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Abstract

Prizma basit olarak, bir tepe ve bir tabana sahip iicgensel kesit
alanli bir kirict ortamdir. Prizmanin giicii, bir 151k 1$1ninin prizmadan
gecisinde olusan sapmanin miktariyla belirlenir. Bu sapma prizmadan
100 cm uzakta, santimetre cinsinden yon degistirme olarak belirlenir.
Bu sapma miktari prizmatik diyoptri olarak ifade edilir. Prizmalar 15181
tabanlarina dogru saptirirlar, ancak hastalar 15181 prizmanin tepesine
dogru sapmus olarak algilarlar ve hayali gorlintii prizmanin tepesine
dogru yer degistirir. Prizmalar, sasiliklarin hatasiz ol¢timiinde ve
kiiciik dereceli yatay ve dikey sasilig1 bulunan hastalarin tedavisinde
yararhdirlar.
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The prism is simply a refracting material with triangular cross
section having an apex and a base. The power of prism is defined by the
amount of deviation produced as a light ray traverses the prism. This
deviation is determined by centimeters of deflection measured 100 cm
from the prism. The amount of deviation is expressed as prism diopters
(A). The prisms deflect light toward their base, but the patient perceives
the light as deflected toward the prism apex and virtual images are
diplaced toward the apex of prisms. The prisms are very useful in the
accurate measurement of strabismus and treatment of certain patients
who have a small degree of horizontal and vertical strabismus.

Key Words: Strabismus, therapy, prisms, lenses

ir 151k dalgasi herhangi bir ortamdan diger

bir ortama girdiginde, 1s181n frekansinda

degisiklik olmazken, hiz1 degisir. Isik
dalgalarinin hiz1 boslukta yaklasik 300.000 km/sn,
suda 225.000 km/sn, camda ise 200.000 km/sn’dir.
Isigin havadaki hizi bosluga gore biraz daha
yavastir, ancak hesaplamalarda bosluktaki hiz
dikkate alinir. Isigin bosluktaki hizinin bagka bir
ortamdaki hizina orami “kirilma indisi” adini alir
ve n ile gosterilir.'
ng: 1.3 n,,: 1.5°dir.

Isik, saydam bir ortamdan bagka bir saydam
ortama girerken bir miktar dogrultu degistirir (Se-
kil 1). Bu dogrultu degisikligi asagidaki formiille
ifade edilir ve Snell Kurah olarak bilinir;
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n; sin 6; = n, sin 0,
e 1, Birinci ortamin kirilma indisi
e n,: ikinci ortamin kirilma indisi

® sin 0;: Gelen 15181n normalle yaptig1 acinin
siniisii

¢ sin 0,: Kirilan 15181n normalle yaptig1 agi-
nin siniisii

Saydam bir levhadan gecen 151k ise once giris
noktasinda, daha sonra da ¢ikig noktasinda kirini-
ma ugrar. Sekil 2 incelendiginde A noktasindan
gonderilen bir 151k yoluna D noktasindan devam
eder. Benzer sekilde D noktasindan gonderilen bir
151k ise A noktasina ulasir. Bu nedenle D noktasin-
daki goriintii A noktasindan bakildiginda D' nokta-
sindaymus gibi goriiniir."”

Prizmalar, diiz levhalarin 2 yiizeyinin bir nok-
tada birlestigi optik yapilar olarak degerlendirilir.
Yani Sekil 2°deki saydam levhanin a ve b noktala-
rinin birlestirildigi diisiiniildiiglinde ortaya c¢ikan
yeni sekil, prizma olarak isimlendirilir.”* Prizma-

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2006, 15



PRIZMALAR VE MERCEKLERIN PRIZMATIK ETKILERT

nm
01

62

Sekil 1. Isik, saydam bir ortamdan baska bir saydam ortama
girerken bir miktar dogrultu degistirir. Bu dogrultu degisikligi
daha yogun bir ortama girerken normale yaklasma, daha az
yogun bir ortama girerken normalden uzaklasma seklindedir.

