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Miyopi, 151k 1ginlarinin retinanin 6niinde odaklandigi
ve tipik olarak aksiyel uzama ile iliskili olan,
goziin refraktif durumunu tanimlar. Cesitli toplum
arastirmalarinda miyopi prevalanst %0,8 ila %75
arasinda degismektedir. Asya popiilasyonlarinda en
yiiksek yayginliga sahiptir. Miyopi; katarakt, glokom,
makiila dejenerasyonu, koroidal neovaskiilarizasyon,
periferik retina dejenerasyonu ve retina dekolmani
riskinin artmasiyla iliskilidir. Miyopi ayrica okiiler
motilite bozukluklart ile de iliskili olabilir. Miyopi ile
iliskili sasilik, cesitli sekillerde ortaya gikabilir. Bu
derleme yazisinda, miyopik strabismus fiksus olarak
bilinen patolojik miyop hastalardaki okiiler motilite
bozukluklari ile ilgili hususlar tartigilacaktir.

Anahtar kelimeler: patolojik miyopi, miyopik

strabismus, ezotropya-hipotropya kompleksi

Abstract

Myopia describes a refractive condition of the eye
in which light rays are focused in front of the retina
and is typically associated with axial elongation.
The prevalence of myopia ranges from 0.8% to 75%
in various population surveys. It has the highest
prevalence in Asian populations. Myopia is associated
with an increased risk of cataracts, glaucoma, macular
degeneration, choroidal neovascularization, peripheral
retinal degeneration and retinal detachment. Myopia
may also be associated with abnormal ocular mobility.
Strabismus associated with myopia can present in a
variety of ways. In this review article, we will discuss the
issues related to ocular motility disorders in pathologic
myopic patients known as myopic strabismus fixus.

Keywords: pathologic myopia, myopic strabismus,
esotropia-hypotropia complex

Diizeltilmemis miyopi, kiiresel olarak uzak gorme
bozuklugunun en 6nde gelen nedenidir. Yapilan ¢aligmalar,
miyopi ve yiiksek miyopi prevalansinin bolgeler ve etnik
gruplar arasinda farkliliklar oldugunu gostermektedir.’
2016 yilinda yapilan meta-analizde, 2050 yilinda yaklagik
1 milyar kiside miyopiye bagl okiiler komplikasyonlar ve
gbrme kaybinin olacagi tahmin edilmektedir.’

Miyopi ile iliskili sasiliklar, intermittan, duyusal
veya siirekli, horizontal veya vertikal bileseni ile degisen
sekillerde ortaya cikabilir. Ek olarak, prematiirite ile
iligkili retinopati gibi spesifik durumlar, miyop varliginda
sasiliga yatkinlik yaratabilir. Yazimizda patolojik miyopi
ile iligkili olan miyopik strabismus fiksus konusu ele

alinacaktir.
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Miyopik Strabismus Fiksus

Ezotropya-Hipotropya Kompleksi

Ezotropya-hipotropya kompleksi diger adiyla Heavy
eye sendromu agirt miyopi ve uzun aksiyal uzunluga bagh
edinilmis, ilerleyici sasilikla sonuglanan bir durumdur.
Durumun altinda yatan patogenez, miyop globun siipero-
temporal yoniiniin prolapsusundan dolay1, lateral rektus (LR)
ve superior rektus (SR) kaslarinin sirasiyla inferior ve nazale
yer degistirmesine neden olmasidir. Bu nedenle tedavide
siklikla bu anatomik kusur hedef alinir ve goz kiiresini

ekstraokiiler kas konisi i¢ine yeniden yerlestirmek amaglanir.

Heavy eye sendromu (HES), literatiirde ilk kez 1966
yilinda Bagshaw® tarafindan tanimlanmistir. Zamanla HES
tanimi, asir1 derecede uzun eksenel uzunluga bagl edinilmis,
ilerleyici sasilig1 tanimlayacak sekilde gelismistir. HES’lu
hastalarda en sik olarak, hipotropyanin eslik ettigi veya
etmedigi genis agili ezotropya seklinde sasilik meydana gelir.”
Bir zamanlar yer ¢ekiminin asagi dogru ¢ekmesine bagli
oldugu diisiiniiliirken, bu durumun altta yatan patogenezinin
artik miyop globun siipero-temporal yoniiniin prolabe oldugu
ve bunun da LR-SR kaslarinin yer degistirmesine neden oldugu
anlagilmaktadir.” Hastaliga iliskin anlayisimiz ilerledikge,

tedavide gesitli yontemler gelismektedir.

