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ÖZET
Dejeneratif miyopi arka segmentte

dejeneratif deðiþikliklerin görüldüðü ilerleyici
bir miyopi türüdür. Komplikasyonlarý nedeniyle
medikal ve sosyal problemlere yol açmaktadýr.
Bu miyopi türünün ilerlemesini ve görme
kaybýný durdurmak amacýyla nedene yönelik
olarak sklerayý güçlendirme ameliyatlarý
uygulanmaktadýr. Bu derlemede, dejeneratif
miyopide skleranýn durumu ve sklerayý
güçlendirme ameliyatlarý literatür bulgularýyla
karþýlaþtýrýlarak irdelenmiþtir.

Anahtar Kelimeler: Dejeneratif miyopi,
sklera, skleroplasti

DEGENERATIVE MYOPIA:
EVALUATION OF THE SCLERA AND

SCLEROPLASTY
SUMMARY
Degenerative myopia is the form of

myopia in which degenerative changes are
seen at the posterior pole. It causes medical
and social problems due to complications. The
scleral reinforcement techniques have been
reported in order to prevent further elongation
of the globe and visual loss. This paper
reviews the sclera and scleral reinforcement
procedures in degenerative myopia.

Key Words: Degenerative myopia, sclera,
scleroplasty    
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GÝRÝÞ
Gözün normalden (24 mm) uzun olmasý

sonucu görüntünün retina önünde odaklaþ-
masý durumuna miyopi denir. Miyopi doðumsal
veya sonradan geliþen miyopi þeklinde klinik
seyir gösterir. Sonradan geliþen miyopi basit
miyopi, ara tip ve dejeneratif miyopi olarak alt
gruplara ayrýlýr1. Medikal ve sosyal bir problem
olan dejeneratif miyopi; patolojik, ilerleyici,
yüksek, persistan, hatta ciddiyeti vurgulamak
için malign gibi isimlerle de adlandýrýlmýþtýr.
Düþük dereceli miyopi dominant geçiþliyken,
dejeneratif miyopi muhtemelen otozomal
resesif geçiþlidir ve kadýnlarda daha sýk
görülür2. Miyopik hastalarýn %3-5'ini
oluþturmaktadýr1. Her ne kadar bu oran küçük
gibi görünse de genel popülasyonun %10'
unda miyopi görüldüðü düþünülürse
küçümsenecek bir oran deðildir3. 

KLÝNÝK
Duke-Elder'e göre -6 diyoptri ve üzerindeki

miyoplarda % 6-18 oranýnda dejeneratif miyopi
vardýr. Ancak dejeneratif miyopiyi tanýmlamak
için refraksiyon deðeri yerine arka segment
bulgularý ve aksiyel uzunluðu kriter olarak
kabul etmek daha uygun bulunmuþtur. Normal
aksiyel uzunluk 22-26 mm, üst sýnýr 26.6 mm
olarak kabul edilmiþtir4. Dejeneratif tip,
miyoplarýn %3-5'ini oluþturur. Yýlda 1-2 diyoptri
artýþ sonucu gözün ön-arka uzunluðu 26 mm'
nin üzerine çýkar. Gözün uzamasýna paralel
olarak önce retina optik diskin iç kenarýnda
sýyrýlýr (miyopik kresent). Ýlerleme devam
ederek 30-35 yaþýna kadar sürebilir. Retina
incelir. Kaplan postu manzarasý ortaya çýkarak
koroideanýn damarsal daðýlýmý görülür hale
gelir. Koroideanýn yer yer ayrýlmasý sonucu
atrofik alanlar ortaya çýkar (posterior stafilom).
Görme bu dönemde düzelme ile artmaz. Eðer

koroideal damarlarda kanama olur ise (Fuch' s
lekesi) görme kaybedilir. Bu tip hastalarda
retina ince olduðu için retinanýn yýrtýlmasý
sonucu normal göze göre 13 kat fazla retina
dekolmaný riski, göz merceðinin erken
kesifleþmesi sonucu genç yaþta nükleer
katarakt (komplike katarakt) ve glokom geliþir.
Tüm bunlarýn sonucunda 40 yaþ dolayýnda
görme 0.1 veya daha altýna düþebilir1.  

