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Miyopi, genetik ve ¢evresel faktdrlerin
etkilesimiyle olusan bir refraksiyon kusurudur.
Son yillarda miyopi prevalansinda belirgin bir
ylikselme goézlemlenmistir. Miyopi prevanalansi
arttikca patolojik miyopi ile iliskili gorme kaybina
yol agan komplikasyonlarin siklig1 da artmaktadir.
Bu yilizden c¢ocuklarda miyopinin ilerlemesini
durdurmak ve dnlemek i¢in ¢esitli yontemler ve
tedaviler arastirilmaktadir. Miyopi kontroliinde,
acik havada zaman geg¢irmek, diisiik doz atropin
kullanimi ve yeni nesil cam ve lens teknolojileri
arastiritlmaktadir. Ag¢ik havada daha uzun siire
vakit gecirmek en giivenilir strateji olarak
goziikmektedir. Yeni nesil cam tasarimlarinin
bir kismi progresyonu Onlemede olduk¢a etkin
birlikte;

aragtirmalarda atropinden beklenen basarinin

goziikmekle son yillarda yapilan
saglanamadig1 goriilmiistiir. Farkli yontemlerin
kombinasyonunun uzun vadeli etkileri tlizerine

daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Atropin, defokus, miyopi,

ortokeratoloji,  periferal  defokus  camlari,

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.

Keywords:  Atropine,  defocus,  myopia,
orthokeratology, peripheral defocus lenses,
progression
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Artan miyopi prevalanst nedeniyle miyopiye bagh
makiilopati ve optik ndropati gibi problemlerin gelismesi ve
korliige sebep olabilmesi, miyopi progresyonunu durduracak
onlemlerin 6nemini artirmistir. Anne ve babada miyopinin
varligi ¢ocukta miyopi goriilme riskini artirmaktadir.’
Refraktif kusurlar, monozigotik ikizlerde dizigotik ikizlere
gore anlamli korelasyon gostermistir.” Baska calismalarda
ise miyopinin genetik olarak aktarilmasindan ziyade,
ebeveynlerle ayni ortami paylasmaktan kaynaklandigi
savunulmustiur. Farkli ortamlarda yasayan ayni irka sahip
bireylerde miyopi prevalansinin farklilik gdstermesi de bu

diistinceyi desteklemektedir.

Sehirlesmenin ve okur-yazarligin artmasiyla birlikte
miyopiprenvalansi sonyillarda nemlibirartig gostermistir.’”
Afrika iilkelerinde miyopi prevalans: daha az iken okur-
yazarhigin daha fazla oldugu Dogu Asya’da daha fazladir."*
Yakin calisma, akomadasyon, akomadatif gecikme, gozlitk
kullanimi, zeka puani, sehir hayat1 ve beslenmenin miyopi
etkiledigi

hastalarda akomodatif gecikme uzamakta ve okuma

progresyonunu diigiinilmektedir.  Miyopik
sirasinda imaji retina arkasina odaklayarak hiperopik defokus
olusmaktadir. Olusan hiperopik defokusa bagli olarak miyopi
progresyonunun arttigi diigiiniilmektedir. Buna karsilik yakin
¢aligmanin veya bilgisayar basinda uzun vakit gegirmenin
miyopinin ilerlemesinde belirgin korelasyona sahip oldugu
gosterilememistir.”'’ Yakin ¢aligmanin ve akomodasyonun
miyopinin progresyonunu artirdigina dair kesin kanitlar
bulunmasa da farmakolojik ve refraktif tedavi yontemleri bu

risk faktorlerini ortadan kaldirmay1 hedeflemektedir.

D vitamini diizeyi miyopi progresyonu ile hem iliskili
hem iligkisiz bulunmus." Fiziksel aktivite arttikga miyopi
progresyonunun  azaldigi

gorlilmiis ancak miyopinin

progresyonu igin bagimsiz risk faktorii olarak bulunamamis.'”

