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oz

Patolojik miyopi, yiiksek degerlere miyopinin ilerlemesi
sonucu fundusta tipik komplikasyonlarin olusmasi ile
karakterizedir. Bu komplikasyonlar arasinda posterior
stafilom, miyopik makiilopati ve yaygin koroid atrofisi yer
alir. Bu derleme, patolojik miyopi ile iliskili konjonktiva,
sklera, kornea ve 6n kamara anormalliklerini incelemeyi
amaglamaktadir. Bu komplikasyonlar arasinda kuru goz
sendromu onemli 6nemli yer tutmaktadir. Bu durum, artan
aksiyel uzunluk ile proptozisin artisi ve gozyast filminin
hizli buharlasmasi ile agiklanmistir. Alerjik konjonktiviti
olan ¢ocuklarda miyopi gelisme riskinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir ve bu durum retinal inflamasyonun
miyopiyi indiiklemesiyle agiklanmaktadir. Arka segment
anomalilerinden posterior stafilom patolojik miyopinin tani
koydurucu ozelliklerinden biridir ve miyopik makiilopati
gelisimine neden olabilir. Skleranin egriliginin degismesi ile
olusur. Kornea ve 6n kamara anormallikleri ile piir patolojik
miyopi arasinda dogrudan bir iliski bulmak zordur. Bununla
birlikte patolojik miyopi bilesenleri ile yapilan literatiir
taramalarinda da yeterince agik bir iliski gosterilmemistir.
Patolojik miyopi ile iliskili 6n segment anormalliklerinin
anlasilmasi, hastaligin tedavi ve yonetiminde onemli bir
rol oynayabilir. Gelecekteki arastirmalar, aksiyal uzama
etiyolojisine ve posterior stafilom olusumuyla iligkili faktorlere
odaklanmalidir. Stafilomlarin patogenezi aydinlatilabilirse,
daha spesifik tedavi yontemleri gelistirilebilir.

Anahtar kelimeler: Patolojik miyopi, posterior stafilom,
sklera anormallikleri, konjonktiva anormallikleri, kornea
anormallikleri, &n kamara anormallikleri

Abstract

Pathological myopia is characterized by typical complications
in the fundus resulting from the progression of high myopia.
These complications include posterior staphyloma, myopic
maculopathy, and widespread choroidal atrophy. This review
aims to understand the abnormalities of the conjunctiva, sclera,
cornea, and anterior chamber associated with pathological
myopia.Patients with pathological myopia are found to be more
prone to the dry eye syndrome. This condition is explained
by increased axial length, increased proptosis, and rapid
evaporationofthetear film. Children withallergic conjunctivitis
are shown to have a higher risk of developing myopia and
that finding is explained with induced retinal inflammation
promoting myopia progression. Posterior staphyloma is one of
the diagnostic features of pathological myopia, which can lead
to the development of myopic maculopathy. It occurs due to
changes in the curvature of the sclera. It is challenging to find
a direct relationship between pathological myopia and corneal
or anterior chamber abnormalities. Besides, searches for
components of pathological myopia have not yielded sufficient
results. Understanding the anterior segment abnormalities
associated with pathological myopia can play a significant
role in the treatment and management of the disease. Future
researches should focus on the etiology of axial elongation and
factors related to the formation of posterior staphyloma. If the
pathogenesis of staphylomas can be elucidated, more specific
treatment methods may be developed.

Keywords: Pathological myopia, posterior staphyloma,
scleral abnormalities, conjunctival abnormalities, corneal

abnormalities, anterior chamber abnormalities
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Miyopi, Johannes Kepler’in 1604’teki calismasindan bu
yana bilimsel ¢alismanin konusu olmustur ve Aristoteles
zamanindan beri bilimsel bir tartisma konusudur. Aradan
gegen yiizyillar boyunca miyopi cok cesitli sekillerde
tanimlanmistir: varsayilan etiyoloji, baslangic yasi, ilerleme
sekli, miyopi miktar1 (diyoptri [D] cinsinden) ve yapisal
komplikasyonlar bunlardandir.” Bu durum asir1 ve kafa
karistirict  terimlerin  birikmesine yol agmistir. Kirma
kusurlarinin etiyolojisine iliskin genis literatiir, karmagik bir
tabloyu ortaya ¢ikarmistir. Miyopinin ¢ok faktorli bir durum
oldugu ve basit etiyolojik faktorlere dayali herhangi bir
siniflandirmanin yaniltict olacag1 aciktir. Bununla birlikte
Diinya Saglik Orgiitii’niin yakin tarihli bir raporunda “giincel,
miyopi veya yiiksek miyopi i¢in uluslararas: diizeyde kabul

~ 99

edilmis kesin bir esik bulunmadigr” belirtilmistir. Bu yayin,
oncelikle onlenebilir korligiin  hizli degerlendirmesinin
gerekliliklerini g6z 6niinde bulundurarak agsagidaki tanimlar1

Onermektedir:

Miyopi: “Her iki gbzde de kiiresel esdeger objektif kirma
hatasinin >-0,50 D oldugu bir durumdur.”

