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Arka stafilom siklikla yitksek miyopik gozlerde goz duvarmnin sinirli bir alanda ektazisi olarak tanimlanir. Kubbe sekilli
makula (KSM) siklikla arka stafilom alaninda optik koherens tomografi ile tespit edilen goz duvarimin konveks elevasyonu-
dur. Arka stafilom ve KSM yiiksek miyopi olmayan gozlerde de nadiren goriilmektedir. Yitksek miyopide aksiyel bitytime
sirasinda ekvator bolgesinde Bruch membraninin (BM) aksiyel yonde genislemesi ile baglayan siire¢ ve BM'de olusan catlaklar
patogenezde rol oynamaktadir. Kubbe sekilli makulanin yiiksek miyopi ve arka stafilomu olan gozlerde bir tiir kompansas-
yon mekanizmasi oldugu diistintilmektedir. Koroid tabakasi stafilomda goreceli olarak daha inceyken, KSM'de daha kalindur.
Yiiksek miyopinin eslik etmedigi stafilomlu gozlerde koroid kalinliginin normal oldugu bilinmektedir. Tanida multimodal
goruntiilleme gerekli olabilir. Optik koherens tomografide vertikal ve horizontal kesitlerin birarada degerlendirilmesi ve kesit
uzunlugunun lezyon sinirlarinin iginde kalmamasi 6nemlidir. Arka géz duvari kurvatiiriinde ve koroid kalinliginda goriilen
degisimlere dikkat edilmelidir. Stafilomda koroid kalinliginin periferden stafilom sinirina yaklastik¢a kademeli azalmas: ta-
nida 6nemli bir ipucudur. Ser6z makula dekolmani gelisen KSM'de koroid kalinligindaki artisin konveks elevasyon alaniyla
siirli olmasi santral ser6z koryoretinopati ile ayirici tanida dikkate alinmalidir. Stafilomda skleranin biyomekanik giiciinii
arttirmaya yonelik caligmalar devam etmektedir. Komplikasyon varliginda fayda-risk orani dikkate alinarak asir1 tedaviden
kaginilmast iyi bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Arka stafilom, kubbe sekilli makula, koroid, optik koherens tomografi, ytiksek miyopi

ABSTRACT

Posterior staphyloma is described as an ectasia of limited area of the eye wall mostly in highly myopic eyes. Dome-shaped
macula (DSM), detected by optical coherence tomography (OCT) is a convex elevation of the eye wall mostly in the pos-
terior staphyloma area. Both posterior staphyloma and DSM are also rarely seen in eyes without high myopia. The process
that begins with the axial enlargement of the Bruch’s membrane (BM) in the equatorial region during axial elongation and
breaks in BM play a role in the pathogenesis. It is thought that DSM may be a kind of compensation mechanism in eyes with
high myopia and posterior staphyloma. Choroidal layer is relatively thinner in staphyloma and thicker in KSM. Multimodal
imaging is may be required for diagnosis. In OCT, it is important to evaluate the vertical and horizontal scans together and
not to keep scanning area within the lesion boundaries. Attention should be paid to the changes in the posterior eye wall
curvature and choroidal thickness. The gradual decrease of choroidal thickness from the periphery to the staphyloma border
is an important tip for diagnosis. The fact that the increase in choroidal thickness is limited to the convex elevation area in
DSM with serous macular detachment should be considered in differential diagnosis with central serous chorioretinopathy.
Studies on increasing the biomechanical power of the sclera in staphyloma are ongoing. It may be a good option to avoid
overtreatment in the presence of complications, considering the benefit-risk ratio.
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Giris

