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MIiYOPi PROGRESYONU ONLEMEDE GECMISTEN
GUNUMUZE UYGULANAN TEDAVi YONTEMLERI

Yasar DAG!

GIRIS

Miyopi sonsuzdan gelen 151k 1s1nlarinin goziin kirma giiciiniin yani konverjans
yeteneginin fazla olmasina bagl retinanin tam iizerine deil de Oniine vitreus
bosluguna fokuslanmasidir. Anlam olarak yunanca ‘Muopia® keliemesinden
koken alir ve gozleri kapatmak anlamina gelir(1). Miyoplarin uzak noktasi goz ile
sonsuz arasinda oldug i¢in yakini net goriirler fakat uzak mesafeyi net goremezler
ve bu ytizden ‘Nearsightedness’ olarak da adlandirilir. Tedavisinde kalin kenarli
diverjan ozellikteki eksi mercekler kullanilir ve bu sekilde Retinanin 6niine
diisen goriintiiniin tam retinanin istiine diismesi saglanir. Son yillarda diinya
genelinde miyopi patlamasi yasanmaktadir. Ulkeler ve kitalar arasi insidans ve
prevalansinda farklilar mevcuttur. En stk uzak dogu tilkelerinde goriiliir. Daha ¢ok
kentte yagayan insanlarda goriiliir kirsalda goriilme orani daha diisiiktiir. Yapilan
bir ¢alismada 2000 li yillarda %23 olan prevelansinin 2050 lere gelindiginde
%50 olacag1 tahmin ediliyor. Bu durum ¢ok ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak
karsimiza cikacaktir(2).

Miyopinin etyopatogenezi tam olarak bilinmese de {izerinde en gok durulan
hipotez hipermetropik defokusdur. Periferik retinada net goriinti olusmamasina
ve periferden gelen 1sinlarin retina arkasina diismesine bagli bulanik gorme olusur.
Bu durum net goriintii olugsmasi i¢in goziin arkaya dogru biiyiimesine neden olan
sinyalleri harekete gecirir. Miyopi diizeltilmesi esnasinda santralden gelen 1sinlar:
tam makula tizerinde diisiiriirken periferik 1sinlar retina arkasina diiser bu da
hipermetropik defokusu tetikler(3). Yapilan ¢alismalarda miyopi etyolojisinde,
genetik faktorler, cok fazla yakin ¢alisma, disarda gegirilen siirenin azhigi, kadin
cinsiyet, aile dykiisii, irk gibi faktdrler suglanmistir. Ozellikle kapali alanlarda uzun
stireli yakin ¢aligmanin hipermetropik defokusu tetikledigi ve progresyona neden
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Sert gaz gecirgen yapiya sahip olan OK lensleri, korneay: yeniden sekillendirerek
etki gosterirler. Merkezi korneay: diizlestirip, periferik korneay: diklestirirler
bunu da santraldeki kornea epitelini perifere itip periferde biriktirerek gosterirler.
Bu sekilde periferik miyopik defokus etki gosterirler. Daha ¢ok orta derece
miyopide etki ederler ve gece boyunca kullanilmasi 6nerilmektedir. 14 yasina
kadar kullanilmasi rebaun etki gostermemeleri ve etkisinin geriye donmemesi
i¢in Onerilmektedir(22,34).

TEKRARLANAN DUSUK SEVIYELI KIRMIZI ISIK(RLRL)

RLRL tedaivisi son yillarda etkinligi calismalarla ispatlanmis yeni bir miyopi
progresyon énlem tedavisidir. Ozel iiretilen cihazlarla 650 nm dalga boylu kirmizi
151k oda c¢alisma kosullarinda ¢ocuga uygulanir. Giinde 2 kez 3 dk siiresince ve
seanslar arasinda en az 4 saat olmak kosulu ile haftada 5 giin uygulanir. Normal
isikta miyop hastalarda goze ulasmayan i1sik isinlarinn kirmizin 15181in dalga
boyu daha uzun oldugu i¢in retinaya ulagmasi ve koroid kan akimini arturmasi
ve bu sekilde skleranin incelemesinin 6nlenmesi esasina dayanir. Yapilan bir
¢ok calismada etkinligi ispatlanmistir. Uygulamadan hemen sonra kisa siiren
skotomlar disinda yan etkisi bildirilmemistir(23,35).

Yukarida belirttigimiz biitiin bu tedavi yontemleri tek basina etkili oldugu
gibi kombine kullanildiginda etkisinin daha da arrtigini gosteren galigmalar
mevcuttur(36-37).
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