HÝSTOPATOLOJÝ
Sklera gözün konnektif ve kollajenöz

dokularýndandýr. Sklera intraoküler içeriði
yaralanmadan korur ve skleradaki kollajenin
fonksiyonu yapýsaldýr. Skleranýn dayanýklýlýðý
ve esnekliði kuru aðýrlýðýnýn yaklaþýk % 80' ini
oluþturan kollajen liflerinden kaynaklanýr. Lifler
30 mm-300 mm çapýnda olup, tendon ve
derinin liflerine benzer þekilde tek bir demet
halindedir. Sklera elastisitesi küçük orandaki
elastin liflerin varlýðý ile artar. Sklera % 90
oranýnda Tip I, % 10 oranýnda Tip III kollajen
içerir. Tip III kollajen vücuttaki diðer dokularda
da yaygýn olarak bulunur, ancak biyolojik
fonksiyonu bilinmemektedir. Tip III oranýndaki
artýþýn dokuda daha fazla geniþleyebilirlik
oluþturduðu (örn fetal doku ve vasküler sistem)
öne sürülmüþtür. Oran Tip III lehine arttýkça
dokular (deri ve aort gibi) daha esnek olur ve
sklera þeffaflaþýr. Kollajen tiplerinin
oranlarýndaki deðiþiklikler miyopi ve glokomun
patogenezinde rol alabilir5. 

Curtin ve ark.6, miyopik skleranýn
predominant olarak lamellar kollajen lif demeti
organizasyonu gösterdiðini, fibril çaplarýnýn
azaldýðýný ve çeþitlendiðini, sýk görülmeyen
yýldýz þekilli liflerin varlýðýný ve tek tip, ancak
çok ince fibril gruplarýnýn arttýðýný saptamýþ,
ektatik sklerada fibriller arasý boþlukta anormal
proteoglikan bileþimi öne sürmüþlerdir. Bunun
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yanýsýra, sklera proteoglikanlarýnýn artmýþ
sentezi ve birikiminin arka sklerada
ekstrasellüler matriks hacminin artmasýna yol
açtýðý ve aksiyel uzunluk artýþýndan bunun
sorumlu olduðu savunulmuþtur7. Fullwood ve
ark.8 da proteoglikanlarýn kümeler halinde
kollajen demetleri arasýnda biriktiðini belirtmiþ,
miyopideki sklera geniþlemesinin normal
sklera büyümesinin abartýlmýþ bir þekli
olduðunu vurgulamýþlardýr. Hayvanlarda daha
az proteoglikan içeren skleralarýn geniþlemeye
eðilimli olduðu gösterilmiþtir9. Bir çalýþmada da
artmýþ sklera bakýr miktarýnýn kollajen
biyosentez sürecini aktive ederek sklera doku
elastisitesini arttýrdýðý öne sürülmüþtür10.

Kollajen veya proteoglikan yapý ve
fonksiyonlarýndaki çeþitli bozukluklar veya
bozulmuþ fibrillogenezis miyopinin geliþimin-
den sorumlu tutulmuþ olmasýna raðmen halen
mekanizma net olarak aydýnlatýlamamýþtýr.

Skleranýn anormal olmasý, skleranýn
biyokimyasal olarak zayýf olduðunu ve göz içi
basýncý, göz dýþý kas gerginliði gibi faktörlerle
geniþlemeye direnç gösterdiðini düþündürür.
Ayrýca, yüksek miyop gözler düþük oküler
rijidite gösterirler, bunun sonucu olarak düþük
tansiyonlu, pigmente ve açýk açýlý glokom ve
sýklýkla topikal steroid uygulanmasý ile artan
göz içi basýncý cevabý görülür11. Dejeneratif
lezyonun biyomekanik veya heredodejeneratif
tabiatta olduðu düþünülmektedir. Biyomekanik
teori, zayýflamýþ ve incelmiþ skleranýn globun
uzamasýna neden olduðu ve bu çekintinin
gözün iç tabakalarýna yansýyarak dejeneras-
yona yol açtýðýný öne sürer. Heredodejeneratif
teoride ise dejeneratif deðiþikliklerin skleral
duvardaki anatomik deðiþikliklerden baðýmsýz
olarak genetik etkiyle geliþtiði kabul edilir12.   

