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MIYOPi GELiSIMINDE RiSK FAKTORLERI VE
ONLEYIiCI TEDAVILER

Sinem KESER!

GIRIS

Miyopi, diinyada en sik goriilen gorme bozuklugunun nedenidir. (1,2) Erken
gocukluk déneminde miyopi daha nadir goriilmesine ragmen ilerleyen yasla
birlikte prevelansi giderek artmakta ve geng yetiskinlerde % 25-80 oranina ulas-
maktadir. (3,4) Miyopinin olusmasinda genetik faktorlerin etkili oldugu bilin-
mektedir. (5) Genetik faktorlerin yaninda gevresel faktorlerin de diinyada mi-
yopinin prevelansinin giderek artmasinda etken oldugu disiiniilmektedir. (6,7)
Miyopi olugsmasinda etkili olabilecek ¢evresel faktorler ise giin iginde yapilan
okuma, tv izleme, bilgisayar kullanma ve a¢ik havada gegirilen siire gibi aktivi-
telerden olugsmaktadir. (8,9)

Miyopi, refraktif ve aksiyel olmak iizere iki ana kategoriye ayrilmaktadir.
Refraktif miyopi, fokuslanmadaki anormal artisla birlikte goriintiiniin retina-
nin 6niine diismesi sonucunda olusurken; aksiyel miyopi, goziin 6n arka uzun-
lugundaki artis ile olusur ve ayn1 zamanda en yaygin goriilen miyopi nedenidir.
Aksiyel miyopide kornea ve lens 15181 normal olarak odaklar ancak retina odak-
lanan goriintiiden daha geridedir. Biiyiime ve gelisme sirasinda net bir goriin-
tityl stirdiirmek i¢in goziin aksiyel uzunluk ve optik giicii yonetmede dinamik
oldugu yapilan hayvan deneyleri ¢aligmalarinda tespit edilmistir. Eger bu oto-
regiilasyon stirecinde kotii bir sekilde kontrol meydana gelirse, goz orantisiz bir
sekilde uzayarak aksiyel miyopiye neden olabilmektedir. (10-12)

Miyopinin gelisme siireci ve ilerlemesi, geng yasta normal gorme ile tipik bir
model izlerken, okul ¢ag1 doneminde hizli bir artig gosterir ve bu durum ergen-
lik yallarinin sonlarina kadar ilerleyerek devam etmektedir. (13,14)
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Yitksek miyopi, 6nemli okiiler morbidite ve gorme bozuklugu ile iliskilidir.
Yiiksek miyopide retinada meydana gelen patolojik dejenarasyonlara bagli ola-
rak retina dekolmani, koroidal neovaskiilarizasyon, makulada dejenerasyon ve
makiiler hole goriilme olasilig1 artmaktadir. Ayrica erken yasta baslayan kata-
rakt ve agik acili glokom gibi gérmeyi tehdit eden komplikasyonlarin da gelisme
riski yliksektir. (15-17)

PREVELANS VE iNSiDANS

Giintimiizde miyopinin diinyadaki prevalans: yaklasik olarak 2 milyar kisi iken
(kiiresel niifusun %28,3’t1) yiiksek miyopinin prevelansi 277 milyon kisi (kiire-
sel niifusun %4’i) dir. 2050 yilinda bu oranlarin artacag ve miyopinin 4,76 mil-
yar kiside goriilecegi (kiiresel niifusun %49,81), yiiksek miyopinin ise yaklagik
1 milyar kiside (kiiresel niifusun %9,8’1) goriilecegi tahmin edilmektedir. Miyop
ve yiiksek miyopinin prevalansi Dogu ve Giineydogu Asyadaki bazi yerlerde
yiiksek oranlardadir (%47,0) ve bu oranlar Orta Avrupa (%27,1), Orta Asya
(%17,0) ve Orta Afrika (%7,0)dan daha yiiksektir. (18)

