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Patolojik Miyopi ile iligkili Retina Dekolmanlari
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0z A
Yiiksek miyopi veya patolojik miyopi -6.0 D tizerinde kirma kusuru veya aksiyal uzunlugun 25.5 mm’ nin tizerinde oldugu
globun uzamasi ile karakterizedir. Patolojik miyopideki asir1 aksiyel uzama, mekanik gerginlik ile koroid ve retina pigment
epiteli tabakalarinda incelmeye neden olarak cesitli dejeneratif degisikliklere yol agmaktadir. Patolojik miyopi hastalarinda
periferal retina dejenerasyonu, retina yirtiklar ve retina dekolmani gibi komplikasyon risklerinin arttig1 bilinmektedir. Bu
makalede bu olas1 komplikasyonlar irdelenecek olup bununla iliskili goriisler tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Patolojik miyopi, komplikasyonlar, retina dekolmani.

ABSTRACT

High myopia or pathological myopia is associated with globe elongation and a refractive error of at least -6 diopters or axial
length of greater than 25.5 mm. Excessive axial elongation of the globe in pathological myopia can cause mechanical stret-
ching and thinning of the choroid and retinal pigment epithelium layers, resulting in various retinal degenerative changes.
It is well known that individuals with pathological myopia have increased risks of retinal complications such as peripheral
retinal degenerations, retinal tears, and retinal detachment. This article will review these complications and discuss the cur-

rent concepts relating to these complications.

Keywords: Pathological myopia, complications, retinal detachment.

J

GIRIS

Miyopi en yaygin goriilen kirma kusuru olup tiim diinyada
siklig giderek artmaktadir.”" Yiiksek miyopi refraktif kirma ku-
surunun en az -6.0 D veya goziin aksiyal uzunlugunun 25.5 mm
den daha uzun olmasi seklinde tanimlanmaktadir.”**! Yiiksek mi-
yopinin insidanst etnik farkliliklar, irk ve tilkelere gore degiskenlik
gostermekle birlikte en sik Asya irkinda yiiksek olarak gortilmek-
tedir.”! Beyaz Amerikalilarda %2, Cin de %2.6 ve Japonlarda %5.5
olarak bildirilmistir.”’

Patolojik miyopi (PM), yiiksek miyopi ile birlikte farkl: dere-
celerde karakteristik fundus lezyonlarinin eslik ettigi klinik tablo
olarak adlandirilmaktadir.” Bu karakteristik fundus lezyonlary;
korioretinal atrofi, periferal retinal dejenerasyonlar, miyopik ko-
roidal neovaskiilarizasyonlar (KNV), miyopik makulopati, poste-
rior stafilom ve cila catlaklar: olarak sayilabilir.””’ Literatiirde PM
i¢in, dejeneratif miyopi, malign miyopi, miyopik retinopati ve
extreme miyopi gibi terimler de kullanilmaktadir.”’ PM’ ye aym
zamanda 6n segment komplikasyonlar1 da eslik edebilmektedir.
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Patogenez

Cocukluk ¢aginda baglayan ve orta yaglara kadar ilerleme
gosteren PM’ nin detayli patogenezi kesin olarak bilinmemekte-
dir. GOz kiiresinin agir1 aksiyal uzamasi, mekanik gerilmeye bagli
olarak koroid, retina ve skleral duvarda incelmeye yol agmakta ve
sonucta retinada bircok dejeneratif degisiklikler ortaya ¢ikmak-
tadir.”’ Retina ve koroiddeki bu incelme fundus muayenesinde
de kolaylikla goriilebilmektedir. Koroid ve retinanin progresif
incelmesi, korioretinal ve pigment epitel atrofisi ile kendini gos-
termekte olup fundus tipik olarak sarimsi-gri renkte izlenmekte-
dir. Incelmis ve frajil hale gelmis koroid ve retinada cila catlaklari
olusmakta ve bunlardan KNV gelisebilmektedir."’’ Bildirilmisg
Doppler ¢alismalarinda, PM’ de koroid sirkiilasyonunun azaldig:
gosterilmistir.'"'* Koroiddeki iskemik durum VEGF salimimin
artmasina ve KNV gelismesine neden olmaktadur.”’

Goziin aksiyal uzunlugundaki progresif artiy géz duvarimi
olusturan kollajen gibi yapisal proteinlerin degisikligine bagli ola-
rak da ortaya ¢ikabilir.* PM gozlerde, emetrop gozlere gore anor-




mal olarak kiigiik kollajen liflerin mevcut oldugu gosterilmigtir." "’
Ayrica PM’ nin Marfan sendorumu, Ehler Danlos sendromu ve
Stickler sendromu gibi konnektif doku hastaliklar: ile birliktelik
gosterdigi bilinmektedir.