Sklera kalýnlýðý miyoplarda, özellikle arka
segmentte ve stafilom olan yer olmak üzere

tüm bölgelerde incelir. Ýncelme optik diskin
nazalinde görülebilir, fakat skleranýn en kalýn
olduðu arka kutupta ektaziler daha sýktýr.
Normalde sklera ekvatorun ortasýndan
kalýnlaþmaya baþlar ve arka kutupta en kalýn
olur, yüksek miyopik göz arka nazal kýsmýnda
ilerleyici þekilde incedir11,12. 

DEJENERATÝF MÝYOPÝDE TEDAVÝ
Günümüzde dejeneratif miyopide tedavi,

optik düzeltmenin saðlanmasý ve  komplikas-
yonlarýn önlenmesi ile sýnýrlý kalmaktadýr.
Göziçi basýncýný düþük tutmanýn miyopinin
ilerlemesini geciktirdiði düþünülmüþ ve β
blokerler kullanýlarak bir çalýþma yapýlmýþtýr13.
Kronik sikloplejinin de etkili olduðu söylenmiþ,
ancak akomodasyon kaybý, fotofobi ve ýþýk
toksisitesi nedeniyle uygulanamamýþtýr.
Gözlükler kýsmi optik düzelme saðlarken,
görme camlarla hiç bir zaman tama yükselti-
lemez14. Kontakt lensler düþük miyopide
normal görme saðlamasýna raðmen yüksek
miyoplarda lens kenar kalýnlýðýnýn artmasý
baþarýsýný engellemektedir. Koroidea neovas-
külarizasyonunun tedavisi için lazer fotokoa-
gülasyonu tartýþmalýdýr. Lazer fotokoagü-
lasyon önerenlerin yanýsýra Bruch membraný
çatlaklarýnýn yayýlma eðilimleri ve atrofinin
boyutlarýnýn ilerlemesine yol açmalarý
nedeniyle yapýlmamasýný savunanlar da
vardýr1,11. Lazer fotokoagülasyonun sýnýrlý
kullanýmý nedeniyle, subfoveal koroidal
neovasküler membranlarýn tedavisinde
fotodinamik tedavi ve cerrahi eksizyon
gündeme gelmiþtir15-17. Son yýllarda ise
miyopinin tedavisine yönelik giriþimlerde odak
noktasý gözün ön segmenti olmuþtur. Radyal
keratotomi, keratofaki, keratomileusis, epike-
ratofaki, excimer lazer, ön kamara lensleri ve
þeffaf lens ekstraksiyonu uygulanan yöntemler
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arasýndadýr. Bu ameliyatlarýn amacý, refraktif
hatayý düzelterek gözlük ve kontakt lens
gereksinimini ortadan kaldýrmaktýr. Ancak tüm
yöntemler problemin kökenini tedavi etmezler.
Refraktif hatanýn düzeltilmesi hastaya ilk
planda yararlý olabilir, ancak retina ve pigment
epiteldeki hasarýn devam etmesi sonucu kalýcý
görme kaybýnýn geliþmesiyle refraktif hatanýn
düzeltilmesi göreceli olarak önemsiz kalýr.
Yüksek miyop hastalarda ön segment refraktif
cerrahisinin sklerayý güçlendirme cerrahisiyle
beraber uygulanmasý arka kutbun bütünlü-
ðünün korunmasýný ve refraktif hatanýn
azaltýlmasýný saðlayabilir18. Bu nedenle,
yalnýzca skleral güçlendirme iþlemleri olayýn
nedenini gidermeye yönelik olarak taným-
lanmaktadýr. 

SKLEROPLASTÝ
Skleroplastide amaç, incelmiþ ve uzamýþ

sklerayý güçlendirmek ve aksiyel uzunluðun
artmasýný engellemektir. Cerrahi hasta
seçiminde; posterior stafilom ve santral
maküler patolojinin derecesi, arka kutuptaki
anjiografik deðiþiklikler ve aksiyel uzunluk
artýþý önemlidir. Makulayý tutan stafiloma baðlý
görme kaybý olasýlýðý yüksek olan hastalarda
cerrahi uygulanýr. Arka kutupta stafiloma sahip
hastalardan ise oftalmoskopik ve anjiografik
olarak retinal deðiþikliklerin arttýðý gösterilen-
lerde cerrahi endikasyon mevcuttur. 

