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Ozet

Literatiirde, uzak gozIiigii ile normal okuma mesafesinde
yazilar1 gorebilen afak ve psddofak hastalar rapor edilmis ve
bu durum yalanci akomodasyon olarak tanimlanmigtir. Calis-
mada, c¢ocuklarda katarakt ameliyati sonrasi yalanci ako-
modasyonun varlig1 ve olus mekanizmalari aragtirildi.

Klinigimizde travmatik katarakt nedeniyle lens ekstrak-
siyonu yapilan pediatrik yas grubundaki 12 hastanin 12 gozii
yalanci akomodasyonun varlig1 agisindan degerlendirildi. Her
hastaya on, arka segment muayenesi ve refraksiyon muayene-
si yapildi. En iyi gorme saglayan uzak gozliikk diizeltmesi ile
yakin nokta uzakliklari ve yakin gormeleri 6lgiildii. Ayni
muayeneler, +3.0 diyoptri cam ilavesiyle tekrarlandi. Yakin
gbrme, bu iki gorme seviyeleri arasinda 2 sira fark varsa
mitkemmel, 3-5 sira fark varsa iyi olarak degerlendirildi.
Dilatasyondan sonra ayni muayeneler tekrarlanarak yalanci
akomodasyona pupil dilatasyonunun etkisi arastirildi.

Degerlendirmeye alinan 12 goziin 1'i afak, 11'i psddofak
idi. Yakin gérme seviyeleri 9 (%75) gozde miikemmel,
3 gozde (%25) de iyi derecelerde tespit edildi. Hastalarin
afak-psodofak gozlerindeki yalanci akomodasyon ortalama
6.25 diyoptri iken, pupiller dilate olduktan sonra 5.04 diyoptri
olarak olgiildii.

Calismamiz, ¢ocuklarin afak-psddofak gozlerinde yakini
milkemmel gdérmelerini saglayacak kadar akomodasyon
gliciniin varligin1 gostermistir. Yakin muayene yapilabilecek
yasta olan cocuklar bifokal gozliik verilmeden bu agidan
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Afaki, Psodofaki, Yalanci akomodasyon

T Klin Oftalmoloji 2000, 9:149-152

Summary

It is assesed that, some aphakic and pseudophakic pa-
tients have good near vision while wearing only their distance
correction, a phenomenon called apperent accommodation.
This study was designed to document the frequency and to ex-
plore the mechanisms of apparent accomodation in pediatric
patients.

Apparent accomodation was evaluated in 12 eyes of 12
children who underwent cataract extraction with/without lens
implantation for traumatic cataract. We did complete eye ex-
aminations in all cases. Near vision and near point of each pa-
tient was measured, and same measurements were done with
an add of 3.0 diopter plus lens. Near vision without an add was
considered excellent if it was within 2 lines of near vision with
an add. It was considered good if it was within 3-5 lines of vi-
sion with an add. Near vision examinations were repeated after
mydriasis with fenilefrin of 10% to evaluate the effectiveness
of pupil size on apparent accomodation.

One patient was aphakic, 11 were pseudophakic. 9 eyes
had excellent and 3 had good near vision. Apparent accomoda-
tion in aphakic/pseudophakic patients was decreased from 6.25
diopters to 5.04 diopters after mydriasis.

Our study represented that most aphakic and pseudopha-
kic children had good vision at near without an add. Childeren
old enough to be tested for near vision may be spared the sitg-
ma of wearing bifocals.
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Oftalmoloji pratiginde, uzak gozligi ile normal
okuma mesafesinde kiigiik yazilar1 gorebilen afak ve
psodofak hastalar mevcuttur. Bu durum yalanci ako-
modasyon olarak tanimlanmis ve olus mekanizmalari
degisik teorilerle agiklanmaya ¢alisilmigtir (1-7).

Yalanct akomodasyonun varligi literatiirde daha
cok eriskin yas grubundaki afak ve psodofaklarda
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aragtirtlmistir (1-3). Bu hastalarda, yakin gozIligi ilavesi
ihmal edilse bile giinliik aktivite ve gorsel prognoz ¢ok
etkilenmemektedir. Ambliyopi gelisme riskinin sz
konusu oldugu ¢ocuk yas grubunda ise yalanci
akamodasyon giinliik aktivite ve gelecek yasantilari
acisindan ihmal edilmeyecek kadar 6nem tasimaktadir.