Miyopi diinya ¢apinda son derece yaygin bir goz rahatsizlig1 olmakla birlikte
Asya popiilasyonlarinda yayginlik oran1 yaklasik %37-60dir. (19,20) Kentlerde
yagayan Asya topluluklarinda yillik insidans %14’in tzerinde tespit edilmis-
tir. (21,22) Avustralyada yapilan bir arastirmada 12 ve 17 yas tizeri ¢ocuklarda
sirastyla prevelans oranlar1 %14,4 ve %29,6 iken; yine bu ¢alismada yillik ayni
yas gruplari i¢in insidans oranlar1 sirasiyla %2,2 ve %4,1 olarak tespit edilmis-
tir. (23) Amerika Birlesik Devletleri ve Bat1 Avrupada ise yetigkinlerin yaklagik
%25-33’liniin miyopiden etkilendigi tahmin edilmektedir. (24,25)

RiSK FAKTORLERI
Etnik Kéoken

Asya popiilasyonlarinda gériilen prevalans ve yillik insidans oranlarindaki artis
nedeniyle miyopide etnik kokenin bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Ulus-
lararasi incelemelerde Singapur igin yillik miyop ilerleme orani yilda -0,80 di-
yoptri iken Avrupa Kafkas etnik kokenlerinde miyopi ilerleme oranlar1 -0,50
diyoptriye yakin olarak tespit edilmistir. (22,23,26,27) Hyman ve ark. (28) Af-
rikali-Amerikalilarin Asyalilar, Hispanikler, Kafkasyalilar ve karisik etnik ko-
kenlerden daha az miyopi ilerleme oranlarina sahip oldugunu a¢iklamislardir.
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Yakin Calisma

Okuma, yazma ve bilgisayar gibi yakin is etkinliklerin artmasiyla miyopi pre-
valansindaki artisin baglantili olabilecegi disiiniilmektedir. (29,30) Yapilan
caligmalarda okul ¢agindaki ¢ocuklarda, yakin ¢alisma faaliyetleri ile aksiyel
uzunluk arasinda 6nemli bir baglanti oldugu gosterilmistir. (31,32) Yakin calis-
ma faaliyetlerinin artmasi yiiksek miyopi olasiligy ile iliskilendirilmis, bununla
birlikte haftada 1 saat fazla yapilan yakin ¢alisma faaliyetinin 1 diyoptri miyopi
olasiligini %2 oraninda arttirdig: tespit edilmistir. (33) Bu sebeple, yakin ¢a-
lisma faaliyetlerinin miyopi gelisimi ve ilerlemesi i¢in 6nemli bir risk faktorii
oldugu, yakin faaliyet siiresinin yogunlugu ve mesafenin de bu riski arttirdig:
distiniilmektedir. (34)

Yas

Miyopi olugmasi i¢in en 6nemli risk faktorii geng yasta daha az hipermetropik
reftraksiyona sahip olmaktir. Ayrica miyopinin ilerlemesi i¢in en bagimsiz risk
faktorii ise ozellikle 6-7 yas civarinda, yani miyopi gecis noktasinda en az -1,25
diyoptrilik bir miyopik kirma kusurunun bulunmasidir. (31) Miyopinin bitme
noktasi bu grupta daha fazla olmasina ragmen bu yas grubunda miyopinin iler-
leme ve aksiyel uzunluk artis hiz1 da daha fazladur. (28)

Ailesel Miyopi

Yapilan ¢alismalar bizlere; ebeveynlerden birinde bile miyopi bulunmasinin ¢o-
cukluk ¢ag1 miyopi riskini arttirdigini, ayrica her iki ebeveynde miyopi bulun-
masinin ¢ocukluk ¢agi miyopi riskini alt1 kattan fazla arttirdigini gostermistir.
(21) Avustralyada alt1 yasindaki ¢ocuklarda yapilan ¢aligmada, ebeveynlerin-
de miyopi bulunmayanlarda miyopi goriilme orani %7,8 iken, ebeveynlerden
birinde veya her ikisinde miyopinin bulunmasi durumunda miyopi goriilme
oranlarini sirasiyla %21,4 ve %22’ye kadar yiikseldigi tespit edilmistir. Ayni1 ¢a-
lisma, Avrupali beyaz ¢ocuklarin ebeveynlerinin miyopi olmasinin, miyopi in-
sidansini arttirdigini belirtmektedir. (31)

