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Patolojik miyopi; diizeltilmis en iyi gorme
keskinliginde azalmaya yol agan, fundus ve optik
diskte ¢esitli yapisal degisikliklerin eslik ettigi asir1
aksiyel uzama olarak tanimlanmaktadir. Glinlimiizde
oftalmolojide optik koherens tomografinin yaygin
kullanimiyla birlikte fundus bulgularina ek olarak
optik disk patolojileri de tanimlanmistir. Aksiyel
uzamaya bagli olarak biiyiik optik disk, tilted optik
disk, retinal sinir lifi degisiklikleri, peripapiller atrofi,
intakoroidal kavitasyon ve peripapiller-prelaminer
skizis izlenmektedir. Optik diskte meydana gelen
tiim bu bu degisiklere sekonder bazi olgularda optik
noropati ortaya ¢ikmaktadir. Miyopik optik ndropati
glokomat6z/glokom benzeri ve nonglokomat6z olarak
2 baslik altinda incelenebilir. Bu derlemede gérme
kaybinin 6nemli sebeplerinden olan optik disk

degisiklikleri ve miyopik optik noropati ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: Patolojik miyopi, optik atrofi,
glokom, optik disk

Patolojik miyopi fundusta c¢esitli yapisal degisikliklere
ve diizeltilmis en iyi gérme keskinliginde azalmaya yol
acan agsir1 aksiyel uzama olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek
miyopi ise- 6.00 D iizerinde refrakyon kusurunun olmasi

ya da aksiyel uzunlugun 26 mm’nin iizerinde olmasi,

Abstract

Pathological myopia is defined as excessive axial
elongation accompanied by various structural
changes in the fundus and optic disc, leading to a
decrease in best-corrected visual acuity. Today, with
the widespread use of optical coherence tomography
in ophthalmology, optic disc pathologies have been
identified in addition to fundus findings. Due to
axial elongation, large optic disc, tilted optic disc,
retinal nerve fiber changes, peripapillary atrophy,
intachoroidal cavitation and peripapillary-prelaminar
schisis are observed. Optic neuropathy occurs in some
cases secondary to all these changes occurring in the
optic disc. Myopic optic neuropathy can be evaluated
under two headings: glaucomatous/glaucoma-like
and nonglaucomatous. In this review, optic disc
changes and myopic optic neuropathy, which are
important causes of vision loss, are discussed.

Keywords: Pathological myopia, optic atrophy,
glaucoma, optic disc

optik disk (OD) ve retinada degisiklik olmamasi olarak
tanimlanmaktadir.’ Yiiksek miyopinin patolojik miyopi
kazanma egilimi ¢ok yiiksektir."” Patolojik miyopi 6zellikle
Asya ilkelerinde ve gelismis iilkelerde gorme kaybinin

onemli nedenleri igerisinde yer almaktadir.'**
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Patolojik miyopide fundus bulgulari net olarak
siniflandirilmaktadir. Ancak OD bulgular1 siklikla eslik
etmesineragmenbubulgularlaileilgilitambirsiniflamaheniiz
yapilmamistir. Bu degisiklikler baz1 vakalarda gérme kaybu,
gorme alan defektleri ve optik ndropati ile sonuglanmaktadir.
Oftalmolojide optik koherens tomografinin (OKT) kullanimi1
ile ozellikle OD patolojilerinin tanimlanmasinda &nemli

bilgiler elde edilmistir.

Yiiksek miyop gozleri emetrop gozlerden ayiran
optik disk morfolojisinin 6zellikleri arasinda biiyiik optik
diskler, genis ¢ukur-disk orani, si1g ve konsantrik optik sinir
cukurlugu, peripapiller atrofi, tilted optik disk ve optik diskte
rotasyon yer alir. Yiiksek miyop gozlerin glokomat6z optik
noropatiye duyarli oldugu kabul edilmistir. Cesitli calismalar
yiiksek miyop gozlerde optik disk egimi ve rotasyonunun bu

degisiklik i¢in risk faktorleri olabilecegini gbstermistir.””