Yiiksel Miyopi: “Her iki gozde de kiiresel esdeger
objektif kirma hatasinin >-5,00 D oldugu bir durumdur.”

Yiiksek dereceli miyopiyi diisiik dereceli miyopiden
ayirt etmek i¢in aksiyel uzunluk, kirilma veya diger okiiler
biyometrik parametreler agisindan net bir biyolojik temel
bulunmamaktadir. Ancak yiiksek miyopi, goz sagligi
alaninda yaygin olarak kullanilan bir kavramdir ve bu
nedenle miimkiin oldugunca tutarl: bir sekilde tanimlanmasi
gerekmektedir. Su anda yiiksek miyopi i¢in evrensel olarak
kabul edilmis niceliksel bir esik bulunmamakla birlikte,
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) raporuna gore, >-5,00 D’lik
bir yiiksek miyopi esigi secilmistir. Bu esik, diizeltilmemis
5 dioptri miyopinin, korlik esigindeki bir seviye olan
<3/60 gorme seviyesine denk gelmesi nedeniyle tercih

edilmistir.

Yiiksek miyopi prevalansini bildiren 59 epidemiyolojik
¢alisma incelendiginde, bu ¢alismalarin %35,6’sinin yiiksek
miyopi esigini >-5,00 veya >-5,00 D olarak kabul ettigi,
%61’inin ise >-6,00 veya >-6,00 D olarak kabul ettigi
gOriilmiistiir. Bu veriler, genel olarak kanita dayali fikir
birliginin yiiksek miyopi i¢in -6,00 D esigine isaret ettigini
gostermektedir. Ancak bu esik degerinin kapsayici (yani,
>-6,00 D) m1 yoksa dislayict (yani, >-6,00 D) m1 olmasi

gerektigi konusunda net bir anlagsma yoktur.
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Miyopi i¢in daha diisik esik degeriyle tutarlilik
saglamak agisindan, yiiksek miyopinin kirilma hatasi >-6,00
D olarak tanimlanmasi daha genel bir kabul gormektedir.
Bu tanimlama, klinik uygulamalarda ve arastirmalarda
tutarliligr artirarak, yiiksek miyopinin dogru bir sekilde

siniflandirilmasina yardimei olabilir.

ICD-11 Morbidite  Istatistikleri
(2018) kapsaminda “patolojik miyopi” teriminden sbz

Mortalite  ve

edilmemektedir. ICD-10’da kullanilan “dejeneratif miyopi”
terimi, ICD-11’de “dejeneratif yiiksek miyopi” (kod 9B76)
olarak giincellenmistir. Patolojik Miyopi - Meta analiz
(META-PM) konsorsiyumu tarafindan olusturulan mevcut
uluslararas1 fikir birligine dayanarak, bu komite, Diinya
Saglik Orgiititne (DSO), ICD-11"deki “dejeneratif yiiksek
miyopi” teriminin yerine “patolojik miyopi” teriminin
kullanilmasini Onermistir. Ancak, giincel olarak (https:/
icd.who.int/ct/icd11_mms/tr/2024-01) ICD-11de hala
“dejeneratif yiiksek miyopi” terimi kullanilmaktadir.

Uluslararast Miyopi Enstitiisii’'ne (UME) gore, patolojik
miyopi, yliksek miyopiden belirgin bigimde farklidir. Yiiksek
miyopi, yiiksek derecede miyopik kirma kusurunu ifade
ederken, patolojik miyopi, fundusta tipik komplikasyonlarin
varligiyla tanimlanir. Bu komplikasyonlar arasinda posterior
stafiloma veya miyopik makiilopati, yaygin koroid atrofisi
gibi durumlar bulunur. Patolojik miyopi genellikle yiiksek
miyopili goézlerde ortaya cikar, ancak komplikasyonlar,
ozellikle posterior stafiloma, yiiksek miyopisi olmayan

gozlerde de goriilebilir.”

