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Miyop Bireylerde Kontakt Lens ile Gozliik Caminin Fiizyon
Amplitiidua Ac¢isindan Karsilastirilmasi
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Oz

Amag: Kontakt lens ve gozliik camu ile konverjans, diverjans ve vertikal verjans fiizyon amplitiidlerini olgerek; fiizyon amplitiidii genis-
ligi ag¢isindan birbirlerine iistiinliik saglayp saglamadiklarint arastirmak.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kapsamina yagslar:t 20-40 arasinda degisen, refraksiyon kusuru disinda patolojik bulgusu olmayan, her iki
g0z ile tam goren, anizometropisi olmayan, sferik refraksiyonu -1,00 ile -5,50 D arasinda degisen, silindirik refraksiyonu 0,50 D’yi as-
mayan, prizma ortme testiyle 5 prizm diyoptriden fazla kaymast olmayan 40 goniillii alindi. Olgularin gozliikle ve kontakt lensleriyle si-
rastyla yakin ve uzak mesafede (0,33 metre ve 6 metre) konverjans, diverjans ve vertikal verjans amplitiidleri 6l¢iildii.

Bulgular: Hem sag hem sol gozlerde gozliik cami ortalama degerleri kontakt lens ortalama degerlerinden anlamli olarak daha yiiksek-
ti (p<0.05). Konverjans igin fiizyon restorasyonu noktasi (.33 metre mesafede gozliik camu ile kontakt lense oranla anlamli olarak daha
yiiksekti (p=0,026). Fiizyon kirilma noktast agisindan 0.33 metre mesafeden yapilan olgiimlerde anlamli bir fark izlenmedi (p>0,05). Alt
metre mesafeden yapilan fiizyonel konverjans amplitiidleri ol¢iimlerinde ise, gozliik camu ile kontakt lens arasinda, gerek fiizyon kiril-
mast gerekse fiizyon restorasyonu agisindan farklilk bulunmadi (p>0,05). Benzer sekilde, 6 metre ve 0,33 metreden yapilan fiizyonel di-
verjans amplitiidleri 6l¢iimlerinde gozliik cami ile kontakt lens arasinda fiizyon kirilmast ve fiizyon restorasyonu agisindan anlaml fark
bulunmadi (p>0,05). Fiizyonel vertikal verjans amplitiidleri 6l¢iimlerinde 6 metre ve 0,33 metrede fiizyon kirilmas: noktasi gozliik cami
ile kontakt lens arasinda farkly bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Fiizyon restorasyonunun yakina bakista gozliikle kontakt lense oranla daha yiiksek olmasi miyoplarda gozliik caminin tabani
icerde prizmatik etkisine baglanabilir. Bu sonug¢lar esliginde klinik uygulamalarda, ekzoforyayla iliskili konverjans zayifligi olan olgu-
larda semptomlarin azaltilmasinda gozliigiin kontakt lense iistiinliik saglayacag diigtintilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diverjans, Gozliik cami, Kontakt lens, Konverjans, Verjans

Comparison of Contact Lenses and Spectacles in Terms of
Fusion Amplitude in Myopic Patients

Abstract

Objective: To compare contact lenses and spectacle lenses with respect to fusion amplitude width by measuring convergence, divergence
and vertical fusional vergence amplitudes.

Material and Method: A total of 40 volunteers aged between 20-40 years who had no pathological findings except for refractive error,
anisometropia or a deviation greater than 5 prism diopter on prism cover test, and who had normal vision in both eyes, and a spherical
refractive error ranging between -1.00 and -5.50 D, and a refractive cylinder less than £0.50 D were enrolled in this study. Convergence,
divergence and vertical vergence amplitudes were measured in near and far distances (0.33 m ve 6 m) with both spectacles and contact
lenses.

Results: The mean diopter of the spectacle lenses was significantly higher than that of the contact lenses in both left and right eyes
(p<0.05). The fusion restoration point for convergence at 0.33 m was significantly higher with the spectacle lens compared to that with
the contact lens (p=0.026). The measurement of the fusional convergence amplitude at 6 m revealed no difference between the spectacle
lens and the contact lens in terms of fusion break and fusion restoration. Similarly, with regards to fusional divergence amplitudes, fu-
sion break points and fusion restoration points at 0.33 and 6 meters were not significantly different between contact lenses and specta-
cles (p>0.05). Vertical fusion ampitudes measurements at 0.33 m and 6 m yielded no significant differences between spectacles and con-
tact lenses with regards to fusion break point (p>0.05).