Stafilom glob duvarmnin sinirlt bir alanda ektazisi olarak ta-
nimlanir. Ektazik alan retina, retina pigment epiteli (RPE), koro-
id ve sklerayi igerir. Stafilom alaninin kurvatiir yarigap: stafiloma
komsu goz duvarinin kurvatiir yarigapindan daha kagiiktir.!?
Ekvator planina gore 6n ya da arka yerlegimli olabilir. On yer-
lesimli olanlar siklikla enfeksiyon ya da travma gibi edinsel ne-
denlere bagh olarak goriiliirken, arka yerlesimli olanlar patolojik
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miyopi disinda, tilted disk sendromu ya da retinitis pigmentoza
gibi konjenital/kalitimsal nedenler ve daha nadiren enfeksiyon ya
da travma gibi edinsel nedenler ile iliskilidir. Genel olarak bakil-
diginda arka stafilom patolojik miyopinin ayirtedici bir 6zelligi
olarak kabul edilir.”

Kubbe sekilli makula (K§M) optik koherens tomografide
(OKT) makula bolgesinde goz duvarinin konveks elevasyonu
olarak tanimlanir. Siklikla yitksek miyopik gozlerde arka stafilom
alaninda goriiliir. Konveks elevasyon alani retina, RPE, koroid ve
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skleray1 igerir. [lk olarak Gaucher ve ark.” tarafindan 2008 yilin-
da tarif edilmistir. Ellabban ve ark.”’ KSM’yi kubbe yiiksekliginin
horizontal RPE diizlemine gore 50 mikron ya da daha fazla olmas:
seklinde tanimlamistir.

Siklik

Yiiksek miyopili gozlerde ti¢ boyutlu magnetik rezonans go-
riintiileme (3D-MRI) ile yapilan ¢alismalarda %12 ile %51 arasin-
da degisen oranlarda arka stafilom goriildigt bildirilmistir. Arka
stafilom aksiyel uzunluk arttik¢a daha fazla goriilme egilimin-
dedir.”* Bununla beraber yiiksek miyopili olmayan gozlerde de
daha nadiren goriilmektedir.""*

Kubbe sekilli makula 6zellikle arka stafilomu olan yiiksek mi-
yopili gozlerde (aksiyel uzunlugu 26.5 mm ve daha uzun) daha
sik gordlir. Yapilan ¢aligmalarda yiiksek miyopisi olan hastalar-
da %10 ile %20 arasinda degisen siklikta goriildiigii bildirilmistir.
1% Ancak nadiren emetropik ve hipermetropik gozlerde ve ¢ok
yiiksek miyopisi olmayan ¢ocuklarda da goriilmektedir.”""!

Patogenez

Arka stafilom olusmasinda lokal koroidal faktorlerin yaninda
arkaya dogru genisleyen Bruch membranina (BM) kars1 lokal ola-
rak skleranin biyomekanik direncinin azalmasmin sorumlu oldu-
gu disiintilmektedir.”’ Aksiyel biiytime ile birlikte retina, koroid
ve sklerada incelme goriiliir ve bu incelme stafilom alaninda en
belirgindir. Stafilom alaninda goz duvar: kalinliginda en belirgin
azalma koroid tabakasindadir. Ohno-Matsui ve ark.""" yiiksek mi-
yopisi ve arka stafilomu olan gozlerin %86’sinda koroidin 6lgii-
lemeyecek kadar ince oldugunu bildirmistir. Arka stafilomu olan
ve olmayan yiiksek miyopili gozlerde OKT-anjiografi ile yapilan
caligmada arka stafilomlu olgularda koryokapillaris kan akimmin
ve subfoveal koroid kalinliginin daha az oldugu tespit edilmistir.
Ayni ¢alismada arka stafilomu olan gozlerde retina tabakalar:
daha ince olmasina ragmen, retina kan akiminin arka stafilomu
olmayan gozlerle benzer oldugu bildirilmistir."* Yapilan histolojik
ve klinik ¢aligmalarda arka stafilom alaninda sklerada da incelme
oldugu ve bunun kolajen fibrillerdeki yapisal degisikliklere bagl
oldugu gosterilmistir.'”!

