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Özet 
Oftalmopali gelişimi sinişimin agoııist ve ıııılugoııi.ıi kas 

gruplarında asimetrik tutulum varsa konverjans yetmezliği 
bulguları onaya çıkabilir. Tiroiıl oftalınopalili olgularda kon­
verjans yetmezliği sıklığı ve konverjans yetmezliğinin klinik ve 
kompıılerize tomografideki kas tutulumu bulguları ile ilişkisi 
incelendi. 

Olgular iki grubu ayrılarak incelendi. Birimi grubu 
tiroid oftalmopali tanısı son bir yıl içinde konmuş ve. o/ial-
mopali gelişimi vöııi'nıdeıt araştırılmak üzere kliniğimize 
sevkedilmiş olan 15 hasta oluşturdu (Grup I). 2 yıldan fazla 
süredir kliniğimizde tiroid oftalmopali nedeniyle takip edilen 
134 haşlanın 357 mektuplu geri çağrıldı. Bunların kliniğimize 
başvurun 14'ü çalışma kojisannntı alındı (Grıı/ı 11). Hastalarda 
tam bir ortoptik muayenenin yanında konverjans yetmezliğini 
incelemek amacıyla konverjans yakın noktası objektif olarak 
değerlendirildi, yakında lüzyoııııl konverjans amjılitüdü ve 
"düzelme noktası" (reeovery poiııl) incelendi, ukomodasyon 
amplilüdleri değerlendirildi. Tüm ölçümler iki kez tekrar/andı 
ve ortalaması alındı. Fksıraokider kas tutulumunu göstermek 
umacıyla oksiyal ve koroııol kesitlerle çekilmiş orbiltı tomo­
grafileri kullanıldı. I? Tl) tabanı dışarıda (Tl)) ve ilaha az 
lüzyoııııl konverjans anı/ıliıüdü olan olgular konverjans yet­
mezliği olarak kabul edildi. 

Grup Tdeki 15 hastalını ikisinde konverjans yetmezliği 
saptandı. Bu grupta konverjans yetmezliği saptanmayan 13 ol­
gunun 3'Tuıde ise füzyoııal konverjans aıııplitiidleri azalmış 
o/arak bulundu.Grip) II de 14 haşlanın 4'üııde konverjans yet­
mezliği saptaiHİı.Urııp I ve İT de konverjans yetmezliği saptan­
mış 6 olgunun tümünde evre 4 tiroid oftalmopali mevcuttu. 
Klinikle ve tomografide mı sık tutulan ekslraokiiler kas iııferi-
or rektııs, ikinci sıklıkla nıediıd rehinsin. Konverjans yakın nok­
tası 6 olgunun üçünde normal sınırlar içimleydi. Unioküler 
ukomodasyon amplilüdleri tüm olgularda yaşla mumlu olarak 
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Summary 
If there is an asymmetrical involvement of die agonist and 

antagonist muscle givups by the ophthalmopathy, this may 
lead to convergence insufficiency symptoms. The incidence of 
convergence insufficiency in patients with thyroid eye disease 
and the relation between convergence insufficiency and the 
clinical and tomographic involvement of the extraocular mus­
cles have been investigated. 

The patients were divided into the following two groups: 
Group I consisted of 15 patients who had a diagnosis of thyroid 
eye disease for less than a year. Out of 134 palieuts who had a 
diagnosis of thyroid eye disease for more than 2 years 35 were 
invited for further clinical assessment. Group II consisted of 14 
patients who ap/illed after the invitation. In addition to a full 
orthoptic assessment, near point of convergence .fiisional con­
vergence amplitudes, recovery /joints, accomodation am/ili-
Itides and AC/A ratios (using gradient method at 5 meters) 
were assessed in all patients. All assessments were repeated 
twice and the mean was taken. Axial and coronal CI scans 
were investigated to delect extraocular muscle involvement 15 
prism diopters (PI)) and lower fiisional reserves were defined 
as convergence insufficiency (CI). 

