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Abstract

Patolojik miyopi global olarak gérme kaybinin
onde gelen nedenlerinden biridir. Patolojik miyopi
ile ilgili kapsamli bir literatiir olsa da tanim ve
siniflandirma ile ilgili karisikliklar mevcuttur.
Bu yazida patolojik miyopi ile yiiksek miyopi
arasindaki tanim farki, patolojik miyopinin gozde
yol agtig1 yapisal komplikasyonlarin tanimi
ve siniflandirmasi giincel literatiir 15181inda ele

alinmaya ¢aligilmistir.

Anahtar kelimeler: Dejeneratif miyopi, miyopik
makiiler dejenerasyon, miyopik makiilopati, patolojik

miyopi

Pathologic myopia is one of the leading causes
of vision loss. Although there is comprehensive
literature on pathologic myopia, there is confusion
regarding its definition and classification. In this
article, the difference in definition between pathologic
myopia and degenerative myopia, and the definition
and classification of structural complications caused
by pathologic myopia have been tried to be discussed
in the light of current literature.

Keywords: Degenerative myopia, myopic macular

degeneration, myopic maculopathy, pathologic

myopia

Miyopi, Aristo’dan bu yana felsefi diinyanin; Johannes
Kepler’in 1604’deki c¢alismasindan bu yana ise bilimsel
diinyanin bir konusu olagelmistir.” Aradan gegen yiizyillar
siiresince miyopi ile ilgili ¢ok genis bir yelpazede
tanimlamalar yapilmistir. Altta yatan etyoloji, baglama
sekli, ilerleme paterni, miyopinin diizeyi ve yapisal
komplikasyonlara bagli olarak miyopi siniflandirilmistir.
Bu nedenle bu konuda oldukg¢a fazla ve kafa karistirici bir

terminoloji olusmustur.

Tanim ve Simiflandirma

Flitcroft ve ark.” miyopiyi su sekilde tanimlamaktadir:
“Optik aksa paralel olarak goze giren 151k 1s1inlarinin okiiler
akomodasyon gevsek iken retinanin Oniinde odaklandigi
bir kirma kusurudur. Bu durum genellikle géziin 6n-arka
uzunlugunun normalden fazla olmasina baglidir. Ayrica
kornea egriliginin ve/veya lensin optik giiciiniin normalden
fazla olmasi nedeniyle de olabilir”. Yiiksek miyopi ise
miyopik kirma kusurunun 5 veya 6 Dioptri (D) {izerinde

olmasi ve/veya aksiyel uzunlugun 26 veya 26,5 mm iizerinde
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olmasi olarak tanimlanir. Yiiksek miyopi icin refraktif
miyopik sinir epidemiyolojik caligmalarin bir kisminda 5,0
D bir kisminda ise 6,0 D olarak belirlenmistir.”” Flitcroft
ve ark. bu sinirin 6,0 D olmasi gerektigini belirtmislerdir.’
Yine Uluslararast Miyopi Enstitiisti (IMI), miyopik refraktif
kusurun 0,50 D ile 6,0 D arasinda olmasi1 durumunu “diistik
miyopi”, 6,0 D flizerinde olmasi durumunu ise yiiksek
miyopi olarak tanimlamistir. Japonya Miyopi Enstitiisii
ayrica diisiik ve yiiksek miyopi tanimlar1 arasinda kalan
“orta diizey miyopi (moderate myopia)” tarifini dnermistir
(http://www.myopiasociety.jp/member/guideline/index.
html). Bu tanima gore miyopik refraktif kusurun 3,0 D
iizerinde ve 6,0 D altinda olmasi durumu orta diizey miyopi
olarak tanimlanmistir. Tablo 1 farkli miyopi tiplerinin genel

bir tarifini igermektedir.