Bu ¢alismada yalanci akomodasyonun gocuklarda
gOriilme siklig1 ve olus mekanizmalari arastirildi.

Hastalar ve Metod

Ankara Numune Hastanesi, 1. Go6z Kliniginde,
cesitli nedenlerle lens ekstraksiyonu uygulanan hasta-
lardan kontrol muayenesine gelebilen 20 gocuk hastanin
21 gbzii calisma grubu icin secildi. On ve/veya arka seg-
mentte katarakt dig1 travmatik géz bulgusu olan ve/veya
muayenelere koopere olamayan, opere gozlerinde derin
ambliyopisi olan hastalar calisma dis1 birakildi. On seg-
ment muayenesinde pupilin muntazam olmasina dikkat
edildi. Konjenital katarakt nedeniyle opere edilen hasta-
larda gérme prognozunun ¢ok iyi olmamasi nedeniyle
bu hastalar calismaya dahil edilmedi. Bu ozelliklere
sahip, travmatik katarakt nedeni ile lens ekstraksiyonu
uygulanmis 12 hastanin 12 afak-psddofak gozii yalanci
akomodasyon acisindan degerlendirildi.

Her hastaya on, arka segment muayenesi ve refrak-
siyon muayenesi yapildi. En iyi gorme saglayan uzak
diizeltmesi ile sabit bir 151k kaynag1 altinda, monokiiler
olarak 33 cm uzakliktan Jaeger yakin eseli ile yakin nok-
ta uzakliklar1 ve yakin gormeleri 6lgiildii (8-11). Yakin
nokta uzakliklart dlgiiliirken 1.5x 1.5 mm'lik fiksasyon
objesi kullanildi.

Yakin gérme muayeneleri, lens ekstraksiyonu
yapilmis hastalarda akomodasyon yeteneginin olmadigi
farzedilerek yakin gozlikle (+3.0 diyoptri cam
ilavesiyle) tekrarlandi. +3.0 cam ilaveli yakin gérme ile
camsiz yakin gérme arasinda 2 sira fark varsa yakin
gorme mitkemmel, 3-5 sira fark varsa iyi, 5 siradan fazla
fark varsa kotii olarak degerlendirildi. Afak-psddoafak
gozlerde pupil dilatasyonunun yalanci akomodasyon
tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla %10'uk fe-
nilefrin ile pupil dilatasyonundan sonra yakin nokta uzak-
liklart tekrar 6l¢iildii. Hastalarin her bir gozii igin ako-
modasyon giicii, afak-psddofak gozler uygun refraktif
diizeltme ile emetrop hale getirildikten sonra, yakin nok-
ta uzakliklar1 kullanilarak Donders formuliine gore he-
saplandi (6-8). Fakik gozler kontrol olarak alindi, tespit
edilen degerler o yas i¢in normal olan akomodasyon
degerleri ile kiyaslanarak beklenen degerler oldugu sap-
tandiktan sonra afak-psddofak gozlerle fakik gozlerin
akomodatif giic degerleri kiyaslandi (12). Afak-psddo-
fak gozlerde pupil dilatasyonundan dnce saptanan ako-
modasyon degeri, dilatasyondan sonra Olgiilen yakin
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nokta uzakliklar1 kullanilarak Donders formuliine gore
saptanan akomodasyon degeri ile karsilastirld1.

Istatistiksel degerlendirmelerde, "Mann-Whitney
U" ve "Eslestirilmis 6rneklerde t testi" kullanildu.

Bulgular

Cesitli nedenlerle lens ekstraksiyonu uygulanmig
ve son kontrol muayenesine gelebilen 20 hastanin 21
gbzii ¢alismanmn amaci agisindan degerlendirildi. Bu
hastalarin 17'si erkek, 3'0 kiz ve yas ortalamasi 11.3
(6-16 yas) idi. 21 goziin 3'i konjenital 18'i travmatik
katarakt nedeniyle opere edilmisti ve 3'i afak 18'i pso-
dofak idi.