Klinik Prezentasyon

HES’lu hastalar tipik olarak yavas ilerleyen ezotropya ve
diplopi sikayeti ile basvururlar. Almanya ve Isvicre’deki 14
merkezden toplanan kohortta, ortalama bagvuru yasi 59,7°dir
(16-87 yas aralig1).” Her ne kadar daha geng bagvuru vakalari
bildirilmis olsa da, bu durum 40 yas alt1 hastalarda ¢ok nadir
goriilmektedir. Erkeklerde de goriilsede, kadinlar daha sik
etkilenmektedir.” Bu hastalarda géz oniinde bulundurulmasi
gereken en dnemli risk faktori, tipik olarak -12 D’den biiyiik ve
aksiyal uzunlugun 25 mm’den biiyiik olan yiiksek miyopidir.*’
Muayenede, bu hastalarda genellikle genis agili bir ezotropya
mevcuttur ve etkilenen gozde abdiiksiyon ve elevasyonda
kisitlilik goriiliir. Siklikla ipsilateral hipotropya da mevcuttur.

Ilerlemis vakalarda, etkilenen gozde sinirli elevasyon
nedeniyle hastalarda psddoptozis veya g¢ene yukari durus
da goriilebilir. Zorlu diiksiyon testinde abduksiyonda ve
bazen de elevasyonda kisitlilik goriiliir. Bu vakalarin ayirici
tanisinda Sagging Eye Sendromu (goz sarkmasi sendromu),
tiroidle iliskili orbitopati, miyastenia gravis ve kranyal
sinir felci yer alir. Ayirici tani klinik ge¢mise dayali olarak
basittir; ancak zor durumlarda orbita manyetik rezonans

(MR) taramasi yararli olabilir.
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Patofizyoloji ve Goriintilleme Bulgulari

HES yatkinligin1 6nemli 6lgiide artiran yiiksek aksiyel

miyopi derecesi kesin olarak bilinmemektedir. Patolojik
monokiiler veya binokiiler yiiksek aksiyel miyopinin agir gbz
sendromunda tipik olarak 25 diyoptriden fazla oldugu 6ne
stirtilmiistiir.* Nakao ve Kimura, Japon popiilasyonunda agir
gdz sendromu olan gozler igin ortalama aksiyel uzunlugun
28,9 mm oldugunu bulmusken,” Krzizok ve Schroder, agir
gbz sendromu olan gozler igin ortalama aksiyel uzunlugun

31,4 mm oldugunu bulmustur."

Orbitanin ndrogoriintiilemesi ve patolojik incelemesi,
ekstraokiiler kaslarin anatomisine dair anlayisimizi
gelistirmistir. Bu hastaligin patogenezi ile ilgili bir¢ok teori
olmasina ragmen,”® kabul goren goriis, miyopik globun
siipero-temporal kadraninin eksenel uzama nedeniyle kas
konisinden disar1 dogru prolabe olmasidir.” Rutar ve Demer,
LR-SR bandindaki yasa bagli degisikliklerin bu bolgede glob
prolapsusuna zemin hazirlayan zayif bir nokta olusturdugunu
one siirmislerdir.” Globun bu konfigiirasyonda prolabe
olmasiyla, iist rektus kasi ve kasnagi nazale dogru yer
degistirirken, lateral rektus kast ve kasnagi inferiora dogru
yer degistirir, boylece adduksiyon ve depresyon kuvvetleri
artar. Sonug genellikle ezotropik ve hipotropik bir kayma

olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bazi durumlarda, hastanin gériiniimiinden sorumlu olan
anatomik degisiklikleri tanimlamada orbita goriintiileme
yararli olabilir. Ozellikle yukarida agiklanan tipik tanisal
kosullar1 karsilamayan hastalarda, durumu siniflandirmak
icin yiiksek ¢oziiniirliikli orbita MR’1 kullanilabilir. Siipero-
temporal glob prolapsusunun klasik bulgusu en iyi koronal
goriintiilerde goriiliir. Benzer sekilde, LR-SR kaslarinin yer
degistirmesi de koronal kesitlerde kolaylikla goriilebilir.’
Sik goriilen ancak tani koymak icin gerekli olmayan diger
bulgular arasinda LR-SR bandinin egilmesi veya ayrilmasi

ve alt rektus kasinin nazale yer degistirmesi yer alir.”!