Dejeneratif miyopi, dejeneratif yiiksek miyopi ve
patolojik miyopi terimlerinin literatiirde keskin bir soylem
birligi veya ayrimi olmamasi, literatiir taramalarinda saf
patolojik miyopi ile iligkili 6n segment anormalliklerinin
Patolojik

ile iliskili konjonktiva, sklera, kornea ve On kamara

ayrimlanmasin1  zorlastirmaktadir. miyopi
anormalliklerini derledigimiz bu yazida, mevcut terimsel
kavram kargasasindan olabildigince kaginarak, yalnizca
patolojik miyopi ile iligkili olan 6n segment anormalliklerini
ele almaya calistik. Mevcut literatiir, dogrudan patolojik
miyopi ile skleral bir anormallik olan posterior stafilom
iliskisine deginmekte olup, bu durumun patolojik miyopinin
tanimlanmasinda posterior stafilomun tani kriterlerinden
biri olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ancak,
literatiirde patolojik miyopi ile korneal anormallikler veya 6n
kamara anormallikleri arasinda dogrudan bir iligki bulmak

zordur.
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Bu nedenle bu derleme, patolojik miyopi ve 6n segment
anormalliklerinin daha genis bir perspektiften incelenmesi
yerine, patolojik miyopinin bilesenleri olan posterior
stafilom, miyopik makulopati ve yaygin Kkorioretinal atrofi
ile iliskili 6n segment anormalliklerine odaklanmaktadir.
Ancak, patolojik miyopi bilesenleri ile yapilan taramalardan

yeterince sonu¢ alinamamistir.

y

Konjonktival Anormallikler

flhan ve ark’nin’ patolojik miyopi ile kuru gbz

sendromunun iligkisini inceledigi bir c¢alismada; 44
saglikli goniillii ile patolojik miyopisi olan 45 hastanin gz
yast kirilma zamani (GKZ) ile okiiler yilizey bozuklugu
endeksini (OYBE) karsilastirmiglardir. Patolojik miyopisi
olan grupta GKZ daha diisik ve OYBE daha yiiksek
bulunmus olup, bu durum patolojik miyopisi olan hastalarin
kuru géz sendromuna daha yatkin oldugunu gostermistir.
Bu ¢alismada patolojik miyopide kuru gbéz sendromuna
yatkinlik; artan aksiyel uzunluk ile birlikte proptozisin artisi
ve artan ylizey iliskisi ile goz yasi filminin daha hizli ve

fazla miktarda buharlagsmasi ile a¢iklanmustir.

Wei CC ve ark.’nin* “Alerjik Konjonktivite Bagli Retina
Enflamasyonu Miyopinin Ilerlemesini Tesvik Ediyor”
ismi ile yayimladiklar1 bir ¢aligmada, ilk olarak vaka-
kontrol analizi ile miyopisi olan 197.237 ¢ocuk ile eslesen
ayni say1, cinsiyet, demografik verilere sahip miyopisi
olmayan ¢ocuklar arasindaki alerjik hastalik prevalansini
incelemiglerdir. Calismanin ikinci basamaginda bir
kohort ¢alismasi ile Alerjik Konjonktivit (AK) ile miyopi
arasindaki rolatif risk ve insidans iligkisini incelemek igin,
2000-2012 yillar1 arasinda AK tanist olan ve AK tanisi
olmayan c¢ocuklarda miyopi gelisimini incelemislerdir.
Calismanin son basamaginda Alerjik Konjonktivit modeli ile
deneysel bir hayvan ¢alismasi dizayn edilerek, hayvanlarda
miyopinin tetiklenip tetiklenmeyecegi izlenmek istenmigtir.
Ik basamaktaki vaka-kontrol grubunda miyopisi olan
cocuklarda Astim, Atopik dermatit, Alerjik rinit ve Alerjik
Konjonktivit gibi alerjik hastalik prevalansinin istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu ve bu grup hastalik igerisinde
Alerjik Konjonktivit’in daha sik gorildiigiini  tespit
etmislerdir. Tkinci basamaktaki kohort calismasi ile AK’si
olan g¢ocuklarda miyopi gelisimi riskinin, AK’si olmayan
¢ocuklara kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Son olarak
hayvan c¢alismasinda, AK indiiklenen hayvanlarda, refraktif
kusurun miyopiye kaydigi ve aksiyel uzunlugun anlamli