Miyopi tiplerinin genel tanimi

Okiiler akomodasyon gevsek iken refraktif

Miyopi kusurun sferik esdegerinin <-0,50 D olmas1
durumu
Okiiler akomodasyon gevsek iken refraktif
Diisiik miyopi kusurun sferik esdegerinin <—0,50 D ve
>-3,00 D olmasi durumu
i diisy Okiiler akotr?odasyo'n geysek iken refraktif
T e kusurun sferik esdegerinin <—3,00 D ve
oderate) miyop >—6,00 D olmasi durumu
Okiiler akomodasyon gevsek iken refraktif
Yiiksek miyopi kusurun sferik esdegerinin <—6,00 D olmasi
durumu
Miyopi ile beraber fundusta karakteristik yapisal
Bl - degisikliklerin olmasi (diffiiz koroidal atrofiye

denk veya daha ciddi miyopik makiilopati
olmasi veya posterior stafilom olmasi)

Aksiyel uzamanin retina, retina pigment epiteli,
Bruch membrani, koroid, optik sinir ve optik sinir basi,
peripapiller alan ve sklerada yapisal degisiklige yol actig
bilinmektedir. Patolojik miyopi tarifi bu degisikliklere
bagli olarak tanimlanmaktadir. Bu bulgular degisen
diizeylerde ve paternde koryoretinal atrofi alanlari, lacquer
catlaklari, miyopik koroidal neovaskiilarizasyon ve Fuchs
spotudur. Patolojik miyopinin, genel popiilasyonun %]-
3’linii etkiledigi bildirilmistir ve diinya genelinde gérmede
azalma ve korliigiin 6nde gelen nedenlerindendir.” Miyopik
makiilopati ilk defa 1970 yilinda Curtin ve ark.” daha
sonra ise Avila ve ark.’” ve sonrasinda ise Hayashi ve ark.
tarafindan siniflandirilmistir. 2015 yilinda ise uluslararasi

bir konsensiis tarafindan fundus fotografina dayali olarak

yeniden siiflandirilmistir.” Tablo 2’de bu simiflandirma
detayli olarak sunulmustur. Patolojik Miyopi i¢in Meta
Analiz Calisma Grubu (META-PM) olarak adlandirilan bu

konsensiis “patolojik miyopi” ismini belirlemistir.’

META-PM ¢alismasinda dnerilen patolojik miyopinin
yapisal komplikasyonlarimin tanimi

Terim Tamm

Gozin arka segmentinde miyopi ile iliskili
asir1 aksiyel uzamanin yol agtig1 yapisal

Tablo 2:

Patolojik miyopi  degisikliklerin olugmasi (posterior stafilom,
miyopik makiilopati, yiiksek miyopi iliskili
optik noropati de dahil)

Siklikla yiiksek miyopik gozlerde diffiiz veya
L .. yamali makiiler atrofiyi iceren ve gdrmeyi
M k makiil
{yop HOMAREET ehdit eden bir durum (eslik eden veya etmey-
dejenerasyon

en lacquer ¢atlagi, makiiler Bruch membran
defekti, KNVM ve Fuchs spotu)

MMD’nin alt tipleri

Kategori 0: Miyopik retinal dejeneratif lezyon
yok

Kategori 1: Mozaik (tesellated) fundus
Kategori 2: Diffiiz koryoretinal atrofi

x;l}:é’ lkaﬁ Kategori 3: Yamali koryoretinal atrofi
o Kategori 4: Makiiler atrofi
Plus 6zelligi (Herhangi bir kategoride
olabilir): Lacquer ¢atlaklar1, miyopik koroidal
neovaskiilarizasyon, Fuchs spotu
Bagka bir sebebe baglanamayan ve pin hole
ile artig gdstermeyen goérmede azalma ile
beraber:
Muhtemel *  Direkt oftalmoslfoplde <-5,00 D lens. .
. . kullanim1 ve retinada yamali atrofi gibi
miyopik makiiler e e
; degisikliklerin olmasi veya,
dejenerasyon

Direkt oftalmoskopide <-10,00 D lens
kullanim1

Patolojik miyopiye 6zgii spesifik klinik durumlar

Yiiksek miyopik gozlerde yapisik vitreus
korteksi, epiretinal membran, internal limitan

Miyopik traksiyon ~membran, retinal damarlar ve arka stafilomun
makiilopatisi yol agtig1 traksiyona bagh olarak olusan
makiiler retinoskizis, lameller makiiler delik ve/
veya foveal retinal dekolman
Yiiksek miyopik gozlerde nororetinal rim kaybi
Miyopi iligkili ve optik cukurlukta genislemenin eslik ettigi

glokom benzeri
optik noropati

optik noropati durumu. Bu gozlerde g6z ici
basinci normal degerlerdedir ve peripapiller
delta zonu mevcuttur.

KNVM: Koroid neovaskiiler membran

Patolojile Miyopi: Miyopi ile iligkili asir1 aksiyel
uzamanin goziin arka segmentinde yapisal degisikliklere

yol agmasi (arka stafilom, miyopik makiilopati, yiiksek
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miyopi iliskili optik néropati de dahil) ve bu durumun

gorme keskinliginde azalmaya yol agabilmesidir.