SCORM c¢aligmasina gore sigara icen annelerin
¢ocuklarinda miyopi bulunma olasiligi azalmis.” STARS
¢aligmasinda da anne ve babasi sigara igen c¢ocuklarda
miyopi prevalansi daha diisiik bulunmus.”” Geg saatte uyuyan
bireylerde miyopi prevalansi daha yiiksek bulunmus, ancak
bu sonucun geg¢ saatte uyuyan bireylerin sehirde yasamasi
ile iliskili olabilecegi dusiiniilmiis.” Gece uykusunda
odalarinda gece lambasi ile uyuyan ¢ocuklarda ileri derecede
miyopi riskinin arttigi sdylense de diger ¢aligmalarda bu
ispat edilememistir."” Sonug olarak miyopinin gelisiminde ve
progresyonunda hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin rol

oynadig diisiiniilebilir.
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Acik Hava Etkinlikleri

Sidney Miyopi Arastirmasi her giin acik havada en
az 2 saat zaman gegiren ¢ocuklarda miyopi prevalansinin
azaldigin1 gostermislerdir.”” Bu siireye ilave olan her saatte
de bu risk daha da azalmaktadir.” Parlak 151k retinadan
daha fazla dopamin salinimi yaparak aksiyel uzamayi
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yavaslatmaktadir.! Azalan akomodasyon ihtiyact ve
151k yogunluguna bagli olarak artan alan derinligi miyopi
progresyonunu yavaslatiyor olabilecegi  disiintilmis.”
Aksiyel uzunluk artisi, diisiik yogunlukta 1s18a maruz kalan
cocuklarda daha fazla olmaktadir.” Digarida gegirilen siire ve
151k yogunlugunun artisi ile korele olarak miyopi progresyonu
yavaslamaktadir.”* Agik havada vakit ge¢irmek miyopiye
sahip olma riskini azaltsa da miyopinin progresyonunu
azaltmamaktadir.”” Ac¢ik havada zaman ge¢irmek miyopik
cocuklarda miyopinin progresyonu engellememektedir.”
Buna ragmen ag¢ik havada daha fazla zaman gecgirmek diger

onlemlerle karsilastirildigi zaman giivenli bir stratejidir.

i

Progresif Adisyon Camlari ve Bifokal
Camlar

Miyopik kirma kusurunun fazla veya az diizeltilmesinin
progresyonun Onlenmesinde faydasi gosterilememistir.””**
Cocuklarda miyopinin az diizeltilmesi miyopi progresyonu

29

iizerine etki etmemekte ve hatta progresyonu artirmaktadir.

“Miyopinin Diizeltilmesinin Degerlendirmesi Caligmasi
(Correction of Miyopia Evaluation Trial (COMET))’nda
miyopinin diizeltilmesinde progresif adisyonlu lensler (PAL)
ile monofokal lens kullanimi karsilagtirilmis. COMET
caligmasinda PAL'nin progresyonu yavaslatmada etkisinin
bulundugu ancak klinik 6neminin az oldugu goriilmiistiir.”

Bifokal mercek kullanimi monofokal mercek kullanimina
gbre miyopi progresyonu anlamli olarak yavaglatmistir ancak
¢alismanin uzun donem verisi bulunmamaktadir.’’ Keskin
gecisli bifokal mercekle birlikte tabani igerde prizmali mercek
3 yillik takipte progresyonda yavaslama gostermistir ancak

prizma kullanilmasinin sonug tizerinde ek etkisi olmamis.*

Rolatif Periferal Defokus Camlari

Emetropizasyon siirecinde hem periferal hem de santral
retinadan gelen sinyallerin 6nemli oldugu goriilmiistiir.™*
Retinal hiicrelerinden gelen sinyaller ile sklera ve koroidte
biyokimyasal degisiklikler olugsmaktadir.”*® Yapilan hayvan

deneylerinde, lokal retinal imajlarin degerlendirilmesi ile
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olusturulan sinyallerle skleranin yapisi diizenlenmekte ve
aksiyeluzama yanitlari olusmaktadir.”” Imajin odagiskleranin
arkasina diistiigii zaman aksiyel uzama olmakta, skleranin
Oniine diistiigli zamansa koroid kalinlagmasi olarak aksiyel
uzama durmaktadir. Miyoplar daha prolate goz yapisina
sahip oldugu icin daha fazla rolatif periferal hipermetropi
gelismektedir. Miyopik defokus aksiyel uzamay1 engellerken
hiperopik ~defokus aksiyel uzamayr artirmaktadir.’**
Muskarinik reseptdr inhibitorleri dogrudan retina, koroid ve
skleradakibuyolaklariizerine etki ediyor olabilir.””*’ Miyopik
gozlerde olusan hiperopik defokusun emmetropizasyonu
sagladig1 diisiiniilmektedir. Tmaj netliginin olusmasina engel
olan konjenital patolojik durumlarda bu nedenlerden dolay1

aksiyel miyopi olusmaktadir.

