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Current Treatment of Pathological Myopia and Sclera-Targeted Therapies

ÖZ

Miyopi, genetik ve çevresel faktörlerin 
etkileşimiyle oluşan bir refraksiyon kusurudur. 
Son yıllarda miyopi prevalansında belirgin bir 
yükselme gözlemlenmiştir. Miyopi prevanalansı 
arttıkça patolojik miyopi ile ilişkili görme kaybına 
yol açan komplikasyonların sıklığı da artmaktadır. 
Bu yüzden çocuklarda miyopinin ilerlemesini 
durdurmak ve önlemek için çeşitli yöntemler ve 
tedaviler araştırılmaktadır. Miyopi kontrolünde, 
açık havada zaman geçirmek, düşük doz atropin 
kullanımı ve yeni nesil cam ve lens teknolojileri 
araştırılmaktadır. Açık havada daha uzun süre 
vakit geçirmek en güvenilir strateji olarak 
gözükmektedir. Yeni nesil cam tasarımlarının 
bir kısmı progresyonu önlemede oldukça etkin 
gözükmekle birlikte; son yıllarda yapılan 
araştırmalarda atropinden beklenen başarının 
sağlanamadığı görülmüştür. Farklı yöntemlerin 
kombinasyonunun uzun vadeli etkileri üzerine 
daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Atropin, defokus, miyopi, 
ortokeratoloji, periferal defokus camları, 
progresyon

Abstract

Myopia is a refractive error that arises from the 
interaction of genetic and environmental factors. In 
recent years, there has been a significant increase 
in the prevalence of myopia. As the prevalence 
of myopia increases, so does the frequency of 
complications leading to vision loss associated 
with pathological myopia. Therefore, various 
methods and treatments are being explored to halt 
and prevent the progression of myopia in children. 
In myopia control, spending time outdoors, the 
use of low-dose atropine, and new generation lens 
technologies are being investigated. Spending 
more time outdoors appears to be the most reliable 
strategy. While some new lens designs seem to be 
quite effective in preventing progression, recent 
studies have shown that the expected success from 
atropine has not been achieved. Further research 
is needed on the long-term effects of combining 
different methods.
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Giriş

Artan miyopi prevalansı nedeniyle miyopiye bağlı 
makülopati ve optik nöropati gibi problemlerin gelişmesi ve 
körlüğe sebep olabilmesi, miyopi progresyonunu durduracak 
önlemlerin önemini artırmıştır. Anne ve babada miyopinin 
varlığı çocukta miyopi görülme riskini artırmaktadır.1 
Refraktif kusurlar, monozigotik ikizlerde dizigotik ikizlere 
göre anlamlı korelasyon göstermiştir.2 Başka çalışmalarda 
ise miyopinin genetik olarak aktarılmasından ziyade, 
ebeveynlerle aynı ortamı paylaşmaktan kaynaklandığı 
savunulmuştıur. Farklı ortamlarda yaşayan aynı ırka sahip 
bireylerde miyopi prevalansının farklılık göstermesi de bu 
düşünceyi desteklemektedir.

Şehirleşmenin ve okur-yazarlığın artmasıyla birlikte 
miyopi prenvalansı son yıllarda önemli bir artış göstermiştir.3-5  
Afrika ülkelerinde miyopi prevalansı daha az iken okur-
yazarlığın daha fazla olduğu Doğu Asya’da daha fazladır.6-8 
Yakın çalışma, akomadasyon, akomadatif gecikme, gözlük 
kullanımı, zeka puanı, şehir hayatı ve beslenmenin miyopi 
progresyonunu etkilediği düşünülmektedir. Miyopik 
hastalarda akomodatif gecikme uzamakta ve okuma 
sırasında imajı retina arkasına odaklayarak hiperopik defokus 
oluşmaktadır. Oluşan hiperopik defokusa bağlı olarak miyopi 
progresyonunun arttığı düşünülmektedir. Buna karşılık yakın 
çalışmanın veya bilgisayar başında uzun vakit geçirmenin 
miyopinin ilerlemesinde belirgin korelasyona sahip olduğu 
gösterilememiştir.9,10 Yakın çalışmanın ve akomodasyonun 
miyopinin progresyonunu artırdığına dair kesin kanıtlar 
bulunmasa da farmakolojik ve refraktif tedavi yöntemleri bu 
risk faktörlerini ortadan kaldırmayı hedeflemektedir. 