Conclusion: The only significant difference between the spectacle lens and the contact lens in terms of fusion amplitude was that the fu-
sion restoration was higher with the spectacle lens at 0.33 m, which could be attributed to participants’ being myopes and the base-in
prismatic effect of the spectacle lens. In light of these findings, spectacles appear to be superior to contact lens in terms of alleviating
symptoms in patients with convergence insufficiency due to exophoria in clinical practice.

Keywords: Divergence, Spectacles, Contact lens, Convergence, Vergence
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Giris

Fiizyon, bir cismin her iki goziin retinalarinda ayni anda
olusan hayallerinin tek hayal seklinde goriilebilmesi igin be-
yinde gergeklesen birlestirme (serebral entegrasyon) ¢abasina
verilen isimdir.

Fiizyon duyusal ve motor olmak {iizere iki bileskeden mey-
dana gelir. Duyusal fiizyon birbirine ¢ok benzeyen iki hayalin
beyinde birlestirilerek tek hayal olarak goriilmesidir.! Motor
fiizyon ise gozlerin ¢ok benzer iki hayali birlestirmek igin ver-
jans hareketi yardimi ile yonlerini degistirmesidir.> Fiizyon
amplitiidiiniin zay1f veya kuvvetli olmasindan motor flizyon so-
rumludur. Flizyonel verjans géz hareketlerinin planina gore ho-
rizontal, vertikal ve rotatuar olmak tizere smiflandirilir. Hori-
zontal fiizyonal verjans, konverjans ve diverjansdan meydana
gelir? Fiizyonal verjans tarafindan olusturulan maksimal g6z
hareketine flizyon amplitiidii denir. Fiizyonal verjanslar hetero-
foryalar1 kontrol eder. Flizyonal konverjans ekzoforyayi, fliz-
yonal diverjans ezoforyayi, vertikal fiizyon da hiperforyayi en-
geller.>4>

Binokiiler tek gdrme her iki gozii birlikte kullanarak beyin-
de tek bir hayal olusturma mekanizmasidir ve normal sartlarda
birkag y1l icinde gelisir.® Eger 3 aydan dnce fiksasyon refleksi-
nin ilk sitiimiilasyonu engellenmisse fiksasyon refleksi asla ge-
lismez. Yakin objelere fiksasyon yapmak i¢in akomodasyon ve
konverjans birlikte ¢alisir. Akomodasyon refleksi ve flizyonel
verjans refleksi 2-3 yasma kadar tamamlanir.”

Refraksiyonu diizeltmek i¢in kullandigimiz gozlikk camlari-
nin prizmatik etkisi, periferik distorsiyon, verteks mesafesinin
12-20 mm olmast ve goziin camdan bagimsiz hareket etmesi
emetropi elde etmemizde dezavantajdir. Refraksiyon diizelt-
meksizin bazi sasiliklar diizeltmesi avantajdir.®

Kontakt lens hareketi nedeniyle hastanin goriintiisii degise-
bilir. Gormedeki bozukluk pupil oniinde hareket eden lens kur-
vaturundaki degisiklik nedeniyle olusan refraksiyon ve yansi-
madandir. Kontakt lenslerle diisiik miyoplarda gozliikle elde
edilen tabani igeride prizmatik etkisi elde edilemez. Bu durum
yakin ¢aligmada problem yaratabilir ancak hastalarin ¢ogu bu-
na kisa siirede adapte olur.® Miyoplarda kontakt lens ile gozliik

camina gore yakin hedefleri goriintiilemek i¢in daha fazla ver-
jans uygulanir.'?

Bu ¢aligmada miyopik refraksiyon kusurunun giderilmesin-
de giderek artan oranlarda kullanilan kontakt lensler ile gozliik
camlarinin fiizyonal verjans amplitiidleri iizerine etkilerini kar-
silastirmak amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Caligma kapsamina yaslar1 20-40 arasinda degisen, daha 6n-
ceden gozliik ve kontakt lens kullanan, refraksiyon kusuru di-
sinda patalojik bulgusu olmayan, her iki goz ile tam géren ani-
zometropisi bulunmayan, sferik refraksiyonu -1.00 ile -5.50 ara-
sinda olan, silindirik refraksiyonu 0.50 D’yi agsmayan, prizma
ortme testiyle 5 prizm diyoptriden (PD) fazla kaymasi (ezotrop-
ya ve ekzototropya) olmayan toplam 40 goniillii dahil edildi. Bu
kisilerin hepsi tliniversite egitimi almis saglik personeli (doktor,
hemsire, teknisyen) idi. Caligmaya alindiklart donemde gozler-
de sulanma, yanma, batma, kasinti, kuruluk, capaklanma, foto-
fobi ve gbérme azalmasi gibi aktif sikayetleri yoktu ve gozlik
kontrolii amaciyla poliklinigimize basvurmuslardi. Biyomik-
roskopik muayene ile kontakt lens kullaniminin kontrendike ol-
dugu hordeolum, salazyon, trikiazis, ektropion, kuru goz, kor-
nea abrazyonlari, pingekula, pterjiyum, pannus, akut ve kronik
konjonktivit ve dakriosistit tespit edilenler ¢alisma kapsamina
alinmadi. Retinal patolojisi olanlar, cerrahi gegirenler, norolojik
ve romatizmal vb. rahatsizlig1 olanlar ¢alismaya alinmadi.