Sekil 2. Saydam bir levhadan gecen 151k dnce giris sonra ¢ikis
noktasinda kirtlir.

larda 151k prizmaya giris ve prizmadan ¢ikis yiizey-
lerinde kirilacagi igin, 15181in dogrultusunda priz-
manin tabanina dogru bir yon degistirme goriiliir.
Buna bagli olarak da objeler prizmanin tepesine
dogru yer degistirmis gibi goriiliir. Sekil 3 incele-
necek olursa, A noktasindan bakildiginda normalde
G noktasinda olan cisim sanki G' noktasindaymig
gibi algilanir. Prizmalarin giicii, cisimlerin goriin-
tillerinin yer degistirme mesafesine baghdir. Bir
metre uzakliktaki bir objenin goriintiisiinii 1 cm yer
degistiren prizmanin kiriciligi 1 prizmatik diyopt-
ridir ve 1AD seklinde gosterilir. Prizmalarin bir
tabani bir de tepe noktalar1 vardir. Bu tanimlama
151810 giris ve cikis yaptigt ylizeye gore yapilir.
Isigin giris ve cikis yaptig1 ylizeyler arasindaki
kose prizmanin tepesi, 15181n giris ve ¢ikis yaptigi
yiizeyler arasindaki diizlem ise prizmanin tabani-
dir. Sekil 3’deki prizmanin tabani KM diizlemi,
tepe noktasi ise L noktasidir. Prizmalarin kiricili-
ginda prizmanmin yapildigi materyal kadar tepe
noktasindaki acinin Onemi biiyiiktiir. Prizmanin
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yapildigi materyalin indisi arttikga ve tepe acisi

genisledik¢e prizmanin kiriciligr artar.
Prizmalarin kullamlma alanlar*™’

e Sasiliklarda kaymanin tesbiti ve kayma agi-
sinin degerlendirilmesi

¢ Diplopinin diizeltilmesi

e Gizli sasilik durumlar1 (hasta kaymasini
kontrol edemiyor ve sikayetleri varsa)

® Ameliyatlardan sonra ortaya cikan diizel-
memis sasiliklarin tedavisi

® Ameliyata uygun olmayan hafif sasiliklar

e Hastanin genel durumunun cesitli nedenlere
bagli olarak ameliyata uygun olmadigi durumlar

e Sasiligin, sasilifa neden olan faktore bagl
olarak artip azalabildigi durumlar

e Konverjans yetmezligi
e Nistagmuslar

¢ Hemianopsi durumlari
e Az gorenlere yardim

¢ Simulasyonlarda tanisal amagl olarak ozet-
lenebilir.

Prizmatik camlarin kullaniminin uygun olma-
dig1 durumlar ise

e Hasta uyumsuzlugu

e Sasilik olmasina ragmen kayan goziin iyi
gormedigi durumlardir.

Prizmalar onceleri sadece kontrol edilemeyen
ve/veya hastay: rahatsiz eden gizli sasiliklarin te-
davisinde kullanilirken giinlimiizde g6z tembellik-
lerinde, g6z kaslarinin felcine bagli olsun veya

Sekil 3. Prizmatik camlar cisimlerin goriintiilerinin tepe nok-
tasina dogru kaymasina neden olurlar.
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olmasin belirgin sasiliklarda, nistagmuslarda,
hemianopsi durumlarinda ve az gorenlere yardim
amacl olarak kullanim alan1 bulmaktadir. Prizma-
larin nistagmuslardaki kullanim amaclar1 gozleri
sifir noktast (nétr bolge-null point) denilen
nistagmusun en az oldugu bakis ve bas pozisyonu-
na getirmek veya cerrahi sonrasi elde edilecek
bakis pozisyonunun cerrahiden O©nce simulas-
yonunu saglamaktir.*"" Hemianopsi durumlarinda
ise goriilemeyen hemianopik taraftaki goriintiilerin
prizmalarin goriintiiyli kaydirma etkisinden yarar-
lanarak retinanin fonksiyon goren kisimlarinca
goriilebilmesi saglanabilir. Az gorenlere yardim
amacli kullaniminda da prizmalarin goriintiiyii
kaydirma 6zelligi ile goriintiiler daha iyi fonksiyon
goren retina bolgelerine diisiiriilebilir. Bunun yam
sira diisiik biiylitmelere ihtiyaci olan az goren has-
talarda gérme cihazi olarak yiiksek diyoptrili sferik
cam kullanmildiginda asirt konverjans gerekliligi
olusacag icin bu tip gozliiklerin taban icte priz-
malar ile desteklenmesi gerekir.'*"*