CI was detected hi 2 out of 15 patients in group I. Three 
patients out oj the remaining 13 patients in this groii/) present­
ed with lower than normal fiisional amplitudes. Four patients 
in group II had CI. All patients with CI in group I and 11 had 
clinical class IV thyroid eye disease. Inferior rectus was the 
most frequently involved muscle, medial rectus being the sec­
ond.Convergence near points were within normal limits in 3 
out of 6 patients. All 6 had amplitudes of accomodation that 
were normal for their res/)ective ages. Three eases with CI and 
3 cases hi group I with lower than normal fiisional reserves 
had normal recovery jroints. 

Patients with thyroid eye disease are more succeplible to 
CI as asymmetric involvement of the agonist and antagonist 
muscles by the ophthalmopathy may reduce jxiiietils binocular 
capabilities. Fiisional convergence amplitudes must not be 
overlooked in thyroid eye disease patients; as is usual in other 
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noıınaUli.KouvCijaııs Yetmediği ,>l,ııı 3 olguda Ye koııveı-joııs 
Yetmezi iği olmayıp p'izvomıl rezervleri azalmış olan grup I 

deki 3 olguda "dikelim- noktası" ııvcoven poiıııl normal sınır­

lar içindeydi. 

Ollolmo/ıalı ııcılcnivlc ugoııisi-ıııılagonisı kas grupları 

tıraşında asimetrik ıııııılııııı sözkoıııısu olabileceğinden tirotd 

oftaiıııopatili olgular koııverjaııs yetmezliğine ılıdın yatkındır­

lar. Koııvcrjtiııs Yetmezliği tun ısı konmuş olgularda onoptik te­

davilerle oldukça başardı soıııiı Itırın alıııahlldiğj hiliııJiğııı-

tleıı, tiruiıl o/io/ınopıili/i olguların ınuayeııesimle lilzyoııal koıı­

verjaııs amplitiiıllerinin değerlendirilmesi önem kazanmak­

tadır. 
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forms ol ( 7 . convergence exercises can improve patients' 
symptoms. 
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Fkstraokiiler kaslar 
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kks l r aokü l e r kaslarda gen i ş l eme ııroıd olfal-
mopaiili olgulardaki ana patolojik bulgudur. Tiroid of­
taiıııopatili olguların %90'mda belirgin göz bulgusu o l ­
masa bile ultrasonogralik olarak ekstraokiiler kas tutulu­
mu gösterilmiştir (I -3 I. 

Ol ia lmopat ı gelişimi sırasında iki evre izlenir: 
Çözler in kırmızı ve ağrılı olduğu akut iııflaınasyon evre­
si ve beyaz bir göz ile birlikle motilite kısıtlılığının 
izlendiği sekel evresi (4). İlciniz anlaşı lamamış bir pa­
tolojik etken ekstraokiiler kaslarda ş işme. T lenfosit in-
filtrasvonu, daha s o n n ı k ı dönemde fibrozis ve kas 
ınotili iesinde kısıilaııınalarla kendini gösteren kontrak-
türlere neden olur. 

Oftalmopati gelişimi sırasında agonist ve antago­
nist kas gruplarında asimetrik tutulum varsa koııverjaııs 
yetmezliği bulguları ortaya çıkabilir. Bu çalışma tiroit! 
oftaiıııopatili olgularda koııverjaııs yetmezliği sıklığını 
ve koııverjaııs yetmezliğinin klinik ve komputerize to­
mografideki kas tutulumu bulguları ile ilişkisini incele­
m e k a m a c ı y l a y a p ı k . ! ! . 