Patolojik miyopi tanimi refraktif bir tanimdan g¢ok

yapisal komplikasyonlara bagli olarak tanimlanan
bir durumdur. “Dejeneratif Miyopi” tabiri fundustaki
degisikliklerin hepsinin altinda yatan sebep olarak
dejenerasyonu isaret ettiginden dogru bir tabir degildir ve
bunun yerine “patolojik” tabiri uygun goriilmiistiir. Aslinda
patolojik miyopi tanimi aksiyel uzunluktan bagimsiz bir
tanim olmalidir ¢linkii aksiyel uzunlugun 26.5 mm’nin
altinda oldugu gozlerde de posterior stafilom oldugu
saptanmigtir.''' 2018 yilinda giincellenen ICD 11 listesinde
patolojik miyopi tabiri yer almamaktadir. “Dejeneratif
miyopi” veya “dejeneratif yiiksek miyopi” tabiri yer
almaktadir (Kod 9B76). META-PM konsorsiyumu ICD’nin
gelecekteki versiyonlarinda dejeneratif yiiksek miyopi
tabiri yerine “patolojik miyopi” tabirinin kullanilmasini
Onermistir. Su anda giincel ICD 11 listesinde “dejeneratif
yiiksek miyopi” ve esdeger tanim olarak “patolojik miyopi”

tabiri yer almaktadir (2024-01, Kod 9B76).

Komplikasyonlarinin Tanimi

Posterior Stafilom: Arka stafilom patolojik miyopinin
temel taglarindan biridir ve patolojik miyopinin giincel
taniminda yer alan komponentlerden birisidir. Spaide arka
stafilomu; arka kutbun lokalize bir bolgesinde geriye dogru
bir gukurlagma olarak tanimlamistir. Bu ¢cukurlasmanin ¢ap1
komsu oldugu g6z duvarinin ¢apindan kiiciik olmalidir.””

Kubbe sekilli makiila: Arka stafilom i¢indeki makiila-
nin vitreusa dogru konveks protriizyonudur. 2008 yilinda
tanimlanmuigtir.”

Patolojik miyopinin makiilada yol agtig1 degisiklikler
“miyopik  makiilopati” veya  “miyopik  makiiler
dejenerasyon” olarak isimlendirilmistir. Tki isimlendirme
de sik kullanilmakla birlikte META-PM c¢aligmasi “miyopik

makiilopati” isimlendirmesini isaret etmistir.’

*  Tigroid (Tesellated) fundus (Kategori 1): Aksiyel
uzamaya bagli olarak biiyiik koroid damarlarinin
gOriiniir hale gelmesi. Tek basina gormede azalma
yapmaz.

»  Diffiiz koryoretinal atrofi (Kategori 2): Belirsiz
siirlart olan sarimsi renkte graniiler goriiniimde
bir lezyon. Optik disk ¢evresinden baslayip

zamanla tiim arka kutba yayilir. Peripapiller ve

makiiler olmak tizere iki alt tipe ayrilir.”

e Yamali koryoretinal atrofi (Kategori 3): Gri-beyaz
renkte iyi sinirlt koryoretinal atrofi alanlari. Bu
alanlarda retina pigment epiteli (RPE) yoklugu ve
koroidin ¢ok ince olmasindan kaynakli transparan
retina dokusundan sklera secilebilmektedir.

o Makiiler atrofi (Kategori 4): Iyi smirli beyaz veya
gri-beyaz renkli foveaya oturmus atrofik lezyon.

e Lacquer catlaklart (Plus lezyon): Makiilada ve
makiila ¢evresinde yer alan ince, diizensiz sari
cizgilenmelere denir. RPE, Bruch membrani ve
koryokapillaris kompleksindeki mekanik yirtiklarin
iyilesmis formu oldugu diistiniilmektedir.

(Plus

lezyon). Patolojik miyopide gérme kaybina yol acan

*  Miyopik koroidal neovaskiilarizasyon
ana etkendir.
e Fuchs spotu: Miyopik koroidal neovaskiilarizasyonun

atrofik fazi olarak degerlendirilmektedir.

