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Yakin Refleks Spazmi
Near Reflex Spasm

OZET On dort yagindaki erkek olgu, 5 ay once gegirdigi atesli viral enfeksiyondan hemen sonra bas-
layan her iki géziinde agr1, diplopi, bulanik gorme yakinmalari ile klinigimize getirildi. Olgunun ya-
pilan oftalmolojik muayenesinde, sag gozde yakinda prizma 6rtme testi ile 25-40 prizma dioptri
ezotropya, yalanci miyopi ve binokiiler diplopisi mevcuttu. Olgunun oykiisiinde travma, ilag kul-
lanimu, psikiyatrik, nérolojik ya da diger sistemik hastalik, okiiler cerrahi 6ykiisit bulunmuyordu.
Olgunun yapilan norolojik ve psikiyatrik muayeneleri ve kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesi
normal idi. Yakin refleksin spazmi tanisi ile olguya siklopleji saglayan ila¢ ve beraberinde yakinda
art1 cam ilaveli gozliik verildi. Siki izlem ve iyi tedavi uyumu ile olgunun bulgularinin 6 ay sonunda
tamamen diizeldigi gozlendi ve tedavi sonlandirild.

Anahtar Kelimeler: Konverjans spazmi; miyoz

ABSTRACT A 14-years-old male presented to our clinic with complaints of pain, diplopia and
blurred vision in his both eyes that was started immediately after 5 months of viral infection with
fever. His ocular examination revealed 25-40 prism diopter esotropia at near with prism cover test,
pseudomyopia and binocular diplopia. He had no history of trauma, drug use, ocular surgery, psy-
chiatric, neurological or any other systemic disease. His neurological and psychiatric examinations
and cranial magnetic resonance imaging were normal. With the diagnosis of near reflex spasm, pa-
tient was prescribed cycloplegic eye drops and glasses with plus addition at near. Clinical findings
were seen totally recovered after 6-months with close follow-up and good patient compliance and
treatment was discontinued.

Keywords: Convergence spasm; miosis

akin refleksin spazmi; pupiller miyoz, konverjans spazmi ve miyo-

pik refraktif kusurun eslik ettigi gorme bulaniklig ile karakterize,

degisken aralikli ataklarla seyreden nadir bir okiiler motor bozuk-
luktur.!? Major semptomlar: arasinda yalanci miyopi ile birlikte; gérme bu-
laniklig1, diplopi, goz hareketlerinde kisithlik, agri ve fotofobi yer
almaktadir.® Siklikla geng bireylerde goriilmekle birlikte, fonksiyonel veya
psikojenik kokenlidir. Organik sebepler nadir olup; kapali kafa travmasi,
multipl skleroz, “laser-assisted in situ keratomileusis” cerrahisi ve bima-
toprost (%0,03) kullanimu ile birlikteligi olgu sunumlarinda bildirilmis-
tir.*¢ Sikloplejik ilaclar, bifokal lensler, saydam lens ekstraksiyonu,
psikoterapi ve botulinum toksin A enjeksiyonunun tedavide etkili oldugu

bildirilmigtir.>78
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Bu calismada, 5 ay 6nce gecirdigi atesli viral
enfeksiyondan (rinoviriis) sonra gelistigi diisiinii-
len yakin refleksin spazmi olan 14 yasindaki bir
erkek olgunun sunulmasi amaglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

On dort yasindaki erkek olgu; her iki goziinde agri,
diplopi, bulanik gérme yakinmalar: ile Baskent
Universitesi Adana Uygulama ve Aragtirma Hasta-
nesi Goz Hastaliklar1 Klinigi'ne getirildi. Bilgilen-
dirilmis oluru alinmis olgunun oykiisiinde 5 ay
once gecirdigi agir atesli iist solunum yolu viral en-
feksiyon olup, enfeksiyon sonrasinda sikayetleri-
nin basladig1 6grenildi. Bagvurdugu hastanede
bakteriyel enfeksiyon ekarte edildikten sonra, ri-
noviriisiin neden oldugu belirtilmistir. Tedavi gor-
digi dis merkezdeki kayitlarina gore “Venereal
Disease Research Laboratory”, floresan treponemal
antikor-absorbsiyon, Brucella agliitinasyon testi ve
Lyme hastaligina iliskin serolojik testleri negatif idi.
Travma, ila¢ kullanimi, psikiyatrik, nérolojik ya da
diger sistemik hastalik, okiiler cerrahi 6ykiisii bu-
lunmuyordu. Yakinmalar: nedeni ile daha 6nce go-
turildiagi bir klinikte gozlitk regete edilmis, fakat
olgu tarafindan kullanilmamist1.