Gereç ve Y ö n t e m 

Tiroıd ofialmopatili olgular ıkı gruba ayırılarak 
koııverjaııs yetmezliği yönünden incelendi.Birinci grubu 
tiroid oftalmopati tanısı son bir yıl içinde konmuş ve of-
lalnıopati gelişimi yönünden araştırılmak üzere k l in i ­
ğimize sevkedilıniş olan 15 hasla oluşturdu (Grup 1). Bu 
olgular bize ilk başvurdukları tarihte konverjans yetmez­
liği varlığı yönünden incelendi. Bunun dışında, 2 yıldan 
fazla süredir kl iniğimizde tiroid oftalmopati nedeniyle 
takip edilen 134 haşlanın 35'i mektupla geri çağırıldı. 
Bunların kliniğimize başvuran 14'ü de çalışma kapsamı­
na alındı (Grup II). Bu hastaların daha önceki kontrol­
lerine ait oküloınoior muayene bulguları elimizde mev­

cutlu ancak koııverjaııs ve akomodatif ampl i ıüdler i 
çoğunlukla bakı lmamışt ı . 

Hastaların tiroid disfonksiyon bulgularının süresi , 
oftalmopati bulgularının süresi, kullandıkları ilaçlar, şu 
andaki tiroid hormon düzeyleri ile i lgi l i öyküleri alındı. 
Hastalarda tam bir ortoptik muayenenin yanında göz ka­
pağı patolojileri incelendi: ekzoftalmııs, primer pozisyon 
ve yukarı bakışta tansiyon oküler ölçümleri yapıldı . 
Optik sinir disfonksiyonunu araştırmak amacıyla ışık 
reaksiyonu, görme alanı ve renkli görme ve fundus 
muayeneleri yapıldı. Konverjans yetmezliğini incelemek 
amacıyla konverjans yakın noktası objektif olarak (göze 
akomodatif bir hedef yak laş t ı r ı ld ığ ında g ö z l e r d e n 
birinde diverjansm gözlendiği nokta ölçülerek) değer ­
lendirildi, yakında akomodatif bir hedef kullanılarak 
fiizyonal konverjans ampli tüdü ve "düzelme noktası" 
(reeovery point.) incelendi, akomodasyon ampli ıüdler i 
değerlendiri ldi .Fiizyonal amplitüdlerin ölçümü 0 nok­
tasından değil, deviasyon açısından itibaren yapıldı . 
Örneğin hastanın yakında 6 PD (prizin dioptri) ekzo-
foryası varsa ve konverjans amplitüdü 0 noktas ından 
itibaren 20 PD ise, gerçek konverjans ampli tüdü 26 PD 
olarak değerlendiri ldi . Akomodasyon yakın noktası 
gözlerde tanı re fraksiyon düzel tmesi sağlandıktan sonra 
yakın görme eşelinde 20/40 çizgisi burundan uzak­
laştırılarak ve hastanın çizgiyi net olarak okuyabi ldiği 
yer ö lçülerek yapı ld ı . Ö l ç ü m l e r ı nonokü lc r olarak 
yapıldı. Tüm ölçümler iki kez tekrarlandı ve or ta laması 
alındı. Ekstraokiiler kas tutulumunu göstermek amacıy la 
aksiyal ve koronal kesitlerle çekilmiş orbita tomografi­
leri kullanıldı. 

Konverjans yetmezliği yeterli binokiiler konverjan-
sın sağlanamaması veya korunamaması olarak tan ımlan­
maktadı r yani. fiizyonal, tonik, akomodatif ve/veya is­
temli konverjansta yetersizlik sözkonusudur. Hastalarda 
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sıklıkla vakıada ilaha fazla olan ekzoforya sözkoniısıidur 
\c intermilant olarak iropya olarak izlenir. Koııverjans 
vakın noktası normal olabilir ancak, yakın fiizyonal koıı­
verjans amplı lüdü mıulaka azalmıştır. Bu çalışmada 15 
İM) tabanı dışarıda (I D) ve daha az fiizyonal koııverjans 
amplıtüdü olan olgular koııverjans yetmezliği olarak 
değerlendirilmiştir . 