Calismaya katilanlara dnce refraksiyon muayenesi yapildi.
Once sag sonra sol goziin sirasiyla tashihsiz ve cam ile tashih-
li gorme keskinlikleri belirlendi. Gorme keskinligi 6l¢limii i¢in
Nidek CP Auto chart projektor (Nidek CO Gamogori, Japan)
kullanildi. Olgularin en iyi gérme keskinligi (EIGK) elde edi-
len gozliikk cami ve kontakt lens degerleri not edildi. Calismada
kullanilan kontakt lensler temel egriligi 8,6 mm, ¢ap1 14,2 mm
olan HEMA, %55 su igerikli, Sun Care 55 UV (ST Shine,
Europe) idi. Tiim calisma boyunca verteks mesafesi 12 mm
olacak gekilde ayni metal gozliik cergevesi kullanildi. Fiizyon
amplitiidlerinin 6l¢iimiinde horizontal ve vertikal prizma cet-
velleri (Luneau, France) kullanildi. Tiim muayene ve ol¢iimler
tek hekim tarafindan gerceklestirildi.
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Fiizyon amplitiidii 6l¢iimlerine baslamadan dnce olgulara
once ¢ift gorme ya da bulanik gbérme canlandirimi yapildi.
Refraksiyon kusuruna uygun gozlilk cami ¢erceveye takili hal-
deyken ve kisi her iki gdzle 10/10 sirasina bakarken, bir goziin
ontine +0.50 D sferik cam yerlestirilerek, bulanik gérme veya
10 PD tabani disarida cam yerlestirilerek de ¢ift gorme canlan-
dirtldi. Calisma kapsamina alinan kisilerin fiizyon amplitiidii
ilk 6nce gozlikk cami ile bir glin sonra kontakt lens ile 6l¢iildii.

1. Asama:

Fiizyon amplitiidleri uzak ve yakin mesafeler i¢in ayr1 ayri
olacak sekilde sirasiyla konverjans, diverjans ve vertikel verjans
icin belirlendi. Uzak mesafede flizyonel konverjans amplitiidii
6l¢limii i¢in, olgu 6 metre mesafeden uygun gozliik camlart ile
her iki goz agik olarak 10/10 sirasina bakarken, bir camin 6niin-
den tabani disarida (TD) giicii giderek artan prizma cetvel dur-
maksizin kaydirildi. Hastanin bulanik ya da ¢ift gordiigiini ifa-
de ettigi yerde 10 saniye beklenerek diizelip diizelmedigi sorul-
du. 10 saniye sonunda diizelme varsa prizma giicii artirilarak
kaydirmaya devam edildi ve 10 saniye bekleme sonrasinda bu-
laniklik veya diplopinin sebat ettigi prizma giicii belirlendi. Bu
nokta “fiizyon kirilmast’” noktasi olarak kaydedildi. Daha sonra
prizma giicli gittikce azalacak sekilde, ters yonde géz Oniinde
kaydirilmaya baslandi. Bulaniklik ve diplopinin diizeldigi ifade
edilen prizma giicii “fiizyon restorasyonu’’ noktasi olarak kay-
dedildi. Ayni islemler fiizyonel diverjans amplitiidii 6l¢iimii igin
prizma cetveli tabani igeride, vertikal fiizyonel verjans amplitii-
dii i¢in bir gdze once tabani asagida (TA) sonra tabani yukarida
(TY) olacak sekilde tekrarlandi. Tiim olglimler ii¢ kez tekrar-
landi. Vertikal fiizyonel verjans amplitiidii olgunun fiizyon ya-
pabildigi TY ve TA prizma Sl¢iimlerinin toplami olarak kabul
edildi ve yalnizca flizyon kirilma noktasi 6l¢tildii.