Prizmalar cam olabilecekleri gibi plastik
membran seklinde de olabilirler. Membran seklin-
deki prizmalara en iyi 6rnek Fresnel prizmalaridir.
Bu tip prizmalarda prizmatik yiizey basamaklar
halinde ince bir ylizeye indirgenmistir. Bu tip
membran tarzindaki prizmalar hastanin gozliik
camina yapistirilarak kullanmilirlar.  Oldukga hafif
olmalari, cok yiiksek prizma kullanimina olanak
vermeleri avantajlaridir. Dezavantajlar1 ise ¢abuk
yipranabilmeleri, zamanla sararmalar1 ve gdrme dii-
zeyinde bir iki sira azalma yapabilmeleridir.*'>"®
Prizmatik camlar bir g6z icin 6 AD iizerinde kullanil-
diginda kisinin bu cama uyumu zordur. Bu uyum
membran tipli prizmalarda 10 AD’e kadar ¢ikabilir.

Prizmatik camlarin sasiliklarda kullaniminda
prizmanin tepesi, gozdeki kaymanin yoniine dogru
olmalidir; yani yukar1 sasilik durumunda kayan
g0ziin Oniine tepesi yukariya tabani asagiya doniik,
asag1 sasilik durumunda ise kayan goziin Oniine
tepesi asagiya tabani yukariya doniik prizma konu-
lur. Benzer sekilde disa kayma durumunda tepesi
disartya, ice kayma durumunda ise tepesi igeriye
dogru prizma kullanilir (Sekil 4)+3

Prizmanin giicti cift gérme kaybolana kadar
veya kayma diizelinceye kadar artirtlir. Elde edilen
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Sekil 4. Prizmatik camlarin sasiliklarda kullaniminda prizmanin
tepesi gozdeki kaymayla ayni yonlii olacak sekilde yerlestirilir.

prizmatik camin recetesinin yazilmasinda prizma-
nin tabam dikkate alinir. Prizmanin tabanmi hangi
yonii veya agiyr gosteriyorsa regetede bu durum
belirtilir. Prizmanin taban1 dista ise base out (BO),
icte ise base in (BI), yukarida ise base up (BU),
asagida ise base down (BD) olarak belirtilir.

Ornegin 6 AD’lik ice kaymasi olan bir hasta-
nin regetesi

6 AD base out
seklinde yazilir.

Baska bir 6rnek verilecek olursa; 3 A D’lik a-
sag1 kaymasi olan bir hastanin regetesi,

3 AD base up
seklinde yazilir.

Bu 6rneklerde prizma tepe noktalarinin kayma
yoniinde olduguna dikkat edilmelidir. Regetelerde
prizmalarin taban yonii a¢1 ile de belirtilebilir. Bu
durumda tam cergevelerde s6z konusu olan agi
degerleri dikkate alinir. Tam cergevelerde sag goz
icin 0° icte, 90° yukarida, 180° dista, 270° asagida,
sol gbz igin 0° dista, 90° yukarida, 180° icte ve
270° asagidadir (Sekil 5).

Sag gozde 4 AD’lik ice kaymast olan bir has-
tanin recetesi,

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2006, 15
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90° 90°
180° @ 0" 180" @ 0
270° 270°
Sag Goz Sol Goz

Sekil 5. Prizmatik camlarin tabanlarinin aci ile belirtilmasi
durumunda tam cercevelerde gegerli olan a¢1 degerleri dikkate
almir. Tam cercevelerde sag goz icin 0° icte, 90° yukarida,
180° dista, 270° asagida, sol goz icin 0° dista, 90° yukarida,
180%i¢te ve 270" asagidadur.