Di1s Mekanda Gegirilen Siire

Birgok ¢aligmanin sonucunda dis mekanda gegirilen siirenin miyopi gelisimine
ve ilerlemesine olumsuz ve koruyucu etkisi oldugu tespit edilmistir. (31, 35, 36)
Sherwin ve ark. (35) miyopik 20 yas alt1 ¢ocuklarda disardan gegirilen siirenin
miyopi lizerine etkisi ile ilgili bir metaanaliz gergeklestirmistir. Calismalarinin
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sonucu disarda gegirilen siirenin miyopi gelisme riskini azaltti1, ayrica hafta-
da fazladan 1 saat digarda zaman gegirmenin de miyopi riskini %2 azalttigini
gostermistir. Acik havada gegirilen siireyi arttirmak diger bir¢ok saglik yarariy-
la birlikte miyopinin 6nlenmesi i¢in pratik bir miidahale sunmaktadir. Miyopi
de dahil olmak iizere kirma kusurlarinin genetigi ve kalitimi konusunda ¢ok
caligma ve arastirma yapilmistir ancak, 6grenilecek ¢ok sey vardir. Genetik ve
cevresel etkilesimin beraber miyopi gelisimine etkisi oldugu ve bu unsurlarin
daha iyi arastirildik¢a miyopi kalitiminin daha iyi anlagilacagi kabul edilmek-
tedir. (37,38)

Hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda, agik havada artan 151k seviyesinin
retinal dopamin iiretimini ve salinimini arttirmasi sonucu retinadaki gen eks-
presyonunun degistigi ve bunun sonucunda goziin aksiyel uzamasinin azaldig
tespit edilmistir. (39) Yakin zamanda Rudnicka ve ark. (40) tarafindan yapilan
cocuklarda kiiresel miyopi sistemik incelemesinde agirlikli olarak kentsel or-
tamlarda yasayanlarda miyopi riskinin kirsal ortamlarda yasayan ¢ocuklara ki-
yasla 2,6 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Kentsel alanda miyopi riskinin
yiiksek olmasinin daha fazla kapali alanda zaman gegirme, agik havada gegirilen
stirelerin azalmasi, egitime daha fazla 6nem verilmesi, bununla beraber yakin

¢alima siirelerinin de uzamasiyla gelistigi diisiiniilmektedir. (40)

PATOFIiZYOLOJi

Emmetropizasyon Basarisizligi

Normal emetropizasyon siirecinde goz aksiyel ve ekvatoryal olarak genisler, bu-
nunla birlikte mercek mekanik olarak gerilir ve incelir. Bunun sonucunda mer-
cegin kirma giiciinde azalma meydana gelir. Aksiyel uzama siirecinde kornea ve
lens egriliginin diizlesmesi arasindaki bir ayrilma sonucunda aksiyel bitytime ve
ekvatoral genisleme bozulmakta ve buna bagli olarak lensin incelmesi durmak-
ta, sonugta bu da miyopi gelismesine yol agmaktadir. (41)

Periferik Retinal Hiperopik Defokus

Miyopinin baslamasi ve ilerlemesi iizerine retina bulanikliginin ve periferik hi-
permetropinin rolii arastirilmistir. Hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalarda
g0z bitylimesinin diizenlenmesinde odak disinda goriilen goriintiiyl telafi et-
mek i¢in goriintii diizleminin konumu tarafindan etkilendigi gosterilmistir. Bu
amagla tavuklar tizerinde yapilan ¢aliymada gozlerin negatif, yani hipermetropi
kaynakli bir mercekle kapatilmasinin sonucunda retinanin arkasindaki goriintii
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diizlemine dogru daha fazla bir aksiyel bityiime meydana gelmis ve miyopi olus-
mustur. (42) Toksoplazma skar1 gibi makiilanin merkezinde patolojileri olan
hastalarda aksiyel uzama yaygin olarak gézlenmezken, prematiire retinopatisi
i¢in orta periferik retinanin lazer ablasyonu tedavisi uygulanan yeni doganlarda
miyopi gozlenmistir. Bu nedenle orta periferik retinanin duyusal emetropizas-
yon siirecinde biyolojik bir uyaricinin temeli oldugu diistiniilmektedir. (43)