Olgunun tam oftalmolojik muayenesi yapildi.
Snellen eseli kullanilarak kaydedilen diizeltilme-
mis uzak gérme keskinlikleri sag ve sol gozde sira-
siyla 4/10 ve 5/10 idi. Sikloplejisiz refraksiyonu sag
gozde -8,75, -1,00 x3, sol gozde -4,25, -0,50 x132
dioptri (D) kompoze miyopik astigmatizma olarak
saptandi. Tiirkce yakin okuma egeli ile degerlendi-
rilen yakin gérme keskinlikleri; sag gozde 8/10, sol
gozde 10/10 idi.” Optik biyometri (Lenstar LS 900,
Haag-Streit ABD) ile belirlenen sag goz aksiyel
uzunlugu 22,25 mm, sol gézde ise 22,14 mm olarak
olgiildii. Keratometri degerleri; sag gozde K1 degeri
42,3 D, K2 degeri 42,9 D; sol gozde K1 degeri 42,6
D, K2 degeri 43,1 D bulundu.

Olgunun ortoptik muayenesinde, yakinda ako-
modasyon ve konverjans derecesi ile degisen 25-40
prizma dioptri (pd) araliginda, uzakta 0-4 pd aralik-
larinda intermitent olusan ezotropya saptandi. Goz
hareketleri her yone serbest idi (Resim 1). Oblik kas-
larda hiperfonksiyon bulunmuyordu. Yakinda yapi-
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lan “Worth 4” nokta testinde, olgunun binokiiler
diplopisi mevcuttu ve aralikli ataklarla ortaya ¢ik-
t181 kaydedildi. Dinamik retinoskopi ile 6l¢iilen
akomodasyon spazminin derecesi -5,0 D olarak 6l-
ciildii. Objektif-subjektif akomodasyon amplitiidii
12 D idi. Pupilla ¢aplar1 aydinlikta 3 kez 6l¢iilddi.
Uzakta 5-6 mm, yakinda ise 1,5-2 mm arasinda de-
gismekte idi.

Bes dk arayla ti¢ kere damlatilan %1’lik siklo-
pentolat sonrasi 40. dk’da refraksiyon degerleri sag
gozde +0,25,+0,50x103 D kompoze hipermetropik
astigmatizma; sol gozde +0,50,-0,50x176 D karma
astigmatizma idi. Sikloplejik refraksiyon degerleri
ile diizeltme sonras: goérme keskinlikleri degismedi.
On ve arka segment muayeneleri dogal saptandi.
Cocuk psikiyatri konsiiltasyonu normal ve ¢ocuk
noroloji konstiltasyonunda 6zellik bulunmamak-
taydi. Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesi
normal idi.

Olguya, uzak yakin prizma Ortme testi uygu-
lanarak taninin viral enfeksiyon sonrasi gelisen
supraniikleer bozukluga bagli yakin refleksin
spazmi oldugu diistiniildii. Olguya topikal atropin
stilfat (%1) 1x1 tedavisi baglandi. Yakin gorme i¢in
+3,00 D gozlitk regete edildi. Iki ay sonraki kont-
rolde belirtiler devam ettigi i¢in tedaviye devam
edildi. Alt1 ay sonra yapilan muayenesinde, gérme
keskinlikleri her iki gézde 10/10 olarak bulundu.
Sikloplejinsiz refraksiyon muayenesinde; sag gozde
emetropi, sol gozde +0,25,-0,50x176 D karma as-
tigmatizma kaydedildi. Primer pozisyonda ve 9 ayr1
yone bakista ortotropya izlendi (Resim 2). Pupilla-
lar izokorik ve normal boyutlarda idi, diplopi sap-
tanmadi. Semptom ve bulgularin tamamen kaybol-
dugu 6. ayda tedaviye son verildi.