Bulgular 
Tiroid oftalnıopatı tanısının son bir yıl içinde kon­

duğu 15 hastanın (Grup 1) 14'ıı kadın, biri erkekti. 
Hastaların 10' ıı lıipertiroiddi ve ilaç tedavisi alıyordu, 4 
'ü ötiroıddi ve ilaç tedavisi alıyordu, biri ise ötiroiddi ve 
ilaç tedavisi a lmıyordu. Bu 15 hastanın ikisinde koııver­
jans yetmezliği saptandı. Koııverjans yetmezliği saptan­
mayan 13 olgunun 5 'ünde ise fiizyonal koııverjans am-
plilüdlerı azalmış olarak saptandı (25 P D T D , 20 PITI D 
\e 24 P D T D ) . Bu 3 hastanın biri uzun süre yakına kon­
santre olduğu zaman yorgunluk ve arasını çift görme 
tanınılıyordu. 

Tiroid olialnıopatı nedeniyle kl iniğimizde takip 
edilmekle olup mektupla çağırılarak kontrole gelen 1-1 
hastanın (Grup II) (Vsı kadın S'ı erkekti. I kışlaların ikisi 
hıpcılıroıdi olup ilaç tedavisi alıyordu; 12 'sı ise ötiroıd­
di ve ıkıç tedavisi alıyordu. Bu 14 hastanın 4 'ünde koıı­
verjans yetmezliği saptandı. Diğer olguların ise koııver­
jans anıpliliidleri normaldi. 

Grup 1 \e ll'de koııverjans yetmezliği saptanmış 6 
olgunun okiilomoior bulguları 'lablo 1'de gösterilmiştir. 
Bu olguların tümünde evre 4 tiroid oftalmopati mevcut­
tu. Uniokülcr akomodasyon amplitüdleri yaşları ile 
uyumlu olarak normaldi. 

D e m / C A N ı r V „ 

Koııver jans ye tmez l iğ i saptanan 6 olgunun 
tümünde astenopik şikayetler mevcuttu. 1 ve 6 ııolıı o l ­
gular yakma uzun süre bakınca bulanık görme ve arasını 
dıplopiden, 2 ııolıı olgu uzağa bakına eyleminden sonra 
yakma baktığında zorlanmadan. 3. 4 ve 5 ııolıı olgular 
ise yakma konsantre olarak iş yaptıklarında çabuk yorul­
duk la r ından ve göz kapak la r ın ın ağ ı r laş t ığ ından 
şikayetçiydiler. 

Tartışma 
Koııverjans yetmezliği , hastanın yeterli bıııoküler 

konverjansı sağlayamaması veya koruyamaması olarak 
tanımlanmaktadır . Semptomlar ın şiddeti hastadaki koıı­
verjans yetmezliğinin derecesine ve hastanın yakına olan 
gereksinimine bağlıdır (5-7). Koııverjans yakın nok­
tasının ölçümü koııverjans yetmezliği tanısı koymada 
çok anlamlı değildir çünkü koııverjans yakın noktasının 
normal sınırlarda olması ((S-10 cm) koııverjans yetmez­
liği tanısından uzaklaşt ı rmaz. Tanı koyduran ö lçüm 
fiizyonal koııverjans değeridir .Olgıı larımızdan koııver­
jans yetmezliği saptanan 3 olguda ve Grup I'de olup 
koııverjans yetmezl iği olmadığı halde fiizyonal rezerv­
leri azalmış olan 3 olguda koııverjans yakın noktalan 
normaldi. 

Koııverjans yetmezl iğinde pozit if fiizyonal rezerv­
lerin azaldığı bilinmektedir. Mould (8), Passmore ve 
Maclean (9) koııverjans yetmezliği tanısı için fiizyonal 
koııverjans amplı tüdünün 8-10 PD ve düşmüş olması 
gerektiğini söylemiştir. Mayon (10) ise bu değeri 10-20 
PD olarak kabul etmiştir. Hırslı (5)12 PD y i . Nonı (6) 15 
PD yi düşük değer olarak kabul etmiştir. Pozit i f fiizyo­
nal değerlerdeki azalma ile hasta semptomlar ı arasında 
yakın bir korelasyon mevcuttur. 