Yakin mesafede flizyon amplitiidii 6l¢iimii i¢in, uygun goz-
liik camlar takili halde iken, olguya her iki g6z agik olarak 0,33
metre mesafeden yakin eselindeki en kiigiik yazilari hayali bir
dikdortgene almasi sodylendi. Sadece kelimeye odaklanmayip
tim dikdortgen igindeki yazilarda bulaniklik ya da ¢ift gérme
olup olmadigim belirtecegi sdylendi. Olciimler uzak mesafede
fiizyon amplitiidii i¢in tarif edildigi sekilde prizma cetveli goz
oniinden kaydirilarak, sirasiyla fliizyonal konverjans amplitiidii
olciimii icin TD, fiizyonal verjans amplitiidii i¢in TI, vertikal
fiizyonal verjans amplitiidii icin TY ve TA olacak sekilde ger-
¢eklestirildi. Tiim 6lgtimler i¢in fiizyon kirtllma ile fiizyon res-

torasyon noktalar1 kayit edildi. Vertikal fiizyonel verjans amp-
litiidii olgunun TY ve TA prizma dl¢iimlerinin toplami kabul
edildi. Tim olgtimler ti¢ kez tekrarlandi.

1I. Asama

Gozliikle yapilan tiim 6l¢iimler bir ya da iki giin sonra kon-
takt lens ile yapildi. Hastalara uygun kontakt lens uygulandik-
tan sonra adaptasyon i¢in 30 dakika beklendi. Tekrar verteks
mesafesi 12 mm olan gozlikk ¢ergevesi takilarak, takilan kon-
takt lensin refraksiyon muayenesi yapildi. Gerektiginde art1 ya
da eksi cam ilavesi ile 6 metreden Snellen eselinde 10/10 gor-
diigii kontakt lens diyoptrisi saptandi. Gozliikk caminda yapilan
tiim Ol¢timler fiizyonel konverjans, fiizyonel diverjans ve verti-
kal fiizyonel verjans amplitiidleri 6l¢iimleri sirastyla TD, Ti ve
TA prizma cetveli 12 mm verteks mesafesi ayarlanmis gozlik
gergevesi Oniinden kaydirilarak, 6 metre ve 0,33 metreden ol-
mak tizere iicer kez tekrarlandi. Horizontal verjans i¢in flizyon
kirilma ile fiizyon restorasyon noktalar1 kayit edildi. Vertikal
fiizyonel verjans amplitiidii olgunun TY ve TA prizma 6l¢iim-
lerinin toplami kabul edildi ve yalnizca fiizyon kirilma noktasi
belirlendi.

Kontakt lens ve gozliik cami ile yapilan tiim ti¢ 6l¢timiin or-
talamas1 alindi. Fiizyonel konverjans amplitiidii, diverjans
amplitiidii ve vertikal fiizyonel verjans amplitiidii i¢in fiizyon
kirtlma ve flizyon restorasyonu ortalama degerlerinin kontakt
lens ve gozlik cami arasinda farkli olup olmadig: eslesmis #
testi ile analiz edildi. Ayrica ayni kisinin gozliik cami diyoptri-
si ile kontakt lens diyoptrisi eslesmis ¢ test ile karsilagtirildi. P
<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Calisma kapsaminda 40 hastanin 27’si (%67) kadin, 13’0
(%33) erkek yas ortalamasi 26,4 43,5 (20-35) idi. Calisma kap-
saminda sag g6z gozliik cami degeri ortalama -2,93+1,06 D, sol
g0z gozlitk cami degeri ortalama -3,08+1,10 D, sag g6z kontakt
lens degeri ortalama -2,78+1,09 D, sol géz kontakt lens dege-
ri ortalama -2,90+1,11 D olarak bulundu. Sag g6z gozliik cami
ortalama degeri, sag goz kontakt lens degerinden anlaml ola-
rak daha yiiksekti (eslesmis # testi, p<0,05). Benzer sekilde sol
g0z gozlik cami ortalama degeri, sol gdz kontakt lens degeri
ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksekti (eslesmis ¢ testi,
p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Kontakt lens ve sferik ekivalan olarak gozliik cami degerlerinin dagilimi

Olgiimler Ortalama £ SS (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
Gozlik cami (sol) -3,08+1,10 -1,00- - 525
Kontakt lens (sol) -2,90+1,11 -1,00- - 5,00