G0z duvarinda yapisal degisimler ve stafilom gelisimi ile ilgili
farkli hipotezler 6ne siiriilmiistiir. Aksiyel biiytimenin esas ola-
rak ekvator bolgesinde basladig: bilinmektedir. Aksiyel biiyiime
sirasinda ekvator bolgesinde BM’'nin aksiyel yonde genislemesi
ekvator gerisindeki BM’nin arka kutba dogru yer degistirmesine
ve arka kutupta koroid ve skleraya basi etkisi olusturmasina ne-
den olur. Skleranin geriye dogru esnemesi daha sinirli gergekles-
tiginden dolay1 koroid tabakas1 BM ile sklera arasinda sikisir ve
sonugta koroidde incelme goriiliir. Bu siire¢ sirasinda sklerada
biyomekanik direncin daha zayif oldugu bolgeler ise stafilom geli-
simi icin riskli alanlardir.>” Farkli bir ¢alismada ise koroidin agir1
derecede incelmesinin hem skleranin i¢ tabakalarinda beslenme
sorunlar1 olugmasina hem de koroidin sklera i¢in tampon gérevini
yeterince yerine getirememesine neden olabilecegi ve sonucta goz
i¢i basincinin da etkisiyle stafilom olusumuna egilimin artabilece-
¢i one stirtlmustar.""

Yiiksek miyopi ve stafilomu olan gozlerden farkl olarak, yiik-
sek miyopinin eglik etmedigi stafilomlu gozlerde koroid kalinli-
gimin normal oldugu bilinmektedir. Bu durum yiiksek miyopisi
olmayan gozlerde stafilom gelisimi ile ilgili farkli mekanizmalarin
olabilecegi ihtimalini akla getirmektedir. Toksoplazma retinoko-
roidal skar ve koroidal osteoma gibi yiiksek miyopisi olmayan
olgularda stafilom varlig1 bu olgularda goriilen BM hasart ile agik-

lanabilir."*"” Hayvan ¢aligmalarinda BM-koroid kompleksinin
82 mmHgya kadar dayanikli oldugu ve bitiinligiinii korudugu
gosterilmistir. BM-koroid komplesinin biyomekanik dayaniklili-
ginin diger okiiler dokularla kargilastirilabilir seviyede ya da daha
yiiksek olmasi goz kiiresine seklinin verilmesinde 6nemli bir fak-
tor oldugu goriisiiniin ortaya ¢ikmasina neden olmus ve hasarinda
glob duvarinda stafilom gelisimine zemin hazirlayabilecegi hipo-
tezi one stirtlmustir."!

Kubbe sekilli makulanin patogenezi heniiz tam olarak bilin-
memekle beraber yiiksek miyopili gozlerde ilerleyen yasla beraber
artan aksiyel uzunluk ve arka stafilomun ilerlemesiyle tetiklenen
bir komplikasyon oldugu goriisii yaygindir. Farkli bir bakis agisty-
la aksiyel uzunluk ve arka stafilomun ilerlemesi sirasinda ozellikle
BM qatlag1 olan gozlerde skleranin daha fazla geriye dogru esne-
yememesi nedeniyle ortaya ¢ikan bir tiir kompanzasyon mekaniz-
mast olabilir."” Literattirde yiiksek miyopili gozlerde miyopinin
azaltilmasi ya da gortintiiniin netlestirilmesi i¢in bir adaptasyon
mekanizmasi olabilecedi goriisii tizerinde de durulmaktadur.*'*'"!