Aksiyel uzunluktaki artis miyopinin nedeni degil sonucu
olabilir.! Bu nedenle merceklerle saglanan periferal pozitif
adisyon, miyopi progresyonunu yavaslatabilmektedir.”
Kullanilan standart gozliikler periferik hiperopik defokuslar
olusturmaktadir. Bu nedenle yeni tasarimli lensler tizerinde
caligmalar yapilmistir. Defokus saglayan multiple segmentli
mercek takan c¢ocuklarda miyopik progresyon, monofokal
mercek takan ¢ocuklara gore daha az izlenmis.” Konsantrik

dual fokuslu lensler aksiyel uzamay1 durdurmaktadir.*

Horizontal meridyenlerin miyopi progresyonunda daha
fazla rol oynadig: diisiiniilerek horizontal asimetrik dizayna
sahip periferal defokus cami iiretilmistir. Bu tasarimda nazal
ve temporal zonda +2-2.5 dioptrilik ek giic bulunmaktadir.
Bu tasarima ait yapilan kontrollii olmayan ¢alismada miyopi

progresyonunda %40 azalma saptanmis.”

Silindirik annular refraktif element iceren camlarda,
optik zondan perifere dogru alterne eden konsantrik anniiler
mikrosilindir dizilimi olan defokus zonlar1 mevcuttur. Bu
mikrosilindirler +8 dioptrilik giice sahiptir. Mikrosilindirler
arasinda normal refraksiyon alanlar1 bulunmaktadir. Bu
anniiler dizilim yiiksek sirali aberasyon yaratarak retina
periferinde bulanik hayal olugturmaktadir. Bu teknolojiye
sahip camlarin etkinliginin degerlendirilmesi ile ilgili
calisma devam etmektedir.” Bunun yaninda ray tracing
teknigi ile sirkiiler defokus olusturularak dizayn edilmis
camlar da bulunmaktadir.

“’Defokus Incorporated Multiple Segments”
(DIMS) ve “’Highly Aspherical Lenslet”

(HAL)

DIMS ve HAL tasarimli camlar rolatif periferik defokus
saglayan camlardan ayr1 olarak siniflandirilmislardir. DIMS

tasarimi iki fokus icermektedir. Santralde 9 mm uzak optik

zon mevcut olup bunun gevresinde +3.50 dioptrilik ilave
gli¢ ile periferde miyopik defokus saglayan tiibiiler sistem
mevcuttur. 2 yillik takipte DIMS kullanan ¢ocuklarin
%21.5’inde progresyon olmazken, normal monofokal miyopik

cam kullanan ¢ocuklarda bu oran %7’ye diismektedir."’

Gozlik merceginin asferik lenslet (mercekcik) ile
birlikte kullanimi son dénem yaklasimlardan bir tanesidir.
HAL tasariminda 1024 asferik lenslet ile 11 konsantrik
halka olusturularak retinan ©niinde 3 boyutlu miyopik
defokus bolgesi olusturulmaktadir. 2 yillik takipte HAL
kullananlarda miyopi progresyonu monofokal mercek

kullananlara gore belirgin azalma gostermistir.*

1 yillik takipte DIMS ve HAL karsilastirildigi zaman
HAL ile aksiyel uzamadaki yavaglamanin daha fazla oldugu
ve miyopi ilerlemesinin daha yavas oldugu goriilmiis.”
Diger ¢alismalarda ise DIMS ve HAL kullaniminin etkileri

arasinda fark gériilmemistir.

pi

Diffiizyon Optigi

Genetik yiiksek miyopide L ve M kon fotoreseptorlerinde
opsin gen mutasyonu goriilmiis. Bu durum normal 1sikta
bile asir1 retinal uyarima neden olmaktadir. Asiri retinal
uyarima bagli olarak miyopinin ilerledigi teorisine
dayanarak DOT (Diffusion Optics Technology) camlari
DOT camlarinda 15181
diffizorler bulunmaktadir. Bu sayede retinaya diisen
goriintiideki kontrast azaltilmaktadir. CYPRESS (Control

of Myopia Using Peripheral Diffusion Lenses Efficacy and

gelistirilmis. retinaya dagitan

Safety Study)’te DOT camlarinin gorsel performansinin ve
kullanici toleransinin iyi oldugu gériilmiis.”” Ayni1 ¢alismada
aksiyel uzamada %50, sferik ekivalanda %40 azalma tespit

edilmis.”