SS: Standart sapma
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Alt1 metre mesafeden yapilan flizyonel konverjans amplitii-
dii 6l¢iimlerinde gozliik cami ile kontakt lens arasinda gerek
fiizyon kirilmasi gerekse flizyon restorasyonu noktalari arasin-
da anlamli bir farklilik izlenmedi (eslesmis ¢ testi, p>0,05,
Tablo 2); 0,33 metre mesafeden yapilan fiizyonel konverjans
amplitiidi dl¢imlerinde fizyon kirtlmasi noktasi gozliikle kon-
takt lense gore daha yiiksek olmakla beraber, aradaki fark an-
lamli degildi (eslesmis ¢ testi, p>0,05, Tablo 2). Ancak 0,33
metre mesafede konverjans i¢in flizyon restorasyonu noktasi
gozliik cami ile kontakt lense oranla anlamli olarak daha yiik-
sekti (eslesmis t testi, p=0,026, Tablo 2).

Altt ve 0,33 metreden fiizyonel diverjans amplitiidii 6l¢tim-
lerinde gozliik cami ile gerek fiizyon kirilmasi gerek fiizyon
restorasyonu noktalari arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (eslesmis t testi, p>0,05, Tablo 3).

Alt1 ve 0,33 metreden flizyonel vertikal verjans amplitiidii
Olgtimlerinde gozliik camu ile kontakt lens arasinda fiizyon ki-
rilmast noktasi agisindan anlamli farklilik izlenmedi (eslesmis
t testi, p>0.05, Tablo 4).

Tartisma

Fiizyonel verjans bir optomotor reflekstir ve retinal imaj
farkliliklarint diizeltmek tizere yapilan goz hareketlerinden
meydana gelir. Fiizyonel verjans goz hareket diizlemine gore
siiflandirilir (horizontal, vertikal ve rotatuar gibi). Fiizyonal
verjans ile retinal imaj farklilig1 elimine edilerek diplopinin {s-
tesinden gelinir.? Fiizyonel konverjans ekzoforyayi, fiizyonal
diverjans ezoforyayi, vertikal fiizyon ise hiperforyoyu engel-
ler.2*> Normalde konverjans seviyesi diverjanstan fazladir ve
vertikal verjanslar ise oldukc¢a kiiciik rakamlarla ifade edilir.
Yakinda Ol¢iilen horizontal verjanslar uzak mesafeye gore da-
ha yuksektir.

Luu ve arkadaslarinin'! yaptig1 ¢alismada ortalama vertikal
fiizyon amplitiidii egitim grubunda 4,57+1,05 prizm diyoptri
olarak bildirilmistir. Bu deger ilk 6l¢iilen vertikal fiizyon amp-
litlidline gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001). Kontrol
grubunda vertikal flizyon amplitiidii ilk 6l¢iimden bir hafta son-
ra tekrarlandiginda tiim bireylerde degismeden kalmistir.

Tablo 2: Gozliik ve kontakt lensle fiizyonel konverjans amplitiid ortalamalar: (£SS)

6 metre 0,33 metre
Fiizyon Fiizyon Fiizyon Fiizyon
kirilmast restorasyonu kirilmasi restorasyonu
Gozlik cami ile 17,8+6,4 11,7+4,9 29,7+9,2 21,3+9,3
Kontakt lens ile 17,4+6,9 10,8+4,5 27,5+11,2 18,2+9,4
p degeri 0,707 0,325 0,149 0,026*
SS: Standart sapma
Tablo 3: Gozliik ve kontakt lensle fiizyonel diverjans amplitiid ortalamalart (£SS)
6 metre 0,33 metre
Fiizyon Fiizyon Fiizyon Fiizyon
kirilmasi restorasyonu kirilmasi restorasyonu
Gozlik cami ile 9,745,9 6,4+5,7 19,2+ 8,5 12,9+7,7
Kontakt lens ile 8,242,1 5,0£2,3 17,5+6,4 11,545,5
p degeri 0,104 0,124 0,147 0,227
SS: Standart sapma
Tablo 4: Gozliik ve kontakt lensle fiizyonel vertikal verjans amplitiid ortalamalar: (£SS)
6 metre 0,33 metre

Fiizyon kirllmasi

Fiizyon kirilmasi

Gozlik cam ile
Kontakt lens ile
p degeri

6,9+2,6
6,6+2,7
0,582

9,2++2.3
9,1£2,6
0,725

SS: Standart sapma
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Mellick'> 561 normal bireyde bir prizma stereoskobu ve si-
noptofor kullanarak horizontal flizyon amplitiidiiniin yasla ilis-
kisini arastirmistir. Yazar bu ¢alismasinda yasla fiizyon ampli-
tiidl arasinda bir iliski bulamamis ancak sinoptoforla yaptigi
6l¢timlerde konverjans amplitiidiiniin hem yakin hem uzak me-
safede prizma stereoskobu ile yaptigi dl¢timlerin iki kati oldu-
gunu bildirmistir. Bu ¢alismada konverjans amplitiidiinti yakin
mesafe ortalama 26,42A, uzakta ortalama 17,68A olarak, diver-
jans ampliitidiini yakin mesafede ortalama 13,61A ve uzak
mesafe ortalama 7,97A olarak bildirmistir.

