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Patolojik veya dejeneratif miyopi, yiiksek miyopiyle birlikte
skleranin progresif anteroposterior uzamasi (aksiyel uzunluk
>26.5 mm) ile karakterizedir. Dejeneratif miyopi ana legal kor-
lik nedenleri arasindadir ve miyopik makulopati en 6nemli gor-

me kaybi nedenidir.
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ABSTRACT

Pathologic or degenerative myopia is characterized by high myopia
with progressive anteroposterior elongation of sclera (axial length
>26.5 mm). Pathologic myopia is among the leading legal blind-
ness causes, and myopic maculopathy is the most important visual

loss cause.
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GIRIS

Kirma kusurunun -6.0 dioptiriden daha biiyiik olmasina yiiksek
miyopi denmektedir. Patolojik veya dejeneratif miyopi, yliksek mi-
yopiyle birlikte skleranin progresif anteroposterior uzamas (ak-
siyel uzunluk >26.5 mm) ile karakterizedir.! Bu nedenle gozdib-
inde mekanik gerilmeye bagh oldugu distinilen tipik patolojik/
dejeneratif degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Dejeneratif miyopi
ana legal korliik nedenleri arasindadir ve miyopik makulopati en

onemli gorme kaybi nedenidir.?
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Miyopik makulopati; progresif makula atrofisi ve koroidal
neovaskiiller membran (KNVM) ile cerrahi tedavi gerektiren
diger bazi durumlar: (miyopik foveoskizis, makula deligi) ice-
ren bir spektrumda ele alinabilir. Gorme azlig1 en sik miyopik
KNVM gelisimi ile ilgilidir ama ileri yaslarda makulada or-
taya cikan progresif atrofik degisiklikler de 6nemli bir gérme
kaybi mekanizmasidir.

Sistemik birliktelikleri arasinda Stickler sendromu, Marfan
sendromu, prematurite, Ehlers-Danlos sendromu, Pierre Ro-
bin sendromu, albinizm, Down sendromu, jirat atrofi yer alir.
Patolojik miyopi genellikle ¢ocuklukta 5-10 yag aras: bagla-
makta ve 3. dekada ve bazen 6tesine dek artis siirebilmekte-
dir. Patolojik miyopinin prevalansi %0.9-3.1 arasinda rapor
edilmigtir.? Asyalilarda daha siktir (Japonya’da siklik %8).

Tipik g6zdibi bulgulari; tigroid soluk fundus, yaygin veya fo-
kal koriyoretinal atrofi, miyopik KNVM, makula atrofisi, cila
catlaklari, posterior stafilom, temporal peripapiller atrofik
kresent (miyopik konus), spontan makula kanamalari, déniik
disk, miyopik foveoskizis ve makula deligidir.
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Gozdibinde soluk (tigroid) gériniim RPE atentiasyonuyla ilin-
tilidir (Resim 1). Makulada Bruch membrani ¢atlaklar: tipik
cila catlagi (lacquer cracks) goriiniimiine yol agmaktadir (Re-
sim 2). Bunlar arka kutupta dallanan, ince sarims ¢izgilen-
melerdir. Bu lezyonlar KNVM gelisimine veya spontan retina
kanamalarina (Resim 3A-B) neden olabilir. Indosiyanin yesili
anjiyografide (ISYA) veya otofloresansla daha net izlenirler.
Fuchs spotu ise makuladaki KNVM’ye baglh kanamaya ikincil
geligen pigmente skarlardir. Posterior stafilom, posterior skle-
ranin fokal ekspansiyonuna bagh ektazisidir. Olgularin nere-
deyse tamaminda peripapiller yerlesimlidir ve makulay1 da
igerir. Posterior stafilom; miyopik foveoskizis ve makula deligi
geligimiyle birliktelik gosterebilir. Posterior stafilomanin varh-
81 miyopik makulopatinin ilerlemesinde 6nemli bir faktordiir.

Miyopik KNVM, genellikle cila catlagi lezyonlarindan veya
fokal koriyoretinal atrofi kenarindan kaynaklanir. Dejenera-
tif miyop olgularda miyopik KNVM sikligi %5-10 arasinda-
dir.? Kadinlarda daha siktir. En sik subfoveal yerlesim gos-
terir ve miyopik KNVM 50 yas alt1i KNVM’lerin en sik (%62)
nedenini olusturmaktadir. Bu durum, KNVM olmaksizin
gelisen spontan makula kanamalarindan ayirt edilmelidir.