D vitamini düzeyi miyopi progresyonu ile hem ilişkili 
hem ilişkisiz bulunmuş.11 Fiziksel aktivite arttıkça miyopi 
progresyonunun azaldığı görülmüş ancak miyopinin 
progresyonu için bağımsız risk faktörü olarak bulunamamış.12

SCORM çalışmasına göre sigara içen annelerin 
çocuklarında miyopi bulunma olasılığı azalmış.13 STARS 
çalışmasında da anne ve babası sigara içen çocuklarda 
miyopi prevalansı daha düşük bulunmuş.14 Geç saatte uyuyan 
bireylerde miyopi prevalansı daha yüksek bulunmuş, ancak 
bu sonucun geç saatte uyuyan bireylerin  şehirde yaşaması 
ile ilişkili olabileceği düşünülmüş.15 Gece uykusunda 
odalarında gece lambası ile uyuyan çocuklarda ileri derecede 
miyopi riskinin arttığı söylense de diğer çalışmalarda bu 
ispat edilememiştir.16 Sonuç olarak miyopinin gelişiminde ve 
progresyonunda hem genetik hem de çevresel faktörlerin rol 
oynadığı düşünülebilir.

Açık Hava Etkinlikleri

Sidney Miyopi Araştırması her gün açık havada en 
az 2 saat zaman geçiren çocuklarda miyopi prevalansının 
azaldığını göstermişlerdir.17 Bu süreye ilave olan her saatte 
de bu risk daha da azalmaktadır.18 Parlak ışık retinadan 
daha fazla dopamin salınımı yaparak aksiyel uzamayı 
yavaşlatmaktadır.19-21 Azalan akomodasyon ihtiyacı ve 
ışık yoğunluğuna bağlı olarak artan alan derinliği miyopi 
progresyonunu yavaşlatıyor olabileceği düşünülmüş.22 
Aksiyel uzunluk artışı, düşük yoğunlukta ışığa maruz kalan 
çocuklarda daha fazla olmaktadır.23 Dışarıda geçirilen süre ve 
ışık yoğunluğunun artışı ile körele olarak miyopi progresyonu 
yavaşlamaktadır.24 Açık havada vakit geçirmek miyopiye 
sahip olma riskini azaltsa da miyopinin progresyonunu 
azaltmamaktadır.25 Açık havada zaman geçirmek miyopik 
çocuklarda miyopinin progresyonu engellememektedir.26 
Buna rağmen açık havada daha fazla zaman geçirmek diğer 
önlemlerle karşılaştırıldığı zaman güvenli bir stratejidir. 

Progresif Adisyon Camları ve Bifokal 
Camlar

Miyopik kırma kusurunun fazla veya az düzeltilmesinin 
progresyonun önlenmesinde faydası gösterilememiştir.27,28 
Çocuklarda miyopinin az düzeltilmesi miyopi progresyonu 
üzerine etki etmemekte ve hatta progresyonu artırmaktadır.29

‘’Miyopinin Düzeltilmesinin Değerlendirmesi Çalışması 
(Correction of Miyopia Evaluation Trial (COMET))’’nda 
miyopinin düzeltilmesinde progresif adisyonlu lensler (PAL) 
ile monofokal lens kullanımı karşılaştırılmış. COMET 
çalışmasında PAL’nin progresyonu yavaşlatmada etkisinin 
bulunduğu ancak klinik öneminin az olduğu görülmüştür.30 

