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Ozet —

Vertikal forya varligi astenopik yakinmalara ve okuma

giicliigiine neden  olabilmektedir. Calismamizda  ilkokul ¢agin-

daki  ¢ocuklarda  vertikal forya  goriilme  sikhigimin  arastirilmasi

amaglanmistir. Goz bulgulart normal olan,  7-12 yas grubun-
da 247 c¢ocukta Maddoks cami kullamilarak vertikal forya var-
higina bakilmig ve  bar  prizma
Otuzbes

(PD), 6 c¢ocukta 2 PD vertikal forya saptanmistir.

yardimi ile vertikal fiizyon

amplitiidleri  6l¢iilmiistiir. ¢ocukta 1 prizma  dioptri
Vertikal
3.8 1.5 PD olarak bulunmustur.
Vertikal forya saptanan 41 ¢ocuk ile forya bulunmayan ¢ocuk-

larin vertikal fiizyon

fiizyon  amplitiidii  ortalamasi

amplitiidleri
bir farkhiik bulunmamistir (t=

karsilagtirildiginda onemli
1.56 P= 0.12). Calisma  grubu-
vertikal forya 2 PD
Vertikal forva  él¢iimii - ozel-

muzda yaklasik %17 oraminda saptanan
‘nin  altindadir ve asemptomatiktir.
likle  yakin okuma ¢ocuklarda

glicligii olan ortoptik

muayenenin ihmal edilmemesi gereken bir unsurudur.

Anahtar Kelimeler: Vertikal forya, Vertikal fiizyon amplitiidii,
Astenopi
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Vertikal bakis dengesizlikleri, horizontal dengesiz-
likler gibi goérme ile ilgili yakinmalara neden olabilmek-
tedir. Vertikal foryas: olan kisiler basagrisi, astenopik
yakinmalar, goézlerde ¢ekilme hissi, okurken satir atlama
ve vertikal diplopi gibi yakinmalarla basvurabilirler
(1,2). Vertikal forya ol¢uimiu foropter ile von Graefe
teknigi kullanilarak yapilabildigi gibi, Maddox cami,

stereoskop gibi yontemlerlede yapilabilir. Degisik yon-
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Summary:

Vertical hyperphoria may be a cause of asthenopia and
reading difficulty.
the incidence of vertical phoria in normal children. A total of
Only the
cooperative children with normal visual acuity and ocular

The purpose of this study was to evaluate
247 school children aged 7-12 years were evaluated.

motility examination were included in the study.

Vertical phoria was tested by  Maddox rod and vertical
Thirty-five
and 6 children showed
The mean value of vertical fusional

Susional amplitudes were measured by bar prism.
children showed 1 prism diopter (PD)
2 PD of vertical phoria.
amplitude was 3.8+T5 PD.
of 41 children with vertical phoria did not reveal any signifi-
cant difference when compared with normals (t= 1.56 P=
0.12).

Vertical fusional amplitude values

In  our study group of normal primary school children
vertical phoria was present in 17% , all asymptomatic and not
more than 2 PD.

part of the orthoptic examination especially in children with

Vertical phoria measurement is an integral
reading  difficulties.

Key Words: Vertical hyperphoria, Vertical fusion amplitude,
Asthenopia
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temlerle ve degisik mesafelerde Olgiilen vertikal forya

dereceleri 6nemli farkliliklar gostermemektedir (1).
Vertikal fiizyon amplitiidii ortalama 3-6 prizma dioptri
diizeyindedir (3,4). Calismamizda ilkokul ¢ag1 ¢ocuk-
larinda vertikal fiizyon amplitiidi diizeyleri, vertikal
forya goriilme siklig1 ve forya varliginin vertikal fiizyon

amplitidi ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Olgu ve Yontem

Baskent Universitesi Go6z Hastaliklar1t Anabilim
Dal1 tarafindan 415 ilkokul g¢ocugunu kapsayan goz
sagligt okul taramasi gergeklestirilmistir. Bu taramada
gorme diizeyleri tahsihsiz normal olan, Ortme ag¢ma

testinde saptanabilen bir tropya ve alternan kapama
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Sekil 1. Bir ve 2 prizma dioptri foryast olan ¢ecuklarin
sintflardaki dagilim
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Vertikal Fiizyon Amplitidi

Sekil 2. Vertikal fiizyon amplitiidii degerlerinin incelenen tiim

ogrencilerdeki dagilimi

testinde goézlenebilen horizontal veya vertikal foryasi
bulunmayan ve yapilan testlere saglikli cevap veren, 7-
12 yas grubunda 247 ilkokul ¢ocugunda Maddox cami
ile vertikal forya varligina ve vertikal fiizyon amplitid-
lerine bakildi. Vertikal forya 6l¢iimiinde beyaz Maddox
cami1 ve yaklasik 33 cm den tutulan 151k kaynag: kul-
lanildi,

iceren fiksasyon objesi ve bar prizma yardimi ile

Vertikal flizyon amplitiidii, Snellen harflerini

Ol¢iildii. Tabani asagida ve tabani yukarida prizmalarla
elde edilen vertikal flizyon amplitiidlerinin istatistiksel
degerlendirilmesinde Borish (5)'in 6nerdigi formiil kul-
lanildi.