i

Kontakt Lensler

Yumusak bifokal kontakt lensler presbiyopik hastalarda
Yumusak bifokal kontakt
lensler periferik retinada miyopik defokus yaparak miyopi

tercih edilen lenslerdendir.
progresyonunun kontroliinde fayda saglamaktadir.”’ Bifokal
kontakt lenslerin yaninda multifokal ve EDOF (Extended
Depth of Focus) kontakt lensleri de bulunmaktadir. Kullan at
kontakt lens olarak tasarlanan miyopi kontrolii kontakt lensi
FDA onay1 ile miyopi kontroliinde pratikte kullanilmaya
basladi. Kullan at olarak tasarlanan kontakt lensin merkezi

uzak diizeltmesi yaparken periferik zonlar miyopik defokusu
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degistirmektedir. Multifokal kontakt lenslerin periferik
tasarimi rolatif art1 giice sahip olup bu gii¢ perifere dogru
artmaktadir. 3 y1llik izlemde kullan at kontakt lens kullanimi,
monofokal merceklere gére miyopi progresyonunu daha fazla
azaltmakta ve aksiyel uzamay1 yavaslatmaktadir.”” Yiiksek
yakin adisyonu bulunan multifokal kontakt lens ¢caligmasinda
da 3 yilda miyopi progresyonunda belirgin yavaslama
goriilmistir.”” Miyopi kontrolii i¢in +2.50 dioptrilik giice
sahip standart multifokal kontakt lensler denenebilir.”

Ortokeratoloji

Bu tedavi prosediiriinde sert kontakt lens gece boyunca
gbzde kalarak kornea santralini diizlestirmekte ve korneanin
refraktif durumunu gegici olarak degistirmektedir. Korneada
meydana gelen bu diizlesme etkisi giin boyunca siirmektedir.
Glin boyunca saglanan diizeltilmis gorme keskinligi ile
miyopik  progresyonu azaltmaktadir.”
kontakt

diizeltirken, periferde lensin diklesmesi

Ortokeratoloji

lensleri santral korneanin kirma kusurunu
ise periferik
retinada miyopik defokus olusturarak miyopik progresyonu
yavaslatmaktadir.”” Ortokeratoloji kontakt lensleri aksiyel
kontakt

ve monofokal gozliiklerden daha basarili bulunmus.

uzamay! yavaslatmada monofokal lenslerden

Ortokeratoloji lensinin ¢ocuklarda miyopi progresyonunu
yavaslatma basaris1 yumusak bifokal kontakt lensler ile ayn1
diizeydedir.”! Ortokeratolojinin miyopi progresyonunun
onlenmesinde basarisiz oldugunu gosteren calismalar da

mevcut.”*

Ortokeratoloji kontakt lenslerinin uygulamasi birakildigi

59

zaman rebound meydana gelmektedir.” Uygulamaya bagli
olarak kornea problemlerinin meydana gelmesi énemli bir
sorun olusturmaktadir. Ortokeratoloji kontakt lenslerinin
kullaniminin komplikasyonlar1 olarak keratit, pigmentli
halka formasyonu ve korneal sinir patterninde degisiklik

(fibriller gizgiler) bildirilmistir.*’

Farmakolojik Yaklasim

Miyopik hastalarin 15 yasinda %48’inde, 18 yasinda
%77’sinde, 21 yasinda %90’ 1nda, 24 yasinda ise %96’sinda
miyopi stabilizasyonu olmaktadir.”’ Yani miyopi kontroliinde
farmakolojik tedavi 18 yasina kadar siirdiiriilmelidir.
Farmakolojik tedaviler miyopi baslangicini durduramamakta
ancak  progresyonu

yavaslatabilmektedir. ~ Deneysel

hayvan modellerinde atropin ve matriks metalloproteinaz
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inhibitdrleri miyopi progresyonunu yavaglatmaktadir. Zebra
balig1 miyopi modeline gore atropin retina koroid yolu ile
degil, skleranin yapisini degistirerek etki gostermektedir.®
Atropin akomodasyon yolu ile etki etmemektedir. Retinadaki
M1 ve M4 reseptorleri ve amakrin hiicrelerle baglayan bir
kaskad ile etki etmekte ve bu yolla dopamin salgilanmasi
skleral

fibroblastlarda glikozaminoglikan sentezini inhibe ederek

artirtyor olabilecegi diislinlilmektedir. Atropin,

skleranin yeniden modellenmesini sagliyor olabilir.””