Bifokal mercek kullanımı monofokal mercek kullanımına 
göre miyopi progresyonu anlamlı olarak yavaşlatmıştır ancak 
çalışmanın uzun dönem verisi bulunmamaktadır.31 Keskin 
geçişli bifokal mercekle birlikte tabanı içerde prizmalı mercek 
3 yıllık takipte progresyonda yavaşlama göstermiştir ancak 
prizma kullanılmasının sonuç üzerinde ek etkisi olmamış.32

Rölatif Periferal Defokus Camları

Emetropizasyon sürecinde hem periferal hem de santral 
retinadan gelen sinyallerin önemli olduğu görülmüştür.33,34 
Retinal hücrelerinden gelen sinyaller ile sklera ve koroidte 
biyokimyasal değişiklikler oluşmaktadır.35,36 Yapılan hayvan 
deneylerinde, lokal retinal imajların değerlendirilmesi ile 
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oluşturulan sinyallerle skleranın yapısı düzenlenmekte ve 
aksiyel uzama yanıtları oluşmaktadır.37 İmajın odağı skleranın 
arkasına düştüğü zaman aksiyel uzama olmakta, skleranın 
önüne düştüğü zamansa koroid kalınlaşması olarak aksiyel 
uzama durmaktadır. Miyoplar daha prolate göz yapısına 
sahip olduğu için daha fazla rölatif periferal hipermetropi 
gelişmektedir. Miyopik defokus aksiyel uzamayı engellerken 
hiperopik defokus aksiyel uzamayı artırmaktadır.33,38 
Muskarinik reseptör inhibitörleri doğrudan retina, koroid ve 
skleradaki bu yolaklar üzerine etki ediyor olabilir.39,40 Miyopik 
gözlerde oluşan hiperopik defokusun emmetropizasyonu 
sağladığı düşünülmektedir. İmaj netliğinin oluşmasına engel 
olan konjenital patolojik durumlarda bu nedenlerden dolayı 
aksiyel miyopi oluşmaktadır. 

Aksiyel uzunluktaki artış miyopinin nedeni değil sonucu 
olabilir.41 Bu nedenle merceklerle sağlanan  periferal pozitif 
adisyon, miyopi progresyonunu yavaşlatabilmektedir.42 
Kullanılan standart gözlükler periferik hiperopik defokuslar 
oluşturmaktadır. Bu nedenle yeni tasarımlı lensler üzerinde 
çalışmalar yapılmıştır. Defokus sağlayan multiple segmentli 
mercek takan çocuklarda miyopik progresyon, monofokal 
mercek takan çocuklara göre daha az izlenmiş.43 Konsantrik 
dual fokuslu lensler aksiyel uzamayı durdurmaktadır.44

Horizontal meridyenlerin miyopi progresyonunda daha 
fazla rol oynadığı düşünülerek horizontal asimetrik dizayna 
sahip periferal defokus camı üretilmiştir. Bu tasarımda nazal 
ve temporal zonda +2-2.5 dioptrilik ek güç bulunmaktadır. 
Bu tasarıma ait yapılan kontrollü olmayan çalışmada miyopi 
progresyonunda %40 azalma saptanmış.45

Silindirik annular refraktif element içeren camlarda, 
optik zondan perifere doğru alterne eden konsantrik annüler 
mikrosilindir dizilimi olan defokus zonları mevcuttur. Bu 
mikrosilindirler +8 dioptrilik güce sahiptir. Mikrosilindirler 
arasında normal refraksiyon alanları bulunmaktadır. Bu 
annüler dizilim yüksek sıralı aberasyon yaratarak retina 
periferinde bulanık hayal oluşturmaktadır. Bu teknolojiye 
sahip camların etkinliğinin değerlendirilmesi ile ilgili 
çalışma devam etmektedir.46 Bunun yanında ray tracing 
tekniği ile sirküler defokus oluşturularak dizayn edilmiş 
camlar da bulunmaktadır.

