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İlaca Bağlı Gelişen Miyopi: Patogenez, Tanı ve Tedavi

Drug-Induced Myopia: Pathogenesis, Diagnosis and Treatment

ÖZ
Miyopi, görme bozukluğunun başta gelen sebeplerinden birisidir. Sistemik ajanlar miyopiye üç ana mekanizma ile sebep olurlar. 
Silier kas spazmı ile lensin refraktif gücünün artması, su tutulmasıyla lensin refraktif gücünün artması ve son olarak ise silier pro-
seslerin şişmesi ile lensin öne doğru yer değiştirmesidir. Üveal dokuda idiyosenkritik reaksiyon doz bağımsızdır ve temel patoloji-
dir. Genelde siliokoroidal efüzyon sonucu silier cisim-lens-iris bloğunun öne yer değiştirir, zonüler fibrillerde gevşeme ile miyopi 
oluşur. Bu duruma sebep olan birçok ilaç bildirilmiştir ve en çokta sulfa deriveleri miyopiye sebep olmaktadır. Asetazolamid, topi-
ramat, indapamid, sulfasalazin, metazolamid, ko-trimaksazol, etokszolamid, hidroklorotiazid, klortalidon, psikotropik ajanlar bu 
gruptadır. Bu derlemede miyopiye sebep olan ilaçlar ve patolojik mekanizmaları ile tedavileri anlatılacaktır. 
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ABSTRACT
Myopia is one of the leading causes of visual impairment. Systemic agents cause myopia by three main mechanisms. It is an increase 
in the refractive power of the lens with ciliary muscle spasm, an increase in the refractive power of the lens with water retention, 
and finally the anterior displacement of the lens with swelling of the ciliary processes. Idiosyncratic reaction in uveal tissue is dose-
independent and is the main pathology. In general, as a result of ciliochoroidal effusion, the ciliary body-lens-iris block is displaced 
anteriorly, and myopia occurs with the relaxation of the zonular fibers. Many drugs have been reported to cause this condition, 
and mostly sulfa derivatives cause myopia. Acetazolamide, topiramate, indapamide, sulfasalazine, methazolamide, co-trimaxazole, 
ethoxolamide, hydrochlorothiazide, chlorthalidone, psychotropic agents are in this group. In this review, the drugs that cause 
myopia and their pathological mechanisms and treatments will be explained. 
Keywords: Acetazolamide, Drugs, myopia, supraciliary choroidal effusion, sulfa derivatives 

Giriş 

Miyopi dünyada görme bozukluğunun başta gelen sebeplerin-
den olup en sık görülen göz hastalığıdır.[1,2] 2050’de 4.758 milyar 
(dünya nüfusunun %49.8’inin) kişinin miyopi olması beklenmek-
tedir. [3] Miyopi hızla dünya çapında bir toplum sağlığı sorunu ha-
line gelmekte ve miyopi ilişkili komplikasyonlar görme bozukluğu 
ve körlüğe sebep olabilmektedir. [4,5] Miyopide uzak nesnelerin gö-
rüntüsü retinanın önüne düşer ve bulanık görme oluşur. [6] Miyo-
pide ana mekanizma; kornea ve lensin gözün aksiyel uzunluğuna 
göre yüksek kırma gücüne sahip olması veya globun uzun olması-
dır. Bu durumda görüntünün odaklanması makula önüne oluşur. 

Sistemik ajanların miyopiye sebep olma mekanizmalarına ba-
kılacak olursa üç ana sebep ön plana çıkmaktadır:
o İlk olarak silier kas spazmı ile lensin refraktif gücünün artma-

sı,

o ikinci olarak su tutulması sonucu lensin refraktif gücünün art-
ması,

o Son olarak ise silier proseslerin şişmesi (siliokoroidal efüzyon) 
ve lensin öne doğru yer değiştirmesi ile ilaca bağlı miyopi ge-
lişmektedir. [6]