4 AD base 180°

sol gozde 4 AD’lik ice kaymas1 olan bir hastanin
recgetesi

4 AD base 0°
seklinde yazilir.

Baska bir 6rnek verilirse; sag gozde 210° ek-
seninde 5 AD’lik disa ve hafif asagiya kaymasi
olan bir hastada kullanmilmasi gereken prizmanin
tepe noktast 210”yi gostermelidir. Bu nedenle
tabam da tam ters yonde yani 210°-180°= 30”de
olmalidir. Bu hastanin sag goz icin regetesi

5 AD base 30"
seklinde yazilir.

Prizmatik camlar bir goz icin 6 AD {iizerinde
kullanildiginda, kisinin bu cama uyumu zordur. Bu
uyum sinirt membran tipli prizmalarda daha 6nce de
belirtildigi gibi 10 AD’e kadar cikabilir. Kaymanin
cok fazla olup prizmatik degerin ¢ok yiiksek oldugu
durumlarda kisinin uyumunu kolaylastirmak amaci
ile prizmatik deger 2 g6z arasinda paylastirilir. An-
cak boyle bir durumda kaymasi olmayan goziin
oniine konulacak prizmanin tabani ters yonde olma-
Iidir. Konu bir 6rnekle agiklanacak olursa; sag goz-
de 180° ekseninde 10 AD’lik disa kaymast olan bir
hastada kullanilmasi gereken prizmanin tepe noktasi
180”yi gostermelidir yani tabani 0° olmalidir. Bu
hastanin sag goz icin recetesi,

10 AD base 0°
seklinde yazilir.
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Boyle bir durumda bu prizmatik deger gozlere
paylastirilacak olursa, sol goz Oniine konulmasi
gereken prizmanin tabani1 bu sefer tam ters yonde
yani 180%de olmalidir. Simdi bu regete

Sag 5 AD base 0"
Sol 5 AD base 180°
seklinde yazilabilir.

Prizmatik degerin gozlere dagilim islemi esit
yapilmayabilir. Genelde tercih edilen durum kayan
goziin Oniindeki degeri daha yiiksek tutmaktir.
Yukaridaki ornekte sag goz icin 7 AD, sol goz icin
3 AD’lik prizma kullanilacak olursa, bu durumda
recete, acilar1 degistirmeden

Sag 7 AD base 0°

Sol 3 AD base 180"
seklinde yazilabilir.

Ayni regete

Sag 7 AD base in

Sol 3 AD base in

seklinde de yazilabilir.

Konverjans yetmezligi durumunda prizmatik
camlar her 2 goz i¢in tabamn iceride olacak sekilde
yerlestirilir. Prizmatik camin diyoptrisi kisinin
konverjans yetmezliginin diizeyine gore belirlenir.

Prizmatik etki, prizmalar yaninda, refraksiyon
kusurlarinin diizeltilmesinde kullanilan sferik cam-
lar araciligi ile de saglanabilir. Buradaki temel
prensip gozliikk caminin optik merkezini pupillaya
gore cesitli yonlerde kaydirarak istenilen prizmatik
etkinin saglanmasidir. Bilindigi gibi sferik camlar
ince kenarli (yakinsak, konveks) ve kalin kenarli
(irraksak, konkav) olmak iizere 2 grupta incelenir.
Sekil 6’da da goriilecegi iizere ince kenarli mer-
cekler taban tabana birlesmis, kalin kenarli mer-
cekler ise tepe tepeye birlesmis prizmalar gibi
fonksiyon goriirler (Sekil 6).