MiYOPI ILERLEMESINi ONLEYECEK TEDAVILER

Optik Tedaviler
Bifokaller

G0z, goriintityii retinaya odaklamak i¢in kirma giiclinii veya aksiyel uzunlugu-
nu kendi kendine diizenleyebilmektedir. Bunun igin 6nce kirrma giiciinii kul-
lanarak goriintiiyl retinaya odaklamaya galigmakta, eger ayarlayamazsa odag:
korumak i¢in aksiyel olarak uzayabilmektedir. (10-12) Bifokal veya progresif
lensler, farkli noktalardan net bir goriintiiyli teorik olarak saglayabilme 6zelli-
gine sahip olup, goziin aksiyel uzamasini azaltabilmektedirler. 2011'de Leo ve
Young bunun i¢in birkag tilkede yaptiklar: randomize klinik incelemede bifokal
lenslerin miyopi ilerlemesini azaltmadigini saptamislardir. (10) Cheng ve arkl
yakin zamanda ii¢ yillik randomize bir ¢aligma yayinlayarak bifokal lenslerin,
hizli ilerleyen miyopiye sahip ¢ocuklarda miyopi ilerleme oraninda 6nemli bir
azalmaya neden oldugunu gostermislerdir. (44)

Otokeratoloji

Ortokeratoloji, korneanin egriligini gegici olarak diizlestiren 6zel olarak yapil-
mus sert kontakt lenslerin kullanilmasiyla korneanin yeniden sekillendirildigi ve
boylece korneanin optik giiciinii azaltip goriintiiyli retinaya odaklayan kornea-
nin refraktif tedavisidir. Bu lensler geceleri takilip giindiizleri ¢ikarilmaktadir-
lar. (45) Yakin zamana kadar otokeratolojinin miyopi progresyonu iizerine et-
kisi ile alakal1 uzun vadeli veriler yokken, yeni yapilan birkag randomize klinik
caligma, ortokeratolojinin miyopi derecesini ve aksiyel uzunluk ilerlemesini iki
yil sonra %43-63 oraninda azaltabilecegini gostermistir. (46-48) Ortokeratoloji
tedavisinde en korkulan komplikasyon ise mikrobiyal enfeksiyona neden olan
kornea {ilserleridir. (49-52) Lenslerin ilk kullaniminda yiizeysel keratit yaygin
olarak goriilmektedir. Bu yiizden yakin takip ve topikal antibiyotikler siklikla
gerekmektedir. Ayrica ortokeratoloji lenslerinin hijyenik bakimi ve mikrobiyal
temasini azaltmak i¢in saklama kutusu kullanimi 6nemlidir. (53-56).
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Medikal Tedaviler

Atropin

Atropin, selekif olmayan bir antimuskariniktir ve goze gesitli etkileri vardur.
Bu etkilerden en 6nemlisi akomodasyonu azaltmasinin yaninda gozbebeginde
genislemeye (midriyazis) sebep olmasidir. Atropinin miyopi tedavisinde kulla-
nilmasimnin tarihi 19. yiizyila kadar dayanmaktadir. (10,57) Atropinin miyopi
ilerlemesine engel olma mekanizmasi kesin olarak tanimlanmamigtir, ancak
etkilerine iliskin gozlemler ¢esitli makaleler ve klinik deneyler yoluyla bildiril-
mistir. (58) ATOM ¢alismalar1 (58-61), atropinin miyop ilerlemesi tizerindeki
iki yillik etkisinin yaninda atropin tedavisinin yan etkilerini degerlendirmek
amaciyla yapilmigtir. Diisiik ila orta derecede miyopiye sahip olan 6 ila 12 yas
arast ¢cocuklar; plasebo, %1, %0,5, %0,1 ve %0,01 oranlarinda atropin kullanil-
mak iizere randomize edilerek klinik gruplara ayrilmiglardur. Iki yillik tedavinin
sonucunda atropin kullanan gruplarda miyopi ilerleme oranlar1 konsantrasyon-
la iliskili bir sekilde sirasiyla %77, %75, %68 ve %59 oranlarinda 6nemli 6lgiide
azalmistir. Konsantrasyonlar arasindaki bu farkliliklar klinik olarak 6nemsiz
kabul edilmistir. Aksiyel uzunluk artmas: da karsilastirilmig ve tiim konsant-
rasyonlarda 6nemli olmasa da benzer bulgular tespit edilmis; bu oranlar ise s1-
rastyla % 100 azalma, %28 azalma, %26 azalma ve %8 daha fazla seklinde sira-
lanmaktadir. (58, 60) Iki yilin sonunda atropin tedavisi sonlandirilmis ve bir yil
ilerleme agisindan takip edilmislerdir. Bu son bir yilda miyopi ilerlemesinde bir
geri tepme tespit edilmis olup kullanilan atropin konsantrasyon ile ters orantili
olacak sekilde %0,01 atropinde daha az; %1 atropinde ise daha fazla tespit edil-
migtir. Iki y1l tedavi art1 bir yil tedavisiz siirecte plaseboya kiyasla tiim atropin
gruplarinin daha az miyopi progresyonuna sahip oldugu, ancak konsantrasyon-
larla ters iligkili oldugu belirlenmistir. Bu oranlar ise sirasiyla (%1 ile %0,01)
%12.5, %25, %37.5 ve %56.3diir. Ug yilin sonunda aksiyel uzunluk artig1 plase-
boya kiyasla sadece %1 atropin grubunda anlamli bir degisim gostermis olup,
uzamada azalma tespit edilmistir. (59,61) Midriyazis, azalmig akomodasyon ve
siklopleji nedeniyle yakin gormede bulaniklik tespit edilen en 6nemli yan et-
kilerdir ve bu etkiler atropin konsantrasyonuyla ters orantili tespit edilmistir.
Atropin %0.01 akomodasyon ve midriyazis {izerinde minimal bir etkiye sahip
oldugu ve yakin goriis tizerinde higbir etkisi belirlenmemistir. Ayrica tiim okii-
ler yan etkiler, tedavinin tamamlanmasindan sonra diizelmistir. En sik goriilen
yan etki alerjik konjonktivit veya dermatit olup, yine %0,01 atropin grubunda
bu yan etkilerin gortildiigii vaka tespit edilmemistir. (58-61)
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Pirenzepin