olarak arttigini bildirmislerdir.
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Miyopide ekspresyonunun arttigi bilinen TGF-B’nin
MMP-2’yi aktive etmesi ile COL-I seviyesinin azaldig1 iyi
bilinmektedir. AK’nin indiiklendigi bu hayvan deneyinde,
TGF-B ve MMP-2"nin artis gosterdigi ve COL-I seviyesinin
azaldig1 gosterilmistir. Ayrica bu calismada mast hiicrelerinden
salinan Ig-E’nin pro-inflamatuar TNF-alfa ve IL-6 salinimini
uyardig1 gozlenirken, anti-inflamatuar sitokinler ve IL-10"un
azaldig1 kaydedilmistir. Sonug¢ olarak, AK’in neden oldugu

retinal inflamasyon, miyop ilerlemesini provoke edebilir.

Epidemiyolojik gozlemlere gore AK’li ¢ocuklarda
miyopi riski daha yiiksek bulunmustur. Hayvan modelinde,
mast hiicresi degraniilasyonundan kaynaklanan okiiler yiizey
iltihab1, korneanin siki baglantisin1 degistirmis, korneada
inflamatuar sitokinlerin salgilanmasini baglatmis ve daha
sonra retinal inflamasyona neden olmus, bu da miyop

ilerlemesini tesvik etmistir.”

Kompleman sisteminin aktivasyonu, fazla uyarilma
ve inflamasyondan kaynaklanan hasari 6nlemek i¢in insan
viicudunda giiglii bir sekilde diizenlenir. Kompleman
sisteminin regiilasyonu, glokom, otoimmiin {iveit, diyabetik
retinopati ve yasa bagli makiila dejenerasyonu dahil olmak
iizere gesitli gdz hastaliklarinda bozulmustur.” Kompleman
sistemi ayn1 zamanda miyopinin patogenezinde de rol oynar.
Patolojik miyopisi olan hastalarda C3 (p=0,004) ve CH50
(p<0,001) ekspresyon seviyeleri anlamli derecede artmistir.’
Clq, C3 ve C5b-9 seviyeleri, negatif mercek odakli miyopiye
sahip kobaylarin sklerasinda 6nemli dl¢iide up-regiile oldugu
goriilmiistiir.” Kompleman sisteminin aktivasyonu, hiicre
dist matriksin yeniden sekillenmesini ve miyopi gelisimini
provoke eder.” Lens kaynakli veya form yoksunlugu
miyopisi i¢in sekiz transkriptom veri tabaninin meta-
analizinde yazarlar, civciv miyopi modellerinde kompleman
sisteminin 6nemli 6l¢iide aktivasyonunu buldular.” Sonug
olarak Alerjik Konjonktivitin tetikledigi inflamasyonun,
retinal inflamasyona yol agarak miyopiyi indiikleyebilecegi
bildirilmistir.

Skleral Anormallikler

Posterior Stafilom

Posterior stafilom ilk olarak 1801 yilinda anatomist olan
Antonio Scarpa tarafindan tanimlandi. Scarpa, her iki goziin
arka kisminin belirgin sekilde disa dogru siskin oldugu
bir ¢ift postmortem gbézde gozlemledigi bulgular: bildirdi.
1977 yilinda Curtin, patolojik miyopili gozlerde posterior
stafilomlar1 10 farkli tipte siniflandirmistir (Sekil 1).’
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Sekil 1: Karakteristik Posterior stafiloma ile birlikte dejeneratif

miyopik makiilopati izlenmektedir.

Spaide tarafindan tanimlandig1 gibi, posterior stafiloma,
sinirli bir posterior fundus boélgesinde normal topografik
cevreden disart dogru c¢ikinti olarak tanimlanir. Bu ¢ikinti
bitisik g6z duvarinin egrilik yaricapindan daha kiigiik bir
egrilik yarigapina sahiptir.” Bu tanim aksiyel uzunluktan

bagimsiz olarak yapilir.

Posterior stafilomlar, ileri derecede miyop gozlerin OCT
goriintiilerinde siklikla goriilen basit skleral geriye dogru
egilmeden ayirt edilmelidir. Ayrica, posterior stafilomlar,
okiiler travma veya diger nedenlerden dolay1 skleranin
herhangi bir yerinde edinilebilen sekonder stafilomlardan da
ayirt edilmelidir. Posterior stafilomlar genellikle posterior
fundusta morfolojik degisikliklere yol acan aksiyel uzama

sonucu olusur.