Muhtemel mekanizmanın ilaca karşı gelişen allerjik reaksiyon
olduğu düşünülmektedir. Bazı ilaçlar üveal dokuda idiyosenkritik 
cevaba sebep olur ve bu reaksiyon doz bağımsızdır.[7] Ultrasonik 
biyomikroskobi (UBM) suprasilier koroidal (siliokoroidal) efüz-
yon sonucu silier cisim-lens-iris bloğunun öne yer değiştirdiğini 
gösterir. Bunun sonucunda zonüler fibrillerde gevşeme, ön kamara 
derinliğinin daralması ve açı kapanması glokomu da gelişebilir.[8] 
Bu olgularda koroidal efüzyon, makulopati, retinal katlantılar gibi 
durumlarla da ilişkili olabilmektedir.[9]  

Bu mekanizmalarla miyopiye sebep olan birçok ilaç bildiril-
miştir. İlaçların başında sulfa deriveleri gelmektedir.[10-15] Ase-
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tazolamid, topiramat, indapamid, sulfasalazin, metazolamid, 
ko-trimaksazol, etokszolamid, hidroklorotiazid, klortalidon, psi-
kotropik ajanlar bu gruptadır.[15-32] Genellikle sulfanomid türevi 
ilaçların sistemik kullanımına bağlı geçici miyopi olguları bildi-
rilirken sulfanomid içeren kremin vajinal absorbsiyonun sonucu 
miyopi gelişen olgu bildirimi de mevcuttur.[12] Bu ilaçların yanı 
sıra aripiprazol, sefiksim, izotretinoin, zanamivir , zolmitriptan, 
prometazin hidroklorid, proklorperazin, insulin, IGF1(Insuline 
growth factor) ve FGF2 (Fibroblast growth factor), antirombo-
tikler, opiyatlar, tetrasiklin, amisulprid, oseltamivir, mefenamik 
asit, ekstazi, anoreksan olarak kullanılan fendimetrazin ve efed-
rin, equine antilymphocyte globulins, metronidazol, aspirin ve 
deturgilon, izosorbid dinitrat, kinin gibi ilaçlar da etiyolojide rol 
oynamaktadır.[15,33-59]  Bu derlemede miyopiye sebep olan ajanlar, 
kullanım alanları ve miyopiye sebep olma mekanizmalarından 
bahsedilecektir.

Asetozolamid 
Asetozolamid göz pratiğinde en çok kullanılan ilaçlardan bi-

ridir. Asetozolamid potent bir karbonik anhidraz inhibitörüdür 
(KAİ). KAİ kullanım alanları; glokom, epilepsi, konjestif kalp yet-
mezliği ya da ilaçlara bağlı olarak oluşan sekonder ödem, yüksek-
lik (dağ) hastalığı, idrar alkalileştirilmesi ve metabolik alkalozdur. 
Azalmış aköz salgılanması sonucu ön kamara daralması, kristalin 
lens kalınlığındaki değişiklikler (lensin değişen metabolizması, 
artmış kurvatür, sıvı girişi, kırma indeksinin değişmesi, silier ci-
simde ödem sonucu iris-lens diyaframının öne yer değiştirmesi 
miyopi gelişmesindeki mekanizmalar arasındadır.[8,17,19,60,61]  Ga-
lin ve ark. aköz humör salgılanmasındaki azalmanın ön kamara 
derinliğini etkilemediğini göstermiştir.[61] Lens kalınlığı ile ilgili 
çelişkili veriler saptanmıştır. Pallin ve Ericsson yaptığı çalışmada 
ultasonografik bulgular neticesinde artmış lens kalınlığı ile ilişkili 
olarak ön kamara daralması olduğu saptamışlardır.[62] Schroeder 
ise hem ön kamara daralması hem de artmış lens kalınlığının et-
kisi olduğunu göstermiştir.[63] Bovino ve Granstrom ise lens ka-
lınlığının değişmediğini fakat ön kamaranın sığlaştığını tespit 
etmiştir.[64] Ön kamara sığlaşması ve miyopik kaymanın silier ci-
sim ödemi ve lens-iris diyaframının öne yer değiştirmesi sonucu 
geliştiği hipotezi öne sürülmüştür. Postel ve ark. ise silier cisim 
ve lens-iris diyaframının öne rotasyonuna sebep olan suprasilier 
koroidal efüzyonunu UBM ile göstermişlerdir.[8] Başka bir çalış-
mada ise ilaç ilişkili miyopinin eikosanoid metabolizmasındaki 
değişiklik sonucu silier cisim ödemi ve öne rotasyonu gelişmesine 
bağlı olduğu bildirilmiştir.[20] Sonuç olarak asetozolamid hem lens 
kurvatüründe artışa hem de lens-iris diyaframının öne doğru yer 
değiştirmesi sonucu geçici miyopiye sebep olmaktadır. İlacın ke-
silmesiyle 48 saat ile 4 gün içinde miyopi düzelmektedir.[21,65]