Konjenital katarakt nedeni ile opere edilmis afak
gozlerden 2'sinde derin ambliyopi, travmatik katarakt
nedeni ile opere edilmis psodofak gdzlerden S'inde
"pupiller capture"a bagl fikse pupil saptandi. Her iki
gruba ait birer psddofak hastada da kooperasyonun
saglanamamasi nedeni ile bu hastalar ¢alisma grubuna
dahil edilmediler. Boylece travmatik katarakt nedeni ile
lens ekstraksiyonu uygulanmis 12 hastanin 12 gozi
yalanci1 akomodasyon agisindan degerlendirildi. Caligma
grubunu olusturan 12 hastanin 9'u erkek, 3'i kiz ve yas
ortalamasi 8.75 (6-16 yas) idi. Gozlerden 1'i afak, 11'i
psodofak idi. On-arka segment muayenelerinde trav-
matik katarakt disinda patoloji tespit edilmedi.

Gorme seviyeleri Snellen eseli ile ortalama 9/10
(6/10-10/10) diizeyinde idi.Hastalarin 7 tanesinde yakin
goérme en iyi gordiigl uzak diizeltme ile J1 seviyesinde,
digerlerinde J3,J5,J7,J10,J16 diizeylerinde bulundu. Bu
yakin gdrme seviyeleri, hastalarin en iyi gordiikleri uzak
diizeltmeye yakin cam ilavesi yapilarak alman yakin
gormeler ile karsilagtirildiginda; afak-psddofak gozlerde
tashihsiz yakin gérme 9 gozde (%75) mikemmel, 3
gozde (%25) iyi seviyede bulundu. Kotii olarak deger-
lendirdigimiz, Jaeger eselinde yakin cam ilavesi ile 5 sira
iizerinde yakin gérme artist higbir hastada saptanmadi.

Hastalarin fakik go6zlerinin akomodasyon giicii or-
talama 13.20 dioptri (11.1-16.6) iken afak- psddofak
gozlerinde saptanan yalanci akomodasyon giicii 6.25
dioptri (4.0-8.4) idi. Fakik ve afak-psdodofak gozlerde
saptanan akomodasyon giicleri istatistiksel olarak belir-
gin farklilik gosteriyordu (p<<0.001). Pupil dilatasyonun-
dan sonra afak-psddofak gozlerde saptanan yalanct ako-
modasyon giicii azaldi, ortalama 5.04 diyoptri (3.33-
7.69) olarak odlciildii. Pupil dilatasyonundan 6nce ve son-
ra alinan akomodasyon degerleri arasindaki fark da ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.01).

Tartisma

Akomodasyonun mekanizmasi lensin elastisitesi ile
ilgilidir. Oyleyse lens yok ise akomodasyon da olma-
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malidir (1,8,13). Oysa afak ve psddofak gozlerde
"yalanci akomodasyon" olarak adlandirilan bir ako-
modasyonun varlig1 1800'lii yillardan itibaren literatiirde
yer almis ve degisik caligmacilar tarafindan teorik
temellerde agiklanmaya calisilmistir (1-2).

Davis 1895'te, 42 yasindaki afak hastanin uzak
gozlugl ile J1 seviyesinde yakin gormesi oldugunu
sOylemistir (2). Daha sonra ayni durumun psoédofak
hastalarda da s6z konusu oldugu yaymlanmistir (3).
Bizim grubumuzda da yakin gérmelerin 9'u mitkemmel,
3'l iyi olarak saptanmuistir.

Afaklarin, gozliiklerini burun tizerinde agag1 yukari
hareket ettirerek lensin periferinden bakmay: tercih et-
tikleri ve boylece yakii gorebildikleri ¢lirtitiilmiis bir
diistincedir (2,14). Bizim hastalarimiz i¢inde yer alan bir
adet afak hastamizda da yakin gérme uzak gozIiigii ile J1
diizeyindeydi ve hasta okuma esnasinda gozliigii hareket
ettirmek ihtiyacin1 duymaksizin bu seviyeyi okuyabili-
yordu.

Afaklarin uzak gozliklerine ilave gerekmeden
yakini okuyabilmeleri iizerine afak gozliigiin, biiyiitme
giicii ile yakin gdérmeyi artirict etkisi olabilecegi
diisliniilmiis, ancak yalanci akomodasyonun psddofak
hastalarda da gosterilmesi ile bu teori de gegerliligini yi-
tirmistir (3). Bizim afak hastamizda oldugu gibi psddo-
fak hastalarimizda da yalanci akomodasyonun varlig
gosterildi, hatta afak hasta sayimiz ¢ok yetersiz olmakla
birlikte psodofaklarda afaklardakine gore yalanci ako-
modasyonu olusturacak akomodatif gii¢ afaklara gore
daha fazla idi.