MR: Malini ıvknıs, I.R: / .</ /<•;• . / / / •<•*»«, ili: lııferior rcklııs. SR: Sımerior reklııs 
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Konverjans işlevi, santral nörojenik kontrole 
ilaveten, konverjans sırasında bununla ilişkili doku ve 
kasların ve bunların antagonistlerinin mekanik uyumunu 
da gerekt i ı i r .bğer oltalınopatı nedeniyle agonıst-antago-
nist kas grupları arasında asimetrik tutulum sözkonusu 
ise. süperempoze olmuş bu mekanik slress hastanın bi-
noküter kapasitesini azaltıp konverjans yetmezliği bul­
gularının ortaya çıkmasına neden olabilir (11). 

Konverjans yetmezliği ile i lgi l i şikayetler hastanın 
konverjans sırasında saıfettığı efor ile bağlantılı olarak 
ortaya çıkar (5). Örneğin konverjans yakın noktası aynı 
olan iki kişiden biri kemli sistemini maksimum kullan­
maya zorlayarak, diğeri ise zorlandığı anda hemen kon-
vurjansını rahatlatarak bu noktaya ulaşmış olabilir, i ler 
iki hastanın da klinik bulguları normal olduğu hakle, 
aşın efor harcamış olan hasta büyük olasılıkla semplo-
nıaloloji gösterecektir. Landolt (12) total konverjansın 
sadece 1/3 inin 33cm de kullanılabileceğini, bu nedenle 
54 PI ) konverjansın maksimum zorlanma için rezerv 
olarak bulunması gerekliğini söylemiştir. Tait (5) ise re­
zervlerin ihtiyacın iki katı olması gerektiğini belirtmiştir. 
Olgular ımızda 6 olguda konverjans yetmezliği saptan­
mış olmasına rağmen Grup I'deki 3 olguda konverjans 
yetersizliği bulunmasa da füzyonal rezervlerin azalmış 
olduğu gözlendi . Hu 3 hastadan biri uzun süre yakına 
konsantre olarak iş yaptığında aslenopik şikayetler tarif-
liyordu. 

h'üzyon yeteneğinin diğer bir değerlendiril iş biçimi 
"düzelme noktası" dır. Bu nokta lüzyonun kaybedildik­
leri sonra yeniden kazanıldığı noktadır. Bu noktada luz­
yonal düze lme istemli konverjans ve temporal dispari-
teye karşı gelişen konverjansın ortaya çıkması sonucu 
sağlanır, llirslı (5) düzelme noktasının konverjans yet­
mezl iğinde geciktiğini söylemiştir. Çal ışmamızda kon­
verjans yetmezliği olan 3 olguda ve konverjans yetmez­
liği o lmayıp füzyonal rezervleri azalmış olan grup I'deki 
3 olguda düze lme noktasının normal sınırlar içinde 
o lduğu gös ter i ld i . D ü z e l m e noktas ın ın normal o l ­
masının, hastanın füzyon yeteneğini kaybetme gibi bir 
duyu ımpulsuna cevap olarak istemli olarak yeniden 

füzyon kazanma ye teneğ in in b u l u n m a s ı a n l a m ı n a 
geldiği bilinmektedir. Bu nedenle bu olgıılardaki kon­
verjans yetmezl iğinin kas gruplar ının oflalmopatiye 
bağlı asimetrik tutulumu sonucu geliştiği düşünülebilir . 

Tiroid oltalmopatili olgular konverjans yetmez­
liğine daha yatkındırlar. Bu hastalar oltal ınopatı ne­
deniyle çok farklı oftalmik şikayetlerle başvurabi ldik­
lerinden, mevcut olan konverjans yetmezliği gözden 
kaçabilir. Konverjans yetmezliği tanısı konmuş olgular­
da ortoptik tedavilerle oldukça başarılı sonuçların alı­
nabildiği bil indiğinden, tiroid otta 1 mopati 1 i olguların 
muayenesinde füzyonal konverjans ampl it Cicileriniıı 
değerlendiri lmesi önem kazanmaktadır . 
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