Conway ve arkadaglar1'? 500 normal olguda fiizyonal ver-
jans rezervlerini arastirdigi calismasinda; olgularin yakinda
konverjans amplitiidiiniin kirtlma noktasini ortalama 27,07+
8,24A, restorasyon noktasint ortalama 19,3+7,10A, diverjans
amplitiidiiniin kirtlma noktasini 13,29+4,49A, restorasyon nok-
tasint 10,50+ 4,04A olarak bulmustur. 6 metrede konverjans
amplitiidiiniin kirilma noktasint ortalama 20,75+6,44A, resto-
rasyon noktasini ortalama 11,71£3,84A, diverjans amplitiidii-
nin kirilma noktasini 8,78+2,33A, restorasyon noktasini
6,19+1,86A olarak bildirmislerdir.

Bu caligmada 6 metrede gozlilk camiyla fiizyonel konver-
jans ampitiidii 6l¢tildiigiinde fiizyon kirilma noktasi ortalama
17,8+6,4A, fiizyonun restorasyonu ortalamasi 11,7+4,9A olarak
bulunmustur. Yine 6 metre mesafeden kontakt lensle flizyonel
konverjans amplitiidii dl¢iildiigiinde fliizyon kirilma noktasi or-
talama 17,4+6,9A, flizyonunu restorasyonu ise ortalama
10,8+4,5A olarak bulunmustur. Altt metre mesafede konverjans
icin fizyon kirilma ve restorasyon noktalar1 gozliikle kontakt
lens arasinda anlamli fark géstermemistir (p>0.05, Tablo 2).

Calismamizda 0,33 metrede gozliik camiyla flizyonel kon-
verjans amplitiidii 6l¢tildiiglinde fiizyon kirilma noktasi ortala-
ma 29,7+9,2A, fiizyonun restorasyonu ise ortalama 21,3+£9,3A
olarak bulunmustur. Yine ayni mesafeden kontakt lensle fiiz-
yonel konverjans ampliitiidii 61¢iildiigiinde fiizyon kirilma nok-
tasi ortalama 27,5+11,2A, fiizyonun restorasyonu ortalama
18,24+ 9,4A olarak bulunmustur. Yakin mesafede konverjans
icin fiizyon kirilma noktasi gozliikle kontakt lens arasinda an-
lamli fark gdstermezken, flizyon restorasyonu noktasi gozliik
cami ile anlamli olarak daha yiiksektir (eslesmis testi,
p=0,026).

Bu calismada 6 metrede fiizyonel diverjans amplitiidii goz-
liik camu ile flizyon kirilma noktasi i¢in ortalama 9,7+5,9A,
flizyonun retorasyonu igin ortalama 6,4+5,7A olarak bulun-
mustur. Alti metre mesafeden kontakt lensle fiizyonel diverjans
amplitidi 6l¢tildigiinde fiizyon kirilma noktasi ortalama
8,25+2,1A, fiizyonun restorasyonu ortalama 5,0+2,3A olarak
bulunmustur. Calisma sonucunda 6 metre mesafede fiizyonel
diverjans amplitiidiiniin gézliikle daha yiiksek olmakla beraber,
gozliikle kontakt lens arasinda anlamli farklilik gdstermedigi
bulunmustur (p=0,05, Tablo 3).

Bu calismada 0,33 metreden gozliik camiyla fiizyonel di-
verjans amplitiidii 6l¢iildiigiinde flizyon kirilma noktasi ortala-
ma 19,1£8,5A, fiizyonun restorasyonu ortalama 12,9+7,7A ola-
rak bulundu. 0,33 metre mesafeden kontakt lensle fiizyonel
konverjans amplitiidii 6l¢iildiiglinde fiizyon kirilma noktasi or-
talamasi 17,7+6,5A fiizyonun restorasyonu ortalama 11,5£5,5A
olarak bulunmustur. Caligma sonucunda 0,33 metre mesafede
fiizyonel diverjans amplitiidiiniin gozliikle daha yiiksek olmak-
la beraber gozliikle kontakt lens arasinda farklilik géstermedi-
81 bulunmustur (p>0,05, Tablo 3).