Kubbe sekilli makula bir OKT tanisi olup OKT teknolojisin-
de ilerlemeyle beraber arka gz duvarinda meydana gelen yapisal
degisiklikler ve KSM-arka stafilom iligkisi daha net degerlendirile-
bilmektedir. Literatiire genel olarak bakildiginda yiiksek miyopili
gozlerde KSM alaninda sklerada ve koroidde lokalize kalinlagma
oldugu ve koroid kalinliginin elevasyonun pik yaptig1 noktada en
yiiksek oldugu goriilmektedir."***! Koroidin daha kalin olmast, et-
kilenen alanda BM’nin basi etkisinin azalmasina bagl olabilir ve
bu durum da kompanzasyon olasiligini akla getirmektedir. Viola
F ve ark."”" ser6z makula dekolmani (SMD) gelisen KSM olgula-
rinda koroid kalinligy, sklera kalinlig1 ve konveksite ytiksekliginin
SMD olmayan olgulara gore daha fazla oldugunu ve bu ig
parametre arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmistir. Bu-
nunla birlikte SMD olan K$M olgularinda koroiddeki kalinlik ar-
tis1 santral ser6z koryoretinopatide (SSR) goriilen kalinlik artigina
gore hem daha azdir, hem de SSRde goriilen difiiz kalinlagmanin
aksine lezyon alaniyla sinirhidir."*"**' OKT-anjiografi ile yapilan
sinirlt sayida ¢aligmada ise SMD olan KSM olgularinda santral
koroidal kan akiminin SMD olmayan olgulara gore daha fazla ol-
dugu tespit edilmistir.”” Farkli ¢aligmalarda K$M alaninda retina
tabakalar1 da degerlendirilmis ve retina tabakalarinin normal ol-
dugu ancak SMD, koroid neovaskiiler membran (KNVM), maku-
la deligi, foveaskizis, RPE atrofisi ve pigment epitel dekolmani gibi
komplikasyonlar gelistiginde retina tabakalarinin etkilenebilecegi
bildirilmigtir.”**! Kubbe sekilli makulada SMD gelisimi ile ilgili
olarak tizerinde en ¢ok durulan goriis skleral kalinlik artisina bagli
koroide basi artis1, koroidde ortaya ¢ikan vaskiiler degisiklikler ve
RPE disfonksiyonudur."”?'*l KNVM gelisimi ise hem miyopi (tip
2 KNVM) hem de kalin koroid ile iligkili (tip 1 KNVM) olabilir.*”!

Kubbe sekilli makula komplet ya da inkomplet formlarda go-
riilebilmektedir. Fang Y ve ark."” yiiksek miyopili gozlerde BM
defekti ile KSM iliskisini degerlendirmis ve K$M komsulugunda
tespit edilen BM catlaklarinin patogenezde rol oynayabilecegini
bildirmistir. Ozellikle stafilom alaninda ¢oklu BM catlaklarinin
santralde intakt BM birakacak sekilde komplet-yuvarlak KSM
formasyonunu olugturdugu belirtilmektedir. Ellabban ve ark.”’ ise
yiiksek miyopisi ve arka stafilomu olan gozlerin bazilarinda arka
stafilom alani iginde diizensiz/asimetrik skleral incelmeye bagh
iki konkav yiizeyin goriildiigiinii, bu konkav yiizeylerin arasinda
olusan band seklinde horizontal ridge alanlarinin vertikal OKT
kesitlerinde tespit edilen inkomplete K§M formasyonu oldugunu
bildirmektedir.

Kubbe sekilli makula ve arka stafilom iligkisini inceleyen ¢a-
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lismalarda ise arka stafilomun KSM olusmasini ve yerlesimini
etkileyen 6nemli bir faktor oldugu goriilmektedir. Dai ve ark.
U8 arka stafilom olgularinda arka segmentte goriilen morfolojik
degisikliklerle iligkili olarak K$M’nin horizontal-oval, band ve yu-
varlak sekilde farkli formasyonlarda oldugunu bildirmistir. Ayni
¢aligmada KSM'nin ¢oklu stafilom alanlarinin arasinda, tek stafi-
lom alaninin sinirinda ve stafilomun i¢inde olacak sekilde farkli
lokalizasyonlarda olustugu vurgulanmaktadir.