META-PM

sistematik bir simniflandirma olsa da sadece fundus

siniflandirmasi iyi yapilandirilmis ve
fotografina dayali bir siniflandirmadir. Farkli irklarda
retinal pigmentasyonun farklilik gostermesi bu siniflamayla
ilgili baz1 kisithiliklar1 beraberinde getirmektedir. Fang
ve ark. optik koherens tomografiye (OKT) dayali yeni
bir siniflama 6nermistir.” IMI de, patolojik miyopideki
miyopik makiiler dejenerasyonun giincel siniflamasi olarak
OKT temelli smiflamayr onermistir.” OKT sayesinde
miyopik traksiyon makiilopatisi ve kubbe sekilli makiila
gibi patolojik miyopiye 6zgii durumlarin tanisi daha rahat
konmaktadir. Tablo 3’de miyopik makiilopatinin OKT’ye

dayal1 siniflamasi 6zetlenmistir.

y.

Patolojik
farkl

gelismeler patolojik miyopinin objektif ve isabetli tanisini

miyopi  yiikksek  miyopiden  oldukga

bir durumdur. Okiiler goriintiilemedeki giincel
mimkiin kilmistir. Retina muayenesinin ayrilmaz bir
parcasi haline gelen OKT sayesinde miyopik traksiyon
makiilopatisi ve kubbe sekilli makiila gibi patolojik miyopi
bulgular1 taninabilmektedir. Patolojik miyopinin yapisal
komplikasyonlarinin giincel siniflamasinda OKT’ye dayali

siniflama 6nerilmektedir.

Aciklama

Yazar bu calismada herhangi bir ¢ikar catigmasi

olmadigini bildirmektedir.
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Miyopik Makiilopatinin OKT ye dayali siniflamasi

el Aciklama

Terminoloji

Peripapiller 3000 um fovea nazalinde, gama diffiiz

koroidal zonu diginda KK<56,5 pm Koroidal
incelme olmast xoroica
incelme
Makiiler Lacquer
koroidal Subfoveal KK<62 pum olmasi a
. catlagi
incelme
Lineer Sar1 lineer lezyonlar. OKT
Bruch kesitinde RPE’nin kesintiye Yamali
membrani  ugramasi ve daha alttaki atrofi
defekti dokulara gegen golgelenme
Makiiler extrafoveal alanda, iyi
sinirl, yuvarlak gri-beyaz lezyonlar.
Bruch membrani defektinin
etrafinda daha genis bir RPE
defekti bulunur. Bu defektin ¢ap1 ve
Extrafovel buyuklugu lezyqnm OMmoskopk
Bruch cap1 ve buyiikligiinii be'hr.ler. }
membran Bmch membrant defekpmn oldugu KNV
defekti bolgede RPE ve dis retinal tabaka,
koryokapillaris ve orta bityiikliikte
koroidal damarlarin ¢ogu yoktur.
Bazen orta veya biiyiik capli bir
koroidal damar bulunur. Orta ve i¢
retinal tabakalar skleranin i¢ yiizeyi
ile dogrudan temastadir.
L Peripapiller ve/veya makiiler ..
I\K/Ilin\(;plk koroidal incelme olan gozlerde erz:)lgller
gelisen KNV
Foveal Bruch OKT’ye dayali histoloji, KNV-
membran  extrafoveal Bruch membrani Makiiler
defekti defekti histolojisine benzer atrofi
Foveal Bruch Foveay1 igeren ve fovea Yamal
membran  etrafinda sentrifugal olarak makiiler
defekti, KNV uzanan iyi sinirlt yuvarlak atrofi

iliskili

Foveal Bruch Fovea diginda gelisir ve foveal

lezyon.

membran  merkeze dogru ilerler veya diger
defekti, extrafoveal Bruch membrani
Yamali defektleri ile birleserek fovea

lezyon iligkili yoniinde genisler.

Sizis benzeri i¢ retinal ayrilma,
Makiiler sizis benzeri dis retinal ayrilma,
traksiyon foveal dekolman, lameller veya
makiilopatisi tam kat makiiler delik ve/veya
makiiler dekolman

Kubbenin her iki yanindaki RPE
tabanini birlestiren hattin 50 pm
tizerindeki tim meridyenlerde
olan kubbe sekilli, vitreusa
dogru konveks RPE c¢izgisi

Kubbe sekilli
makiila ve
makiiler sirt

(ridge)

idal kalinlik, OKT: Optik koherens tomografi, RPE: Retina pigment epiteli,

Koroid neovaskiil
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