuya 151k tutabilecegi diisiiniilmiistiir.




OZET

Bu tez caligmasinda kontakt lens ve gozlilk camui ile konverjans, diverjans ve
vertikal verjans fiizyon amplitiidlerini 6lgerek fiizyon ampliitiidii genisligi agisindan
birbirlerine bir iistiinliik saglayip saglamadiklarinin arastirilmasi amaglanmaistir.
Calismaya kapsamina yaslan 20-40 arasinda degisen, refraksiyon kusuru disinda
patolojik bulgusu olmayan, her iki goz ile tam goéren, anizometropisi bulunmayan,
sferik refraksiyonu -1 .00 ile -5.50 D arasinda degisen, silindirik refraksiyonu 0.50
D'yi asmayan, prizma ortme testiyle 5 prizm diyoptriden fazla kaymasi olmayan
toplam 40 gonillii  dahil edildi. Prizma cetvelleri yardimiyla, olgularin &nce
gozlikle, ikinci bir seansta kontakt lensle olmak iizere, 6 metre ve 0.33 metreden
fiizyonel konverjans, diverjans ve vertikal verjans arnplitiidleri 6l¢lildii. Her verjans
icin fizyon kirilma ve flizyon restorasyon noktalar1 belirlendi. Gozlik ve kontakt
lens ile elde edilen fiizyon amplitiidleri eslesmis t testi ile istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Altt metre mesafeden yapilan flizyonel konverjans amplitiidii O6l¢iimlerinde,
gozlik camui ile kontakt lens arasinda, gerek fiizyon kirilmasi gerekse fiizyon
restorasyonu noktalan agisindan, 0.33 metre mesafeden yapilan Ol¢limlerde ise
flizyon kirilmasi noktalar1 agisindan anlamli bir farklilik izlenmedi (p>0.05). Ancak,
0.33 mesafede konverjans i¢in fiizyon restorasyonu noktast gozliikk cami ile kontakt
lense oranla anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.026).

Altt metreden ve 0.33 metreden yapilan flizyonel diverjans amplitidi

Olciimlerinde gozliik cami ile gerek fiizyon kirilmasi gerekse flizyon restorasyonu




noktalan kontakt lensle Ol¢iilenlerden daha yiiksekti; ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (eslesmis t testi, p>0.05).

Altt metreden ve 0.33 metreden yapilan flizyonel vertikal verjans amplitiidii
Olglimlerinde, gozlik cami ile kontakt lens arasinda fiizyon kirilmasi noktasi
acisindan anlamli bir farklilik izlenmedi (p>0.05).

Caligma sonucunda gozliik ile kontakt lens arasinda fiizyon amplitiidii a¢isindan
istatistiksel olarak tek anlamli fark 0.33 m mesafede fiizyon restorasyonunun
gozliikle daha yiliksek olmasiydi. Bu sonug ol,,larm tiimiiniin miyop olmasina ve
miyopik gozliik camimin tabani igerde prizmatik etkisine baglanabilir. Kontakt lens
g0z ile hareket ettigi, ancak gozliik hareket etmedigi icin, miyop bireylerde gozliik
cami konverjans gereksinimi daha azdir. Buna parelel olarak fiizyonel konverjans
amplitiidii daha yiiksek olmaktadir. Bu sonuglar esliginde klinik uygulamalarda,
ekzoforyaya bagh konverjans zayifligi olan ol,,larda semptomlarin azaltilmasinda
gozligiin kontakt lense istiinliik saglayacagi diisiiniilebilir. Literatiirde kontakt lens

ile gozlik cammin flizyon amplitidleri agisindan  karsilagtirmasina

rastlanilmadigindan sonuglarimizin bu konuya 151k tutabilecegi diisiiniilmiistiir.
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