Miyopide en yaygin goriilen patolojilerden biridir.” Tilted
disk oval sekilli ve bir kenar1 yiiksek optik disk olarak tarif
edilebilir. Optik sinirin (OS) vertikal aksinin, optik sinir
basinin iist ve temporal bolgesi nazal kismin dniine gelecek
sekilde oblik yonelimine bagli olarak olusmaktadir. Bu
yonelim optik diskin inferonazalinin arkaya yer degistirmesi
ve disk superotemporal bolgesinin elevasyonu ile sonuglanir.
40-80 yas arasi1 yiiksek miyopi hastalarinda tilted disk orani
%157.4 olarak bildirilmistir.” Aksiyel uzunluk artis1 ve miyopi
derecesi ile tilted diskin pozitif korele oldugunu belirten

¢aligmalar mevcuttur.”

Tilted optik disk gelisimi miyopi progresyonu ile beraber
¢ocukluk doneminde baslar. Olusum mekanizmasi ile ilgli
¢esitli teoriler mevcuttur. Aksiyel uzama ile arka kutupta
Bruch membranin papiller Bruch membran agikligin1 (BMA)
geriye dogru itmesi, miyopizasyon sirasinda optik sinir
bast (ONH) ve peripapiller bolgede degisim olurken BMA
mesafesinin sabit kalmasi, sklerayla baglantili olan lamina

cribrosanin (LC) yer degistirmesi, bu teorilerden bazilaridir.”

Tilted disk ile iligkili olarak gesitli yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler izlenmektedir. Tilted disklerde optik diskteki
egim derecesinin korneal astigmatizma ve stafilom
progresyonu ile korelasyona sahip oldugu kanitlanmistir.'
Yiksek miyopiye sahip gozlerde, optik disk egiminin
derecesi ve torsiyona bagli olusan aksonal mekanik stres
koroid dolasimini etkilemektedir.” Tilted diskin retinal
sinir lifi tabakast (RSLT) kalinlig1 ve peripapiller beta/

gama bolgesi ile de 6nemli bir iligkisi vardir.” Tilted optik

diskte egim arttik¢a daha genis peripapiller gama zonu tespit
edilirken RSLT’de de incelme tespit edilmistir. RSLT deki
incelme optik diskteki egim yonii ve egim orani ile
korelasyon gostermektedir. Ayrica vertikal tilted diski olan
gozlerde LC derinliginin daha biiylik oldugu bulunmustur.
Bu durum LC’nin temporal kismi ve arka sklerada biiyilik
¢ekme stresine yol agarak LC’den gegen aksonlarin hasarina

neden olur.

Tilted diski olan gozlerde RSLT’de incelmeye bagh
olarak gérme alan kayiplar1 da izlenmektedir.” Tepe noktasi
kor nokta olan, vertikal hatt1 gecebilen {ist temporal gorme
alan1 defektleri tilted diskte en sik goriilen gorme alani
kayiplaridir. Temporal ve altutidinal defektler diger sik
rastlanan gérme alani kayiplaridir.”

Retina Sinir Lifi Tabakasi

Yiiksek miyop gozlerde temporal sinir lifi tabakasi daha
kalin ve nazal sinir lifi tabakasi ise daha ince bulunmustur.”
Sinir lifi tabakasi kalinligin1 etkileyen ¢esitli durumlar
bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalarda yiiksek korneal
astigmatizmasi olan yiiksek miyopik gozlerde temporalde
sinir lifi tabakasi daha kalin bulunmustur. Optik disk
boyutunun arttigi gozlerde RSLT daha kalin izlenmistir.”
Bu sonucun da tarama halkasina daha fazla retinal sinir lifi
aksonunun girmesi ve hatali olarak yiiksek ¢ikan dl¢iimlere
bagliolabilecegi degerlendirilmistir.” Ayrica tilted optik disk,
peripapiller retinal dekolman gibi patolojiler RSLT kalinliginda
degisikliklere ve hatali lgiimlere sebep olabilmektedir.