Bununla beraber arka stafilom olmayan gozlerde de KSM var-
lig1 gosterilmistir. Yitksek miyopisi olan gozlerde ultra genis alan
OKT ile yapilan bir ¢aliymada KSM’nin yaklagik yarisina yakinin-
da (%45) arka stafilom olmadig1 goriilmistiir. Kubbe sekilli ma-
kulanin arka stafilomu olmayan yiiksek miyopik gozlerde ortaya
¢ikma egiliminde olmasi patolojinin bir arka skleral kurvatiir
anormalligi oldugunu diistindtirmektedir.*

Tani-Goriintiileme

Yapilan ¢alismalarda arka stafilom tespitinde geleneksel 50 de-
rece fundus kamera, genis a¢ili fundus goriintiileme, ultrasonografi
(USG), MRI, 3D-MRI, OKT, ultra genis alan swept-source OKT
(UWE SS OKT) kullanilmistir (Resim la-c). Ancak ¢ogu stafilo-
mun genis boyuttta olmasi geleneksel 50 derece fundus kamera ve
OKT’nin kullanimin1 sinirlandirmaktadir. OKT kesitlerinin stafi-
lom alaninin icinden ge¢mesi incelenen alanin normal olarak de-
gerlendirilmesine neden olabilir. Genis a¢ili fundus goriintiileme
ile genis stafilomlarin tespiti miimkiin olmakla birlikte ti¢ boyutlu
bir goriintii saglayamamasi onemli bir dezavantajidir. Bununla
birlikte renkli goriintiilerde stafilom sinirinda pigment degisiklik-
lerinin gortilmesi tan1 i¢in 6nemli bir ipucu saglar.**”) 3D-MRI ile
goz kiiresinin sekli farklr agilardan ti¢ boyutlu olarak degerlendi-
rilebilmekte ve farklr biiyiiklik ya da yerlesimdeki stafilomlarin
tespiti miimkiin olabilmektedir. 3D-MRI'in avantajlar1 yaninda ci-
hazin temini, maliyeti ve genis hasta popiilasyonunda rutinde kul-
lanilmasi ile ilgili uygulama zorluklar: dikkate alinmas: gereken
dezavantajlaridir.***! UWF SS OKT genis stafilomlarin tespitini
saglamakla beraber retina ve optik sinirdeki patolojileri de deger-
lendirmeye olanak sagladig i¢in mevcut yontemler i¢inde en ide-
ali gibi goriinmektedir. Yitksek miyopili gozlerde arka goz duvari
kurvatiiriiniin artmis olmasi ya da kurvatiir yarigapinin azalmis
olmasi bazen stafilom olarak yanlis yorumlanabilir. Optik kohe-
rens tomografide koroid-sklera bileske hatt1 takip edilerek arka
g6z duvari kurvatiiriinde stafilom alaninda geriye dogru oln yon
degisikligi tespit edilmelidir. Ayrica stafilomda koroid kalinliginin
periferden stafilom sinirina yaklastikca kademeli azalmasi tanida
onemli bir ipucudur (Resim 2).

Kubbe sekilli makula genellikle asemptomatik olmakla birlik-
te SMD ve KNVM gelistiginde gorme azlig1 ya da metamorfopsi-
ye neden olabilir. Kubbe sekilli makula tanis1 rutin oftalmolojik
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Resim 2: Dar makiler stafilom. Koroid-sklera bileske hattinin stafilomun
basladig1 noktada geriye dogru yon degistirdigi goriilmektedir(kesisen sar1
gizgiler). Koroid kalinhig periferden stafilom sinirina yaklastik¢a kademeli
azalmakta, stafilom kenarindan arka kutba dogru kademeli artmaktadir.

