BOLUM 2

MYOPi VE PROGRESYONU: ONLEME VE YONETIM

Serife Giillhan KONUK!

GIRIS

Miyopi, zellikle son zamanlarda prevalansinda dramatik bir artis gézlenen, gii-
niimiizde kiiresel 6l¢ekte en 6nemli gorme problemlerinden biri olarak kabul edi-
len kirma kusurlarindan biridir. Miyopi yalnizca gorme keskinligini azaltmakla
kalmamakta, ayn1 zamanda yiiksek miyopi gelismesi halinde retina dekolmani,
makiila dejenerasyonu, katarakt ve glokom gibi gérmeyi tehdit eden ciddi kompli-
kasyonlara da zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle miyopi, yalnizca bir optik kusur
degil, ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitesi, toplum saglig1 ve saglik ekonomisi
agisindan kritik 6neme sahip kronik bir gz hastalig1 olarak degerlendirilmek-
tedir. Miyopinin epidemiyolojisi, risk faktorleri, patofizyolojisi, ilerleme hizi ve
stabilizasyon yasi, 6nleme ve yonetimi agisindan ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi
gereken bir konudur.

EPIDEMIiYOLOJI

Kiiresel olarak miyopi ve yiiksek miyopi (YM) yayginligi sirasiyla %28,3 ve %4 tiir
ve bu sayilarin 2050 yilina kadar miyopi i¢in %49,8% ve YM i¢in %9,8% yiikselece-
gi tahmin edilmektedir (miyopi 0,50 diyoptri [D] veya daha az, yiiksek miyopi ise
5,00 D veya daha az olarak tanimlanmaistir) (1).

Miyopi prevalanst iilkeler ve etnik gruplar arasinda farklilik gostermektedir.
Ozellikle kentsel Asya toplumlarinda oranlar oldukea yiiksektir. Cocuklarda Ki-
rilma Kusuru Caligmasinda 12 yasindaki ¢ocuklarla yapilan anketler, miyopi yay-
giliginin Singapur (%62,0), Hong Kong (%53,1) ve Guangzhou, Cin (%49,7) gibi
Asya bolgesinde yiiksek oldugu gosterilmisken, Amerika Birlesik Devletleri (%20
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olarak 6nemsiz degisikliklerdir. Ciddi komplikasyon nadir de olsa mikrobiyal ke-
ratit olup goriilme siklig1 7-10 hasta/10.000 lens yilidir (25).

YUMUSAK KONTAKT LENSLER

Bifokal ve multifokal kontakt lensler, santralde uzak goriis saglayip periferal bol-
gede miyopik defokus olugturarak PHDYi azaltirlar. Ozellikle 8-16 yas cocuklar-
da kullanilmaktadir.

GOZLUK CAMLARI

Miyopi kontroliinde gozliik camlar1 da 6nemli bir aractir. Tam diizeltme veril-
mesi, progresyon oncesi basamakta kritik neme sahiptir. Son yillarda gelistirilen
ozel dizaynli camlar, PHD'yi azaltarak miyopi progresyonunu yavaslatmay1 amag-
lamaktadr.

Defokus teknolojili gozliik camlar:

HALT (Highly Aspherical Lenslet Target) teknolojisi ve DIMS (Defocus Incorpo-
rated Multiple Segments) teknolojisi kullanilarak elde edilen camlardir. Calismalar
bu camlarin miyopi progresyonunu yaklasik %50 oraninda azalttigini gostermek-
tedir (26).

Kombine Tedavi Yaklasimlari

Cevresel, farmakolojik ve optik tedavilerin birlikte kullanimi, daha giiglii bir etki
saglayabilmektedir.

SONUC

Myopi ve progresyonunun onlenmesi, multidisipliner yaklasim gerektiren bir
stiregtir. Cevresel diizenlemeler, farmakolojik ve optik tedaviler ile bireyselles-
tirilmis yaklagimlar, myopinin getirdigi gorsel yiikiin azaltilmasinda 6nemli rol
oynamaktadir.
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