Klasik bilgilere gore normal vertikal verjans amplitidii 3-
6AD arasindadir.’ Bu ¢aligmada 6 metre mesafeden vertikal
fiizyon kirilma ortalamasi cam ile 6,9+£2,6A, kontakt lens ile
6,6£2,7A olarak bulunmustur. 0,33 metre mesafeden cam ile
vertikal fiizyon amplitiidii gozliik cami ile kontakt lens arasin-
da anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05). Gerek kontakt
lens gerekse gozliikle vertikal flizyon amplitiidii yakin mesafe-
de uzaga gore daha yiiksek bulunmustur.

Berk ve arkadaslari'# tarafindan yapilan normal popiilas-
yonda vertikal fiizyon amplitiidii ¢alismasinda yaslar1 20 ile 60
arasinda degisen 88 ortoforik olguda 6 metre mesafede fiizyon
amplitiidii erkeklerde ortalama 3,5+1,2A, kadinlarda 3,8+1,3A
olarak bildirilmistir. Ayni ¢alismada yasin flizyon amplitiidiine
etkisi olmadig bildirilmistir.

Ozkan ve arkadaslarinin's tiroid ile iliskili goz hastalikla-
rinda vertikal fiizyon amplitiidii ¢alismasinda 54 hasta retros-
pektif olarak incelenmistir. Tiroid hastaligi bulunmayan kont-
rol grubunda vertikal fiizyon amplitiidii 3,48+0,94A olarak bu-
lunmustur. Hasta grubu iginden 34 hastada kontrol grubuna go-
re vertikal fiizyon amplitiidii en az 2A daha fazla bulunmustur.

Bharadwaj ve arkadaglar1'® 56 hastada konverjans ile bino-
kiiler vertikal fiizyon amplitiidiindeki degisimi arastirmislar ve
vertikal fiizyon amplitiidiiniin degiskenliginin konverjans mik-
tar ile belirgin olarak arttigini bildirilmislerdir.

Jimenez ve arkadaslar1'” miyoplarda gozliik ve kontakt len-
si arasinda akamodasyon ve binokiiler fonksiyon agisindan fark
olup olmadigint arastirmislardir. Yakin negatif fiizyonel ver-
jans kirtlma 18,86+5,99 (gozlik), 15,78+6,29 (kontakt lens)
(»<0,01) ve diizelme 12,30+5,28 (gozlik), 8,84+4,98 (kontakt
lens) (p<0,01) olarak bulundu. Yumusak kontakt lens kulla-
nanlarda gozlik kullananlara gore yakin gérmede negatif fiiz-
yonal verjans daha diisiik bulunmustur.'” Calismamizda 0,33
metreden fiizyonel diverjans amplitiidii dl¢limlerinde gozlitk
camu ile gerek flizyon kirtlmasi gerek flizyon restorasyonu nok-
talar1 arasinda fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Jang ve arkadaslar1'® Giiney Kore’deki miyopik cocuklar
arasinda yakin verjans, yakin horizontal heterofarya ve konver-
jansin dagilimini arastirmiglardir. 8-13 yaslar arasindaki top-
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lam 136 ilkokul ¢ocugunda konverjans yakin noktas1 kirilma ve
diizelme noktasi 9 yas grubunda en yiiksek bulunmus fakat bu
normal degerler icinde kalmistir. Yakin pozitif fiizyonel ver-
jans (kirtlma ve diizelme) katilanlarin yasi ile istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur. Yakin negatif ve pozitif fiizyonal ver-
jansin hem kirilma hem de diizelme noktas: istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,024, p=0,012). Calismamizda 0,33 metreden
fiizyonel diverjans amplitiidii 6l¢iimlerinde gozlik cami ile ge-
rek fiizyon kirilmasi gerek fiizyon restorasyonu noktalar: ara-
sinda fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak 0,33
metre mesafede konverjans i¢in flizyon restorasyonu noktasi
gozliik cami ile kontakt lense oranla anlamli olarak daha yiik-
sek bulunmustur (eslesmis ¢ testi, p=0,026).