‘’Defokus Incorporated Multiple Segments’’ 
(DIMS) ve ‘’Highly Aspherical Lenslet’’ 
(HAL)

DIMS ve HAL tasarımlı camlar rölatif periferik defokus 
sağlayan camlardan ayrı olarak sınıflandırılmışlardır. DIMS 
tasarımı iki fokus içermektedir. Santralde 9 mm uzak optik 

zon mevcut olup bunun çevresinde +3.50 dioptrilik ilave 
güç ile periferde miyopik defokus sağlayan tübüler sistem 
mevcuttur. 2 yıllık takipte DIMS kullanan çocukların 
%21.5’inde progresyon olmazken, normal monofokal miyopik 
cam kullanan çocuklarda bu oran %7’ye düşmektedir.47

Gözlük merceğinin asferik lenslet (mercekcik) ile 
birlikte kullanımı son dönem yaklaşımlardan bir tanesidir. 
HAL tasarımında 1024 asferik lenslet ile 11 konsantrik 
halka oluşturularak retinan önünde 3 boyutlu miyopik 
defokus bölgesi oluşturulmaktadır. 2 yıllık takipte  HAL 
kullananlarda miyopi progresyonu monofokal mercek 
kullananlara göre belirgin azalma göstermiştir.48

1 yıllık takipte DIMS ve HAL karşılaştırıldığı zaman 
HAL ile aksiyel uzamadaki yavaşlamanın daha fazla olduğu 
ve miyopi ilerlemesinin daha yavaş olduğu görülmüş.49 
Diğer çalışmalarda ise DIMS ve HAL kullanımının etkileri 
arasında fark görülmemiştir.

Diffüzyon Optiği

Genetik yüksek miyopide L ve M kon fotoreseptörlerinde 
opsin gen mutasyonu görülmüş. Bu durum normal ışıkta 
bile aşırı retinal uyarıma neden olmaktadır. Aşırı retinal 
uyarıma bağlı olarak miyopinin ilerlediği teorisine 
dayanarak DOT (Diffusion Optics Technology) camları 
geliştirilmiş. DOT camlarında ışığı retinaya dağıtan 
diffüzörler bulunmaktadır. Bu sayede retinaya düşen 
görüntüdeki kontrast azaltılmaktadır. CYPRESS (Control 
of Myopia Using Peripheral Diffusion Lenses Efficacy and 
Safety Study)’te DOT camlarının görsel performansının ve 
kullanıcı toleransının iyi olduğu görülmüş.50 Aynı çalışmada 
aksiyel uzamada %50, sferik ekivalanda %40 azalma tespit 
edilmiş.50

Kontakt Lensler

Yumuşak bifokal kontakt lensler presbiyopik hastalarda 
tercih edilen lenslerdendir. Yumuşak bifokal kontakt 
lensler periferik retinada miyopik defokus yaparak miyopi 
progresyonunun kontrolünde fayda sağlamaktadır.51 Bifokal 
kontakt lenslerin yanında multifokal ve EDOF (Extended 
Depth of Focus) kontakt lensleri de bulunmaktadır. Kullan at 
kontakt lens olarak tasarlanan miyopi kontrolü kontakt lensi 
FDA onayı ile miyopi kontrolünde pratikte kullanılmaya 
başladı. Kullan at olarak tasarlanan kontakt lensin merkezi 
uzak düzeltmesi yaparken periferik zonlar miyopik defokusu 
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değiştirmektedir. Multifokal kontakt lenslerin periferik 
tasarımı rölatif artı güce sahip olup bu güç perifere doğru 
artmaktadır. 3 yıllık izlemde kullan at kontakt lens kullanımı, 
monofokal merceklere göre miyopi progresyonunu daha fazla 
azaltmakta ve aksiyel uzamayı yavaşlatmaktadır.52 Yüksek 
yakın adisyonu bulunan multifokal kontakt lens çalışmasında 
da 3 yılda miyopi progresyonunda belirgin yavaşlama 
görülmüştür.53 Miyopi kontrolü için +2.50 dioptrilik güce 
sahip standart multifokal kontakt lensler denenebilir.53 