Histolojik ve klinik bulgulara dayanarak, sklera uzun
siiredir miyop gozii uzatan ve esas olarak posterior stafiloma
olusumunda rol oynayan ana doku olarak kabul edilmistir.
Ayrica osteogenezis imperfekta, Marfan sendromu ve
Marchesani sendromu gibi kollajen hastaliklarinda da
posterior stafilomlarin varligi bu hipotezi desteklemektedir."
Aksiyal olarak uzun gozlerde stafilom olusumuyla ilgili
olarak McBrien ve Gentle, skleral kalinlik ve kollajen
fibril capindaki lokalize ve ilerleyici degisikliklerin, arka
kutuptaki skleral kollajen lif demetlerinin oryantasyonunda
bir degisiklik ve normal goz i¢i basinciyla birlikte kombine
etkileriyle, lokalize bir skleral ektaziye neden oldugunu ve
bu durumun stafiloma ile sonuglandigini 6ne siirmiislerdir.'”
Optik sinir bas1 ve fovea etrafindaki skleral kollajen
demetlerinin ¢ogunlukla halka seklinde diizenlenmesinin,
dokunun normal goz i¢i basincinin kuvvetine boyun egme
ve arkaya dogru genisleme konusundaki lokal duyarliligini
artiracagini O6ne siirmiislerdir. Ancak bu hipotez, yiliksek
miyopik gozlerin %50’sinde neden posterior stafilomanin

goriilmedigini agiklayamamaktadir.

Onemli fenotip olan stafilomay1 analiz etmeyen gen
Onceki
caligmalar miyopi ile iliskili genleri bildirmistir. Ancak bu

calismalart 6nemli bir veri saglayamamistir.

calismalardaki miyoplar genellikle hafif ve orta derecede

9 (4): 359-366.

miyopisi olanlardir. Gen ve posterior stafiloma anahtar
kelimeleri ile yapilan gilincel bir taramada karsimiza
sadece 10 adet yayimn c¢ikmaktadir. Bu yayinlarin ikisi
retinitis pigmentosa ile ilgiliyken, biri mikrokornea, rod-
kon distrofisi, katarakt ve posterior stafiloma sendromu ile
ilgilidir. Geriye kalan yayinlar ise vaka bildirimi ve hayvan
modelleridir. Kuniyoshi ve ark., Leber’in konjenital amarozisi
/ RDHI12 mutasyonlu erken baslangi¢li retinal distrofisi
olan hastalarda uzun siireli takip sonucunda posterior
olusumunu  bildirmislerdir."”

stafilomlarin Dolayisiyla

posterior stafiloma ile iligkili genler heniiz bilinmemektedir.

Posterior stafilomlar, patolojik miyopinin ayirt edici
ozelliklerinden biridir ve miyopik makiilopati gelismesinin
diger onemli nedenleri arasinda yer alir.*" Posterior
stafilomanin varligi, yakin zamanda giincellenen patolojik
miyopi taniminin bir pargasidir ve diffiiz korioretinal
atrofiye esit veya ondan daha ciddi miyopik koryoretinal
atrofinin ortaya ¢ikmasi veya posterior stafilomanin varligi
ile karakterize edilir (Sekil 2).>'"**?" Stafilomlarin miyopik
CNV ve miyopik makiiler retinoskizis gibi diger makiiler
komplikasyonlarla iliskisi de rapor edilmistir.”>** Posterior
stafilomlar, yiliksek miyopi ile iligkili glokom benzeri veya
glokomat6z optik ndropati ile dogrudan veya dolayli olarak
iligkilidir.”**

Sekil 2: Korioretinal atrofi, pigmente degisiklikleri ile Peripapiller

posterior stafiloma izlenmektedir.

Patolojik miyopisi olan goézlerde OCT teknolojisi, i¢
skleral yiizey egriligini ve bazi gozlerde ek olarak skleranin
dis ylizeyini analiz etmeye olanak saglar.”** Ancak lazer
1sinlarinin penetrasyonundaki limitler nedeniyle teknoloji,
yakin zamana kadar stafilomlarin ¢ogunu tam kalinlikta
Daha

source OCT teknolojisi derinlik ¢oziintirligiini iyilestirdi,

goriintiileyemiyordu. sonra gelistirilen swept-
ancak nispeten kisa tarama uzunlugu ve tarama derinligi
nedeniyle stafilomlarin ¢ogu tam uzunluk ve genislikte
goriintiilenemedi. Yakin zamanda genis alan swept-source
kaynakli bir OCT sisteminin yeni bir prototipi gelistirildi
ve birden fazla tarama c¢izgisi kullanarak 23x20 mm’lik