Aripiprazol 
Geçici miyopik kaymaya sebep olduğu bildirilen diğer biri 

ajan ise aripiprazoldür. Aripiprazol atipik antipsikotik ilaç gru-
bunda yeni bir ilaçtır. Kullanım alanları şizofreni, depresyon, bi-
polar bozukluk ve obsesif-kompulsif bozukluktur.[66-69] Aripipra-
zole bağlı yan etkiler genel olarak insomnia, anksiyete, başağrısı, 
bulantı, kusma, kilo alma ve somnolanstır.[70] Bazı olgu sunumları 
ile miyopik kaymaya sebep olduğu da bildirilmiştir. 

Berman ve ark. yaptığı çalışmada plasebo grubunda bulanık 
görme oranı %1,7 iken, arpiprazol grubunda %7,4 olarak bulun-
muş fakat bulanık görme alt gruplara ayrılmamıştır (akut, geçici, 
miyopi. vs).[71] Cumurcu ve ark. yaptığı vaka bildiriminde ise mi-
yopik kayma esnasında ölçülen aksiyel uzunluğun tedavi kesilme-

sini takiben ölçülen aksiyel uzunluktan 0.3 mm daha uzun olduğu 
bildirilmiştir.[33]  Bildirilen olgu sunumlarında tedavinin kesilme-
sini takiben 10 gün içinde miyopik kayma düzelmiştir.[36,37] Bu 
vakalarda düzenlemiş olan tedavideki dozaj şizofreni tedavisinde 
genelde kullanılan dozajdan düşüktür ve duygu durum bozuk-
luklarında 15 mg/gün’e kadar kullanılmaktadır.[66] Aripiprazolun 
miyopik kayma etkisine diplopinin de eşlik edebileceği akılda tu-
tulmalıdır.[72]

Topiramat
Topiramat’ın akut açı kapanması en iyi bilinen yan etkisi olup 

bu konu ile ilgili en geniş vaka serisi 83 bilateral ve 3 unilateral 
göz tutulumunu gösteren Fraunfelder ve ark. yaptığı 2004’teki ça-
lışmadır.[73] Topiramat sulfanomid türevi bir monosakkarid olup 
voltaj kapılı sodyum kanalları, potasyum akımı ile hiperpolari-
zasyon, postsinaptik GABA reseptör aktiviteyi arttırma ve AMPA 
/ kainate reseptör baskılaması ile etki göstermektedir. Oral alım 
sonrası hızlıca absorbe edilir ve kan-beyin bariyerini geçer.[74] 2 
yaş ve üzeri hastalarda parsiyel başlangıçlı epilepsi nöbeti, Len-
nox-Gastaut sendromu, jeneralize tonik-klonik nöbetlerin teda-
visinde ve parsiyel başlangıçlı veya jeneralize nöbetlerin başlangıç 
monoterapik tedavisinde kullanılmaktadır. Aynı zamanda baş ağ-
rısı ve migrenin profilaktik tedavisinde de kullanılmakta ve çocuk 
hastalarda da off-label olarak kullanılmaktadır.

Topiramata bağlı gelişen akut miyopi ve akut açı kapanması-
nın mekanizması siliokoroidal efüzyon sonucu gelişen silier cisim 
ödemi ve buna bağlı olarak zonüler fibirillerde gevşeme, lens kalın-
laşması ve lens – iris kompleksinin öne yer değiştirmesidir. İlacın 
kesilmesini mütakiben 3-4 gün içerisinde miyopi düzelmektedir.