Peripapiller Atrofi

Peripapiller atrofi (PPA) optik sinir basini g¢evreleyen

nororetinal yapilar,pigment epiteli,koroid ve skleranin

tamamlanmamis yonelimine bagli; peripapiller alanda
koroid ve retinanin incelmesi, retina pigment epitelinin
kesintiye ugramasina bagli olusan bir durum olarak
tarif edilmektedir.” PPA hem saglikli bireylerde hem de
patolojik miyopi gibi ¢esitli patolojik durumlar bulunan
bireylerde goriilebilmektedir. Patolojik miyopi de ise en
stk karsilasilan durumlardan biridir. Prevalanst %90’in
iizerinde tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada
patolojik miyopide orant %92.9 olarak bulunmustur.”
Bu hastalara yiiksek miyoplar da eklenince bu oran daha
da yikselmektedir.® Yiiksek miyop olan gen¢ hastalarda
PPA’nin aksiyel uzunluk ile pozitif korelasyon gosterdigi

bildirilmistir.’
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PPA bolgesi retina pigment epiteli (RPE) ve Bruch
membran bulunan a zonu, RPE’den yoksun Bruch membran
igeren B zonu ve Bruch membran icermeyen y zonu olmak
tizere 3 kisimdan olusmaktadir.” OKT’de B zonunda
fotoreseptdr ve RPE tabakasi izlenmemektedir. Buna baglh
olarak gorme alan defektleri olan gozler de insidansi daha
yiksek bulunmustur. p PPA yasla ve sferik esdegerdeki
yiikselme ile artis gosterebilmektedir.”

y.

Intrakoroidal Kavitasyon

OKT goriintiilerinde intrakoroidal kavitasyon (IKK)
koroidin kalinlasmasi ve Bruch membrani ile sklera
arasindaki mesafenin 200 mikrometrenin {stiinde olmasi
seklinde tanimlanmistir. Peripapiller bolgede sari-turuncu
lezyonlar olarak izlenmektedir. Ilk tespit edildiginde
“patolojik miyopi ile iliski peripapiller dekolman’ olarak
adlandirilmistir. Ancak OKT goriintiilerinde dekolman
goriilmemesi iizerine intrakoroidal kavitasyon olarak
degistirilmistir. Yiksek miyop gozlerde peripapiller IKK
prevalansi %4,9-%16,9 arasinda degisiklik gostermektedir.’
Bu hastalarda %52.5 oraninda peripapiller stafilom oldugu
bildirilmistir.” Patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamakla
birlikte Ozellikle peripapiller bdlgedeki aksiyel uzama,
retinada meydana gelen patolojiler, stafilomun koroid ile
optik sinir arasindaki kollajen dokuda olusturdugu yirtik,
mekanik gerilmenin olusturdugu intrakoroidal yapilarda
ayrigma ile iligkili olabilecegi degerlendirilmistir. Genellikle
inferiorda ve temporal bolgede bulunmaktadir. Temporal
intrakoroidal kavitelerin foveaya kadar bile yayilabildigi
bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada peripapiller IKK bulunan
hastalarin %20’sinde gorme alan defektleri izlenmistir.’
Ancak bu defektlerin peripapiller IKK ile birebir iligkisi

bulunamamuistir.

p

Peripapiller-Prelaminer Skizis

Patolojik miyopinin peripapiller dekolmani (PDPM),
fundusta miyopik konusun alt kenarina yakin bulunan
sari-turuncu bir lezyondur. OKT bulgusu olarak ise RPE
ile norosensoriyel retina arasinda yer alan hiporeflektif
bir bolge olarak tanimlanmaktadir.” Prelaminer skizis ise
OKT’de prelaminer optik disk bélgesinde ayrilma olarak
tarif edilmistir.” Prelaminer skizis peripapiller skizise
eslik etmektedir. Peripapiller skizis OKT goriintiileriyle
kolaylikla taninabilirken, lezyonlar fundus muayenesinde
¢esitli retina patolojileri ile karisabilir ve kolaylikla gozden
kacabilir. Bu nedenle patolojik miyopisi olan hastalarda

Akdan Bilen RB. Patolojik Miyopide Optik Disk Bulgulari ve Miyopik Optik Noropati. Glincel Retina 2025; 9 (4): 423-427.

OKT goriintiilerinin dikkatli incelenmesi gerekmektedir.