bir alanda 5 mm derinlikte arka stafilomlarin ii¢ boyutlu
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yeniden yapilandirilmasina olanak taniyan tarama haritalari
iretmektedir. Shinohara ve ark.,”” genis alan OCT’nin
posterior stafilomlarin tomografik goriintiilerini su ana kadar
ulagilamayan bir ¢oziiniirlik ve boyutta saglayabilecegini
ve posterior stafilomlarin degerlendirilmesinde {i¢ boyutlu
MRG’nin yerini alabilecegini gostermistir (Sekil 3). Bu
teknolojinin bir diger avantaji, artirilmis odak derinligi
sayesinde vitreustan skleraya kadar olan yapilarin ayni
goriintli icerisinde yer alarak vitreoretinal ara yiizeyin,
miyopik makulopati ve retinoskizisin degerlendirilmesi ve
birlikte ele alinabilmesidir.” Posterior stafilom ayrica okiiler

ultrason ile de goriintiilenebilmektedir (Sekil 4).

Sekil 3: Posterior stafilomanin optik koherens tomografi gériintiisii

izlenmektedir.

Sekil 4: Posterior stafilomanin okiiler ultrasonografik gériintiisii

izlenmektedir.

Skleral
biyolojik materyaller ile

takviye cerrahisinde biyolojik veya non-
arka polde incelmis olan
skleranin giiglendirilerek goziin aksiyel uzamasinin oniine
gecilebilecegi varsayilmistir. ilk olarak Shevelev 1930°da
skleral takviyeyi one slirmiistiir ve Shevel’den sonra Synder
Ancak

skleral takviye cerrahisi primer olarak posterior stafiloma

ve Thompson tarafindan modifiye edilmistir.

tedavisinde kullanilmamistir. Bildirilen sonuglar, yiiksek
miyopi veya patolojik miyopi ile iligkili makiiler delik iliskili
retina dekolmani cerrahisi, miyopik makiiler retinoskizis
ve fovea dekolmani ile miyopik traksiyon makulopatisi

cerrahisine ait sonuglardir.

Skleral kollajen cross-linking etkinlik ¢aligmalar ex-vivo
ve hayvan deneyleri olarak bildirilmistir ve gelecek vadettigi
one siirilmektedir.”” Ancak posterior skleraya ultraviyole A
uygulamasi ve gerekli kimyasallarin iletilmesi i¢in uygun

cihaz caligmalar1 gerekmektedir.
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Shinohara ve ark.’’ albino sican modelinde insan
fibroblastlarinin posterior sklereya transplantasyonu ile
Tip-I kollajen iiretiminin oldugunu gostermislerdir. Kontrol
grubuna gore aksiyel uzunlugun anlamli olarak daha diistik
oldugunu bulmuslardir. Ancak posterior stafiloma bdlgesinde
yapilacak bir insan fibroblast transplantasyonunun ne derece

etkili olacagi acik degildir.

Kornea Anormallikleri

Korneal Biyomekanikleri ve Miyopi

Aragtirmalar, miyopi derecesi arttik¢a kornea sertliginin
azaldigint gostermistir. Deformasyon genligi (DG) gibi
parametreler, siddetli miyopik gozlerde, hafif veya orta
derecede miyopik gozlere kiyasla daha yiiksektir. Yiiksek
DG degerleri, daha diisiik deformasyon direncine sahip daha
yumusak bir korneay1 igaret eder.”'*

Ocular Response Analyzer (ORA) ile dlgiilen korneal
histerezis (KH) ve korneal direng faktorii (KDF), korneanin
viskoelastisitesini degerlendirmek i¢in 6nemlidir. Caligmalar,
KH’nin yiiksek dereceli miyopik gozlerde emetropik gozlere
kiyasla onemli oOlgiide daha diisiik oldugunu, bunun da
miyopik bireylerin kornealarinin enerji yayma kapasitesinin
azaldigini gosterdigini bulmustur. KDF ile miyopi arasindaki
korelasyon daha az net olup, popiilasyonlara gore degisiklik

gosterebilir.™

Corvis ST gibi cihazlar kullanilarak, miyopik gozlerde
cesitli biyomekanik yanit parametreleri degerlendirilmistir.
Ikinci aplanasyon uzunlugu (Applanation Length 2-AL2), en
yiiksek konkavite yarigap1 (Highest Concavity Radius-HCR)
ve zirve mesafesi (Peak Distance-PD) gibi parametreler,
farkli farkliliklar