Bir mercegin tam optik merkezinden bakildi-
ginda prizmatik etki s6z konusu degildir. Optik
merkez disindan bakildiginda ise mercegin bakilan
noktasina gore degisen Ozellikte prizmatik etki
ortaya cikar. Dikey eksende ince kenarli bir mer-
cekte optik merkezin iizerinden bakildiginda tabam
asagida, altindan bakildiginda taban1 yukarida,
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Sekil 6. Ince kenarli mercekler taban tabana birlesmis, kalin
kenarl1 mercekler ise tepe tepeye birlesmis prizmalar gibi
fonksiyon goriirler (a. dikey kesit, b. yatay kesit).

kalin kenarli bir mercekte, optik merkezin {izerin-
den bakildiginda tabani yukarida, altindan bakildi-
ginda ise tabami asagida prizmatik etki olusur.
Benzer durum yatay eksen icin de gegerli olup,
optik merkezin sagindan veya solunda bakilmasiy-
la degisik prizmatik etkiler ortaya cikar. Sferik
camlarda optik merkezin kaymasi ile ortaya c¢ikan
prizmatik etki Prentice Kurali ile bulunur. Bu kura-
la gore mercegin diyoptrik giicii ile optik merkezin
santimetre cinsinden kayma miktarinin ¢arpimu,
olusan prizmatik etkiyi verir.'"”

Prentice Kurah (AD)

Mercegin Diyoptrik Giicii x
Optik Merkezin cm olarak kayma miktari

Konu bir ornekle agiklanacak olursa, (+5.00)
D’lik bir mercek gozliik gercevesine optik merkezi
pupillanin 10 mm altina yerlestirilmesi durumunda
0 gozde tabami asagida 5 AD’lik prizmatik etki
ortaya c¢ikacaktir (Sekil 7). Verilen 6rnekte gozliik
caminin optik merkezi pupillanin 5 mm {izerinde
yerlestirilseydi bu defa taban1 yukarida 2.5 AD’lik
prizmatik etki ortaya ¢ikacaktir. Konu kalin kenarli
bir mercek kullanan kiside yatay eksen dikkate
almarak incelenirse; kisinin kullandigi (-10.00)
D’lik cam sag gozde optik merkezi pupillanin 8
mm sagina yerlestirilmesi durumunda sag gozde
tabani iceride 8 AD’lik prizmatik etki ortaya cika-
caktir (Sekil 8). Gozlik caminin optik merkezi
eger pupillanin 5 mm solunda olacak sekilde yer-
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lestirilirse bu defa sag gozde tabani disarida 5
AD’lik prizmatik etki ortaya ¢ikacaktir.

Orneklerde de goriildiigii gibi gozliik camlari-
nin, optik merkezinin pupillaya uygun sekilde yer-
lestirilmesinin énemi ¢ok biiyiiktiir. Optik merke-
zin pupillaya uygun sekilde yerlestirilmemesi ile
istenmeyen prizmatik etkiler ortaya c¢ikmaktadir.
Optik merkezin 2 gézde zit yonlii pupillaya uygun
sekilde yerlestirilmemesi durumunda ortaya cikan
prizmatik etki daha da fazlalagmaktadir. Sekil
8’deki oOrnek incelenirse; kisinin kullandigi
(-10.00) D’lik cam sag gozde optik merkezi
pupillanin 8 mm sagina sol gdzde 8 mm soluna
yerlestirilmesi durumunda sag gozde tabani iceride
8 AD’lik prizmatik etki sol gdzde tabam iceride 8
AD’lik prizmatik etki ortaya cikacaktir. Yani top-
lam 16 AD’lik prizmatik etki ortaya ¢ikacaktir ki
kisinin boyle bir gozligii kullanmasi miimkiin
degildir. Gozlikk camlarinin optik merkezlerindeki
ayni yonlii kaymalar (gozlik caminin diyoptrisi
onemli olmakla beraber) nisbeten daha iyi tolere

Optik

merkezin
pupillaya
gore kayma “----- == L
miktar1

Sekil 7. Sag gozde ince kenarli gozliik cami optik merkezi
pupillanin altina yerlestirilmis bir kiside, sag gozde tabani
asagida prizmatik etki ortaya cikacaktir.

