Patolojik Myopide Retinal Bulgular ve Komplikasyonlar

Retinal Findings and Complications in Pathological Myopia
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ABSTRACT

Patolojik myopi, géz kiresinin 26 mm’den uzun olmasi ve
refraksiyon degerinin 5.5 -6 dioptriden buyik olmasi ile
karakterize bir hastaliktir. Bu hastalarda en belirgin ézellik
aksiyel uzunlugun, geng erigkinlik dénemde ilerleyerek art-
masidir. Patolojik myopi cesitli sistemik hastaliklarla birlikte
olabilecegi gibi tek bagina da gérulebilmektedir. Genetik
gecisi oldugu bilinen patolojik myopide gdézkiresindeki
uzama arka segment katmanlarini, sklera, koroid, retina
ve retina-vitreus yuzeyini etkiler. Retinada olusan hasar
kalici gérme kaybina yol agabilmesi dolayisiyla dnemlidir.
Patolojik myopisi olan olgularda retina dekolmani, fovea-
yi etkileyen koryoretinal atrofi, foveosizis, makuler hol ve
myopik koroidal neovaskularizasyon gibi retinal patoloji-
lerin gelisebilecedi akilda tutulmalidir. Olgularin nispeten
geng ve aktif olduklari dénemde bu patolojilere maruz
kalmalari dolayisiyla, patolojik myopisi olan olgularin, di-
zenli kontrolU ve zamaninda tedavisi gérme kaybini en aza
indirmek icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dekolman, koryoretinal atrofi, koroidal
neovaskilarizasyon, patolojik myopi, retina.

GiRiS

Fizyolojik myopi dUnya capinda sik rastlanan bir géz
bozuklugudur. Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustralya’da
nifusun %20-30 da gesitli derecelerde myopi bulunur-
ken bu oran Giney Asya toplumlarinda %80 e kadar
¢ikabilmektedir.! Hafif ve orta dereceli myopide olusan
rahatsizlik gézlik, kontakt lens ve refraktif cerrahi ile
dizeltilebilmektedir. Daha &énceleri malign myopi, de-
jeneratif myopi gibi isimlerle anilan patolojik myopide;
myopiye bagl sklera, koroid ve retina pigment epitelinde

Pathological myopia is characterised with an elongated
eyeball (> 26 mm) and a refractive error greater than
-6 diopters. Typically, progression of the axial lenght still
continues in the early adulthood. Pathological myopia
usually accompanies certain systemic diseases or may be
seen solely. Genetic transmission of this disease has been
reported before. The mechanical streching of the eyeball
affects several tissues including sclera, choroid, retina and
the vitreoretinal interface. The impact of the disease is sig-
nificant for it may lead to irreversibl visual loss. One has
to keep in mind that pathological myopes may have retinal
pathologies such as retinal detachment, chorioretinal at-
rophy involving the fovea, foveaschizis, macular hole and
myopic choroidal neovascularization. Regular follow-up is
extremely important in those relatively young and produc-
tive cases, hereby appropriate treatment can be applied
and the burden of the disease can be reduced.
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olusan dejeneratif bozukluklar sonucunda gézde kalici
hasar olusabilmektedir.2® Patolojik myopi, gdzkiresinin
26 mm’den uzun olmasi ve refraksiyon degerinin -6 Di-
optriden (D) buytk olmasi ile fizyolojik myopiden ayrilir.4
Prevalans calismalari ttm miyoplarin %12-15 kadarinda
patolojik myopi bulundugunu ve bunun da toplumun %2
sine tekabil ettigini géstermektedir.! Yine literatirde -6
D’den yiUksek myopisi olan olgularin yaklagik %70 de
gdérmeyi tehdit edici géz patolojisinin bulundugu bildi-
rilmigtir.>6
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GUnUmUizde patolojik myopinin kalitsal yéni ve sis-
temik hastaliklarla birlikteligi bilinmektedir. Su ana kadar
patolojik myopi ile ilgili 7 gen lokusu tanimlanmigtir7.
Ayrica Down sendromu, Marfan sendromu, Ehler-Danlos
sendromu ve Stickler sendromu gibi durumlarda bu so-
runun gérilme sikhiginin arth@r gésterilmistir.2 Bu dnemli
rahatsizhga sahip olan olgularin gézleri cocukluk ve er-
genlik caginda, hatta 20 li yasglarin basinda, hizla biyo-
yerek normalden ¢ok daha uzun hale gelir. Patolojik mi-
yoplardaki aksiyel uzunluk artigi, fizyolojik myoplardan
farkli olarak erigkinlik déneminde de devam eder. Esne-
me surecinde, géz ici basincinin (GIiB) énemli rol oyna-
digr dusonolmektedir. GIB normal sinirlar icerisinde olsa
dahi doku esnemesini tetiklemektedir. Olusan esneme
sklera ile sinirli degildir; koroid, retina ve retina-vitreus
yUzeyi de bu suregten etkilenir. Dolayisiyla bu hastalar-
da yapilacak géz cerrahilerinde komplikasyon gelisme
olasiligi artmaktadir. Hastaligin dejeneratif karakteri
kendisini en cok retinada gésterir. Bu nedenle patolojik
myopide gérilmesi mutad olan lezyonlarin erken tanin-
masi, irreversibl gérme kayiplarinin engellenebilmesi igin
buyUk dnem tagir.?!!