gostermektedir. Bu parametreler, artan miyopi ile birlikte

miyopi seviyeleri arasinda Onemli
kornea sertliginin progresif olarak azaldigini, intraokiiler
basing (IOP) ve merkezi kornea kalinligindan (CCT)

bagimsiz olarak gostermektedir.*

Miyopik gozlerde korneal biyomekanik ozelliklerin
anlagilmasi, cerrahi planlama ve refraktif cerrahi gibi
prosediirler i¢in preoperatif taramada ozellikle énemlidir.
Bu, korneal ektazi ve diger komplikasyonlarin riskinin
degerlendirilmesine  yardimci  olur. Ayrica, korneal
biyomekanigin degerlendirilmesi, miyopi progresyonunun

erken tani ve yonetiminde yardimeci olabilir.**
Kornea ve Kirma Kusuru iliskili Anormallikler
Chang ve arkadaglarinin ¢alismasinda, Cinli bireylerde

kirma kusuru ile kornea boyutlar1 ve islevi arasinda

anlamli bir iligki tespit edilmistir.”* Bu c¢aligmada, normal
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bireylerle karsilastirildiginda patolojik miyoplarda daha
diiz kornea egriligi, azalmis kornea kalinlig1 ve azalmis
endotel yogunlugu gozlemlenmistir. Ancak, literatiirde
miyopi derecesi ile korneal biometrik veriler arasinda
anlamli bir iligki bulunmadigin1 bildiren yayimnlar da
Bu farkliliklarin,
metodolojik farkliliklardan veya calisilan popiilasyonlarin

mevcuttur. caligmalarda kullanilan

genetik ve cevresel farkliliklarindan kaynaklanabilecegi

digtiniilmektedir.”

Yiiksek Sirali Aberasyonlar ve Patolojik Miyopi
Yiiksek sirali
miyopi ile olan iliskisi de tartigmali bir konudur. Yiiksek

aberasyonlarin varligi ve patolojik
miyop hastalarda total okiiler yiiksek sirali aberasyonlarin
mevcudiyeti mutlaktir, ancak saf korneal yiiksek sirali
aberasyon séz konusu oldugunda emetropik bireyler ile
patolojik miyopisi olan bireyler arasinda anlamli bir fark
bildirilmemistir.*

Kornea Egriligi ve Kalinhgi

Patolojik miyopisi olan bireylerde kornea egriligi
genellikle daha diiz olarak bulunur. Kornea kalinlig1 ise bu
bireylerde azalabilir, bu da korneal stabiliteyi etkileyebilir
ve cerrahi miidahaleler sirasinda dikkate alinmasi gereken

onemli bir faktordiir.

Kornea Endotel Yogunlugu

Patolojik miyopisi olan bireylerde kornea endotel
hiicre yogunlugunun azaldigi bildirilmektedir. Bu azalma,
korneanin seffafligini ve sagligini korumasi agisindan kritik
oneme sahiptir ve endotel hiicre kayb1 korneal 6dem riskini

artirabilir.

Kornea ve 6n kamara anormallikleri, patolojik miyopisi
olan bireylerde siklikla gozlemlenen Onemli sorunlardir.
Kornea egriligi, kalinlig1 ve endotel hiicre yogunlugu gibi
parametrelerdeki degisiklikler, bu bireylerin gorsel sagligini
ve tedavi yaklagimlarini dogrudan etkileyebilir. Yiiksek sirali
aberasyonlarin varlig1 ve patolojik miyopi ile olan iliskisi,
literatiirde tartismali bir konu olup daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.”

Kristalin Lens Yiiksekligi

Kristalin lens yiiksekligi (KLY) ve miyopi arasindaki
iligki iizerine yapilan arastirmalar, KLY’ nin &zellikle
fakik intraokiiler lens (FIL) implantasyonu sonrasi goz i¢i

refraksiyonunu nasil etkiledigi tizerine odaklanmistir.

Calismalar, KLY’nin miyop hastalarda emetropik
bireylere kiyasla daha fazla oldugunu gostermistir. Bu
durum, KLY’nin, fakik intraokiiler lens implantasyonu
sonras1 hedeflenen refraksiyon kusurunu etkileyebilecegini
ortaya koymustur. Ozellikle, KLY nin, anterior kamara

derinligi (ACD) ve beyazdan beyaza (WTW) mesafesi ile
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birlikte, ameliyat sonrasi degerler lizerinde 6nemli bir etkisi

36-38

oldugu bulunmustur.