Resim 1: Patolojik miyopide tipik fundus goriiniimii.

Resim 2: Fundus floresein anjiyografide makulada cila catlagi lezyonlart.
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Resim 3a,b: Cila catlagina bagl spontan makula kanamasinda renkli goz dibi (a) ve floresein anjiyografi (b) goriniimii.

Miyopik KNVM’lerde gorsel prognoz ileri yaslarda daha kéti
olmaya meyillidir. Miyopik KNVM, neovaskiiler YBMD lez-
yonlarina gore daha kiuciktir ve eksiidasyon daha azdir
(Resim 4A-B-C). Eksiidasyon, floresein anjiyografide OKT’ye
gore daha belirgindir ve bu nedenle tanida FFA cekilmelidir.
Patogenezinde one siiriilen teori; dejeneratif miyoplarda in-
celmis koroid nedeniyle dis retinada meydana gelen hipoksi
ve VEGF artisidir. Miyopik KNVM’ler genellikle kiigiik (<1
disk cap1), diiz, grimsi pigmente, subretinal yerlesimli (tip 2
membran) lezyonlardir. Eslik eden hemoraji varhginda ISYA
tanida daha faydali olabilir. Tedavide termal lazer fotokoa-
giilasyon (ki bu endikasyonda lazer skar genislemesi bilinen
bir durumdur), fotodinamik tedavi (FDT) ve antiVEGF ilag
enjeksiyonlar: yer alir. Miyopik KNVM, FDT'nin géreceli ola-
rak bagsarili oldugu bir endikasyondur.’® Miyopik KNVM ba-
sarili sekilde tedavi edilse dahi cevresindeki atrofi ilerleyici
gorme azalmasina neden olabilir. Ginimiizde temel tedavi
intravitreal antiVEGF ila¢ uygulamasidir®” ve FDT’den daha
etkilidir. Miyopik KNVM daha az siklikta enjeksiyon gerek-
tiren bir endikasyondur. Genellikle tek enjeksiyon ve sonra-
sinda ihtiyaca gore (prn) tedavi semasi etkili goriilmektedir.

Oftalmoloji literatiiriinde ilk antiVEGF uygulamasi iki miyo-
pik KNVM olgusunda sistemik (intravenoz) olarak uygulanan
bevacizumab tedavisidir ve 2005 yi1linda Nguyen ve ark. tara-
findan rapor edilmistir.?

Miyopik foveoskizis ve foveal dekolman (miyopik makiiler re-
tinoskizis), posterior stafilomlu gozlerde muhtemelen vitreus
traksiyonuna bagh gelisen tipik bir durumdur.9-10 Posterior
stafilomlu yiksek miyop gozlerin %9-20’de gelismektedir. Di-
ger teoriler ise epiretinal membranlarin veya internal limi-
tan zarin neden oldugu tanjansiyel ¢ekintidir. Teshisinde en
yardimar tetkik OKT’dir (Resim 5a,b). Miyopik foveoskizisin
ileri déneminde makula deligi gelisimi izlenebilir. Idiopatik
makula deliginden farkli olarak dejeneratif miyoplardaki ma-
kula deligi arka kutuptan baslayan retina dekolmana neden
olabilir. Miyopik foveoskizis ve makula deligi i¢in temel te-
davi vitrektomi+membran soyulmasi+internal tamponaddair.
Posterior stafilomaya yonelik makula c¢okertmesi de tedavi
secenekleri arasindadir.



Resim 5a,b: Miyopik traksiyon makulopatili olgunun preoperatif (a)
ve postoperatif (b) OKT goriiniimii.

Patolojik miyoplarda normal popiilasyona gére artmis retina
dekolmani siklig1 mevcuttur. Bunun nedenleri arasinda peri-
ferik retina dejenerasyonlarinin daha sik olmasi, arka vitreus
dekolmaninin daha sik ve daha erken olmasi sayilabilir.

Sonug olarak dejeneratif miyopi, retinada neden oldugu akut
(6rnegin, retina dekolmani) veya progresif (6rnegin miyopik
makulopati) patolojiler nedeniyle ciddi géorme kaybina yol
acabilen bir durumdur.
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floresein anjiyografi (b) ve optik koherans tomografi

A Resim 4a-c: Miyopitk KNVM’e ait renkli goz dibi (a),
-} (c) goriintiisii.
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