Tabani asagida prizma ile kirtlma-

Tabani yukarida prizma ile kirilma

= Prizmatik deger

Bulgular

Incelenen 247 gocuktan 41 tanesinde vertikal forya
saptandi. Bunlarin 6 tanesinde 2 prizma diyoptri, diger-
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lerinde 1 prizma diyoptri diizeyinde forya olg¢iildi.
Onsekiz olguda hiperforya, 22 olguda hipoforya vardi.
Forya bulunan ¢ocuklarda astenopik bulgularin varlig:
sorgulandi ancak hi¢ bir ¢ocukta yakinma saptanmadi.
Forya saptanan ¢ocuklarin siniflara gore dagilimi Sekil
I'de goriilmektedir. Vertikal forya goriilme siklig:
acisindan siniflar arasinda fark bulunmamistir (X2= 3.75

P= 0.29),

Calisma kapsamina alman tim c¢ocuklarda olgiilen
vertikal fliizyon amplitiidii degerlerinin dagilimi1 Sekil 2
de gosterilmistir. Vertikal fliizyon amplitiidler: ortalamasi
Vertikal

flizyon amplitiidii 6l¢timlerinin siniflara gore dagilimi

3.8+1.5 prizma diyoptri olarak bulunmustur.
Tablo I'de goriilmektedir. Varyans analizi ile vertikal
flizyon amplitiidleri agisindan siniflar arasindaki fark
6nemli bulunmamistir (F=0.47 P=0.70). Vertikal forya
saptanan 41 ¢ocuk ile forya bulunmayan ¢ocuklarin ver-
tikal flizyon amplitidi degerleri karsilastirilmis ve
onemli farklilik bulunmamistir (t=1.56 P=0.12).

Tartisma

Motor fiizyon iginde vertikal ve hatta siklovertikal
verjans hareketlerinin dnemi ve yeri vardir (3). Vertikal
fiizyon amplitiidleri kiiciik oldugu ig¢in vertikal adele
dengesizligi astenopi veya diplopi olusturuyor ise priz-
ma tedavisi verilmesi gereklidir (6).

Okuma gili¢ligii, harflerde karigsma, okurken satir
atlama gibi yakinmalarla bagvuran olgularda vertikal
forya varligi mutlaka arastirilmalidir. Ancak normal
popiilasyonda asemptomatik olarak bulunabilen vertikal
forya miktarinin bilinmesi Onemlidir. Slavin ve
arkadaslar1 (7), 61 saghkli eriskin goniillide primer
pozisyonda ve 9 kardinal bakis pozisyonunda Maddox
cami ile vertikal forya varligini incelemisler, olgularin
yanlizca birinde primer pozisyonda vertikal forya
izlenirken, olgularin % 77 sinde degisik bakis pozisyon-
larinda 2 prizma dioptri ve iizerinde asemptomatik ver-

tikal forya varligini saptamislardir.

Calismamizda normal ¢ocuk yas grubunda vertikal

forya gorilme sikliginin arastirilmasi amag¢lanmis ve in-

Tablo 1. Vertikal fiizyon amplitiidii degerlerinin

siniflara gore dagilimi

Sinif Ogrenci Sayist  VFA 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
VFA; Vertikal fizyon amplitidi
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celenen grupta %17 oraninda 2 prizma dioptri'nin altin-
da asemptomatik vertikal forya saptanmistir.

Calismamizda vertikal fiizyon amplitidi 1-10 priz-
ma dioptri arasindadir (ort. 3.8+1.5). Sharma ve Abdul-
Rahim (4), altmis saglikli eriskin kiside ¢alismamizda
kullanilan yontem ile vertikal fiizyon amplitidd
6lgmisler, 2-10 prizma dioptri arasinda (ort. 4.63)
dagilim oldugunu bildirmislerdir.  Yazarlar rotasyonel
prizma ile o6l¢iim yapilmasi, biiyik target kullanilmasi,
prizma giiciinlin yavas arttirilmas: gibi pek ¢ok faktoriin
vertikal fiizyon amplitiidi 6l¢tiimiini etkiledigini ve 16
prizma dioptriye kadar 6l¢iimlerin degisebildigini belirt-
mektedirler. Calismamizda elde edilen vertikal fiizyon
amplitiidit dagilim egrisi bu c¢alisma ile uyum goster-
mektedir.

Vertikal fiizyon amplitiidlerinin kisitli oldugu olgu-
larda ortoptik tedavi ile motor fiizyonun arttirilarak
fiizyon amplitidiiniin arttirilabildigi ileri strilmistir
(6).

Calismamizda 2 prizma dioptri altinda asempto-
matik vertikal forya saptanan g¢ocuklarin vertikal fiizyon
amplitidi dizeyleri forya bulunmayan 06grencilerle

karsilastirtldiginda anlamlt bir fark bulunmamistir.
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Saptanabilen forya diizeylerinin disiik olmasi nedeniyle
iki grup arasinda fark saptanmadigi distinilmistir.

Sonug

Ilkokul ¢agi c¢ocuklarinda %17 oraninda asempto-
matik, 2 prizma dioptrinin altinda vertikal forya saptan-
mistir. Vertikal foryasi olan ve olmayan ¢ocuklarin ver-
tikal flizyon amplitiidleri arasinda farklilik izlen-
memistir.
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