Genellikle 8 diyoptriden yüksek miyopi
derecesine sahip hastalarda skleroplasti
uygulanmasýna karþýn, nadiren 8 diyoptriden
daha düþük miyopi ile beraber makulada
stafilomu olan hastalarda da uygulanabilir18. 

SKLEROPLASTÝ TEKNÝKLERÝ
Skleroplasti ameliyatý çeþitli tekniklerle

yapýlabilmektedir. 1960'lý yýllarda, sklerayý

güçlendirme ile beraber miyopiyi düþürmek
amaçlý sklera rezeksiyonu uygulanmýþtýr. Ayný
zamanda periferik retina dejenerasyonlarý
penetran diyatermi ile tedavi edilmiþ, arka
kutbu ortaya çýkarabilmek için göz dýþý kaslarý
ayrýlmýþtýr. Yine ilk kez, sklera  bantý arka kutba
yerleþtirilmiþtir. Ancak bu cerrahi, büyük
olasýlýkla diyatermi, sklera kýsaltmasýna baðlý
retina penetrasyonu ve sonucundaki retina
dekolmaný gibi komplikasyonlar nedeniyle
baþarýsýz olmuþtur. Göz dýþý kaslarýn ayrýlmasý
da ameliyat sonrasý oküler hareket
bozukluklarý yaratmýþtýr. Bu prosedür daha
sonra Snyder ve Thompson18,19 tarafýndan
modifiye edilerek sklerayý kýsaltmadan ve
ekstraoküler kaslara müdahale edilmeksizin
uygulanmaya baþlanmýþ, diyatermi yerine
kriyoterapi kullanýlmýþtýr. Bu tekniðine göre;
konjonktiva temporal taraftan açýlmakta,
bumerang þeklinde allojen sklera implantý üst
rektus, dýþ rektus, alt oblik ve alt rektus
altýndan geçirilerek, üst ve altta sütüre edilmek
suretiyle yerleþtirilmektedir.

Rusya' dan Smirnov ve Zaikova20 bu
metodu limbustan 10 mm uzaklýktan kesi
yaparak ve 22-25 mm uzunluðunda dura
materi þerit þeklinde, yuvarlak uçlu ve
kenarlarýný makasla týrtýklayarak 202 göze
uygulamýþlardýr. 6 aylýk ve 5 yýllýk sonuçlarýna
göre %41 olguda görme keskinliðinde iyileþme
görülmüþ, % 56.6 olguda görme keskinliðinde
deðiþme olmamýþ, %2.5' unda ise azalmýþtýr.

Halen dünyada daha popüler ve kolay olan
tekniðe göre de rektus kaslarýnýn arasýndaki 4
kadrana, saat 10:30, 1:30, 4:30, ve 7:30' a
limbustan 15-17 mm geriden 10 mm' lik
konjonktiva kesisi yapýlmakta, kesi subtenona
kadar geniþletilip arka kutba doðru spatülle
cep oluþturulmakta, 6X17 mm ebadýndaki dura
mater veya allojenik sklera kýrýþtýrýlmadan
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hasta sklerasý üzerine yerleþtirilmektedir.
Ýmplantlar ayrýca sütüre edilmemekte,
konjonktiva sütürasyonuyla ameliyat tamam-
lanmaktadýr (Þekil 1). Lokal veya genel
anestezi ile yapýlabilmekte ise de genel
anestezi tercih edimektedir. Bilateral olgularda
tek seansta iki göz de opere edilebilmektedir.