Optik
merkezin
pupillaya
gore kayma
miktar1

Sekil 8. Sag gozde kalin kenarli gozliikk cami optik merkezi
pupillanin sagma yerlestirilmis bir kiside, sag gozde tabani
igeride prizmatik etki ortaya ¢ikacaktir.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2006, 15
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Optik

a. merkezin
pupillaya
gore kayma
miktart

b.

=

Optik
merkezin
pupillaya
gore kayma
miktart

Sekil 9. Gozlikk camlarinda prizmatik etki i¢in optik merkez
kalin kenarli merceklerde kayma ile ayni yonli, ince kenarli
merceklerde kayma yoniiniin tersinde kaydirilarak cerceveye
yerlestirilir.

edilirler. Gozlik camlarinin optik merkezlerinin
kaydirilmasiyla ortaya ¢ikan prizmatik etki prizma-
tik camlarin kullaniminin gerekli oldugu durum-
larda yararli olabilmektedir. Goziindeki kayma
nedeniyle prizmatik cam kullanmasi gereken bir
kiside refraksiyon kusuru da varsa gozliik camlari-
nin optik merkezleri prizmatik etkinin istendigi
yon dikkate alinarak kaydirildiginda ayn1 gozliikle
prizmatik etki de saglanmus olur. Ornek verilecek
olursa; her 2 goziinde (-8.00) D’lik miyopisi olan
bir kiside sol gdozde 6 AD’lik disa kayma varsa, bu
kiside sol gozdeki gozlikk caminin optik merkezi
pupillanin 7.5 mm soluna kaydirilarak istenilen
tabani iceride 6 AD’lik prizmatik etki saglanmis
olur. Eger bu kisi (+8.00) D’lik hipermetrop bir
kisi olsayd1 bu sefer sol gozdeki gozliilk caminin
optik merkezi pupillanin 7.5 mm sagina kaydirila-
rak istenilen tabam iceride 6 AD’lik prizmatik etki
saglanacaktir (Sekil 9).

Gozlik camlarmin  optik  merkezlerinin
pupillaya gore kaydirilmasi ile elde edilen prizma-
tik etki prizmatik camlarin kullantminda prizmatik
giiclin 2 goze dagitilmas1 prensiplerine uygun ola-
rak 2 goz icin de uygulanabilir. Her 2 goziinde
(-8.00) D’lik miyopisi olan bir kiside sol gézde 6
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AD’lik disa kayma 6rnegi incelenirse bu kisi i¢in
gerekli 6 AD’lik prizmatik etki sag goziin gozliik
camini 2.5 mm pupillanin sagina, sol goziin gozliik
camini ise pupillanin 5 mm soluna yerlestirerek
saglanabilir. Gozliik camlarinin optik merkezlerini,
gozdeki kaymanin oldugu yon dikkate alinarak
istenilen her eksene kaydirmak miimkiindiir. An-
cak bu durumda yukarida anlatilan a¢i degerleri
dikkate almmalidir. Ornegin (-5.00) D’lik miyopik
bir kiside sag gozde 135”de (yukariya-disa) 2.5
AD’lik bir kayma varsa bu prizmatik etki sag go-
ziin gozliik caminin optik merkezi 135° ekseninde
pupillanin 5 mm sag iistiine dogru kaydirarak sag-
lanabilir.

Gozliikk camlarinin optik merkezlerini kaydira-
rak prizmatik etki olusturulmasi silindirik camlar
icin de gecerlidir. Ancak bdyle bir durumda 6nce
prizmatik etkinin istendigi eksende gozliigiin ge-
cerli diyoptrisi hesaplanmali, optik merkezin kay-
ma miktar1 bu degere gore hesaplanmaldir.”” Si-
lindirik cam iceren bir gozlitkk caminin herhangi bir
eksendeki diyoptrisi

Etkin Diyoptri= Dgterik + Dsitindirik X Sinz 0 for-
miilil ile hesaplanir.

