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Ozet

Oftalmopali  gelisimi  sinigimin ~ agouist  ve uulugouil  kas
gruplarinda  asimetrik  tutulum  varsa  konverjans yetmezligi
bulgulart  onaya  ¢ikabilir. Tiroill  oftalinopalili  olgularda  kon-
verjans  yetmezligi sikligi  ve konverjans yetmezliginin klinik ve
kompulerize  tomografideki  kas  tutulumu  bulgulari  ile  iliskisi

incelendi.

Olgular iki grubu ayrilarak incelendi. Birimi grubu
tiroid oftalmopali  tamist  son  bir yil iginde konmus ve. ofial-
mopali gelisimi voui'nidet arastirilmak lizere klinigimize
sevkedilmis olan 15 hasta olusturdu (Grup 1). 2 yildan fazla
stiredir  klinigimizde tiroid oftalmopali nedeniyle takip edilen
134 haslamin 357 mektuplu geri ¢agrildi.  Bunlarin  klinigimize
bagvurun  14'ii  ¢aliyma  kojisannnti  almdi  (Gru/t  11).  Hastalarda
tam bir ortoptik muayenenin yaminda konverjans yetmezligini
incelemek  amaciyla konverjans  yakin  noktast  objektif olarak
liizyouul  konverjans amjilitiidii ve

degerlendirildi, yakinda

"diizelme  noktasi”  (reeovery poiul)  incelendi, ukomodasyon

ampliliidleri  degerlendirildi. Tiim  olgtimler  iki  kez  tekrar/and:
ve ortalamasi  alindi.  Fksiraokider kas  tutulumunu  géstermek
umaciyla  oksival ve korouol kesitlerle ¢ekilmis orbilti  tomo-
grafileri  kullamldi. 17  Tl) tabam disanida (Tl) ve ilaha az
lizyounl  konverjans —am/ilividii  olan  olgular konverjans yet-

mezligi olarak kabul edildi.

Grup Tdeki 15 hastalint ikisinde konverjans yetmezIligi
saptandi.  Bu grupta konverjans yetmezligi saptanmayan 13 ol-
gunun  3'Twide  ise fiizyoual  konverjans — awplitiidleri — azalmis
o/arak bulundu.Grip) Il de 14 haslamn 4'iinde konverjans yet-
mezligi saptaiHh.Urup I ve IT de konverjans yetmezligi saptan-
mis 6 olgunun tiimiinde evre 4 tiroid oftalmopali mevcuttu.
Klinikle ve tomografide mi sik tutulan ekslraokiiler kas iuferi-
or rektus, ikinci siklikla niediid rehinsin. Konverjans yakin nok-
tast 6 olgunun iigiinde normal swmrlar  i¢imleydi. Uniokiiler

ukomodasyon ampliliidleri tim olgularda yasla mumlu olarak
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Summary

If there is an asymmetrical involvement ofdie 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 ofthyroid
eye disease for less than a year. Out of 134 palieuts who had a
diagnosis ofthyroid eye disease for more than 2 years 35 were
invited for further clinical assessment. Group Il consisted of 14
patients who apl/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 (PIl)) 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 Il had CI. All patients with CI in group I and 11 had
clinical class 1V 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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nounaUli.KouvCijaus ~ Yetmedigi ,>lLii 3 olguda Ye kouver-jous

Yetmeziigi olmaypp  p'izvomil  rezervieri azalmis  olan grup 1

deki 3 olguda "dikelim- noktast" uvcoven poiwil normal smr-

lar  icindeydi.

Ollol, I Icnivic igouisi-unlagoni: kas gruplart
nrasinda ik li ozk labilecegind. tirotd
oftaimopatili olgular kouverjaus yetmezligine thdin yatkindir-

lar.  Kouvcrjtins Yetmezligi tun tst  konmus olgularda onoptik te-

davilerle olduk¢a basard: sowir  Iarin almahlldigj hilinJigm-
tlen, tiruitl  ofio/inopuili/i olgularin nuayeuesimle lilzyoual  kou-
verjaus amplitiillerinin degerlendirilmesi onem kazanmak-
tadur.

Anahlar Kelimeler: konverJans yennezligr.
Tiroi1d oftalmopati. Konverjaus.

Fkstraokiiler kaslar
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kkslraokiiler kaslarda genisleme 11roid olfal-
mopaiili olgulardaki ana patolojik bulgudur. Tiroid of-
taitiopatili olgularin %90'mda belirgin goz bulgusu ol-
masa bile ultrasonogralik olarak ekstraokiiler kas tutulu-

mu gosterilmistir (I -3 L.