Sulfasalazin 
Sulfasalazin romatod artrit, inflamatuar bağırsak hastalıkları 

gibi patolojilerin tedavisinde kullanılan bir sulfanomid türevi ilaç-
tır. İyi tolere edilebilen ve görece güvenli olarak bilenen bu aja-
nın bildirilmiş oküler yan etkileri çok az sayıdadır.[75] Sulfasalazin 
kullanımı sonrası geçici miyopi yan etki olarak bildirilmiştir. Bu 
etki görülen hastalar kliniğe baş ağrısı, oküler ağrı, yakın görme 
korunurken ani yakın görme kaybı ile başvurabilirler. Hastalarda 
aynı zamanda artmış göz içi basıncı, bilateral akut açı kapanması 
glokomu da gelişebilir.[8,15,19,76-78] Tüm hastalar bu klinik tablo ile 
başvurmayabilir. Muayenede sığ ön kamara, konjonktival hipere-
mi, korneal ödem ve ön kamara reaksiyonu görülebilir.[6,15] Genel 
olarak diğer sulfanomid derivelerin türevleri ile benzer meka-
nizmalarla miyopiye sebep olduğu daha öne gösterilmiş iken, bir 
olgu bildiriminde ise sülfasalazin tarafından indüklenen refraktif 
değişikliklerin kornea ödemi ve özellikle arka tabakaların ödemi 
ile ilişkili olduğu ve bu nedenle saptanabilir bir keratometrik de-
ğişiklik olmadığı hipotezi öne sürülmüştür.[24] Bildirilen vakalarda 
sulfasalazin tedavi kesilmesi sonrasında en geç ikinci haftanın so-
nunda miyopik kaymanın düzeldiği görülmüştür.[24,79]

Sulfametoksazol 
Sulfametoksazol genellikle trimetoprim ile kombinasyon 

şeklinde kullanılan bir antibiyotiktir. Genellikle üriner sistem 
enfeksiyonları, orta kulak enfeksiyonları, diyare ve shigella en-
feksiyonlarında kullanılır. Tedavi başlangıcı sonrası 20.saat, 7 
gün sonrasında ve 5 gün sonra miyopi gelişimi bildirilmiş olgu-
lar mevcuttur (disothiazid, tri-suf, sulfametoksazol). Antibiyotik 
tedavisinin kesilmesini takiben sırasıyla 4. günde, 3. günde ve 1. 
hafta sonunda miyopik kaymanın tamamen düzeldiği görülmüş-
tür. [56,80,81]
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Diğer ilaçlar 
Menstrüel ödem giderici olarak kullanılan disothiazidin sebep 

olduğu geçici miyopi olgusu daha önce bildirilmiştir.[56] Enfeksi-
yon sebebiyle kullanılan metronidazol, bakteriel farenjit için kul-
lanılan sefiksim gibi antibiyotikler de bildirilen ajanlar arasında-
dır. [56,82] Akne tedavisi için kullanılan isotretinoin, kulak çınlaması 
nedeniyle kullanılan hidroklorotiazid-triamteren kombinasyonu, 
hipertansiyon için kullanılan indapamid, bulantı-kusma kontro-
lünde kullanılan levopromazin, aplastik anemi tedavisinde kulla-
nılan antilenfosit globülinler, influenza tedavisinde kullanılan bir 
antiviral olan zanamivir, baş ağrısı için kullanılan mefenamik asit, 
dirençli diyabetik makuler ödem tedavisi için verilmiş metazola-
mid, migren tedavisinde kullanılan zolmitriptan da bildirilen ilaç-
lar arasındadır.[22,25,30,38-40,53,55,83] Kombine ilaçlar olarak ise migren 
tedavisinde kullanılan (parasetamol, kafein, klorfenamid, dihid-
roergotamin mesilat, metaklopramid hidroklorid), iştah kapatıcı 
kombinasyonlar bildirilmiştir.[52,84] 