Ayiricl Tani

HES’unu edinilmis sasiligin  diger etiyolojilerinden
ayirmak zor olabilir. Ayirici tanida, Sagging eye sendromu
(sarkik g6z sendromu), Graves oftalmopatisi, okiiler
miyastenia gravis, kraniyal sinir felci (VI. Kraniyal sinir
felci), onceden dekompanse olmus, uzun siireli forya veya

mikrotropya ve edinilmis ilerleyici ezotropya diistiniilmelidir.

2009 yilinda Rutar ve Demer’ tarafindan tanimlanan
sarkik gz sendromu, LR-SR bandinin dejenerasyonu ve

bunun sonucunda lateral rektus kasi ve kasnagin asagi
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dogru yer degistirmesi sonucu olusan yasa bagli bir uzak
ezotropyadir. Patogenezi HES’e benzerdir ¢iinkii her iki
durumda da lateral rektus kompleksinin asagi dogru yer
degistirmesi nedeniyle sekonder ezotropya goriiliir. Ancak
sarkik goz sendromu kas/kasnak sarkmasiyla sonuclanan
dejeneratif bir durumdur, agir géz sendromu ise daha ¢ok
g0z kiiresi prolapsusundan kaynaklanir ve benzer ancak ayni
olmayan bir ekstraokiiler kas konfigiirasyonuyla sonuglanir.
Ayrica, yiiksek derecede miyop hastalar yaslandik¢a LR-SR
bandinda yaslanmaya bagl degisiklikler nedeniyle agir goz

sendromuna yatkin hale gelebilir.

Graves oftalmopatisi, genel klinik belirtileri arasinda
ekzoftalmi, g6z kapagi cekilmeleri, diplopi ve gorme
keskinliginde azalma bulunur. Siddetli durumlarda agri,
kornea maruziyeti, distiroid optik ndropati ve gérme kaybi
da goriilebilir. HES’te, hastanin 6tiroid durumuyla tutarli
endokrinolojik testler, siiperotemporalden uzamis bir
globu gosteren orbita MR bulgular1 olmasi, HES’i graves

oftalmopatisinden ayirmaktadir.

HES ayirict tanisinda okiiler miyastenia gravis’in de
dikkate alinmasi Onemlidir. Okiiler myastenia gravis’te
diplopi genellikle pitozla birlikte goriiliir ve klinik olarak
herhangi bir degisken eslik eden sasilik durumunda
siiphelenilmelidir. Klinigi, zayifligin ekstra okiiler kaslar,
levator ve orbikularis okuli ile sinirli oldugu bir Miyastenia
Gravis alt tipidir. Beklendigi gibi, farkli ekstra okiiler
kaslarin degisken tutulumu nedeniyle, hareketlilik kaliplari
bir veya daha fazla sinirin lezyonlar1 i¢in karakteristik
degildir. Hastalarin yiiksek miyop olmamasi ve orbita MR

bulgularinin olmamasi ile HES’ten ayrilir.

HES VI. kranyal sinir felcinden ayirirken, baslangig
zamanini, altta yatan risk faktorlerini (6rn. hipertansiyon,
hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastalik), yiiksek miyopi
varligint ve komitansin eslik edip etmedigini arastirmak
faydalidir. Komitans olmamasi, VI. kranyal sinir felci
tanisint daha olas1 hale getirir. Norolojik hastaligir olan
hastalar1 tanimlayabilecek tek bir klinik test olmamasina
ragmen, nistagmusun varlii ve binokiilaritenin yeniden
saglanamamasi da norolojik bir etiyolojiye isaret etmektedir.
Subnormal binokiiler gérme, 6énceden var olan bir foria veya

mikrotropyanin varligini diistindiirebilir.