muayene sirasinda ya da klinik stiphe halinde OKT ile konulur.
Ancak taninin atlanmamasi i¢cin hem vertikal hem de horizontal
diizlemden gecen yeterli uzunlukta kesitler alinmalidir. Horizon-
tal-oval sekillli bir KSM'de horizontal OKT kesitleriyle ya da ver-
tikal-oval sekilli KSMde vertikal OKT kesitlerinde incelenen alan
normal olarak degerlendirilebilir (Resim 3a, b). Benzer sekilde
alinan kesit uzunlugu lezyon sinirlari i¢inde kalirsa incelenen alan
normal olarak degerlendirilip, tan1 atlanabilir.””'. Farkl1 diizlemler-
den gegen ve yeterli uzunluktaki OKT kesitlerinde koroid-sklera
bileske hatti takip edilerek arka goéz duvari kurvatiiriindeki 6ne
dogru yon degisikligi tespit edilmelidir. Ayrica K§M alaninda re-
tina pigment epitelinin en derin oldugu iki noktadan teget gecen
horizontal diizlemin uzunlugu 6l¢iilerek KSM'nin genisligi, hori-

Resim 3: Vertikal-oval kubbe sekilli makula(KSM). (a) Optik koherens to-
mografide vertikal kesitte makula konturu normal olarak izlenirken, (b) Hori-
zontal kesitte K$M goriilmektedir.

Resim 1: Tilted disk sendromu. (a),(b) Yitksek miyopi ol-
mayan olguda sag ve sol goz renkli fundus fotografinda til-
ted disk goriintimii. Posterior stafilom goriilmemektedir.
(c) Magnetik rezonans goriintillemede her iki gozde stafi-

loma bagli anormal arka goz duvari kurvatiird.
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zontal diizlem ile RPE’nin en yiiksek oldugu nokta arasindaki ver-
tikal uzunluk ile K$M’nin yiiksekligi belirlenebilir (Resim 4a,b).

Resim 4: Kubbe sekilli makula. (a) Koroid-sklera bileske hattinin kubbe sekilli
makulanin bagladigi noktada 6ne dogru yon degistirdigi goriilmektedir(kesi-

sen sar1 gizgiler), (b) Retina pigment epitelinin(RPE) en derin oldugu nokta-
lardan teget gegen horizontal diizlemin uzunlugu K$M'nin genisligini, hori-
zontal diizlem ile RPE’nin en yiiksek oldugu nokta arasindaki vertikal uzunluk
K$Mnin yiiksekligini gosterir. Resimdeki olguda K$M’nin genigligi 4.2 mm
iken yiiksekligi 300 mikrondur.

Kubbe sekilli makula SMD, KNVM, ve pigment epitel dekol-
manina neden olabilecegi i¢in bahsi gecen kliniklerin varlig1 da ay-
rica tanida zorluklara neden olabilmektedir. Ancak KSM de skleral
ve koroidal degisikliklerin KSM alaniyla sinirli olmasi, eslik eden
miyopik degisikliklerin varligy, arka stafilom ile olan iliskisi, dogru
yerden gecen OKT kesitlerinin dogru yorumlanmas: ve gerektigin-
de OKT-anjiografi, floresein anjiografi, indosiyanin yesili anjiogra-
fi ve USGden faydalanilmast ayirici tanida 6nem arzetmektedir.”

Siniflama

Curtin'"! 1977 yilinda patolojik miyopide goriilen arka sta-
filomlar1 stereoskopik fundus goriintiilerine goére 5 primer ve 5
kombine tip olmak tizere toplam 10 alt gruba ayirmistir. Primer
stafilomlar yerlesim yerlerine gére arka kutup (tip 1), makula (tip
2), peripapiller (tip 3),optik disk nazali (tip 4) ve optik disk inferi-
oru (tip 5) seklinde siniflandirilirken, kombine tip primer stafilom
tiplerinin kombinasyonlarindan ya da siklikla tip 1’in kompleks
varyasyonlarindan olugsmaktadir.