ATOM]1 c¢alismasinda %!1’lik atropin ile 2 yillik takipte
miyopi progresyonunda %76 oraninda yavaslama goriilmiis
ancak tedavinin kesilmesi geri tepme (rebound) etkisine
neden olmustur. Miyopi progresyonunda %300’lik artis

tespit edilmistir.®**

ATOM2 caligmasinda %0.5, %0.1 ve %0.01’lik atropinin
miyopi progresyonunun yavaslatmadaki etkisi kiyaslanmis.
Biitiin atropin konsantrasyonlarinda, plasebo gruba gore
miyopi progresyonu daha yavas olmus. Miyopi ilerlemesini
%0.5’1ik atropin %75, %0.1’lik atropin %68, %0.01’lik
atropin %59 oraninda geciktirmistir.” Yiksek atropin
konsantrasyonlarinda yakin gérmede bozulma sikayeti daha
fazla olmaktadir. Calismadaki c¢ocuklar yakin goriis igin
gozlik ihtiyact duymuslardir.”” 5 yillik takipte %0,01’lik
atropinin miyopi progresyonunu yavaslatmada en etkili
konsantrasyon oldugu ve en az yan etki profiline sahip oldugu
goriilmiis.” Tlk yilda yiiksek atropin konsantrasyonunda
progresyonda daha fazla yavaglama goriilmiis ancak 1. yildan
sonra biiyiik bir rebound etki ortaya ¢ikmis. %0.5’lik atropin
ile %218, %0.1’lik atropin ile %170 ve %0.01’1ik atropin ile
%30 oraninda rebound etkisi goriismistiir. %0.01’lik atropin
uygulamasinin miyopi kontrolii i¢in iyi bir secenek oldugu

distiniilmusg.* "

“Miyopi Progresyonunda  Diisiik Konsantrasyonlu
Atropin Calismas” (The Low-Concentration Atropine
for Myopia Progression (LAMP)) ‘nda %0,05 , %0,025 ve
%0,01’lik atropin konsantrasyonlarinin etkisi kiyaslanmis.”’
%0.025°1ik

atropin %43, %0.05’lik atropin %67 oraninda geciktirmistir.”’

Miyopi ilerlemesini %0.01’lik atropin %27,

Biitiin diisiik doz atropin uygulamalarinda rebound etkisi
klinik olarak az tespit edilmis. Daha kii¢iik rebound etkisi
icin, miyopi progresyonu daha bilyiik yasta ve daha diislik
konsantrasyondaki atropin ile durdurmak gerekmektedir.”
Diisiik atropin konsantrasyonlarinda miyopi progresyonu
yavaglasa da aksiyel uzamada yavaslama goriillmemistir.®’
Kristalin lens {izerinde azalan tonik akomadasyon nedeniyle
miyopinin kontrolii saglanmis olabilir. %0,05’lik atropinin

daha etkili oldugu ve rebound etkisinin de minimal oldugu
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saptanmis.”’ Meta-analize gore %0.05’lik doz miyopi
progresyonunu engellemek igin etkinlik ve yan etki profili
acisindan en faydali konsantrasyondur.”" Diger ¢aligmalarda
gosterilen doz artiriminin tedavinin etkinligindeki artiginin
aksine %0.01’lik atropin %0.02’lik atropinden daha etkili

bulundugu ¢alismada bulunmaktadir.””

ATOM1  (1999-2003) ve ATOM2 (2006-2012)
caligmalarina katilan olgular 2021-2022 yillar1 arasinda
yeniden degerlendirilmisler ve atropin kullananlar ile diger
katilimcilar arasinda kirma kusurlarinda ve miyopiye bagl
komplikasyonlarin insidansinda farklilik saptanmamuistir.”
Ne yazik ki ATOMI ve ATOM2 caligmalarina katilan
miyopik hastalara yillarca faydasiz olarak atropin
kullandirildig1 kanaatine varilmis.”” Bu ¢alismay1 destekler
sekilde Amerika’da okul c¢ag1 c¢ocuklarinda 9%0,01°lik
atropinin diisiik ve orta seviyeli miyopinin progresyonunda

yavaglama saglamadig1 goriilmiis.”