Wajuihian'® Giiney Afrika’da yaslari 13-18 arasinda olan
toplam 1.211 yiiksek okul 6grencisinde konverjansin yakin
noktasi, heteroforya ve fiizyonel verjansi amplitiidlerini aragtir-
mistir. Negatif fiizyonel verjans kirtlma 12-23A ve diizelme 8-
17A , pozitif fiizyonel verjans kirilma 16-35A ve diizelme 11-
24A bildirmistir. Calismamizda miyop kisilerde negatif ve po-
zitif flizyonel verjans kirilma ve diizelme amplitiidleri hem
kontakt lens hem de gozliikk camui ile 6l¢iilmiistiir. Bulunan de-
gerler yazarin yaptigi ¢alismadaki negatif ve pozitif flizyonel
verjans amplitiid degerleri ile uyumludur. Ancak yazar calis-
maya tiim refraksiyon bozukluklarint almistir.

Caligmamizda gerek horizontal gerekse vertikal fiizyon
amplitiidleri literatiire gére daha yiiksek bulunmustur. Bunun
sebebi calismaya katilan goniillii grubun geng ve yiiksek egitim
diizeyine sahip olmasi nedeni ile daha isabetli yanit vermis ol-
masi olabilir. Ayrica her bir 6l¢iide 10 saniye beklenmis olma-
st da olgularin daha emin olarak yanit vermis olmasini saglamis
olabilir.

Sonu¢

Alt1 metre mesafeden yapilan fiizyonel konverjans ampli-
tiidleri Olglimlerinde, gozlik cami ile kontakt lens arasinda,
fiizyon kirilmasi ve flizyon restorasyonu agisindan farklilik bu-
lunmamustir. 0,33 metre mesafeden yapilan 6l¢iimlerde fiizyon
kirilma noktalar1 agisindan anlamli bir fark izlenmemistir.
Ancak 0,33 metre mesafede konverjans i¢in fiizyon restorasyo-
nu noktasi gozliikk cami ile kontakt lense oranla anlamli olarak
daha ytiksektir.

Altt metreden ve 0,33 metreden yapilan fiizyonel diverjans
amplitiidii dl¢limlerinde gozlik camu ile fiizyon kirilmasi ve
fiizyon restorasyonu dl¢timleri kontakt lens ile 6lgiilenlerden
daha ytiksektir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Altt metreden ve 0,33 metreden yapilan fiizyonel vertikal
verjans amplitiidii dl¢timlerinde, gozliik cami ile kontakt lens
arasinda fiizyon kirilmasi noktasi agisindan anlamli bir farklilik
izlenmemistir (p>0,05).

Calisma sonucunda gozliik ile kontakt lens arasinda fiizyon
amplitidii agisinda istatistiksel olarak tek anlamli fark 0,33
metre mesafede fiizyon restorasyonunun gozliikle daha yiiksek
olmasi idi. Bu sonug¢ olgularinin tiimiiniin miyop olmasina ve
miyopik gozliik caminin tabani igeride prizmatik etkisine bag-
lanabilir. Kontakt lens goz ile hareket ettigi ancak gozliik cami
hareket etmedigi i¢in miyop gozlerde gozlilk cami konverjans
gereksinimi daha azdir. Buna parelel olarak fiizyonel konver-
jans amplitiidii daha yiiksek olmaktadir.

Bu sonuglar esliginde klinik uygulamalarda, ekzoforyaya
bagli konverjans zayiflig1 olan olgularda semptomlarin azaltil-
masinda gozliigiin kontakt lense iistiinliik saglayacag: diisiinii-
lebilir. Konverjans zayiflig1; uzaga gore yakinda daha biiyiik
ekzoforya ile karakterize, konverjansin yakin noktasinin gerile-
digi, yakinda pozitif flizyonal verjansin azaldig1 yaygin bino-
kiiler gorme bozuklugudur.??! Konverjans yetmezliginin yay-
gin semptomlari; goz agrisi, bas agrisi, bulanik gérme, ¢ift gor-
me, konsantrasyon kaybi, kisa siireli okuma veya yakin etkin-
liklerin gergeklestirilmesinden sonra anlama kaybidir.??->

Sonuglarimizin literatiire kontakt lens ile gozliik caminin
fiizyon amplitiidleri agisindan karsilagtirilmasina katki saglaya-
cag1 diigiiniilmiistiir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigi ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: SD: Fikir, kavram, tasarim, de-
netleme, danismanlik, veri toplama, isleme, analiz, yorum, kay-
nak tarama, makale yazimi, elestirel inceleme, kaynak ve fon
saglama, malzemeler. EB: Fikir, kavram, tasarim, denetleme,
danismanlik, veri toplama, igsleme, analiz, yorum, kaynak tara-
ma, makale yazimi, elestirel inceleme, kaynak ve fon saglama,
malzemeler.
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