Ortokeratoloji

Bu tedavi prosedüründe sert kontakt lens gece boyunca 
gözde kalarak kornea santralini düzleştirmekte  ve korneanın 
refraktif durumunu geçici olarak değiştirmektedir. Korneada 
meydana gelen bu düzleşme etkisi gün boyunca sürmektedir. 
Gün boyunca sağlanan düzeltilmiş görme keskinliği ile 
miyopik progresyonu azaltmaktadır.54 Ortokeratoloji 
kontakt lensleri santral korneanın kırma kusurunu 
düzeltirken, periferde lensin dikleşmesi ise periferik 
retinada miyopik defokus oluşturarak miyopik progresyonu 
yavaşlatmaktadır.55 Ortokeratoloji kontakt lensleri aksiyel 
uzamayı yavaşlatmada monofokal kontakt lenslerden 
ve monofokal gözlüklerden daha başarılı bulunmuş.55-57 
Ortokeratoloji lensinin çocuklarda miyopi progresyonunu 
yavaşlatma başarısı yumuşak bifokal kontakt lensler ile aynı 
düzeydedir.51 Ortokeratolojinin miyopi progresyonunun 
önlenmesinde başarısız olduğunu gösteren çalışmalar da 
mevcut.58 

Ortokeratoloji kontakt lenslerinin uygulaması bırakıldığı 
zaman rebound meydana gelmektedir.59 Uygulamaya bağlı 
olarak kornea problemlerinin meydana gelmesi önemli bir 
sorun oluşturmaktadır. Ortokeratoloji kontakt lenslerinin 
kullanımının komplikasyonları olarak keratit, pigmentli 
halka formasyonu ve korneal sinir patterninde değişiklik 
(fibriller çizgiler) bildirilmiştir.60 

Farmakolojik Yaklaşım

Miyopik hastaların 15 yaşında %48’inde, 18 yaşında 
%77’sinde, 21 yaşında %90’ında, 24 yaşında ise %96’sında 
miyopi stabilizasyonu olmaktadır.30 Yani miyopi kontrolünde  
farmakolojik tedavi 18 yaşına kadar sürdürülmelidir. 
Farmakolojik tedaviler miyopi başlangıcını durduramamakta 
ancak progresyonu yavaşlatabilmektedir. Deneysel 
hayvan modellerinde atropin ve matriks metalloproteinaz 

inhibitörleri miyopi progresyonunu yavaşlatmaktadır. Zebra 
balığı miyopi modeline göre atropin retina koroid yolu ile 
değil, skleranın yapısını değiştirerek etki göstermektedir.61 
Atropin akomodasyon yolu ile etki etmemektedir. Retinadaki 
M1 ve M4 reseptörleri ve amakrin hücrelerle başlayan bir 
kaskad ile etki etmekte ve bu yolla dopamin salgılanması 
artırıyor olabileceği düşünülmektedir. Atropin, skleral 
fibroblastlarda glikozaminoglikan sentezini inhibe ederek 
skleranın yeniden modellenmesini sağlıyor olabilir.62

ATOM1 çalışmasında %1’lik atropin ile 2 yıllık takipte 
miyopi progresyonunda %76 oranında yavaşlama görülmüş 
ancak tedavinin kesilmesi geri tepme (rebound) etkisine 
neden olmuştur. Miyopi progresyonunda %300’lük artış 
tespit edilmiştir.63,64 