Olialmopat:t gelisimi sirasinda iki evre izlenir:
Cozlerin kirmizi ve agrili oldugu akut inflainasyon evre-
si ve beyaz bir goz ile birlikle motilite kisitliliginin
izlendigi sekel evresi (4). Ilciniz anlagilamamis bir pa-
tolojik etken ekstraokiiler kaslarda sisme. T lenfosit in-
filtrasvonu, daha sonnik: donemde fibrozis ve kas
motiliiesinde kisiilaininalarla kendini gosteren kontrak-

tirlere neden olur.

Oftalmopati gelisimi sirasinda agonist ve antago-
nist kas gruplarinda asimetrik tutulum varsa konverjaiis
yetmezligi bulgulari ortaya ¢ikabilir. Bu c¢aligma tiroit!
oftainntopatili olgularda kouverjans yetmezligi sikligini
ve komnverjaus yetmezliginin klinik ve komputerize to-
mografideki kas tutulumu bulgular1 ile iliskisini incele-

mek amaciyla yapik.!!.

Gere¢ ve Yontem

Tiroid ofialmopatili olgular 1ki gruba ayirilarak
kouverjaus yetmezligi yoniinden incelendi.Birinci grubu
tiroid oftalmopati tanis1 son bir yil i¢inde konmus ve of-
lalniopati gelisimi yoniinden arastirilmak {iizere klini-
gimize sevkedilinis olan 15 hasla olusturdu (Grup 1). Bu
olgular bize ilk basvurduklar: tarihte konverjans yetmez-
ligi varlig1 yoniinden incelendi. Bunun disinda, 2 yildan
fazla siiredir klinigimizde tiroid oftalmopati nedeniyle
takip edilen 134 haslanin 35'i mektupla geri ¢agirildi.
Bunlarin klinigimize basvuran 14'%U de ¢alisma kapsami-
na alindi (Grup II). Bu hastalarin daha Onceki kontrol-

lerine ait okiiloinoior muayene bulgulari elimizde mev-
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forms ol (7 . convergence exercises can improve patients'’

symptoms.

Key Words: Convergence insufficiency.
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Exiraocularmuscles
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cutlu ancak konverjanis ve akomodatif amplitiidleri
¢ogunlukla bakilmamisti.

Hastalarin tiroid disfonksiyon bulgularinin siiresi,
oftalmopati bulgularinin siiresi, kullandiklari ilaglar, su
andaki tiroid hormon diizeyleri ile ilgili Oykiileri alindi.
Hastalarda tam bir ortoptik muayenenin yaninda goéz ka-
pag1 patolojileri incelendi: ekzoftalmiis, primer pozisyon
ve yukart bakista tansiyon okiiler olg¢iimleri yapildi.
Optik sinir disfonksiyonunu arastirmak amaciyla 151k
reaksiyonu, goérme alant ve renkli gdérme ve fundus
muayeneleri yapildi. Konverjans yetmezligini incelemek
amaciyla konverjans yakin noktasi objektif olarak (goze
akomodatif bir hedef yaklastirildiginda gézlerden
birinde diverjansm gozlendigi nokta olgiilerek) deger-
lendirildi, yakinda akomodatif bir hedef kullanilarak
fiizyonal konverjans amplitiidii ve "diizelme noktas1"
(reeovery point.) incelendi, akomodasyon amplitiidleri
degerlendirildi.Fiizyonal amplitiidlerin 0dl¢iimii 0 nok-
tasindan degil, deviasyon ac¢isindan itibaren yapildi.
Ornegin hastanin yakinda 6 PD (prizin dioptri) ekzo-
foryast varsa ve konverjans amplitiidi 0 noktasindan
itibaren 20 PD ise, gerg¢ek konverjans amplitiidii 26 PD
olarak degerlendirildi. Akomodasyon yakin noktas:
gozlerde tani re fraksiyon diizeltmesi saglandiktan sonra
yakin goérme eselinde 20/40 ¢izgisi burundan uzak-
lastirilarak ve hastanin ¢izgiyi net olarak okuyabildigi
yer o&lgiilerek yapildi. Olgiimler 1nonokiiler olarak
yapildi. Tim o6lg¢limler iki kez tekrarlandi ve ortalamas:
alindi. Ekstraokiiler kas tutulumunu gostermek amaciyla
aksiyal ve koronal kesitlerle ¢ekilmis orbita tomografi-

leri kullanildi.

Konverjans yetmezligi yeterli binokiiler konverjan-
sin saglanamamas1 veya korunamamas1 olarak tanimlan-
maktadir yani. fiizyonal, tonik, akomodatif ve/veya is-
temli konverjansta yetersizlik s6zkonusudur. Hastalarda
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siklikla vakiada ilaha fazla olan ekzoforya sdzkoniisiidur
\c intermilant olarak iropya olarak izlenir. Kouiverjans
vakin noktasi normal olabilir ancak, yakin fiizyonal kou-
verjans amplilidi miulaka azalmistir. Bu calismada 15
IM) tabani disarida (I D) ve daha az fiizyonal koiiverjans
olarak

amplitiidii olan olgular kounverjans yetmezligi

degerlendirilmistir.