Ornegin; (+5.00) (+2.00) a 90° seklindeki bir
gozliik cammim 30° eksenindeki etkin diyoptrik
giicti

Etkin Diyoptri = (+5.00) + (+2.00) x Sin” 30

= (+5.00) + (+2.00) x (0.5)*
= (+5.00) + (+2.00) x 0.25
= (+5.00) + (+0.50)

= (+5.50) D’dir.

Eger bu kiside 30° ekseninde bir prizmatik etki
isteniyorsa (+5.50) D’lik giic dikkate alinmalidir.
Ancak silindirik cam igeren gozliik camlarinin

optik merkezlerinin kaydirilmasi, uyumu zor oldu-
gu icin cok tercih edilmemektedir.

Gozliikk camlarinin optik merkezlerini kaydira-
rak prizmatik etkinin olusturulmasi konverjans
yetmezligi durumunda da kullanilabilir. Prizmatik
cam kullaniminda her 2 goz icin tabani igeride
olacak sekilde yerlestirilmesi prensibinden hareket
ederek, ince kenarli merceklerin optik merkezlerini
pupillalara gore ice kaydirarak, kalin kenarli mer-
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ceklerin optik merkezlerini pupillalara gore disa
kaydirarak istenilen prizmatik etki saglanabilir.
Gozliikk camlarinin optik merkezlerinin kaydirilma
miktari, kisinin konverjans yetmezliginin diizeyine
gore belirlenir.*

Sonug olarak prizmatik camlar yogun olarak
kullanilmasa bile, kullanildiginda dikkat edilmesi
gereken noktalarin iyi bilinmesi gerekir. Prizmatik
cam recetelerini yazarken gozler i¢cin gecerli aci
degerleri unutulmamali, yarim deneme cercevele-
rindeki a¢1 degerleri dikkate alinmamalidir. Eger
prizmatik etki istenilen gozde refraksiyon kusuru
varsa, kullanilacak gozliikteki gozlilk camlarinin
optik merkezinin uygun eksende kaydirilmasi ile,
istenilen prizmatik etkinin saglanabilecegi akilda
tutulmalidir.

Tesekkiir

Sekillerin cizimlerindeki yardimlarindan dolay: karde-
sim Sermet Nur OZER’e, Ingilizce Ozet’in gozden gegi-
rilmesindeki yardimlarindan dolayi Eskisehir Osmanga-
zi Universitesi Yabanci Diller Boliimii Ogretim Gorevli-
si Giirbiiz ARSLAN a tegekkiir ederim.

KAYNAKLAR

1. Michaels DD. Visual Optics and Refraction: A Clinical
Approach. 2™ ed. St. Louis: CV Mosby; 1980. p.1-36.

2. Campbell CJ. Prisms. In: Hagerstown MD, ed.
Physiological Optics. New York: Harper & Row; 1974
p.40-1.

3. Thompson JT, Guyton DL. Ophthalmic prisms: Measure-
ment errors and how to minimize them. Ophthalmology
1983;90:204-10.

4. Ozer A. Prizmatik Camlarm Kullanimi. Ed-Red Kurulu:
Ekem N, Yurdakul S, Ozer A ve ark. Gorme Optigi ve
Refraksiyon. Istanbul: Esen Ofset; 2005;25:211-20.

5. Sanag AS, Sener EC. Sasilik Muayenesi. Sasiliklarin Cerra-
hi Disindaki Tedavisi. Ed: Sana¢ AS, Sener C. Sasilik ve
Tedavisi. 2. Baski. Ankara: Pelin Ofset; 2001:233-40.

6. Ozer A, Yurdakul S. Tek kasin sorumlu oldugu vertikal
kaymalarda etkilenen kasin saptanmasi. MN Oftalmoloji
2002;9:408-9.

7. Guyton DL. Diagnosis and treatment of monocular diplo-
pia. Focal Points 1984: Clinical Modules for Ophthal-
mologists. San Francisco: American Academy of Oph-
thalmology 1984;2:2.