Prelaminar  skizis  etyolojisinde retinal  damarlarin

anteriorundaki gerilmenin etkili oldugu saptanmistir.
Peripapiller retinoskizis gelisiminin ise vitreus traksiyonu ve
retina damarlarinin i¢e dogru traksiyonuyla iligkili oldugu

bildirilmistir.’

i

Miyopik Optik Noropati

Miyopisi olan gozlerde normal g6z i¢i basinci olmasina
ragmen ortaya c¢ikan, nororetinal rim kaybi ve optik cup
geniglemesi ile karakterize olan, ikincil bir makro disk veya
peripapiller delta bolgesinde gelisen optik ndropati olarak
tarif edilmistir.! Miyopik hastalarda yukarida bahsedilen
optik disk degisikliklerine sekonder olugmaktadir. Bu
nedenle miyopik hastalarda optik disk bast incelemesi
olduk¢a 6nemlidir. Glokomatdz/glokom benzeri (GON) ve

non-glokomatoz olmak iizere 2 grup olarak incelenebilir.

Glokomatoz/Glokom Benzeri Optik Noro-
pati

Miyopik gozlerde aksiyel uzamaya bagli olarak
Bruch membran, BMA, skleral flans, lamina cribrosa ve
peripapiller dokular1 iceren optik disk degisiklikleri ortaya
¢ikar. Bunlarin sonucunda retinal gangliyon hiicrelerinde
glokomatz hasar meydana gelir. Bu hastalarda glokom,
nororetinal kenarin ISNT kuralina uygun olmayan anormal
sekli ve optik disk sinirina yakin intrapapiller retinal
Ancak

optik sinir basinda glokomatdz goriiniimiin oldugu yiiksek

damarlarda biikiilmesi olarak tanimlanmuistir.
derecede miyop goézlerde goz igi basincinin diisiiriilmesinin
terapdtik etkisinin heniiz gosterilmemesi nedeniyle, glokom
benzeri optik noropati olarak da tanimlanmigtir.”” Miyopisi
olan gozlerde 6zellikle de -8D tizerindeki kirma kusurlarinda
veya aksiyel uzunlugun 26.5 mm’nin {izerinde olan
hastalarda glokomatdz veya glokom benzeri optik ndropati

prevalansinda artis bildirilmistir."”®

Miyopide aksiyel uzamanin yani sira globun vertikal ve
horizontal eksenlerinde de uzama meydana gelmektedir. Bu
durum Bruch membranin arka polde gerilimine yol acarak
BMA genislemesine neden olur. Ozellikle aksiyel uzunlugun
26.5 mm’nin iizerinde oldugu gozlerde BMA genisler, nazal
bolgedeki Bruch membran retrakte olur. BMA genislemesi
lamina kribrosa da genislemeye neden olur. Bu genisleme
sonrasinda hacmin korunmasi i¢in lamina cribrosada
uzama ve incelme meydana gelir. Lamina cribrosa porlari

ve buradan gegen aksonlar bu degisikliklerden etkilenir.
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Yine bu incelmeye bagli olarak intraokiiler ve retrobulber
kompartmanlar arasindaki mesafe azalir, lamina kribrosadan
gecen optik sinir liflerine kuvvet uygulayan translaminer
kribrosa basing gradienti etkilenir. Bu degisiklikler ileri
derecede miyop gozlerde artan glokom duyarlilig1 i¢in ek bir
faktor olabilir.”?

Skleral uzamayla birlikte posterior skleral i¢ kisimdan
uzanan ve lamina kribrosaya dogru devam eden kollajen
koprii etkilenir. Bu bdlge lamina kribrosanin biyomekanik
dayanagi olarak gorev yapmaktadir. Ayni zamanda lamina
kribrosay1 besleyen arteriyel halka bu bélgenin u¢ kisminda
yerlesmistir. Bu bolgenin uzayip incelmesiyle bu arteriyel
halka ile lamina kribrosa arasindaki mesafe uzar. Tiim bu
degisikliklere bagli lamina kribrosanin baglanti noktalarinin
etkilenmesi glokomatdz optik sinir hasarina duyarliligin

artmasinin muhtemel sebepleri arasinda sayilmaktadir.”

