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Yakin Refleksin Istemli Kontrolii: Bir Olgu
Voluntary Control of the Near Reflex: A Case Report
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Ozet

Yakin refleksin spazmi; ezotropya, yalanct miyopi ve pupiller miyozis'in aralikli ve deZisken epizodlarini kapsayan nadir bir bozukluktur.
Genellikle fonksiyonel kikenlidir ve en ¢ok geng hastalarda gériiliir. Yakin refleksin spazminin tedavi secenekleri deZisken basariya
sahiptir. Yakin refleks spazminin etyolojisinin histeri olabileceginden siiphelenildigi durumlarda, psikoterapinin faydasi ispatlanmigtir.
Yakin refleksin fonksiyonel spazmina sahip olan 11 yaginda bir kiz ¢ocugu olgusu bildirmekteyiz. Semptomlar toplam iki yillik bir
siire devam etti. Siklopleji ve gozliik diizeltmesi (yakinda art: cam ilaveli) ile semptomatik rahatlama saglandi. Hastaya ayni zamanda
psikolojik danigma da yapildi. Vakamizda yakin refleksin fonksiyonel spazmi iki yil sonra spontan olarak diizeldi. (Turk J Ophthalmol
2014; 44: 161-3)

Anahtar Kelimeler: Yakin refleksin spazmi, akomodasyon spazmu, sasilik, yalanct miyopi, miyosis

Summary

Spasm of the near reflex is a rare disorder that involves intermittent and variable episodes of esotropia, pseudomyopia, and pupillary
myosis. It is usually functional in origin and is seen mainly in young patients. Treatment options for spasm of the near reflex have had
variable success. In instances where the etiology of spasm of the near reflex was suspected to be hysteria, psychotherapy has proven
beneficial. We report the case of an 11-year-old girl who had functional spasm of the near reflex. The symptoms persisted for two
years. Symptomatic relief was achieved by cycloplegia and spectacle correction (added plus lenses at near). The patient also underwent
psychological counseling. In our case, the functional spasm of the near reflex spontaneously resolved after 2 years. (Turk J Ophthalmol
2014; 44: 161-3)
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Giris tedavilerinin yakin refleks spazminin tedavisinde etkili oldugu
Yakin refleksin spazmi; miyozis, konverjans spazmi bildirilmistir. Ancak bu tedavilerin etkileri degiskendir.8-12

. ’ > . . Bu yazida fonksiyonel akomodasyon spazmi: mevcut olan 11
ve yalanct miyopinin aralikli ataklari ile karakterize nadir . M :
bir bozukluktur.l.2 Genellikle gen¢ bireylerde gozlenir ve yaginda bir kiz cocugu bildirmekeedir.

fonksiyonel orijinlidir. Anksiyete, depresyon ve temaruz
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tarafindan tetiklenebilir.1-4 Organik sebepler nadir olup nérolojik

hastaliklar veya kafa travmasi ile birlikeeli3i bazi yazarlar
tarafindan rapor edilmistir.5-7 Yayinlanmis olgu sunumlar: veya
kii¢iik olgu serilerinde, sikloplejik ilaglar, negatif veya pozitif
degerli lensler, miyotikler, ortiicii 6zel gozliikler, narkoterapi,
psikoterapi ve son yayinlarda botulinum toksin A injeksiyonu

1ki géziinde siirekli agri, bulanik gérme, gorme azalmas: ve
zaman zaman da diplopi yakinmalar: ile klinigimize bagvuran
olgunun yedi yagindan beri sikayetleri devam etmekteydi ve
giinliik yagamini etkiliyordu. Oykiisiinde atesli hastalik, travma,
ilag kullanimi, nérolojik, psikiyatrik yada diger sistemik hastalik,
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sasilik, okiiler cerrahi, gz yaralanmasi belirlenmedi. Prematiire
dogmustu, ancak motor ve mental gelisimi normal idi.

Olgunun tam oftalmolojik ve ortoptik muayenesi yapild:.
Sag ve sol goziin tashihsiz gorme keskinligi 0,05 Snellen
strastydi. Sikloplejisiz refraksiyon muayenesinde; sag gozde
-7,75, 0,25 o 127, sol gozde ise -7,25, -1,75 o 165 dioptri
(D) kompoze miyopik astigmatizma bulundu. Beg dakika arayla
ti¢ kez %1’lik siklopentalat damlatildiktan 40 dk sonra yapilan
refraksiyon muayenesinde, sagda +1,00 D hipermetropi, solda
ise +1,25, -1,50 o 165° D karma astigmatizma bulundu.
Sikloplejik refraksiyon degerleri ile tashih yapildiginda olgunun
gorme keskinlikleri degismedi. A- and B-scan ekografi (Ocuscan;
Alcon, Fort Worth, TX) ile belirlenen sag goz aksial uzunlugu
22,38 mm, sol gozde ise 22,85 mm idi. Keratometri degerleri,
sag goziin K1 degeri 42,8 D, K2 degeri 44,9 D, sol goziin
K1 degeri 42,5 D, K2 degeri ise 45,3 D bulundu. On ve arka
segment muayenesinde dzellik yoktu.