Psodofak gozlerde yalanci akomodasyonun
mekanizmasint akomodasyon derinligi ile agiklamaya
calisan yazarlar bu konu ile ilgili farkli sonuglar
bildirmiglerdir (6,7).

Kapaklarin basisi, ekstraokiiler veya siliyer kaslarin
kontraksiyonuyla goz kiiresine bast oldugu ve buna bagl
olarak da korneanin kirma giiciinlin degistirilebilecegi
disiinilmistiir (2). Siliyer kas kontraksiyonu sonucu
g0z kiiresi On-arka ¢apt artisinin yakin gérmede etkili
oldugu sdylenmis ancak yakin okuma esnasinda goz ak-
siyel uzunlugunun degismedigi gosterilmistir (2-14).
Kontrlateral fakik géziin akomdasyonu sirasinda psddo-
fak diger gozde, goz ici lensinin aksiyel hareketi ile
olusabilecek 6n kamara derinligindeki degisiklik yalanci
akomodasyonda etkili olabilir mi? Yoniinde yapilan
calismada, 6n kamara derinliginde meydana gelen 0.04
mm'lik derinlik farkinin yalanci akomodasyonu agik-
layamayacagi bildirilmistir (15). Bizim hasta grubumuz-
da yakin muayeneler sirasinda ultrasonografik olarak
g6z aksiyel uzunluk 6l¢limii yapabilme imkanimiz ol-
madi, ancak dikkatli gozlem ile hastalarin muayene
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sirasinda gozlerini sikmadiklari, kismadiklar gézlem-
lendi.

Yalanci akomodasyonla ilgili en ¢ok destek goren
teori, pinhol goérevi yaptiga inanilan kiigiik pupilin
yalanci1 akomodasyonda roli oldugudur (2-4). Pupil ¢ap1
ile yalanct akomodasyon arasinda ters yonde iliski
oldugu ve pupil capt kiigiikk olanlarda yalanci ako-
modasyonun daha yiiksek bulundugu belirtilmistir (2,3).
Bizim hastalarimizdaki bulgular da yalanci akomodas-
yonun pupil genisliginden 6nemli 6l¢iide etkilendigini
gostermis ve midriyazisi takiben akomodasyon giicliniin
azaldigi tespit edilmistir.

Literatiirde yalanc1 akomodasyonun varligi ile ilgili
yayinlarin ¢ogu eriskin yas grubunu igermektedir (1-3).
Eriskin yas grubunda, 6zellikle senil katarakt nedeniyle
opere edilen ve ¢ok aktif olmayan hastalarda yakin oku-
ma gozligli sosyo-kiiltiirel bir gereklilikten Gteye git-
memekte, verilmedigi taktirde hastanin (yalanci ako-
modasyon olsun veya olmasin) giinliik aktivitelerini ve
gelecek yasantisini ¢ok etkilememektedir. Halbuki
ambliyopi gelisme riskinin yiliksek oldugu ¢ocuk yas
grubunda yalanc1 akomodasyonun varligt ¢gocugun giin-
liik aktiviteleri ve gelecek yasantisi agisindan 6nem tasi-
maktadir. Olgu sayimiz kisith olmakla birlikte c¢alis-
mamiz gostermistir ki, ¢ocuklarin fakik gozlerindeki
kadar olmasa da afak veya psddofak gozlerinde de
yakin1 mitkemmel gormelerini saglayacak kadar ako-
modasyon giicii vardir.

Cocuklarla erigkinler arasinda bu mekanizmanin
goriilme sikliginda bir fark olup olmadigint sdyleye-
bilmek i¢in karsilastirmali c¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Cocuklarda bifokal gozliik, glinliik akviteleri kisitlayici
etkisi ve maliyeti agisindan bir dezavantajdir ve yakin
gozlik gerektigi halde kullanilmiyorsa okul ¢agindaki
bu ¢ocuklar i¢in ambliyopi davet edilmis olunur. Cocuk-
lar yakin gérme muayenesi yapilabilecek kadar koopere
olduklarinda bifokal gozlik verilmeden once yalanci
akomodasyonun varlig1 agisindan degerlendirilmelidir.
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