I TARTISMA

Yakin refleksin spazmi; intermitent diplopi, bas ag-
r1s1 ve gorme bulaniklig: ile karsimiza ¢ikan klinik
bir tablodur. Akomodasyon spazmi tablonun temel
sorumlusu olup, konverjans fazlaligina ve manifest
ezotropyaya yol agmaktadir. Hastalarin yaklasik
%3’tinde akomodatif bozukluklara serebellar tii-
morler, kafa ici basing artig1, pineal kist veya kafa
travmalari gibi nérolojik hastaliklar eslik etmekte-
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RESIM 2: Tedavi sonras! primer pozisyon ve 9 ayri yone bakis hareketi.

dir."” London ve ark., travma sonras: geligen irritan
lezyonun parasempatik inervasyonu etkileyerek,
siliyer cisim kontraksiyonunu artirdigini ileri siir-
miiglerdir."" Rutstein ve ark. 17 olguluk serilerinde,
psikolojik rahatsizliklar ile yakin refleks spazmi
arasinda giicli iliski bulundugunu bildirmislerdir.?

Tedavide siklopleji saglayan ilaglar, art1 veya
eksi degerli lensler, miyotikler, psikoterapi ve botu-
linum toksininden faydalanilsa da etkinlikleri sinir-
lidir.”? Atropin siilfat selektif olmayan muskarinik
reseptOr antagonisti olup, siliyer kasta paralizi olug-
turarak akomodasyon spazmini ortadan kaldir-
maktadir. Fakat akomodasyonu stimiile edip,
konverjans: indiikleme etkisinden dolay: art1 de-
gerli lensler ile kombine kullanimi yakinda ako-
modasyon eforunu azaltarak spazmin tekrar
meydana ¢ikmasini engellemektedir. Akar ve ark.,
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yakin refleksin fonksiyonel spazmina sahip bir ol-
guda iki yil stireyle zaman zaman atropin siilfat
kullanimi sonras: akomodasyon spazminin ortadan
kayboldugunu bildirmislerdir.'> Shanker ve Nigam,
yakin refleks spazmi olan bir hastada uzun siire at-
ropin siilfat (%1) kullanimi ile ezotropyada dii-
zelme ve gorme keskinliginde artig saglamis
olmalarina ragmen, akomodasyon gevsekliginde
gicligin devam ettigini gozlemislerdir."® Olgu-
muzda atropin siilfat (%1) ile yakin okuma gozligi
kombinasyonu sonrasi 6. ayda diplopide, ezotrop-
yada ve gorme keskinliginde tam diizelme saglana-
bilmistir. Literatiirde de yakin refleks spazminin
ozellikle koyu renkli irislerde daha inat¢1 oldugu
ve bu hastalarda siklopleji saglayan ilaclardan en
gliclii olan atropin siilfat ve ona kombine yakin ek-
lemeli gozlik kullanimi tavsiye edilmektedir.'
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Yakin refleks spazminin siklopleji saglayan
ilaglarla tedavisi altin standart protokol olmamakla
birlikte, diizenli kullanimi ve hastalarin uzun sii-
reli izlemleri 6nerilmektedir. Oykiisiinde, 6zellikle
kafa travmasi ve norolojik durum olan hastalarda
ise daha komplike tedaviler ve genellikle cerrahi
miidahale gerekmektedir. Literatiirde, kafa trav-
masi sonrast dokuz y1l boyunca diizenli atropin siil-
fat kullanmasina ragmen persistan akomodasyon
spazmi bulunan bir hasta bildirilmistir."*

Sonug olarak, olgumuzda viral enfeksiyon son-
ras1 gelisen yakin refleks spazmi disiiniilmiistiir.
Siklopleji saglayan ilaglarla kombine yakin ilaveli
gozlik ile 6 ay gibi bir siirede basarili tedavinin
miimkiin oldugu gosterilmistir. Daha uzun siireli iz-
lemli hastalar ile bu tedavi etkinliginin degerlendi-
rilmesi olgumuzu destekleyici olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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