Ohno-Matsui'”' 2014 yilinda mevcut siniflamay1 modifiye et-
mis ve Curtin siniflamasindaki kombine tip stafilomlar: (tip 6-10)
tip 1’in icine dahil etmistir. Yeni modifiye siniflamada stafilomlar:
yerlesim yeri ve genisligine gore genis makiiler (tip 1), dar ma-
kiiler (tip 2), peripapiller (tip 3), nazal (tip 4), inferior (tip 5) ve
digerleri (tip 6) seklinde 6 alt gruba ayirmistir. Mevcut stafilom
tiplerinden en sik goriilen genis makiiler tip olup (%74), bunu dar
makiiler tip takip etmektedir (%14).

Kubbe sekilli makula kubbenin RPE diizlemine gore yiiksek-
ligi ve sekline gore farkli sekillerde siniflandirilmistir. Fajardo ve
ark.””) kubbenin ytiksekligine gore disiik (50-350 mikron), orta
(351-650 mikron) ve yiiksek (650 den biiyiik) seklinde 3 gruba
ayirirken, Caillaux ve ark."”” kubbenin sekline gére horizontal-o-
val, vertikal-oval ve yuvarlak seklinde 3 gruba ayirmustir. Goriilme
siklig1 azalan sirayla horizontal-oval tip (%62), yuvarlak tip (%20
.8) ve vertikal-oval tip (%16.7) seklinde bildirilmistir.

Komplikasyonlar

Ohno-Matsui”’ arka stafilomlu miyopik gozlerde arka stafilo-
mu olmayan miyopik gozlere gore diizeltilmis gérme keskinliginin
daha diisiik oldugunu ve fokal korioretinal atrofi ve miyopik koro-
idal neovaskiilarizasyon gibi miyopik makiiler komplikasyonlarin
daha yaygin goriildiigiinii bildirmistir.

Kubbe sekilli makula ile iligkili en 6nemli komplikasyon
SMDdir. Ser6z makula dekolmani gelisiminde KSM yiiksek miyo-
piden bagimsiz bir risk faktorti olarak degerlendirilebilir. Kubbe
sekilli makula ile birlikte ayrica KNVM, PED ve pigment epitel
anormallikleri goriilebilir (Resim 5). Koroid neovaskiiler memb-
ran gelisimi direk yiiksek miyopi ile iliskili gibi gériinmekle
beraber KSM komgulugunda olast BM riiptiirtintin etkisi goz
ontinde bulundurulmalidir. Bahsi gecen komplikasyonlar di-
sinda makula deligi, foveaskizis ve ekstrafoveal skizis, epiretinal
membran ve vitreomakiiler traksiyon gibi komplikasyonlar yiik-
sek miyopi ile iliskili olarak degerlendirilmektedir. Miyopinin ak-
sine, KSM varlig1 bazi durumlarda komplikasyon gelisimi ya da
ilerlemesini engelleyici yonde davranmaktadir. Literatiirde KSM
olgularinda makula deligi ile iliskili retina dekolmani gelisimine
rastlanmamasi bu argiimani desteklemektedir. Kubbe sekilli ma-
kulanin makula deligi bolgesinde muhtemel makiiler ¢okertme-
benzeri etkide bulunmasi bu koruyucu etkiyi agiklayabilir. Benzer
sekilde KSM varlig: yiiksek miyopi ve stafilom varliginda goriilen
gerilme kuvvetinin neden oldugu foveal retinoskizis gelisimine
kars: ters yonde kuvvet uygulayarak koruyucu rol oynamaktadir.
Ancak parafoveal alan ya da K§M komsulugunda bu koruyucu
etki azalmakta ve bu bolgeler ekstrafoveal skizis gelisimine kars
hassas hale gelmektedir. Bu anlamda K§M'nin yiiksekliginin ya da
dikliginin artmasi bu riski arttirmaktadir.”*")