SKLEROPLASTÝ MATERYALLERÝ
Skleroplastide kullanýlan materyaller;

allojenik sklera, dura mater, kulak kartilajý,
kostal kartilaj, allojenik amnion, otojen periost,
sentetik kollajenler, umblikal dokudur3. Ancak
bunlar içinde en yaygýn kullanýlaný, allojenik
sklera, dura mater ve kollajenlerdir. Sentetik, γ
irradyasyonla sterilize edilmiþ, disposibl
enjektörlerdeki kollajenler henüz Türkiye' de
yoktur. Sentetik kollajenlerin daha olumlu
olduðunu düþünen Rus oftalmologlar Ivashina
ve ark.21, sentetik kollajenleri uygulamýþlar ve
kollajenoplasti terimini kullanmýþlardýr. Alt iç ve
üst dýþ kadranlarda, limbustan 5-7 mm
uzaklýktan 3 mm'lik kesi yapýlarak tenon ve
sklera arasýna özel kývrýmlý enjektörle, her
insizyona 0.8-1.0 ml hazýr kollajen
solüsyonundan enjekte ederek konjonktivayý

tek sütürle kapatmýþlardýr. 110 eriþkin hastaya
uygulanmýþ, 2 yýl ve daha fazla takip sonucu
miyopi %98.2 oranýnda stabilize olmuþtur.
Sadece 2 olguda miyopi 0.75 diyoptri artýþ
göstermiþtir. Çocuklarda ise ameliyat öncesi
ortalama 25.98 mm olan aksiyal uzunluk
ameliyat sonrasý ortalama 26.01 mm olarak
saptanmýþtýr. Ameliyat sýrasýnda hiçbir
komplikasyonun geliþmemesi 10-15 dakika
gibi kýsa sürede bitirilmesi gibi avantajlarýnýn
özellikle çocuklarda kolay tolerasyon
açýsýndan diðer metodlara göre çok uygun
olduðunu bildirmiþlerdir. Bagrov ve ark.22

benzer þekilde kollajenlerle deneysel olarak
tavþanlarda bir çalýþma sonrasý çok iyi
penetrasyon bildirmiþlerdir. Korovenkov ve
ark.23 kulak konkasýndan otokartilajla 423
gözü opere etmiþ, erken ve geç sonuçlarýn iyi
olduðunu bildirmiþtir. Stepanov24; dejeneratif
miyopili 220 gözü kuru, solid multilober olarak
perfore edilmiþ sklera ile opere etmiþ ve
güvenli, baþarýlý sonuç yayýnlamýþtýr. Zaikova
ve Molokova25 ise 144 hastanýn 229 gözüne
umblikal dokuyla alloskleroplasti uygula-
mýþlardýr.

Dura mater bu teknik için yaygýn olarak
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Þekil 1a: Skleroplastide kullanýlan dura mater greftlerinin
yerleþtirilmesi (yandan görünüm)

Þekil 1b: Yerleþtirilen dura mater greftlerinin arkadan
görünümü



kullanýlmaktadýr. Diðer greft materyallerine
göre dura materin saðlam, yeterli rijiditeye
sahip olmasý, biokompatibilite ve kýsa sürede
bað dokusu özelliklerine dönüþüm özelliði
baþlýca tercih nedenleri arasýndadýr. Bunun
yanýsýra, elde edilmesi ve iþlenmesi de kolay
olup, 5 yýla kadar saklanabilir özellikte olmasý
da önemli avantajlarýdýr26. Tutoplast ticari
ismiyle Almanya' da hazýrlanmaktadýr. Türkiye'
de bulunmaktadýr. Çeþitli güvenlik kontrolleri
yapýlmýþ izlenebilir donörlerden alýnmasý bir
avantajdýr. Kurutulmuþ olarak satýþa
sunulmaktadýr. Kullanýlýrken serum fizyolojik ile
hidrate etmek gerekmektedir. 1.5x3 cm'lik
veya 2x3 cm'lik formasyonlarý skleroplasti için
uygundur. Ayrýca Rusya' da hazýrlanan likid
solüsyonlar içinde rehidratasyona ihtiyaç
duyulmadan kullanýlabilen dura materler de
bulunmaktadýr. 

SKLEROPLASTÝ SONUÇLARI
Synder ve Thompson19 191 göze sklerop-

lasti uygulamýþ; 16 göz takip edilmemiþ, 175
göz 1-14 yýl süreyle takip edilmiþtir. 77 gözde
görme keskinliði artmýþ, 85 gözde ayný kalmýþ,
13 gözde görme azalmýþ, toplam 162  gözdeki
sonuç baþarýlý kabul edilmiþtir. Miyopideki
ilerlemenin durmasý ameliyat sonrasinda
skleranýn ve transplantýn kontraksiyonuna
baðlanmýþtýr. Kullanýlan skleroplasti
materyalinin zayýf sklerayý destekleyerek
koroid ve retinanýn beslenmesini artýrdýðý ve
bunun sonucu olarak da görme keskinliðinin
artttýðý öne sürülmüþtür.