Ortoptik muayenede; prizm ortme testi miimkiin
olmadigindan (gorme keskinligi 0,1’in alt) Krimsky testi ile
yakinda 30-45 prizma dioptri (pd), uzakta 0-8 pd araliklarinda
degisen ve zaman zaman olusan ezotropya izlendi. Es zamanli
olarak her iki pupilde miyozis gelisiyordu ve abduksiyonda -2
kisitlilik vardi. Titmus test ile Stereopsis tespit edilmedi.

Objektif (otorefraktometre) ve subjektif olarak (Donders’in3
push-up testi) ol¢iilen akomodasyonun binokuler amplitudu 10
D idi. Dinamik retinoskopi ile 6l¢iilen akomodasyon spazminin
derecesi -4,5 D idi.13

Pediatri ve pediatrik ndroloji konsiiltasyonlarinda 6zellik
yoktu. Beyin ve orbitanin manyetik rezonans goriintiilemesi
(MRG) normaldi.

Olguda organik kaynakli neden bulunamadigindan,
fonksiyonel yakin refleksin spazmi oldugu diisiiniildii. Once
sikloplejili degerlere uygun diizeltme yapildi. Ancak girme
keskinligi her iki tarafta 0,1 Snellen sirastyd: ve iki kontrol
muayenesi sonrast degismemisti. Daha sonra agir1 akomodasyonu
¢ozmek i¢in kendi gozlik numaralarinin alt segmentlerine
+3,00 D ilaveli bifokal gozliik regete edildi ve %1’lik atropin
siilfat (her iki goze giinde 1*1 damla) tedavisine baglandi.2 Bu
arada hasta, cocuk psikiyatrisi klinigi tarafindan izlenmekte olup
ve psikoterapi almaktaydi. Bir ay sonra yapilan muayenesinde
gorme keskinligi sagda 0,8, solda 0,6 Snellen sirasi bulundu.
Sagda sikloplejisiz refraksiyon +1,50, -0,25 a 130° D, sol
goziin +1,50, -1,50 o 165° D bulundu. Gézler ortotropik,
pupiller mid-dilateydi. Atropin tedavisi kesildi ve sag goze iki
saat kapama nerildi. ki ay sonra yapilan muayenesinde her
iki tarafta gorme tam olarak izlendi. Atropin tedavisine tekrar
baslandi ve iki y1l siire ile zaman zaman atropin kullanilarak olgu
takip edildi. Tki yil sonra yapilan muayenesinde akomodasyon
spazminin ortadan kayboldugu belirlendi. Olgunun diizeltme
ile gorme keskinligi sagda 1,0 sol gozde ise 0,9 Snellen sirasi
olarak bulundu. Sikloplejisiz refraksiyon muayenesinde sagda
refraksiyon +0,50, -0,25 a 165 D, solda -1,75 a 165 D
olarak bulundu. Sikloplejili refraksiyon muayenesinde sagda
+1,25,-0,25 o 130° D, solda ise +1,50, -1,75 o 165° D olarak
belirlendi. Olgu primer pozisyonda ortotropik idi. Diiksiyon ve
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versiyon muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Pupillalar
izokorik ve normal boyuttaydi. Alti ay sonra yapilan muayenede
bulgularda degisim izlenmedi.

Tartisma

Yakin refleksin spazmui sik izlenmeyen bir klinik tablodur.
Literatiirde en genis seri Rutstein ve ark.’na3 ait olup 17 olguyu
icermektedir. Genelde bu tablo tek olgu yada kiigiik seriler
halinde rapor edilmistir.4-9 Klinigimiz sasilik biriminde son 10
yila ait hasta bilgileri geriye doniik olarak incelediginde, yalniz
bir olgunun yakin refleks spazmi tanisini aldigi belirlendi.
Tiitk Oftalmoloji literatiiriinde benzer bir olgu sunumuna
rastlanmadi.