Resim 5: Yitksek miyopi ve kubbe sekilli makulada koroid neovaskiiler memb-

ran nedeniyle tedavi edilmis olguda pigment epitel dekolmani goriiniimit

Tedavi

Tedavide ideal olan stafilom ile iliskili komplikasyonlar ge-
lismeden Once stafiloma yo6nelik onleyici tedavi segenekleridir.
Hayvan ¢aligmalarinda skleraya cilt fibroblast transplantasyonu ile
skleral rejenerasyon ve skleral kolajen ¢apraz baglama (cross-lin-
king) yontemleri ile skleranin biyomekanik giicii arttirilarak mi-
yopinin ilerlemesinin engellendigi bildirilmistir.”"**' Ancak bahsi
gecen yontemlerin arka stafilom gelisimini 6nlemedeki etkinligi
ya da yerlesim yeri gz oniine alindiginda arka stafilomlu gozlerde
uygulanabilirligi ile ilgili heniiz yeterli ¢alisma mevcut degil-
dir. Koroid neovaskiiler membran i¢in anti-vaskiiler endotelyal
bitytime faktori (anti-VEGF) enjeksiyonu ve miyopik traksiyonel
makiilopati i¢in vitrektomi ameliyati yapilabilmektedir. Ayrica
miyopik makiiler delige ikincil olusan retina dekolmani, miyopik
makiiler retinoskizis ve foveal retina dekolmani gibi komplikas-
yonlara yonelik kolajen ¢apraz baglama ile giiglendirilmis human
donor skleranin makula bélgesine implantasyonu ile olumlu so-
nuglar elde edildigi bildirilmektedir.”” Arka stafilomlu gozlerde
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makiiler ¢okertme implantlar1 ile stafilomun dizlestirilmesi
cerrahi segenekler arasinda olmakla birlikte uzun dénem sonuglar
bilinmemektedir.""

Kubbe sekilli makulada gérme prognozu siklikla stabil olma
egiliminde olup, komplikasyon varliginda uygulanacak tedavilere
ait riskler de dikkate alindiginda asir1 tedaviden kaginilmas: daha
iyi bir secenek olabilir. Ser6z makula dekolmani tedavisinde he-
niiz genis kabul gormiis bir tedavi modalitesi olmamakla beraber
literatiirde olgu sunumu ya da olgu serileri seklinde intravitreal
anti-VEGF/ steroid enjeksiyonlar, lazer fotokoagiilasyon, fotodi-
namik tedavi, topikal karbonik anhidraz inhibitérleri ve mineralo-
kortikoid reseptor antagonistlerini iceren farkli tedavi secenekleri
denenmis ve farkli sonuglar bildirilmistir””’. Genel olarak anti-VE-
GF tedavinin KNVM olmamasi durumunda etkili olmadig1 go-
ristt hakimdir. Koroidal neovaskiilarizasyon gelisen olgularda
anti-VEGF tedavisi ile KSM olan ve olmayan miyopik gozlerde
benzer anatomik ve fonksiyonel sonuglar alindig: bildirilmigtir.”
Diger komplikasyonlarin varliginda miimkiin oldugunca gézlem/
takip segenegi 6n planda digtiniilmelidir. Cerrahi gereklliginde
ise ytiksek miyopili olgulardaki cerrahi prensiplerin kullanilabile-
cegi bildirilmektedir."*

SONUC

Sonug olarak; arka stafilom ve K$Mnin yiiksek miyopi
disinda da nadiren goriilebilecegi unutulmamalidir. Optik kohe-
rens tomografide vertikal ve horizontal kesitlerin bir arada de-
gerlendirilmesi ve kesit uzunlugunun lezyon sinirlarinin iginde
kalmamasi, miimkiinse ultra genis alan swept-source OKT kul-
lanilmas1 6nemlidir. Optik koherens tomografide koroid-sklera
bileske hatt izlenerek arka g6z duvari kurvatiir degisimleri ince-
lenmeli ve kurvatiir boyunca koroid kalinligindaki degisiklikler
tespit edilmelidir.
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