Atropinin goze olan yan etkilerinden 6zellikle midriyazis ve sikloplejiyi azalt-
mak i¢in pirenzepin %2 jel ¢alisiimistir. (62-64) Pirenzepin selektif bir antimus-
kariniktir ve ayrica daha az midriyazis ve siklopleji etkiye sahiptir. (65) ABDde
yapilan bir ¢aligmada, hastalara giinde iki kez pirenzepin kullanilmis ve miyopi
kirilma oraninda ilerlemede 6nemli 6lgiide yavaslama tespit edilmistir. Ancak
aksiyel uzunluk artisi {izerine 6nemli bir etkisi tespit edilmemistir. Bu etkinin
oranlar1 tedavinin birinci yilinin sonunda %51 iken ikinci yilin sonunda %41
olmustur. (62,63) Asya Pirenzepin Calisma grubunda, birinci yilda %44 oranin-
da aynu etkiyi tespit etmis, bunun yaninda farkli olarak aksiyel uzunluk artisin-
da da anlamli oranda azalma tespit edilmistir. (64) Ilacin gozdeki yan etkileri
akomodasyon, midriyazis, okiiler tahris, reaksiyon gibi rahatsizliklarin yaninda
gorme keskinliginde azalmadir. (62-64) Pirenzepin potansiyel olarak miyopi
ilerlemesini 6nlemede klinik olarak etki gostermesine ragmen, terapétik kulla-
nimy, finansal nedenler ve diizenleyici engeller sebebiyle daha fazla gelistirile-
memis ve giiniimiizde ¢alismalar durmugtur. (10)

Yapilan meta-analiz sonuglar1 sadece atropin veya ortokeratoloji tedavisinin
miyopi ilerlemesini 6nemli dl¢iide yavaslatabildigini gostermistir. (66) Bifokal
yumusak kontakt lenslerin miyopi progresyonunu yavaslatabilecek potansiyele
sahip oldugu disiiniilmekle beraber, halen elde edilen sonuglar arastirilmakta-
dir. Bununla birlikte, etkinligi kanitlanmus iki tedavinin yan etkileri de olabil-
digince azaltilmalidir. Atropin tedavisi sirasinda gozbebeginin genislemesinden
kaynaklanan fototoksisite riskini 6nlemek igin yiiksek konsantrasyonlar yerine
benzer miyopi kontrol etkilerini saglayan diisiik konsantrasyonlu atropin kul-
lanilabilir. (60,67,68)
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