Yiiksek miyopide peripapiller koroid sinir dokusu da
eksenel uzamaya bagli uzamaktadir ancak bu durumun
glokom duyarliligi agisindan 6nemli olup olmadigi heniiz

bildirilmemistir."”

Yiiksek miyopide glokomatdéz optik noropatinin hem
tanisint koymak hem de progresyonunu tespit etmek
zordur. Aksiyel uzama ve lamina kribrosanin geniglemesi
nedeniyle optik cupun diizlesmesi ve nororetinal rimden ay1t
edilememesi, nororetinal rimin soluk gériinmesi bu durumun
bolgedeki

parlaklik artisinin retinal sinir liflerinin goriiniirligiint

nedenleri arasinda sayilabilir. Peripapiller
azaltmasi nedeniyle retinal sinir lifli tabakasinin kalinligini
da degerlendirmek zordur. Ayrica, GON’lu yiiksek miyop
gozlerin gbdz i¢i basinct normal aralikta oldugundan
tonometri siklikla ¢ok yararli bulunmamaktadir. Gérme alan
defektlerine bakildiginda temporal defektler en sik goriilen
tipidir.” Ancak defektler siklikla spesifik degildir. Temporal
makiiladaki atrofiler bu defektleri taklit edebilmektedir. Tani
ve tedavide OKT anjiografi kullanimini degerlendirmeye

yonelik caligmalar baglamistir.

Go6z i¢i basincinin diisiiriilmesi glokom hastalarinda
progresyonu dnemli oranda azaltirken miyopik gézlerde goz
i¢i basincinin diigiiriilmesi ile progresyon arasinda herhangi

bir iligki tespit edilememistir."”

Nonglokomatoz Optik Noropati

Ural Go6z ve Medikal grubun yaptigir bir ¢aligmada

Rusya’da prevalanst %23.9 olarak bulunmustur.” Fovea
defekti ve glokom benzeri optik sinir bagi morfolojisi olmayan

gozlerde yogun santral skotom gelisebildigi bildirilmistir. Bu

durumun retinal sinir liflerinde incelmeye bagl olabilecegi
diisliniilmistiir.”” Yiiksek miyop gozlerde nonglokomatoz
optik atrofinin nedeni hala tam olarak agiklanamamustir."”
Ancak aksiyel uzunluktaki artis, temporal peripapiller gama
bolgesinin genigligindeki artig, yiiksek sistolik kan basinci
Aksiyel
uzamaya bagli olarak retinal gangliyon hiicrelerin govdeleri

ve diyabetle iliskili oldugu tespit edilmistir.”

ve optik disk arasindaki mesafe artar. Sinir liflerinin elastik
bir yapida olmamasi nedeniyle lifler gerilir ve hasar meydana
gelir. Temporal peripapiller gama bolgesi genisligindeki
artis ile fovea ile disk arasindaki mesafe artar ancak Bruch
membranin uzunlugunda artis meydana gelmez. Bu durum
sinir liflerde uzama ile sonuglanir. Temporalde iist ve alt
arkuat sinir lifleri rotalarini diizelterek bu durumu telafi
ederken diiz yol ¢izen papillomakiiler demet bu durumu
telafi edemez ve hasar goriir. Sistemik kan basinci yiiksekligi
ve diyabet yiiksek miyop hastalarda aksiyel uzunluktan
bagimsiz olarak vaskiiler yapiyr etkileyerek optik sinirde
hasar olusturmakta ve nonglokomatdz optik noropatiye

neden olmaktadirlar.””

i

Yiiksek miyopisi olan hastalarda optik disk bulgulari
siklikla eslik etmektedir. Bazi bulgular klinik muayenede
kolaylikla atlanabilmektedir. Bu hastalarin komplikasyonlar
acisindan ele alinmasi, tani ve tedavisinin ydnetimi artan
bir éneme sahiptir. Ozellikle miyopik makiilopati bulgular:
ile agiklanamayan diisiik gorme keskinligi olan hastalarda
optik disk dikkatlice incelenmeli ve muayeneye mutlaka
OKT eklenmelidir. Ayrica miyopik optik ndropatisi olan
hastalarda goz i¢i basincinin genellikle normal seyretmesine

ragmen optik disk hasari olabilecegi unutulmamalidir.
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