PATOLOJIK MiYOPIDE RETINA BULGULARI

Patolojik miyopisi olan olgular genellikle gérme
azalmasi, bagsagrisi ve 1siga karsi hassasiyet ile géz heki-
mine bagvurmaktadir. Retinal dejenerasyon veya dekol-
man varhginda hastalar isik gakmasindan ve ugusmalar-
dan sikayetci olabilir. Patolojik miyopi ile birlikte baska
okuler patolojilerin de bulunabilecegi akilda tutulmalidir.
Bunlar arasinda retinitis pigmentoza, okiler albinizm,
infantil glokom, prematirite retinopatisi, acik agili glo-
kom, steroid hassasiyeti ve katarakt sayilabilir. Patolojik
miyoplarin fundus muayenesinde;

* Vitreus likefaksiyonu,
¢ Arka vitreus dekolmani,

* Koroidal veya skleral kresentlere yol agan peri-
papiller atrofiler,

e Periferik retinada lattice dejenerasyonlar,

*  Myopik konusla iligkili tilted disk gérontma,
* Retina pigment epitel (RPE) atrofileri,

*  Arka stafilom,

* Lacquer catlaklarina yol agan Bruch membrani
ve koryokapiller kiriklari,

*  Moakuler alanda “Fuch’s noktasi” gérulebilir.

Yukarida sayilan bulgular patolojik miyoplarda sik-
ca kargilagilan gesitli retinal komplikasyonlarin taninmasi
icin yardimar olur. Asagida patolojik miyoplarda géri-
lebilen ve gérmeyi tehdit eden baglica komplikasyonlar
anlatlmaktadir.

PATOLOJIK MiYOPIDE RETINAL
KOMPLIKASYONLAR

* Periferik retinal dejenerasyonlar ve retina de-
kolmani

YUksek myopi ve uzamig aksiyel uzunluk ile peri-
ferik retinal dejenerasyonlarin ve retina dekolmaninin
yakin iligkisi oldugu bilinmektedir.?!"-1* Yiksek myopisi
olan olgularda retina dekolmani gelisme riski 15 kat
artmaktadir. Burton tarafindan yiksek myopisi ve lattice
dejenerasyonu olan olgularda bu riskin 200 kat arthg:
bildirilmistir.’> Patolojik miyopide en sik gérilen dejene-
rasyonlar arasinda lattice dejenerasyonu, kaldinm tasi
dejenerasyonu ve bastirmadan beyazlanma sayilabilir.
Bunlar icerisinde lattice dejenerasyonu, ézellikle yirtikli
retina dekolmanina yatkinlik olusturmasi nedeniyle én-
celiklidir. Akut yirtikli retina dekolmani olan olgularin
yaklasik %30 da lattice dejenerasyonu oldugu bildiril-
mistir16 (Resim 1).

Resim 1: Periferik retina muayenesinde lattice dejenerasyonu
tespit edilmig bir patolojik miyop olgusunun renkli fundus
fotografi.

Retinal yirtiklar genellikle arka vitreus dekolmanini
takiben gelismektedir. Kuvvetli vitreoretinal yapigikliklar,
zamanla tutunmakta olduklar yizeyden ayrilarak lattice
dejenerasyonunun arka kenarinda ve 2 yaninda yirtikla-
rin olusmasina yol acabilir (Resim 2).

Retinal yirhga sekonder retina dekolmani geligen
hastalarda gérsel prognoz degiskenlik arz etmekte-
dir. Bu nedenle 1gik cakmasi, sinek ucusmasi ve perde
inmesi gibi semptomlari olan olgularin detayli fundus
muayenelerinin hizlica yapilmasi gerekmektedir. Sade-
ce retinal yirtik veya delik gelismis olan olgulara laser
fotokoagilasyon yapilmasi yeterli olurken, klinik olarak
retina dekolmani gelismis olanlarda cerrahi yéntemlerin
tercih edilmesi gerekmektedir. Uygulanabilecek cerrahi
yontemler arasinda pnémotik retinopeksi, krio ile skle-
ral ¢ékertme ve pars plana vitrektomi sayilabilir. Hangi
cerrahi yéntem secilirse secilsin, ana hedef yirtiklarin be-
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Resim 2: Lattice dejenerayonuna bagh retinal yirtik gelisen bir
olgunun renkli fundus fotografi.