Bulgular

Tiroid oftalniopat: tanisinin son bir yil i¢inde kon-
15 hastanin (Grup 1) 14u kadin, biri erkekti.
Hastalarin 10" u hipertiroiddi ve ilag¢ tedavisi aliyordu, 4

dugu

'ii otiro1ddi ve ilag tedavisi aliyordu, biri ise Otiroiddi ve
ilag tedavisi almiyordu. Bu 15 hastanin ikisinde koiiver-
jans yetmezligi saptandi. Kouverjans yetmezligi saptan-
mayan 13 olgunun 5 'iinde ise fiizyonal kouiverjans am-
pliliidler1 azalmis olarak saptand1 (25 PDTD, 20 PITI D
\e 24 PDTD). Bu 3 hastanin biri uzun siire yakina kon-
santre oldugu zaman yorgunluk ve arasini ¢ift gérme
taniniliyordu.

Tiroid olialniopati nedeniyle klinigimizde takip
edilmekle olup mektupla g¢agirilarak kontrole gelen
hastanin (Grup II) (Vst kadin Sh erkekti. I kislalarin ikisi
hipciliroidi olup ilag tedavisi aliyordu; 12 's1 ise Otiroid-
di ve 1ki¢ tedavisi aliyordu. Bu 14 hastanin 4 'iinde koi1-
verjans yetmezligi saptandi. Diger olgularin ise kouver-

jans anipliliidleri normaldi.

Grup 1 \e 1l'de konverjans yetmezligi
'lablo
Bu olgularin tiimiinde evre 4 tiroid oftalmopati mevcut-

saptanmis 6

olgunun okiilomoior bulgular: 1'de gosterilmistir.

tu. Uniokiiler akomodasyon amplitiidleri yaslar1 ile

uyumlu olarak normaldi.

Dem/ CAN 1r V.,

Kornverjans yetmezligi saptanan 6 olgunun

timiinde astenopik sikayetler mevcuttu. 1 ve 6 nolu ol-
gular yakma uzun siire bakinca bulanik gérme ve arasini
diplopiden, 2 1olu olgu uzaga bakina eyleminden sonra
yakma baktiginda zorlanmadan. 3. 4 ve 5 uolu olgular
ise yakma konsantre olarak is yaptiklarinda ¢abuk yorul-
agirlastigindan

duklarindan ve gdéz kapaklarinin

sikayetciydiler.

Tartisma

Kouverjans yetmezligi, hastanin yeterli binokiler
konverjansit saglayamamasi veya koruyamamasi olarak
tanimlanmaktadir. Semptomlarin siddeti hastadaki koii-
verjans yetmezliginin derecesine ve hastanin yakina olan
gereksinimine baglidir (5-7). Konverjans yakin nok-

tasinin Ol¢iimi  kouverjans yetmezligi tanist koymada
¢ok anlamlt degildir ¢iinkii kouverjans yakin noktasinin
normal sinirlarda olmasi ((S-10 cm) konverjans yetmez-
Tan1

ligi tanisindan uzaklastirmaz. koyduran olgiim

fiizyonal kouverjans degeridir.Olgularimizdan kouver-
jans yetmezligi saptanan 3 olguda ve Grup I'de olup
kounverjans yetmezligi olmadig: halde fiizyonal rezerv-
leri azalmis olan 3 olguda kouverjans yakin noktalan

normaldi.

Kouverjans yetmezliginde pozitif fiizyonal rezerv-
Mould (8),

Maclean (9) komverjans yetmezligi tanist icin fiizyonal

lerin azaldig:1 bilinmektedir. Passmore ve
ve diismiis olmasi
gerektigini sdylemistir. Mayon (10) ise bu degeri 10-20
PD olarak kabul etmistir. Hirsli (5)12 PD yi. Non1 (6) 15
PD yi diusik deger olarak kabul etmistir. Pozitif fiizyo-

konverjans amplitiidiiniin 8-10 PD

nal degerlerdeki azalma ile hasta semptomlar: arasinda
yakin bir korelasyon mevcuttur.