Yakin refleks spazminin kadinlarda 9%65-%81, erkeklerde
%19-%35 oraninda goriildiigii cesitli yazarlar tarafindan
bildirilmigtir.3.8,9 Genglerde daha sik goriilmektedir. Cesitli
serilerde, nedenin olgularin %69-%82 kadarinda fonksiyonel,
%18-%25’inde organik oldugu bildirilmistir.3.8 Ayrica,
diizeltilmemis veya yetersiz diizeltilmis refraksiyon kusurunun
da yakin refleksin spazmu ile iligkili olabilecegi de bazi yazarlar
tarafindan bildirilmekeedir.14

Yakin refleksin spazmi, klinik olarak degisken acils
ezotropya, akomodasyon spazmi, yalanct miyopi ve miyozis'in
gecici ataklari ile karakterizedir.1,2 Pupillar miyozis, altinct sinit
paralizisi ve yakin refleks spazminin ayirict tanisinda 6nemli bir
bulgudur.1>

Cesitli serilerde, siklik sirasina gore yakin refleks spazminda
semptomlar; bulanik gérme (%71-%100), diplopi (%62), bag
agrist (%24-%56), okiiler agr1 (%37-%47), fotofobi (%24)
oraninda rapor edilmistir.3-7

Literatiirde yakin refleks spazmi olgularinin ¢ogunun
emetrop oldugu rapor edilmigtir.3:8 Ancak 3 D sinirinda miyopi
yada hipermetropili olgular da bildirilmistir.” Rutstein, her iki
goziiniin refraksiyonu, +5,5 D hipermetrop olan yakin refleks
spazmli alts yasinda bir kiz cocugu rapor etmistir.16 Ancak, bazi
yazarlar serilerindeki hicbir olguda astigmatizma ve 1 D’yi agan
anizometropi olmadiZini rapor etmiglerdir.3 Literatiirdeki ¢egitli
serilerde, akomodasyon spazminin degeri ortalama 2,4 D ile 6,6
D arasinda rapor edilmistir.38,9

Yakin refleks spazminin tedavisinde degisik Oneriler
vardir.3,7,8,15-17 Cogan ve Freese, %62 oraninda eksi degerli
lenslerin, %44 oraninda ise atropinle sikloplejinin yakin refleks
spazminin tedavisinde etkili oldugunu bildirmislerdir.8 Uzun
ve kisa etkili sikloplejik ajanlar diger yazarlar tarafindan da
yaygin olarak kullanilmaktadir.7.16 Atropin silyer kasta paralizi
olugturarak, akomodasyon spazmini azaltir, fakat bazi yan
etkileri mevcuttur.2,17 Giiniimiizde atropinin temin edilmesi
daha zor oldugu icin, kisa etkili sikloplejik ajanlar siklikla
kullanilmaktadir. Bunlar atropin kadar yaygin yan etkilere de
sahip degildir. Moore ve Stockbridge ise, floropropil veya fosfolin
iodid gibi miyotiklerin olgularinin %88’inde etkili oldugunu
rapor etmektedir.? Bazi diger arastirmaciar da da bu goriise
katimaktadir.1> Ancak miyotiklerin akomodasyon spazmini
¢6zmedeki etki mekanizmasi tam olarak aydinlanmamistir.
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Rutstein3 yakinda arti lens ilavesi ve ortoptik eksersizlerin bagarili
oldugunu bildirmigtir. Kaczmarek ve ark.12 miyotik, 10-90 pd
ezotropyast bulunan akomodasyon spazmi olgularinda medial
rektuslara botulinum toksini uygulamis ve olgularinin %18’inde
tek injeksiyon ile semptomlarin tamamen kayboldugunu, %41
kadarina diizenli injeksiyonlar (3-5 kez) gerektigini ve toplamda
%35 olgunun semptomlarinin tamamen diizeldigini rapor
etmiglerdir. Yazarlar, distoninin bir tipi olabilen konverjans
spazmli bazi hastalarda botulinum toksininin kullanilabilecegini
ifade etmistir.12 Olgumuza bir kez botulinum toksini uygulandi.
Ancak semptomlarda ve gérme keskinliginde diizelme izlenmedi.
Sonug olarak, fonksiyonel yakin refleksin spazmi nadir,
fakat uzun seyirli bir klinik tablodur. Ancak organik nedenler
tamamen ortadan kaldirildiktan sonra, fonksiyonel nedenler
diisiintilmelidir. Olgularin refraksiyon kusurlarinin diizeltilmesi
zorunludur. Bifokal gozliikler tedavide fayda saglayabilir.
Sikloplejik ajanlar, gegici olarak semptomlari rahatlatabilir.
Bunlara ilave olarak olgularin psikolojik destek almast da
gerekmektedir. Yakin refleksin fonksiyonel ise
semptomlarin tekrarlayacagi goz ardi edilmemelidir.
Olgumuzun Tiirk Oftalmoloji literatiiriinde yakin refleks

spazmt

spazmt hakkinda veri toplanmasi i¢in bir baglangi¢ olabilecegine
inaniyoruz.
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