Skleroplasti ile ilgili özellikle Doðu Avrupa
ve Rusya' dan yapýlmýþ birçok çalýþmada
olumlu sonuçlar bildirilmiþtir. Costin ve ark.27,
dura materle uyguladýklarý skleroplasti ile % 60
stabilite bildirmiþlerdir.

Kontrollü ilginç bir çalýþma Szaflik ve

Sosnierz-Jupowiecka28 tarafýndan yapýlmýþtýr.
21 hastada bir göze skleroplasti uygulanmýþ,
diðer göz konservatif metotlarla tedavi edilerek
takibe alýnmýþtýr. Bir yýl sonra cerrahi
uygulanan gözlerde, aksiyel uzunluktaki artýþýn
diðer gruba göre 3 kat az olduðu saptanmýþtýr.

Rozsival ve ark.29 ve Morelle ve ark.30

uzun dönem takip sonucunda baþarýlý sonuçlar
bildirmiþlerdir. Smirnov ve Zaikova20 202 gözü
5 yýl takip etmiþ, % 97.6 baþarý bildirmiþtir.
Ivashina ve ark.21 ise % 98.2 oranýnda stabilite
elde etmiþtir. Stepanov,24 220 gözde 1.5-3
yýllýk takip sonrasý % 97 stabilizasyon
bildirmiþtir. 

Ülkemizde skleroplasti ameliyatlarý yakla-
þýk 10 yýldýr yapýlmaktadýr. Ýstanbul Beyoðlu
Hastanesi'nde uygulanan skleroplasti ameliya-
týnýn 6 aylýk ilk sonuçlarýnda opere gruptaki
0.06 mm'lik artýþ ile kontrol grubundaki 0.80
mm'lik artýþý istatistiksel olarak birbirinden
farklý bulmuþlardýr31. Bir yýllýk sonuçlarýnda,
ortalama refraksiyon kusuru -12.2 diyoptri,
aksiyel uzunluðu 27.20 mm olan 70 hastanýn
131 gözüne duramater ile skleroplasti
uygulamýþlar; ayrýca -8.82 diyoptri refraksiyon
kusuru olan ve 26.55 mm aksiyel uzunluðu
olan 30 hastayý da kontrol grubu olarak takip
etmiþlerdir. Sonuçlarýna göre, opere gruptaki
gözlerde aksiyel uzunluk 27.15 mm, kontrol
grubundaki gözlerde aksiyel uzunluk 27.12
mm bulunmuþtur (p<0.05). Opere gruptaki
aksiyel uzunluk azalmasý implante edilen
dokunun refraksiyonuna baðlanmýþtýr32. Üç
yýllýk sonuçlarýnda da halen skleroplasti ile
baþarýlý sonuç bildirmiþlerdir33. Özkara ve
ark.34 da 2 yýllýk dönemde 8 hastanýn 16
gözünde aksiyel uzunluk ve refraksiyon kusuru
artýþýný skleroplasti grubunda istatistiksel
olarak daha düþük saptamýþlardýr. Alpay ve
ark.,35 6 aylýk takipleri sonucunda aksiyel
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uzunluk ortalamasýnýn opere grupta 0.07 mm,
kontrol grubunda 0.26 mm arttýðýný ve
skleroplastinin kýsa dönemde etkili olduðunu
bildirmiþlerdir.

Bu olumlu sonuçlarýn yanýsýra, Þahin ve
ark.36 skleroplasti uygulanan 80 gözün aksiyel
uzunluðunda 0.55±0.04 mm artýþ saptarken,
kontrol grubunu oluþturan 50 gözün aksiyel
uzunluðunun 0.63±0.13 mm artýþ gösterdiðini
bildirmiþlerdir. Ýki grubun karþýlaþtýrýlmasý ile
kýsa takip süresi içinde skleroplastinin
dejeneratif miyopide aksiyel uzunluk artýþýna
etkisi olmadýðý sonucuna varmýþlardýr. 