Tayvan’da da politika olarak miyopiye sahip ¢ocuklarin
yarisindan fazlasi atropin ile tedavi edilmesine ragmen
miyopi prevalanst diger iilkelerdeki gibi artmaya devam
etmektedir. Bunlarin yani sira yenidogan maymunlarda
yapilan bir c¢alismada ise atropinin okiiler gelisim ve

emmetropizasyonu bozucu etkisi oldugu gorilmis.”

Miyopik hastalara atropin tedavisinin hangi dozda, ne
zaman baslanmasi gerektigi ve gergekten etkili olup olmadigi
konusunda soru isaretleri bulunmaktadir. Atropinin FDA

onay1 bulunmamaktadir.

Prenzepin, atropine gore M1 reseptorii icin daha selektif
olan bir diger muskarinik reseptér antagonistidir. Ml
reseptdleri iris ve siliyer cisimde daha az konsantrasyonda
bulunmaktadir. Bu nedenle prenzepinin sikloplejik ve
midriatik etkileri atropin kadar etkili olmamaktadir.
%?2’lik prenzepin jel miyopi progresyonunu yari yariya
azaltmaktadir.”*’’ Prenzepinin atropine gore daha giivenli ve
yan etkileri daha sinirli bir ajan oldugu gorilmiis.”*’” Ancak
uzun dénem verisi bulunmamaktadir. Prenzepin kullanimi

da FDA onay1 alamamigtir.

7-metilksantin (7-MX) (kafein) sklerada kalinlagsmaya
ve skleral kollajen fibrillerinin ¢apinda artisa neden
olmaktadir.”” 7-MX yavas ilerleyen miyopide progresyonu
yavaglatmak i¢in terapdtik potansiyele sahip oldugunu
gosterilmistir ancak etkili doz, uygulama yolu, ila¢ giivenligi

ve uzun vadeli kullanimla ilgili sorular bulunmaktadir.®

Skleral kollajen capraz baglama tedavisinin miyopi
progresyonunu durdurdugunu gosteren hayvan caligmasi

bulunmaktadir. ”®

i

“’Repeated Low Level Red-Light Therapy”
RLRL)

Kirmizi 1tk tedavisi  normalde  ambliyopinin
tedavisinde kullanilmaktadir. Bu tedaviyi alan ¢ocuklarda
aksiyel uzamanin yavasladigi goriildigi i¢in miyopiyle
miicadelede kullanimi akila gelmistir. Hayvan deneylerinde
kromatik aberasyonun emetropizasyon {lizerinde giicli
etkisi gosterilmis.” Tekrarlayan diisiik seviyeli kirmizi
151k uygulamasinda aksiyel uzamada yavaslama oldugu
goriilmiis. Bu uygulama koroid kalinliginda ve kan akiminda

artisa neden olmaktadir. *

Yontemleri tek bagina kullanmak yerine kombine

yaklagimlarin etkisinin incelenmesi gerekebilir.

Yavaslamanin  saglandigi  durumlarda uzun donem
takiplerinde de aymi basarinin devam edip etmeyecegi
sorusunun da haklt oldugu goriilmistiir. WSPOS’un (World
Society of Pediatric Ophthalmology &Strabismus) miyopia
kontroliiniin giincel durumunu derledikleri son bildirisinde
(Miyopia Consensus Statement 2023) miyopi kontroliinde
az diizeltmenin, pinholun ve mavi 151k blokajinin faydasinin
olmadig1; foryasi olan miyopik hastalarda bifokal ve PAL‘in
etkilerinin az miktarda oldugu; rolatif periferik defokus
camlarinin da etkilerinin az miktarda oldugu belirtilmis.
Yine monofokal kontak lenslerin de faydasiz veya az
faydali oldugu sdylenmis. Aksi olarak acik havada daha
¢ok vakit ge¢irmenin ve yakina bakarak gecirilen zamanin
azaltilmasinin faydali oldugu; DIMS ve HAL teknolojisine
sahip camlarin miyopi progresyonunun yavaslatilmasinda
oldukca etkin oldugu; yumusak multifokal kontakt lensler
ve ortokeratolojinin etkin yavaglama sagladigi vurgulanmis.
Farmakolojik olarak ise diisik doz atropin tedavisinin

denenebilecegi kararina varilmis.
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