Tanı
Yeni başlanan bir ilaç sonrası yakın görme korunurken uzak 

görmede bozulma, diplopi, periokuler ödem, kaşıntı, baş ağrısı, 
ürtiker, titreme, göz içi basınç yükselmesi görülebilir.[36,39,52,78,81] Bi-
yomikroskobik muayenede kemozis(cefixime), flare (disothiazid), 
ön kamara daralması olabilir.[35,54,56,65,81,82] Gonyoskopi veya topog-
rafi ile de gösterilen açıda daralma, açıda iridokorneal apozisyon 
izlenebilir.[35,54,78,81,82,85] Fundus bakısında selofan benzeri refle ve 
makular stria, retinal katlantılar, koroidal efüzyon, optik disk sı-
nırlarında hafif silinme izlenebilir.[30,52,78,84,86] B scan ulrason ile ko-
roidal efüzyon, siliokoroidal kalınlaşma görülebilirken ultrasonlu 
biyomikroskopi ile suprasilier efüzyon ve silier cisimde öne rotas-
yon gösterilebilir. [30,52,78,82,87] Aksiyel uzunlukta artış, ön segment 
OKT de irisin öne konveksliğinde artma, A scan ultrason ile lens 
kalınlığından artış eşlik edebilir.[33,56,85] Fundus fluorescein anji-
ografide ise erken dönemde izlenen multipl hipofloresan odaklar, 
indosiyanin anjiografide de hipofloresan karanlık odaklar, hiperf-
loresan pinpoints, diffüz koroidal hiperfloresans, koroidal stromal 
damarlarda erken hiperfloresans ve sızıntı, dilate retinal damarlar 
görülebilir.[25,84,88] Hastada sadece görme bozukluğu olabileceği 
gibi bu tablolar da eşlik edebilmektedir.

Ayırıcı tanı 
•	 Yakın çalışma ilişkili geçici miyopi.[89,90]

•	 Fakik intraokuler lens implantasonu sonrası geçici miyopi, iris 
kıskaçlı lens implantasyonu sonrası potansiyel bir komplikas-
yondur.[91]

•	 İnflamasyon sonrası geçici miyopi. [92]  Üveitik patolojiler skle-
rokoroidal inflamasyon ile miyopi oluşturabilir. 

•	 Künt travma sonrası silier cisim ve lensin öne doğru yer değiş-
tirmesi ile oluşan geçici miyopi.[93-97]

•	 SLE ‘ye bağlı geçici miyopi.[98-100]

•	 Sistemik tüberküloza bağlı geçici miyopi.[101]

•	 Pars plana vitrektomi sonrası geçici miyopi, pan-retinal foto-
koagülasyon sonrası geçici miyopi. [102-104]

•	 Siliokoroidal efüzyona bağlı açı daralmasına sebep olabilecek 
sklerit, üveit, jüvenil idopatik artirit, tümörler ve eksudatif re-
tina dekolmanı. 

•	 Gebeliğe bağlı geçici miyopi.[56] 

Tedavi 
İlk olarak yakın zamanda başlanmış tedaviler sorgulanmalı ve 

şüphe duyulan tedavi ajanının alınması sonlandırılmalıdır. Bildi-

rilen olgu sunumlarında buna ek olarak topikal %1 lik atropin 2x1, 
siklopentolat 3x1, tropikamid %1 lik damla kulanılabilir.[52,78,85] 
Tropikamid %1 lik damla uygulanmasından 40 dk sonrasında 2 
diyoptrilik miyop regresyonu yaptığı, kısa etkili sikloplejik damla 
sonrası 3. saatte ön kamaranın derinleştiği ve göz içi basıncın düş-
tüğü, bildirilmiştir. [52,80] Göz içi basınç yüksek ise antiglokomatöz 
ilaçlar kullanılmalıdır.  Oral prednisolon ve intavenöz antihista-
minik sistemik etkisi ile oküler olmayan semptomlarda da rahat-
lama sağlamaktadır. [39,52,78] 

Sonuç 
Günümüzde farklı hastalıklar için kullanılan ilaçlar idiyo-

senkritik cevaba sebep olarak gözümüzün refraktif durumunda 
değişikliğe sebep olabilirler. Bu reaksiyon doz bağımsızdır. Bu 
idiyosenkritik reaksiyonda ana mekanizmalar genelde suprasilier 
koroidal (siliokoroidal) efüzyon sonucu silier cisim-lens-iris blo-
ğunun öne yer değiştirmesi, silier spazm ve lensin su miktarının 
artması ile refraktif gücünün artmasıdır. Bu duruma en çok sebep 
olan ilaçlar sulfa deriveleridir. Asetazolamid, topiramat, indapa-
mid, sulfasalazin, metazolamid, ko-trimaksazol, etokszolamid, 
hidroklorotiazid, klortalidon ve bazı psikotropik ajanlar bunlara 
örnektir. Tedavide kullanılan ilacın sonlandırılması genelde yeter-
lidir.
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