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Özet .— 
Vertikal forya varlığı astenopik yakınmalara ve okuma 

güçlüğüne neden olabilmektedir. Çalışmamızda ilkokul çağın
daki çocuklarda vertikal forya görülme sıklığının araştırılması 
amaçlanmıştır. Göz bulguları normal olan, 7-12 yaş grubun
da 247 çocukta Maddoks camı kullanılarak vertikal forya var
lığına bakılmış ve bar prizma yardımı ile vertikal füzyon 
amplitüdleri ölçülmüştür. Otuzbeş çocukta 1 prizma dioptri 
(PD), 6 çocukta 2 PD vertikal forya saptanmıştır. Vertikal 

füzyon amplitüdü ortalaması 3.8 ±1.5 PD olarak bulunmuştur. 
Vertikal forya saptanan 41 çocuk ile forya bulunmayan çocuk
ların vertikal füzyon amplitüdleri karşılaştırıldığında önemli 
bir farklılık bulunmamıştır (t= 1.56 P= 0.12). Çalışma grubu
muzda yaklaşık %17 oranında saptanan vertikal foıya 2 PD 
'nin altındadır ve asemptomatiktir. Vertikal forya ölçümü özel
likle yakın okuma güçlüğü olan çocuklarda ortoptik 
muayenenin ihmal edilmemesi gereken bir unsurudur. 
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Summary 
Vertical hyperphoria may be a cause of asthenopia and 

reading difficulty. The purpose of this study was to evaluate 
the incidence of vertical phoria in normal children. A total of 
247 school children aged 7-12 years were evaluated. Only the 
cooperative children with normal visual acuity and ocular 
motility examination were included in the study. 

Vertical phoria was tested by Maddox rod and vertical 
fusional amplitudes were measured by bar prism. Thirty-five 
children showed 1 prism diopter (PD) and 6 children showed 
2 PD of vertical phoria. The mean value of vertical fusional 
amplitude was 3.8±T5 PD. Vertical fusional amplitude values 
of 41 children with vertical phoria did not reveal any signifi
cant difference when compared with normals (t= 1.56 P= 
0.12). 

In our study group of normal primary school children 
vertical phoria was present in 17% , all asymptomatic and not 
more than 2 PD. Vertical phoria measurement is an integral 
part of the orthoptic examination especially in children with 
reading difficulties. 
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Vertikal bakış dengesizlikleri, horizontal dengesiz

likler gibi gö rme ile i l g i l i yak ınmalara neden olabilmek

tedir. Vertikal foryası olan kişiler başağrısı , astenopik 

yakınmalar , gözlerde çeki lme hissi, okurken satır atlama 

ve vertikal diplopi gibi yakınmalar la başvurabil i r ler 

(1,2). Vertikal forya ö l çümü foropter ile von Graefe 

tekniği kullanılarak yapılabildiği gibi , Maddox camı, 

stereoskop gibi yöntemler lede yapılabilir. Değiş ik yön-
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temlerle ve değişik mesafelerde ölçülen vertikal forya 

dereceleri öneml i farkl ı l ıklar g ö s t e r m e m e k t e d i r (1). 

Vertikal fiizyon ampl i tüdü ortalama 3-6 prizma dioptri 

düzeyindedir (3,4). Ça l ı şmamızda i lkokul çağı çocuk

larında vertikal füzyon ampl i tüdü düzeyleri , vertikal 

forya görü lme sıklığı ve forya varl ığının vertikal füzyon 

ampl i tüdü ile i l işkisinin incelenmesi amaçlanmışt ı r . 

Olgu ve Yöntem 
Başkent Üniversi tes i G ö z Hastalıkları A n a b i l i m 

Dalı tarafından 415 i lkokul çocuğunu kapsayan göz 

sağlığı okul taraması gerçekleştir i lmiştir . Bu taramada 

görme düzeyleri tahsihsiz normal olan, ö r tme a ç m a 

testinde saptanabilen bir tropya ve alternan kapama 
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Vertikal Füzyon Ampl i tüdü 

Şekil 2. Vertikal füzyon amp l i t üdü değer le r in in incelenen tüm 
öğrenc i l e rdek i dağı l ımı 

testinde gözlenebi len horizontal veya vertikal foryası 
bulunmayan ve yapı lan testlere sağlıklı cevap veren, 7-
12 yaş grubunda 247 i lkokul çocuğunda Maddox camı 
ile vertikal forya varl ığına ve vertikal füzyon ampli tüd-
lerine bakı ldı . Vertikal forya ö l ç ü m ü n d e beyaz Maddox 
camı ve yaklaşık 33 cm den tutulan ışık kaynağı kul 
lanıldı, Vertikal füzyon ampl i tüdü, Snellen harflerini 
içeren f ıksasyon objesi ve bar pr izma yard ımı ile 
ölçüldü. Tabanı aşağıda ve tabanı yukar ıda prizmalarla 
elde edilen vertikal füzyon ampli tüdler inin istatistiksel 
değer lendir i lmesinde Bor ish (5)'in önerdiği formül ku l 
lanıldı. 