Resim 3: Patolojik myopisi olan bir olgudaki optik disk kre-
senti.

Resim 4: Patolojik myopisi olan bir olgudaki posterior stafilom
goérinima.

lirlenmesi ve kapatilmasidir. Elde edilecek gérsel basa-
rn foveanin durumuna ve dekolmanin siresine baglidir.
Foveanin dekole oldugu olgularda dekolman cerrahisi
basarili olsa dahi kalici gérme kaybi gelisebilmektedir.

* Optik disk kresenti ve posterior stafilom

Myopik dejenerasyonun olusturdugu koryoretinal ge-
rilme ve atrofi; optik sinir etrafinda, alttaki skleranin géri-
lebildigi, temporal yerlesimli bir kresentin olusumuna yol
acar. Peripapiller atrofi olarak da bilinen bu bulgu patolo-
jik miyopinin kardinal bulgularindan biridir (Resim 3).

Patolojik myopiye 6zgi diger bir bulgu da posterior
stafilom gelisimidir. Erigkinlik déneminde g6z tamamen
gelisimini tamamlasa da skleradaki zayiflik posterior sta-
filom gelisimine yol agabilir. Bu skleral ektazi &zellikle
optik disk ve makulada yerlegse de nazalde veya altta da
yerlegebilmektedir (Resim 4).

Resim 5: Patolojik myopisi olan bir olgunun 2000 yilindaki ve 2009 yilindaki renkli fundus fotograflarinda koryoretinal atrofisindeki
ilerleme gérilmektedir.
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Resim 6: Patolojik miyopisi olan bir foveosizis olgusunun OKT gérintisu.

* Lacquer Kiriklari

Bruch membraninda meydana gelen spontan rip-
torlere bagh olarak gelisen kirklardir ve icerisinde ku-
cuk kanamalar bulunabilir. Bu kiriklara yakin alanlardan
koroidal neovaskilarizasyon (KNV) gelisebilecegdi igin bu
lezyonlarin yakin takibi gerekir. Kirik bélgesine fibrovas-
kiler doku yUromesi sonucunda Fuch’s noktasi olarak
da bilinen kigik ve pigmente kabarik lezyonlar ortaya
cikabilir.’”

* Koryoretinal atrofi

Patolojik miyoplarda aksiyel uzunluktaki artig devam
ederken santral retinada belirgin hasar gelisebilmekte-
dir. Gelisen koryoretinal atrofi 6zellikle fonksiyonel du-
rumdaki makulada ortaya ¢ikarsa ciddi gérme kaybi ile
sonuclanir (Resim 5).

* Myopik foveosizis ve makuler hol

Optik koherens tomografi (OKT) teknolojisindeki
gelismeler, posterior stafilomu olan olgularda myopik fo-

Resim 7: Patolojik myopiye bagl KNV si olan bir olgunun renk-
li fundus fotografi.

veosizis ve makiler holin diginildiginden daha sik ol-
dugunu gdstermistir.’®1? Myopik foveosizis gérme bula-
nikhi@ ve metamorfopsi ile kendini gésteren, makuladaki
retina tabakalarinin kendi icinde ayrilmasidir (Resim 6).

* Koroidal Neovaskularizasyon

KNV patolojik myopiye bagli santral gérme kaybinin
énemli sebeplerinden biridir. Patolojik miyopisi olan ol-
gularin %5 kadarinda KNV gérilor.® Cohen ve ark. 50
yas altinda KNV tanisi konulan olgularin %62 nin miyo-
piye bagl oldugunu bildirmistir.2? KNV patogenezi heniz
kesinlestirilmemistir. Patogenezden koroidal incelme ve
retinadaki gerilme sorumlu tutulmaktadir. Yine yamali
atrofisi ve Laquer kiriklari olan olgularda KNV riskinin
arth@ bildirilmistir.2? Myopik KNV, diger KNV’ lerden
farklilik gésterir. Serdz retina dekolmani daha sigdir ve
sinirhdir. Retinal kanama sik ancak genis bir alana dagil-
mamigtir. Sert eksuda gelisimi sik gézlenmez (Resim 7).