ATOM2 çalışmasında %0.5, %0.1 ve %0.01’lik atropinin 
miyopi progresyonunun yavaşlatmadaki etkisi kıyaslanmış. 
Bütün atropin konsantrasyonlarında, plasebo gruba göre 
miyopi progresyonu daha yavaş olmuş. Miyopi ilerlemesini 
%0.5’lik atropin %75, %0.1’lik atropin %68, %0.01’lik 
atropin %59 oranında geciktirmiştir.65 Yüksek atropin 
konsantrasyonlarında yakın görmede bozulma şikayeti daha 
fazla olmaktadır. Çalışmadaki çocuklar yakın görüş için 
gözlük ihtiyacı duymuşlardır.65 5 yıllık takipte %0,01’lik 
atropinin miyopi progresyonunu yavaşlatmada en etkili 
konsantrasyon olduğu ve en az yan etki profiline sahip olduğu 
görülmüş.66 İlk yılda yüksek atropin konsantrasyonunda 
progresyonda daha fazla yavaşlama görülmüş ancak 1. yıldan 
sonra büyük bir rebound etki ortaya çıkmış. %0.5’lik atropin 
ile %218,  %0.1’lik atropin ile  %170 ve  %0.01’lik atropin ile 
%30 oranında rebound etkisi görüşmüştür. %0.01’lik atropin 
uygulamasının miyopi kontrolü için iyi bir seçenek olduğu 
düşünülmüş.67,68

‘’Miyopi Progresyonunda  Düşük Konsantrasyonlu  
Atropin Çalışması’’ (The Low-Concentration Atropine 
for Myopia Progression (LAMP)) ‘nda %0,05 , %0,025 ve 
%0,01’lik atropin konsantrasyonlarının etkisi kıyaslanmış.69 
Miyopi ilerlemesini %0.01’lik atropin %27,  %0.025’lik 
atropin %43, %0.05’lik atropin %67 oranında geciktirmiştir.69 
Bütün düşük doz atropin uygulamalarında rebound etkisi 
klinik olarak az tespit edilmiş. Daha küçük rebound etkisi 
için, miyopi progresyonu daha büyük yaşta ve daha düşük 
konsantrasyondaki atropin ile durdurmak gerekmektedir.70 
Düşük atropin konsantrasyonlarında miyopi progresyonu 
yavaşlasa da aksiyel uzamada yavaşlama görülmemiştir.67 
Kristalin lens üzerinde azalan tonik akomadasyon nedeniyle 
miyopinin kontrolü sağlanmış olabilir. %0,05’lik atropinin 
daha etkili olduğu ve rebound etkisinin de minimal olduğu 
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saptanmış.57 Meta-analize göre %0.05’lik doz miyopi 
progresyonunu engellemek için etkinlik ve yan etki profili 
açısından en faydalı konsantrasyondur.71 Diğer çalışmalarda 
gösterilen doz artırımının tedavinin etkinliğindeki artışının 
aksine %0.01’lik atropin %0.02’lik atropinden daha etkili 
bulunduğu çalışmada bulunmaktadır.72 

ATOM1 (1999-2003) ve ATOM2 (2006-2012) 
çalışmalarına katılan olgular 2021-2022 yılları arasında 
yeniden değerlendirilmişler ve atropin kullananlar ile diğer 
katılımcılar arasında kırma kusurlarında ve miyopiye bağlı 
komplikasyonların insidansında farklılık saptanmamıştır.73 
Ne yazık ki ATOM1 ve ATOM2 çalışmalarına katılan 
miyopik hastalara yıllarca faydasız olarak atropin 
kullandırıldığı kanaatine varılmış.73 Bu çalışmayı destekler 
şekilde Amerika’da okul çağı çocuklarında %0,01’lik 
atropinin düşük ve orta seviyeli miyopinin progresyonunda 
yavaşlama sağlamadığı görülmüş.74 

Tayvan’da da politika olarak miyopiye sahip çocukların 
yarısından fazlası atropin ile tedavi edilmesine rağmen 
miyopi prevalansı diğer ülkelerdeki gibi artmaya devam 
etmektedir. Bunların yanı sıra yenidoğan maymunlarda 
yapılan bir çalışmada ise atropinin oküler gelişim ve 
emmetropizasyonu bozucu etkisi olduğu görülmüş.75

Miyopik hastalara atropin tedavisinin hangi dozda, ne 
zaman başlanması gerektiği ve gerçekten etkili olup olmadığı 
konusunda soru işaretleri bulunmaktadır. Atropinin FDA 
onayı bulunmamaktadır.