Bir ¢alismada, ameliyat sonrast degerler ile preoperatif
KLY, WTW, ACD ve refraktif sferik esdeger (SE) arasinda
anlamli bir iligki bulundugu ve KLY nin sonug¢ degerler
iizerinde daha oOnce tanimlanmis olan ACD ve WTW
parametrelerinden daha gii¢lii bir etkiye sahip oldugu
belirlenmistir. Bu ¢aligma, KLY’ nin FIL implantasyonu
sonrast  hedeflenen refraksiyon kusurunun dogru
tahmini icin yeni bir kriter olarak ele alinabilecegini

belirtmektedir.”’

Sonug¢ olarak, KLY’nin yiiksek miyop vakalarinda
o6nemi biiyiiktiir ve Ozellikle FIL implantasyonu gibi
cerrahi miidahalelerde dikkate alinmasi gereken onemli bir
parametredir. Bu bulgular, miyopinin tedavi ve yonetiminde
daha kapsamli bir anlayis saglayarak, hastalarin gorsel
sonuclarini iyilestirme potansiyeline sahiptir.

On kamara derinligi-hacmi, White-to-white, Kornea
cap1 ve Miyopi

On kamara derinligi (OKD) ve On kamara hacmi (OKH)
emtroplar ile kiyaslandiginda patolojik miyopide OKD
ve OKH’ nin daha fazla oldugu ve artan miyopi ile pozitif
bir korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Cesitli ¢alismalar,
miyopik gdzlerde daha biiyiik OKD gdzlemlemistir. Bu
anatomik ozellik, ozellikle fakik intraokiiler lens (FIL)
implantasyonu gibi cerrahi planlamalar i¢in Onemlidir.
White-to-white(WTW) mesafesinin hipermetropi ile birlikte
azalirken, artan miyopi ile artis gosterdigi bildirilmistir.
WTW ile miyopi arasindaki korelasyon, ACD’ye kiyasla
daha az belirgindir, Baz1 aragtirmalar miyopik gozlerde daha
bliyiikk WTW ol¢iimleri oldugunu belirtmektedir. Ancak
miyopi ile WTW mesafede bir farklilik bulunmadigini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Miyopik gozlerde kornea
degisiklikler
daha biiyiikk cap oldugunu gostermektedir. Bu durum,

capindaki incelenmis ve bazi bulgular,
kontakt lens uyumu ve diger diizeltici dnlemler iizerinde
etkili olabilir.”*' Sonug¢ olarak, miyopinin tedavisinde
bireysellestirilmis yaklagimlar biiyiilk 6nem tasir. Hastanin
yas1, miyopi derecesi, yasam tarzi ve géz sagligina gore en
uygun tedavi yontemleri belirlenmelidir. Miyopi kontrolii ve
tedavisinde erken teshis ve diizenli gz muayeneleri bilyiik

Onem tasir.

Bu literatiir taramasi, konjonktiva, sklera, kornea ve
6n kamara iliskili anormallikler ile 6n kamara derinligi

ve hacmi, white-to-white mesafesi, ve kornea capi ile

Aytogan H, Doran MA. Patolojik Miyopide Konjonktiva, Sklera, Kornea ve On Kamara Anormallikleri. Giincel Retina 2025;



CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

Retiiid

miyopi arasindaki iliskiye odaklanmistir. Calismalar genel
olarak, miyopik gozlerde on kamara derinligi ve hacminin
arttigini, kornea g¢apinin daha biiyiik oldugunu ve WTW
kornea c¢apinin genisledigini gdstermektedir. Bu bulgular,
miyopinin aksiyel uzunlukla olan iligkisinin bir yansimasi
Gelecekteki

uzamanin etiyolojisine ve dzellikle posterior

olarak  degerlendirilebilir. arastirmalar,
aksiyal
stafilom olusumuyla iligkili faktorlere yonlendirilmelidir.
Stafilomlarin patogenezi aydinlatilirsa, daha spesifik tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi miimkiin hale gelebilir. Bu
nedenle, miyopik bireylerin diizenli g6z muayeneleri ile
izlenmesi biiyiik 6nem tasir, bu anormalliklerin erken tespiti
ve uygun tedavi yontemleri, miyopinin ilerlemesini ve iliskili

komplikasyonlar1 6nlemeye yardimeci olabilir.

Tesekkiir

Akademik hayatimizda ¢ok degerli bir rehber olan Prof Dr
Gamze Tiire’ye, bize retina fundus fotograf arsivini acarak,
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