Myopik KNV prognozu genellikle kétodur. Hastala-
rn cogunda 5 yil sonraki gérme keskinligi 20/200 al-
tinda kalmaktadir.?22 Kéti prognostik faktérler arasin-
da basglangic gérmenin distk olmasi, biytk ¢aph KNV
varligi ve 40 yas Uzerinde olgular sayilabilir.?* Diger gé-
zinde myopik KNV si olan olgularin saglam gézinde de
KNV gelisme insidansinin arthi@i bilinmektedir.?> KNV ge-
lisiminde son safha Fuch’s noktasinin gelisimidir. Fuch’s
noktasi genellikle koyu renklidir. Bu renk degrade olan
hemoglobin Grinlerine ve/veya KNV vyi cevreleyen RPE
hiperplazisine bagldir. Zamanla Fuch’s noktasi atrofik
bir halka ile cevrilir ve atrofi foveay icine alana kadar
ilerleyebilir.

Myopik KNV tedavisinde ginimize dedin cesit-
li ydntemler denenmistir. Bunlar arasinda termal laser
fotokoagulasyon, fotodinamik laser (FDT), submakiler
cerrahi, intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu ve kombine
tedaviler sayilabilir. Direkt termal laser ézellikle ekstrafo-
veal lezyonlar igin kullanilan bir yéntemdir. Termal lazer
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Resim 8: Besleyici damari termal laser ile kapatlan bir olgunun fundus fluoresein anjiografisi gérilmektedir. Son karede tedavi
sonrasinda lezyonun inaktif hale geldigi gérilmektedir.

etkili bir tedavi yéntemi olsa da tedavi edilen bdlgenin
uzun vadede geniglemesi dolayisiyla belirgin gérme ka-
yiplart olugmaktadir.’” Termal laserin miyopik KNV deki
bir diger uygulama alani da KNV nin besleyici damarinin
laser ile kapahlmasi olmustur. Daha dnceleri sikca ter-
cih edilen bu yéntem ginimuzde popdlerligini yitirmistir
(Resim 8).

Miyopik KNV tedavisinde kullanilan tedavi segenek-
lerinden birisi de FDT dir. FDT de fotosensitize edici ilag
(verteporfirin) aktive edilerek KNV damarlarinin trombo-
ze edilmesi amaglanmaktadir. Cok merkezli VIP-PM ¢a-
ismasinda patolojik myopiye baglh KNV lerde FDT nin
etkili oldugu ve gérmenin 24. aya kadar korunabildigi
bildirilmigtir.?¢ Bu olumlu sonuclar myopik KNV lerde
FDT yi tercih edilen tedavi yéntemlerinden biri yapmugtir.

Miyopik KNV tedavisi ile ilgili cerrahi yéntemler de
denemigtir. Submakuler cerrahi ve makula translokasyo-
nu ile basarili sonucglar elde edilse de cerrahi teknigin

zorlugu ve KNV rekirrensinin yiksek oranda gérilmesi
nedeniyle ginimuzde cerrahi ancak secilmis olgulara
uygulanmaktadir.?7-28

Gunumizde myopik KNV tedavisinde en cok tercih
edilen yéntem; en iyi gdrsel sonuglari sunmasi, etkili ve
givenli olusu nedeniyle intravitreal anti-VEGF uygulama-
st olmustur. Chan ve arkadaslar 3 aylik 1.25 mg dozun-
da intravitreal bevacizumab tedavisi ile olgularin %68 de
en az 2 sira kazang elde edildigini bildirmistir.2? Wu ve
ark. ¢alismasinda, olgulara 2.5 mg intravitreal bevaci-
zumab uygulamigtir. 3 aylik tedavi sirecinde 1 veya 2
uygulama yapilmig olgular 12 ay takip edilmigtir. Olgu-
larin tOmUnde gérsel iyilesme elde edildigi bildirilmigtir.3°
Ranibizumab ile yapilan tedavilerde de benzer sonuclar
elde edilmistir. Lalloum ve arkadaglar 17 aylk takip so-
recinde olgularin %50 de 3 sira gérme arhigi oldugunu
bildirmiglerdir.3" Anti-VEGF uygulamalari ile ilgili dene-
yimler heniz kisithdir. ideal tedavi rejimi ve doz secimi
heniz bilinmemektedir.
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Sonug itibariyle patolojik myopisi olan olgular sik-

likla gérmeyi tehdit eden retinal patolojiler ile karsilas-
maktadir. Bu olgularin nispeten geng ve aktif olduklar
dénemde, bu patolojilere maruz kaldiklari bilinmektedir.
Dolayisiyla patolojik myopisi olan olgularin gérme sevi-
yelerini devamli kontrol etmeleri ve olasi sorunlarla ilgili
egitilmeleri dnemlidir. Ortaya cikabilecek retinal patolo-
jilerin g6z hekimleri tarafindan erken taninmasi ve teda-
visi, aktif isgct kaybini dnleyecektir.

Makalede yer alan resimlerin cekilmesinde katki-

larindan dolayr degerli meslektagimiz Uzm. Dr. Kazim
Guler'e tesekkir ederiz.
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