Patolojik Miyopi ve Posterior Vitreus Dekolmani

PMde posterior vitreus dekolmanimin (PVD) ¢ok erken yas-
larda olustugu bilinmektedir.!"”! Akiba ve ark., -6.0 D'den yiiksek
miyoplarda PVD’nin emetroplara gore yaklasik 10 yil daha erken
geligtigini bildirmiglerdir."*’ Ayni ¢aligmada yiiksek miyop olgula-
rin %23’tinde PVD gelisiminin 30-40 yaslar: arasinda bagladig: ve
70 yas civarinda %100% ulastig1 bildirilmistir. Morita ve arkadasla-
r1ise aksiyal uzunlugu 26.0 mm’ nin tizerindeki PM gozlerde PVD
gelisiminin emetrop ve hipermetroplara gore yaklasik 20 y1l erken
gelistigini bildirmiglerdir."*) PM olgularinda vitreusun dejenere
oldugu bilinmektedir. Stirpe ve Heimann, retina dekolmani cer-
rahisi yaptiklar1 496 PM olgularinda posterior stafiloma bolgesi
tizerinde ince fakat gok giiglii vitreus korteksi yapisikligi oldugunu
ve bu bolgede posterior retina yirtig1 veya makuler holiin yaygin
oldugunu bildirmislerdir."” Ozellikle periferal retinadaki anor-
mal vitreo-retinal yapigikliklar PVD sirasinda yirtik gelisiminde
rol oynamaktadir.

Patolojik Miyopi ve Periferal Retinal Dejenerasyonlar

Epidemiyolojik ¢aligmalar, periferik retina dejenerasyonu
prevalansinin aksiyal uzunluk ile orantili olarak arttigini goster-
mektedir.!"") PM’ de retina dekolmanina predispozisyon olugturan
veya olusturmayan periferik retinal dejenerasyonlar goriilebilir.!"”’
PM’ li 308 goziin histopatolojik incelemesinde %31 oraninda pe-
riferik retina dejenerasyonun mevcut oldugu, bunlarin %14’tiniin
kaldirim tas1 dejenerasyonu, % 5’inin ise lattice dejenerasyonu
oldugu bildirilmigtir.””’ PMde goriilen periferal retina dejene-
rasyonlarindan retina dekolmani agisindan en 6nemlisi lattice
dejenerasyondur.””’ Lattice dejenerasyonun posterior ve lateral
kenarlarinda giiglii vitreo-retinal yapisikliklar mevcut olup, PVD
sirasinda buradan retina yirtig1 gelisebilir.”"

Patolojik Miyopi ve Yirtikli Retina Dekolmani

Yapilan bir ¢alismada -5.0 D iizeri yitksek miyop olgularin ya-
samlar1 boyunca retina dekolmani (RD) agisindan risk altinda ol-
duklar1 gosterilmistir.”” Bu olgularda RD gelisme orani %2.4 iken
emetrop gdzlerde bu oran %0.06 olarak bildirilmistir. flging olarak
-8.0 D tizeri PM olgular1 toplumun sadece %1’ini olustururken,
tiim retina dekolmanlarinin ise %10’unu olusturmaktadir.”” Bir
¢aligmada non travmatik retina dekolman:i olgularinin yaklasik
%55’inin yiiksek miyop oldugu bildirilmistir.”*"

Yitksek miyoplarda RD gelisiminde ekvatoryal boyut ve ak-
siyal uzunluk 6nemli risk faktorleridir. Biyometrik ¢alismalarda
biiyiik ekvatoryal ¢apa sahip olan gozlerin RD gelisimi agisindan
risk altinda oldugu bildirilmistir.””’ Sonug olarak PM olgularinda
PVD gelisimi, lattice dejenerasyon ve anterior retinadaki incelme
RD gelisiminden 6nemli risk faktorleri olarak karsimiza ¢ikmak-
tadur.

Patolojik Miyopi ve Makuler Hole Bagli Retina
Dekolmani

PM de makuler hole sekonder RD sik goriilmekte olup tedavisi
giictiir. " PM’ de makuler hol etyopatogenezi tam olarak bilinme-
mekte olup birgok hipotez ileri siiriilmiistiir. Bunlar, antero-poste-

<:‘xvmim 0‘%‘ 3
§‘6 , i GUNCEL

rior vitreoretinal traksiyon, posterior stafilom, genis koryoretinal
atrofi ve retina ile RPE arasindaki adhezyonun zayif olmasi olarak
sayilabilir.””’ Akiba ve arkadaglar1, PM'de makuler hol gelisiminde
antero-posterior traksiyondan ziyade stafilomanin daha 6nemli
oldugunu bildirmigtir.”!/ PMde yasin ilerlemesi ile posterior sta-
filomun insidansi ve hacmi artmaktadir. Makuler hole baghh RD
genellikle lokalize arka kutupta mevcut olup perifer retina yatigik
olarak izlenir.