HES

hastalarda uzun siire yakin g¢alismayla iligkili olabilecek,

Miyop hastalari acgisindan  degerlendirirken,
edinilmis, yavas ilerleyen, uzakta yakina gore daha biiyiik
ezotropya olarak ortaya g¢ikan alisilmadik bir sasilik alt
tipinin dikkate alinmasi da yararlidir. Sasiligin bu alt tipinin
etiyolojisinin, baslangicta uzakta ortaya c¢ikan ilerleyici

bir ezotropya ile sonuglanan uzun siireli yakin c¢aligma

nedeniyle lateral rektusun zayiflamasina ikincil oldugu

varsayilmaktadir.

Hasta Yonetimi

Gozlem
Semptomlarin ciddiyetine bagli olarak gozlem yapmak
tercih edilebilir. Bununla birlikte miyopi; gozliik, kontakt

lens ve/veya refraktif cerrahi ile tedavi edilebilir.

Prizmalar

Hastalar vertikal ve/veya horizontal sagiligi diizeltmek
icin prizmatik gozliiklerden yararlanabilirler, ancak 15 prizm
dioptri tizerindeki kaymalarda prizmatik gozliikler yalnizca
kismi basar1 saglayabilir. Prizmatik gozliikler ayn: zamanda
istenen cerrahi sonucu simiile etmek i¢in de kullanilabilir,
ancak hastalar genellikle binokiiler tek goriisli elde etmek

icin ameliyata ihtiya¢ duyarlar.

Cerrahi
HES ile iligkili

hipotropyanin {istesinden gelmek

giderek kotiilesen ezotropya ve
icin ¢esitli cerrahi
hafif bir

ezotropyadan yiikse acil1 ezotropyanin eslik ettigi strabismus

prosediirler oOnerilmistir. Hastalarin  klinigi
fiksusa dogru genis bir yelpazede olabilir. Bu durumda
cerrahi endikasyonu, hastani diplopisini ortadan kaldirmak
ve binokiiler tek gérme elde etmek i¢in ortaya ¢ikan anormal
bas pozisyonunun diizeltilmesi sebebiyle verilmektedir.
Kullanilan cerrahi teknik biiylik dl¢iide cerrahin tercihine
ve belirli bir teknikteki yeterliligine dayanmaktadir.”
Medial rektus kasinin geriletilmesi ve geriletme- rezeksiyon
ameliyatlar1 gibi geleneksel cerrahi islemler bazi1 vakalarda
etkili olsa da ezotropya siklikla tekrarlamaktadir.”” Ozellikle,
ameliyat Oncesi zorunlu duksiyon testi pozitifse veya
medial rektusun muhtemel kontraktiirii varsa, ayarlanabilir
siitiir kullanilarak geriletme sonuclari iyilestirebilir ancak
ekzotropyaya neden olabilir.""° Ancak, bu bulgularin
yoklugunda, medial rektus gerilemesi ikinci bir ameliyat i¢in

planlanabilir veya gereksiz olabilir.

HES’li hastalarda SR’un nazale yer degistirmesi ve
LR’un inferiora yer degistirmesi goz Oniline alindiginda,
prosediirlerin ¢ogunlugu, silipero-temporal glob ¢ikintisini
hafifletmek
icerir. Asagida literatiirde bildirilen birka¢ yaygin teknik

icin kas pozisyonlarinin yaklastirilmasini

tartigilacaktir.

Yokoyama prosediirii: 2010 yilinda Yamaguchi ve ark."”

tarafindan tanimlanmistir. Yokoyama prosediirii, SR-LR
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kaslar1 arasinda bir baglanti olusturarak, prolabe olan globu
kas konisi igine geri itmeyi amaglar. Orijinal tariflerinde,
emilmeyen 5-0 polyester siitiir, her iki kasin tiim karni
boyunca, insersiyonun yaklagik 15 mm gerisinden gegirilir.
Siitiir, globu giivenli bir sekilde kas konisi i¢inde tutmak i¢in
bir “aski1” olusturacak sekilde kaslar1 bir araya getirilecek
sekilde baglanir. Bu prosediiriin avantajlari arasinda skleral
dikisin olmamasi ve On segment dolagiminin goreceli
olarak korunmas: ve boylece eszamanli medial rektus

geriletilmesine olanak saglanmasi yer alir.