Tablo 1 Koaverpns vetinesids ol trond oftaimopaty olgularnun okilomaeter bulgulan

ZETIA L H ey Ohnonnn Tammom ditzes: Ketverams o Flestraokitler - ksbrsekisior
N [EREERIEL IR SET TR SO e kil iy ams ey (Htdma- ks tutlumn Las (it
b RO LIS patt iKhink) iy
CVEC oty
I MU ) Hipoertiroidizm hIgN A SadMRALR 2 Yok STh
ST =obMRCHR-Z
M I il HiperGrondian I 4 SaZziR-25R-) SafMROIR loTh
RIS Solh R-2 Sab ML TR
H RERAEHT Chrrond [4on: 4 NaflR-2S5k-3 Yo =T
v (-] SulsR-2
AN ! [RIHERIN Nom 4 Sain LR-S M| Sam iR N (RS
TN SR S
SelLR-2 SR Sol VIR
-4 2E Al Ol [RISE 4 Sag MR- RS2 SarvR 1
IR Sl MR- LR-2 SoUATRO PR,
SR 183
0 2 U Nirois) {lont 4 NarR- SR Nactli, SR YiTh
IEEER Sl MR SR SolALR IR

MR: Malini wkms, ILR:

L.<ll<eselllo<e¥ne, ili:

Uklin .1 O/mthulnml /'»< "

Iuferior rcklus. SR: Sumerior reklus
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Konverjans islevi, santral norojenik kontrole
ilaveten, konverjans sirasinda bununla iliskili doku ve
kaslarin ve bunlarin antagonistlerinin mekanik uyumunu
da gerektilir.bger oltalinopat: nedeniyle agonist-antago-
nist kas gruplari arasinda asimetrik tutulum sdézkonusu
ise. siiperempoze olmus bu mekanik slress hastanin bi-
nokiiter kapasitesini azaltip konverjans yetmezligi bul-

gularinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (11).

Konverjans yetmezligi ile ilgili sikayetler hastanin
konverjans sirasinda saifettigi efor ile baglantili olarak
ortaya g¢ikar (5). Ornegin konverjans yakin noktasi ayni
olan iki kisiden biri kemli sistemini maksimum kullan-
maya zorlayarak, digeri ise zorlandig:1 anda hemen kon-
vurjansini rahatlatarak bu noktaya ulasmis olabilir, iler
iki hastanin da klinik bulgular1 normal oldugu hakle,
asin efor harcamis olan hasta biiyiik olasilikla semplo-
nialoloji gosterecektir. Landolt (12) total konverjansin
sadece 173 inin 33cm de kullanilabilecegini, bu nedenle
54 PI) konverjansin maksimum zorlanma igin rezerv
olarak bulunmasi gerekligini soylemistir. Tait (5) ise re-
zervlerin ihtiyacin iki kati olmasi gerektigini belirtmistir.
Olgularimizda 6 olguda konverjans yetmezligi saptan-
mis olmasina ragmen Grup I'deki 3 olguda konverjans
yetersizligi bulunmasa da fiizyonal rezervlerin azalmis
oldugu gozlendi. Hu 3 hastadan biri uzun siire yakina
konsantre olarak is yaptiginda aslenopik sikayetler tarif-
liyordu.

h'tizyon yeteneginin diger bir degerlendirilis bi¢imi
"diizelme noktasi" dir. Bu nokta liizyonun kaybedildik-
leri sonra yeniden kazanildigi noktadir. Bu noktada luz-
yonal diizelme istemli konverjans ve temporal dispari-
teye karsi gelisen konverjansin ortaya ¢ikmasi sonucu
saglanir, llirsli (5) dizelme noktasinin konverjans yet-
mezliginde geciktigini soylemistir. Caliymamizda kon-
verjans yetmezligi olan 3 olguda ve konverjans yetmez-
ligi olmayip fiizyonal rezervleri azalmis olan grup I'deki
3 olguda diizelme noktasinin normal sinirlar iginde
oldugu gosterildi. Diizelme noktasinin normal ol-
masinin, hastanin fiizyon yetenegini kaybetme gibi bir

duyu 1mpulsuna cevap olarak istemli olarak yeniden

TIKOIiI) OI-TALMOPATIDK KONVIiRMNS YLTMFZI itil

fizyon kazanma yeteneginin bulunmasi anlamina
geldigi bilinmektedir. Bu nedenle bu olgulardaki kon-
verjans yetmezliginin kas gruplarinin oflalmopatiye

bagli asimetrik tutulumu sonucu gelistigi diistniilebilir.

Tiroid oltalmopatili olgular konverjans yetmez-
ligine daha yatkindirlar. Bu hastalar oltalinopati ne-
deniyle ¢ok farkli oftalmik sikayetlerle bagvurabildik-
lerinden, mevcut olan konverjans yetmezligi godzden
kacabilir. Konverjans yetmezligi tanist konmus olgular-
da ortoptik tedavilerle oldukg¢a basarili sonuglarin ali-
nabildigi bilindiginden, tiroid ottalmopatili olgularin
konverjans ampl it Cicilerinin

muayenesinde fiizyonal

degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.
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