Patolojik Miyopide Paravaskiiler Mikrohole Bagl
Posterior Retina Dekolmani

Paravaskiiler mikrohole bagli posterior retina dekolmani,
PM’ye spesifik bir klinik durumdur. Mikroholler tipik olarak kii-
¢iik yuvarlak veya oval retina delikleri olup arka kutuptaki major
damarlar ¢evresinde yerlesim gosterirler.””’ Bazen biribirine yakin
multip holler olarak da izlenebilir. Bir OCT ¢alismasinda PM’li
gozlerde %50 oraninda retina kistleri, %27 oraninda ise paravas-
kiiler holiin mevcut oldugu gosterilmistir.*’' Paravaskiiler bolgede
glicli vitreo-retinal yapisiklik mevcut olup, traksiyona baglh ola-
rak kist veya hol gelisimi ortaya ¢ikmaktadur.

Patolojik Miyopide RD I¢in Risk Faktorleri
Katarakt Cerrahisi

Yiiksek miyop olgularda standart katarakt cerrahisi veya ref-
raktif diizeltme amaciyla seffaf lens cerrahisi 6n segment cerrah-
lar1 arasinda popiilaritesini korumaktadir. Komplikasyonsuz kata-
rakt cerrahisi sonrasi RD yaygin olmayan bir komplikasyon olup,
insidansi %0.3-%1.2 arasinda bildirilmigtir.”"’ 1980’1i yillarda bil-
dirilen ilk ¢alismalarda -6.0 D tizeri miyop olgularda EKKE sonra-
s1 RD insidans1 %1.6 iken, aksiyal uzunlugu 26.5 mm’nin tizerinde
olan olgularda ise %4.1 olarak bildirilmistir.””’ Yapilan ¢aligma-
larda katarakt cerrahisi sonrast RD gelisiminde refraksiyondan
ziyade aksiyal uzunlugun daha belirleyici oldugu bildirilmigtir.”"!

Fakoemiilsifikasyonun yayginlagmas: ile katarakt cerrahisi
miyop olgularda daha giivenli hale gelmistir. Aksiyal uzunlugu
27.0 mm tizerindeki olgulardan olusan genis bir retrospektif calis-
mada, fakoemiilsifikasyon sonrasi psddofakik RD insidans1 %1.5-
2.2 arasinda bulunmustur.”’! Yiiksek miyop olgularda seffaf lens
cerrahisi ise RD acisindan daha biyiik risk tasimaktadir. Clinki
bu olgularin ¢ogu geng yasta olup giiglii vitreo-retinal yapigikli-
ga sahiptir.""* Katarakt cerrahisi sirasinda vitreus kaybi olmast ise
RD gelisme riskini anlaml olarak artirmaktadir.

Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrast RD gelisiminde
en 6nemli iki faktor inkomplet PVD gelisimi ve periferik retinal
lezyonlardir.”” Cerrahi sirasindaki 6n kamara dalgalanmalar
vitreus tabaninda traksiyona yol agmaktadir. Eger katarakt yo-
gunlugu fundusun izlenmesine miisaade ediyor ise yitksek miyop
hastalarin perifer retinasi katarakt cerrahisi 6ncesi detayl incelen-
melidir.

Refraktif Cerrahi

Son yillarda orta ve yiiksek miyopinin diizeltilmesi amacr ile
PRK ve LASIK siklikla uygulanmaktadir. Ozellikle yiiksek miyo-
pi olgularinda uygulanan bu cerrahi yéntemler sonrast RD riski
artmaktadir. Olasi faktorler; excimer lazerin sok dalgalarinin goze
etkileri ve 6zellikle LASIK sirasinda gozii stabilize etmek i¢in kul-
lanilan emme halkasinin olusturdugu GIB degisikliginin etkisi
olarak ileri siiriilmektedir.*’

Yiiksek miyop olgularda PRK sonrast RD olusma insidansi
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9%0.08 ile %0.15 arasinda bildirilmistir.””) PRK sonrasi RD gelisi-
minde hastanin miyopisine bagl retina patolojilerinin 6n planda
etkili oldugu ileri stiriilmekle birlikte, lazerin sok dalgalari ve inf-
lamasyonunda etkili olabilecegi de bildirilmektedir.