Wabbels ve ark.,” agir géz sendromunun tedavisi igin
Yokoyama prosediirii uygulanan birden fazla merkezdeki
133 hastadan veri topladi. Bu kohortta, hastalarin %48’
Geri

hastalarda, esotropyanin 5 prizm dioptriden fazla olan

ameliyattan sonra ortotropyaya diizeltildi. kalan
yetersiz diizeltmeleri, ameliyattan 6nce daha biiyiik esotropya
acilar1 olan hastalarda ve tek tarafli ameliyat gecirenlerde
daha yaygindi. Hastalarin sadece 5’inde ameliyattan sonra
asir1 diizeltme vardi-bunlardan ikisi daha 6nce medial rektus
gerilemesi gecirmisti ve ikisi iki tarafli ameliyat gecirmisti.
Yeterince diizeltilmeyenlerden 26’s1, kontralateral goz
geriletme/rezeksiyon prosediirii (n=8), ek medial rektus
gerilemesi (n=6), diger g6z Yokoyama prosediirii (n=2) ve
kalan 7 hastada cgesitli diger prosediirlerden olusan ek bir

ameliyata ihtiya¢ duydu.

Yamada prosediirii: Yamada prosediirii, iist rektusun
temporal yarisinin ve lateral rektus siiperior yarisinin Tillaux
spirali boyunca skleraya siitiire edilmesiyle gergeklestirilir.”®
Medial rektus geriletilmesi siklikla ayni anda gergeklestirilir.
Bu prosediiriin avantajlar1 arasinda, disloke globu kas konisi
i¢inde yeniden konumlandiran ve daha iyi okiiler hizalama
saglayan bir aski olusturulmasi yer alir. Bu prosediiriin
dezavantaji, ileri derecede miyop olan bu hastalarin ince
skleralarindan siitiir gegilmesidir.

Silikon LR-SR kaslarini

birlestirmek i¢in silikon bant kullanimi, Shenoy ve ark."”

bant dongiisii miyopeksi:
tarafindan Yokoyama prosediiriiniin bir modifikasyonu

olarak tanitildi. Bu prosediirde, limbusun 15 mm
posteriorunda, lateral ve superior rektuslarin arasinda bir
skleral tiinel olusturulur. Daha sonra her iki kasin etrafindan
ve skleral tiinelden bir silikon bant gecirilir ve silikon
bir mangon araciligiyla sikilir. Yokoyama prosediiriiyle
karsilagtirildiginda bu prosediiriin avantajlar1 arasinda
dikis birlesmesinden daha az kas bogulmasi ve dolayisiyla
on segment dolagiminin daha fazla korunmasi sayilabilir.
Ancak bu islemin dezavantaji ileri derecede miyopi olan bu
hastalarda ince skleradan skleral tiinel olusturulmasina bagl

risklerdir.
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Jensen prosediirii: 2004 yilinda Larsen ve Gole, HES

tedavisinde kismi Jensen prosediiriiniin kullanildigini
bildirdi." Bu teknikte lateral ve superior rektus kasi ikiye
boliiniir ve proksimal yarimlar limbusun yaklagik 15 mm
posteriorunda bir noktada birbirine dikilir. Bu teknik, 6n
siliyer damarlarin nispeten etkili bir sekilde korunmasindan
dolay1r medial rektus geriletilmesi ile birlestirilebilir. Bu
teknik giivenli olmasina ragmen ¢ok genis ezotropya agisina

sahip vakalarda etkileri sinirlidir.

HES patolojik miyop hastalarda, globun kas konisi
disinda siipero-temporal olarak prolapsusuna atfedilen ve LR-
SR kaslarinin yer degistirmesine neden olan iyi karakterize
edilmis bir hastaliktir. Sonraki muayene bulgulari ve tedavi
secenekleri altta yatan patogenezi takip eder. Bu hastaligin
cesitli diizeylerde ortaya ¢ikisi icin uygun cerrahi tedavileri
ve dozajlar1 belirlemek igin gelecekteki caligmalara ihtiyag
vardir. Miyopi prevalansi arttik¢a bu tani daha yaygin hale
gelebilir ve bu nedenle géz uzmanlarinin tani ve tedavi

secenekleri konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.
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