Prenzepin, atropine göre M1 reseptörü için daha selektif 
olan bir diğer muskarinik reseptör antagonistidir. M1 
reseptöleri iris ve siliyer cisimde daha az konsantrasyonda 
bulunmaktadır. Bu nedenle prenzepinin sikloplejik ve 
midriatik etkileri atropin kadar etkili olmamaktadır. 
%2’lik prenzepin jel miyopi progresyonunu yarı yarıya 
azaltmaktadır.76,77 Prenzepinin atropine göre daha güvenli ve 
yan etkileri daha sınırlı bir ajan olduğu görülmüş.76,77 Ancak 
uzun dönem verisi bulunmamaktadır. Prenzepin kullanımı 
da FDA onayı alamamıştır.

7-metilksantin (7-MX) (kafein) sklerada kalınlaşmaya 
ve skleral kollajen fibrillerinin çapında artışa neden 
olmaktadır.77 7-MX yavaş ilerleyen miyopide progresyonu 
yavaşlatmak için terapötik potansiyele sahip olduğunu 
gösterilmiştir ancak etkili doz, uygulama yolu, ilaç  güvenliği 
ve uzun vadeli kullanımla ilgili sorular bulunmaktadır.68

Skleral kollajen çapraz bağlama tedavisinin miyopi 
progresyonunu durdurduğunu gösteren hayvan çalışması 
bulunmaktadır. 78

‘’Repeated Low Level Red-Light Therapy’’ 
(RLRL)

Kırmızı ışık tedavisi normalde ambliyopinin 
tedavisinde kullanılmaktadır. Bu tedaviyi alan çocuklarda 
aksiyel uzamanın yavaşladığı görüldüğü için miyopiyle 
mücadelede kullanımı akıla gelmiştir. Hayvan deneylerinde 
kromatik aberasyonun emetropizasyon üzerinde güçlü 
etkisi gösterilmiş.79 Tekrarlayan düşük seviyeli kırmızı 
ışık uygulamasında aksiyel uzamada yavaşlama olduğu 
görülmüş. Bu uygulama koroid kalınlığında ve kan akımında 
artışa neden olmaktadır. 80

Sonuç

Yöntemleri tek başına kullanmak yerine kombine 
yaklaşımların etkisinin incelenmesi gerekebilir. 
Yavaşlamanın sağlandığı durumlarda uzun dönem 
takiplerinde de aynı başarının devam edip etmeyeceği 
sorusunun da haklı olduğu görülmüştür. WSPOS’un (World 
Society of Pediatric Ophthalmology &Strabismus) miyopia 
kontrolünün güncel durumunu derledikleri son bildirisinde 
(Miyopia Consensus Statement 2023) miyopi kontrolünde 
az düzeltmenin, pinholun ve mavi ışık blokajının faydasının 
olmadığı; foryası olan miyopik hastalarda bifokal ve PAL‘ın 
etkilerinin az miktarda olduğu; rölatif periferik defokus 
camlarının da etkilerinin az miktarda  olduğu belirtilmiş. 
Yine monofokal kontak lenslerin de faydasız veya az 
faydalı olduğu söylenmiş. Aksi olarak açık havada daha 
çok vakit geçirmenin ve yakına bakarak geçirilen zamanın 
azaltılmasının faydalı olduğu; DIMS ve HAL teknolojisine 
sahip camların miyopi progresyonunun yavaşlatılmasında 
oldukça etkin olduğu; yumuşak multifokal kontakt lensler 
ve ortokeratolojinin etkin yavaşlama sağladığı vurgulanmış. 
Farmakolojik olarak ise düşük doz atropin tedavisinin 
denenebileceği kararına varılmış.
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