LASIK sonrast RD insidans: da PRK ile benzer olup %00.6-
0.36 arasinda bildirilmigtir."* LASIK sirasinda uygulanan ma-
niiplasyonlara bagli olarak RD riskinin daha fazla olabilecegi ileri
stirilmektedir. LASIK sirasinda emme halkas1 goz i¢i basincini
65 mm Hg’ nin iizerine ¢ikarmakta ve bu ani basing artis vitreus
tabaninda mekanik gerginlige yol agmaktadir. Vitreus tabaninda-
ki gerilme ve gevseme sonrasinda hem PVD gelisimi tetiklenmis
olabilmekte hem de direkt retina yirtigina yol acabilmektedir. Ref-
raktif cerrahi sonrast ilk 6 ayda ortaya ¢ikan RD tablosu genellikle
uygulanan islem komplikasyonu olarak iliskilendirilmektedir."™"
Refraktif cerrahi 6ncesi periferik retinanin detayli muayenesi bu
komplikasyonun énlenmesi agisindan énem arz etmektedir.””!

YAG Lazer Kapsiilotomi

Nd-YAG lazer kapsiilotomi, arka kapsiil kesafetlerinde uygu-
lanan standart ve etkili bir tedavi yontemidir. Nd-YAG lazer kap-
stilotomi sonrast RD gelisme orani %1 ile %3.6 arasinda bildiril-
mistir.””) Nd-YAG lazer kapsiilotomi sonrast RD gelisiminde ileri
stirilen olas1 mekanizmalar; anterior hyaloid hasar1 veya yiiksek
enerjinin vermis oldugu hasar olarak bildirilmistir."") Anterior
hyaloid hasar: yiiksek enerji seviyesi ile ¢ok sayida atig yapilma-
s1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Dardenne ve arkadaslari, Nd-
YAG kapsiilotomi sonrast RD gelisme riskinin 6zellikle aksiyal
uzunlugu 26-28 mm arast miyop gozlerde anlamli olarak yiiksek
oldugunu bildirmislerdir.""!’ Rickman-Barger ve arkadaslar ise,
aksiyal uzunlugu 25 mm’ nin istiinde olan, lattice dejenerasyona
sahip olan ve diger goziinde RD oykiisii olan gozlerde YAG kapsii-
lotomi sonrasi RD riskinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir."”' Bir
baska ¢alismada ise YAG lazer enerjisinin, vitreusta yapisal degi-
sikliklere yol agarak hyaluronik asit kayb: ve likefaksiyon ile PVD
olusumuna yol actig1 ileri siiriilmiistiir.””) Nd-YAG lazer sonrast
RD gelisiminde en 6nemli risk faktorleri yiiksek miyopi, lattice
dejenerasyon ve diger gozde RD &ykiisiidiir.*! Nd-YAG lazer son-
ras1t RD gelisimi genellikle ilk 3-6 ay igerisinde ortaya ¢ikmaktadir.
PM olgularinda Nd-YAG kapsiilotomi 6ncesi dilate fundus mua-
yanesi ile olas1 riskli periferik retinal lezyonlarin tespit edilmesi
ve gerekirse proflaktik argon lazer fotokoagulasyon uygunmasi
uygun bir yaklagim olacaktir.

Takip ve Yonetim

PM olgular1 basta RD olmak tizere bir ¢ok komplikasyon riski
tagimaktadir. Aksiyal uzunlugu 26 mm ve sferik refraksiyon de-
geri -6.0 D'nin tistiindeki olgular komplikasyonlarin erken tani ve
tedavisi agisindan periyodik olarak kontrol edilmelidir. Kontrol
aralig olarak yilda 1 veya 2 kez OCT ile birlikte detayl periferik
fundus muayenesi 6nerilmektedir. Bu olgularin funduslar1 sar1-gri
goriindigiinden dolay1 patolojik lezyonlarin kontrasti distiktiir
ve kolaylikla gézden kagabilir. Bu nedenle PM olgularin 6zellikle
periferik fundus muayenesi dikkat ve tecriibe gerektirmektedir.
Muayenelerde hastalarin floaters ve fotopsi agisindan bilgilen-
dirilmeleri ile PVD ye bagl retina yirtiklarinin erken tanisini ve
tedavisi saglanabilir.

PMde gelisen regmatojen retina dekolmanlarinin tedavisi
cerrahi olup; pnomatik retinopeksi, serklaj ve primer vitrektomi
seceneklerinden birisi uygulanabilir. Cerrahi yontem tercihi ise
hastanin goziindeki yirtigin lokalizasyonu, biyiikligi, sayist ve
PVR varligina gore degismektedir.
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