8. Carlow TJ. Medical treatment of nystagmus and ocular
motor disorders. Int Ophthalmol Clin 1986;26:251-64.

9. Kansu T. Nistagmus ve Diger Okiiler Osilasyonlar. MN
Oftalmoloji 1996;3:10-2.

10. Basar E. Nistagmus. Goz Hastaliklar1. Ozkan S, Pazarlh H,
Oguz V, Akar S, editorler. Istanbul: Istanbul Universitesi

86

11.

12.

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

PRIZMALAR VE MERCEKLERIN PRIZMATIK ETKILERI

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlar1 (4046/205) Dilek Of-
set; 1997. p.403-8.

Sener EC. Nistagmus. TOD Ankara Subesi Akademik
Egitim Programu 25. Ulusal Oftalmoloji Kursu. Norooftal-
moloji. Ankara: Onur Matbaacilik; 2005. p.281-7.

Temel A. Az gorenlere yardim (Yiiksek dereceli sferik
konveks camlar). T Oft Gaz 1989;19:28-32.

. Temel A. Az gorenlere en faydali yardim yontemleri. T

Oft Gaz 1990;20:379-81.

Akyurt A. Az gorenlere yardim gerekliligi ve etkinligi. T
Oft Gaz 2003;33:154-60.

Erkan D, Oge I, Oge F, Arntiirk N, Siilli Y. Inkomitan
sasiliklarda  fresnel prizmast uygulanmasi. MN-
Oftalmoloji 1999;6:277-80.

Flanders M, Sarkis N. Fresnel membrane prisms: Clinical
experience. Can J Ophthalmol 1999;34:335-40.

. Pamuk¢u K. Sasiliklarin cerrahi dis1 tedavi prensipleri.

MN Oftalmoloji 1997;4:414-9.

Ozkan SB, Arsan AK, Duman S. Diplopinin cerrahi dis1
yontemlerle tedavisi. MN Oftalmoloji 1997;4:463-6.
Moradiellos DP, Parrish DE. A clinical technique for
correcting diplopia with prism. J Am Optom Assoc
1986;57:740-3.

Watts P, Tippings E, Al-Madfai H. Intermittent exotropia,
overcorrecting minus lenses, and the Newcastle scoring
system. J] AAPOS 2005;9:460-4.

Berk AT, Kocak N, Ellidokuz H. Treatment outcomes in
refractive  accommodative  esotropia. J  AAPOS
2004;8:384-8.

Rutstein RP, Cogen MS. Elimination of paradoxical dip-
lopia following treatment with botulinum toxin and prism.
Binocul Vis Strabismus Q 2004;19:35-8.

Brown SM. Fresnel prism treatment of sensory exotropia
with restoration of sensory and motor fusion. J Cataract
Refract Surg 1999;25:441-3.

Greenwald MJ. Prism adaptation study. Ophthalmology
1997;104:1725-6.

Archer SM. Prism adaptation study. Ophthalmology
1998;105:946-7.

Weisberg OL, Sprunger DT, Plager DA, Neely DE, Sond-
hi N. Strabismus in pediatric pseudophakia. Ophthalmol-
ogy 2005;112:1625-8.

Kutschke PJ, Scott WE. Prism adaptation in visually
mature patients with esotropia of childhood onset. Oph-
thalmology 2004;111:177-9.

Digout LG, Awad AH. Restoration of binocular single
vision after long-term fusion disruption. J AAPOS
2003;7:185-9.

Kushner BJ. Intractable diplopia after strabismus surgery
in adults. Arch Ophthalmol 2002;120:1498-504.

Velez FG, Rosenbaum AL. Preoperative prism adaptation
for acquired esotropia: Long-term results. J AAPOS
2002;6:168-73.

Lee MS, Volpe NJ. Double Vision. Curr Treat Options
Neurol 2001;3:383-8.

Leach CM, Burke JP. Successful outcome of preoperative
prism adaptation for decompensated microtropia in an
adult. Acta Ophthalmol Scand 1995;73:181-2.

Cooper J. Clinical implications of vergence adaptation.
Optom Vis Sci 1992;6:300-7.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2006, 15