Tabanı a şağ ıda pr izma ile k ı r ı lma-
Tabanı yuka r ıda pr izma ile k ı r ı lma 
— = Prizmatik değer 

2 

Bulgular 
İncelenen 247 çocuktan 41 tanesinde vertikal forya 

saptandı . Bunların 6 tanesinde 2 prizma diyoptri, diğer

lerinde 1 prizma diyoptri düzey inde forya ölçüldü. 
Onsekiz olguda hiperforya, 22 olguda hipoforya vardı. 
Forya bulunan çocukla rda astenopik bulguların varlığı 
sorgulandı ancak hiç bir çocukta yak ınma saptanmadı . 
Forya saptanan çocuklar ın sınıflara göre dağılımı Şekil 
l'de görülmektedir . Vertikal forya görü lme sıklığı 
açısından sınıflar aras ında fark bu lunmamış t ı r (X2= 3.75 
P= 0.29), 

Çal ı şma kapsamına alman tüm çocuklarda ölçülen 
vertikal füzyon ampl i tüdü değerler inin dağıl ımı Şekil 2 
de gösterilmiştir . Vertikal füzyon ampli tüdlerı or ta laması 
3.8±1.5 prizma diyoptri olarak bulunmuştur . Vertikal 
füzyon ampl i tüdü ö lçümler in in sınıflara göre dağıl ımı 
Tablo l'de görülmektedir . Varyans analizi ile vertikal 
füzyon ampli tüdleri aç ıs ından sınıflar arasındaki fark 
önemli bu lunmamış t ı r (F=0.47 P=0.70). Vertikal forya 
saptanan 41 çocuk ile forya bulunmayan çocukların ver
tikal füzyon ampl i tüdü değer ler i karş ı laş t ı r ı lmış ve 
önemli farklılık bu lunmamış t ı r (t=1.56 P=0.12). 

Tartışma 
Motor füzyon içinde vertikal ve hatta siklovertikal 

verjans hareketlerinin önemi ve yeri vardır (3). Vertikal 
füzyon ampli tüdler i küçük o lduğu için vertikal adele 
dengesizl iği astenopi veya diplopi oluşturuyor ise priz
ma tedavisi verilmesi gereklidir (6). 

Okuma güçlüğü, harflerde kar ı şma, okurken satır 
atlama gibi yakınmalar la başvuran olgularda vertikal 
forya varlığı mutlaka araştırılmalıdır. Ancak normal 
popülasyonda asemptomatik olarak bulunabilen vertikal 
forya m i k t a r ı n ı n b i l inmes i öneml id i r . S l av in ve 
arkadaşları (7), 61 sağlıklı erişkin gönül lüde primer 
pozisyonda ve 9 kardinal bakış pozisyonunda Maddox 
camı ile vertikal forya varlığını incelemişler, olguların 
yan l ı zca birinde primer pozisyonda vertikal forya 
izlenirken, olguların % 77 sinde değişik bakış pozisyon
larında 2 prizma dioptri ve üzer inde asemptomatik ver
tikal forya varlığını saptamışlardır . 

Ça l ı şmamızda normal çocuk yaş grubunda vertikal 
forya görü lme sıklığının araştır ı lması amaç lanmış ve in-

Tablo 1. Ver t ika l füzyon a m p l i t ü d ü değer l e r in in 
sınıflara göre dağı l ımı 

Sınıf Öğrenci Sayısı V F A ortalama St. Sapma 

2 54 3.8333 1.8249 
3 54 3.5741 1.3438 
4 76 3.8428 1.3666 
5 63 3.8651 1.5298 

Toplam 247 3.7877 1.5095 

V F A ; Vert ikal füzyon ampl i tüdü 
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celenen grupta %17 oranında 2 prizma dioptri'nin altın
da asemptomatik vertikal forya saptanmıştır . 

Ça l ı şmamızda vertikal füzyon ampl i tüdü 1-10 priz
ma dıoptri arasındadır (ort. 3 .8±1.5) . Sharma ve A b d u l -
Rahim (4), a l tmış sağlıklı erişkin kiş ide ça l ı şmamızda 
ku l lan ı lan y ö n t e m ile vertikal füzyon a m p l i t ü d ü 
ölçmüşler , 2-10 prizma dioptri aras ında (ort. 4.63) 
dağı l ım o lduğunu bildirmişlerdir . Yazarlar rotasyonel 
prizma ile ö lçüm yapı lması , büyük target kul lanı lması , 
prizma gücünün yavaş arttırı lması gibi pek çok faktörün 
vertikal füzyon ampl i tüdü ö lçümünü etkilediğini ve 16 
prizma dioptriye kadar ö lçümler in değişebildiğini belirt
mektedirler. Ça l ı şmamızda elde edilen vertikal füzyon 
ampli tüdü dağı l ım eğrisi bu çal ışma ile uyum göster
mektedir. 

Vertikal füzyon ampl i tüdler in in kısıtlı o lduğu olgu
larda ortoptik tedavi ile motor füzyonun arttırılarak 
füzyon ampl i tüdünün arttırılabildiği ileri sürülmüştür 
( 6 ) . 

Çal ı şmamızda 2 prizma dioptri alt ında asempto
matik vertikal forya saptanan çocuklar ın vertikal füzyon 
ampl i tüdü düzeyleri forya bulunmayan öğrencilerle 
ka r ş ı l a ş t ı r ı ld ığ ında an laml ı bir fark bu lunmamış t ı r . 

Saptanabilen forya düzeyler inin düşük olması nedeniyle 
ik i grup arasında fark sap tanmadığ ı düşünülmüştür . 

Sonuç 
İlkokul çağı çocuklar ında %17 oranında asempto

matik, 2 prizma dioptrinin al t ında vertikal forya saptan
mıştır. Vertikal foryası olan ve olmayan çocukların ver
t ikal füzyon ampl i tüd le r i a r a s ında farklıl ık izlen
memiştir . 
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