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Bölüm 14

MİYOPİ PROGRESYONU ÖNLEMEDE GEÇMİŞTEN 
GÜNÜMÜZE UYGULANAN TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Yaşar DAĞ1

GİRİŞ

Miyopi sonsuzdan gelen ışık ışınlarının gözün kırma gücünün yani konverjans 
yeteneğinin fazla olmasına bağlı retinanın tam üzerine deil de önüne vitreus 
boşluğuna fokuslanmasıdır. Anlam olarak yunanca ‘Muopia’ keliemesinden 
köken alır ve gözleri kapatmak anlamına gelir(1). Miyopların uzak noktası göz ile 
sonsuz arasında olduğı için yakını net görürler fakat uzak mesafeyi net göremezler 
ve bu yüzden ‘Nearsightedness’ olarak da adlandırılır. Tedavisinde kalın kenarlı 
diverjan özellikteki eksi mercekler kullanılır ve bu şekilde Retinanın önüne 
düşen görüntünün tam retinanın üstüne düşmesi sağlanır. Son yıllarda dünya 
genelinde miyopi patlaması yaşanmaktadır. Ülkeler ve kıtalar arası insidans ve 
prevalansında farklılar mevcuttur. En sık uzak doğu ülkelerinde görülür. Daha çok 
kentte yaşayan insanlarda görülür kırsalda görülme oranı daha düşüktür. Yapılan 
bir çalışmada 2000 li yıllarda %23 olan prevelansının 2050 lere gelindiğinde 
%50 olacağı tahmin ediliyor. Bu durum çok ciddi bir halk sağlığı sorunu olarak 
karşımıza çıkacaktır(2).

Miyopinin etyopatogenezi tam olarak bilinmese de üzerinde en çok durulan 
hipotez hipermetropik defokusdur. Periferik retinada net görüntü oluşmamasına 
ve periferden gelen ışınların retina arkasına düşmesine bağlı bulanık görme oluşur. 
Bu durum net görüntü oluşması için gözün arkaya doğru büyümesine neden olan 
sinyalleri harekete geçirir. Miyopi düzeltilmesi esnasında santralden gelen ışınları 
tam makula üzerinde düşürürken periferik ışınlar retina arkasına düşer bu da 
hipermetropik defokusu tetikler(3). Yapılan çalışmalarda miyopi etyolojisinde, 
genetik faktörler, çok fazla yakın çalışma, dışarda geçirilen sürenin azlığı, kadın 
cinsiyet, aile öyküsü, ırk gibi faktörler suçlanmıştır. Özellikle kapalı alanlarda uzun 
süreli yakın çalışmanın hipermetropik defokusu tetiklediği ve progresyona neden 
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ORTOKERATOLOJİ(OK)

Sert gaz geçirgen yapıya sahip olan OK lensleri, korneayı yeniden şekillendirerek 
etki gösterirler. Merkezi korneayı düzleştirip, periferik korneayı dikleştirirler 
bunu da santraldeki kornea epitelini perifere itip periferde biriktirerek gösterirler. 
Bu şekilde periferik miyopik defokus etki gösterirler. Daha çok orta derece 
miyopide etki ederler ve gece boyunca kullanılması önerilmektedir. 14 yaşına 
kadar kullanılması rebaun etki göstermemeleri ve etkisinin geriye dönmemesi 
için önerilmektedir(22,34).

TEKRARLANAN DÜŞÜK SEVİYELİ KIRMIZI IŞIK(RLRL)

RLRL tedaivisi son yıllarda etkinliği çalışmalarla ispatlanmış yeni bir miyopi 
progresyon önlem tedavisidir. Özel üretilen cihazlarla 650 nm dalga boylu kırmızı 
ışık oda çalışma koşullarında çocuğa uygulanır. Günde 2 kez 3 dk süresince ve 
seanslar arasında en az 4 saat olmak koşulu ile haftada 5 gün uygulanır. Normal 
ışıkta miyop hastalarda göze ulaşmayan ışık ışınlarınn kırmızın ışığın dalga 
boyu daha uzun olduğu için retinaya ulaşması ve koroid kan akımını arturması 
ve bu sekilde skleranın incelemesinin önlenmesi esasına dayanır. Yapılan bir 
çok çalışmada etkinliği ispatlanmıştır. Uygulamadan hemen sonra kısa süren 
skotomlar dışında yan etkisi bildirilmemiştir(23,35).

Yukarıda belirttiğimiz bütün bu tedavi yöntemleri tek başına etkili olduğu 
gibi kombine kullanıldığında etkisinin daha da arrtığını gösteren çalışmalar 
mevcuttur(36-37).
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