Çocuklarda yapýlmýþ skleroplasti ameliyat-
larýnda da sýklýkla baþarýlý sonuçlar bildiril-
mektedir. Rozsival ve ark.37 1991'de 159
çocuðun 298 gözüne ameliyat uygulamýþ,
çocuklarda en uygun skleroplasti materyalinin
irradiye insan sklerasý olduðunu belirtmiþlerdir.
Ýlerleyici miyopiye sahip hastalarýn % 53.3'
ünde, ciddi miyopiye sahip hastalarýn % 68.4'
ünde düzelmenin eþit veya az olduðunu
bildirmiþlerdir.

Tarutta38 1992 yýlýnda 8-12 yaþlarýndaki
çocuklarda tekrarlayýcý kuvvetlendirme
müdahalelerinin ameliyat sonrasý miyopi
oranýný 2 kat azalttýðýný, miyopinin 1-2 yýlda
stabilize olduðunu bildirmiþlerdir. Çalýþmalarda
köpüðümsü bir sklera bileþimi kullanýlmýþ,
bunun transplant elastisitesi ve dayanýklýlýðýný
arttýrdýðý, skleraya daha iyi adezyon ve
fiksasyon saðladýðý, revaskülarizasyon ve
stabilizasyon sürecini hýzlandýrdýðý öne
sürülmüþtür(39). 

Rozsival ve Hakenova40 1993'te çocuk-
larda ciddi miyopiye sahip 5 gözde 6 yýlda
ilerlemenin 1.1±1.02 dioptri, ilerleyici miyopiye
sahip 14 gözde ise 2.9±1.4 dioptri olduðunu;
yetiþkinlerde ise ciddi miyopiye sahip 96 gözde
6 yýlda ilerlemenin 1.5±1.9 dioptri, ilerleyici

miyopiye sahip 7 gözde ise 1.1±1.2 dioptri
olduðunu bildirmiþlerdir40.

1995' te ise Rozsivalve Zaydlar41 411
çocuðun 773 gözünün 7 yýl süreli takiplerinde
miyopi ilerlemesinin cerrahi sonrasý belirgin
olarak azaldýðý ve görmenin uzun dönem
korunduðu sonucuna varmýþlardýr.

Ancak Medvetskaia ve Golychev42 1993'te
8-14 yaþlarý arasýnda 87 hastada 3-4 yýl izleme
sonucunda % 55.2 oranýnda miyopide ilerle-
me, % 44.8 oranýnda stabilizasyon saptamýþ-
lardýr ve bu hasta grubu için skleroplastinin
uygun olmadýðý sonucuna varmýþlardýr. 

1998'de Autrata ve Rehurek43 145
çocuðun 257 gözüne skleroplasti uygulamýþ,
ameliyatýn miyopi ilerlemesini yýlda 0.29'a
düþürdüðünü saptamýþlardýr.

Gerinec ve Belanova44, 51 çocuðun 74
gözünü 2-4 yýl takip etmiþ, % 78 oranýnda
aksiyel uzunluk stabilizasyonu ve % 85
refraksiyon stabilizasyonu bildirmiþlerdir. %
15-22 hastada ise miyopinin 0.4 dpt/yýl
ilerlediði saptanmýþtýr.

Yazar ve ark.45'nýn skleroplastinin uzun
dönem sonuçlarýný irdeledikleri çalýþmalarýnda
ameliyat sonrasý ilk 2 yýlda aksiyel uzunluk
artýþý skleroplasti grubunda kontrol grubuna
göre anlamlý olarak düþükken, 3 ve 4. yýl
kontrollerinde daha düþük olmasýna raðmen
istatistiksel olarak önemsiz bulunmuþtur.

SKLEROPLASTÝ KOMPLÝKASYONLARI
Olasý skleroplasti komplikasyonlarý; optik

sinir kompresyonu, vena vertikosalarýn komp-
resyonu, incelmiþ skleranýn perforasyonu,
retina dekolmaný, göz dýþý kas bozukluklarý,
göziçi basýnç artýþý, retina, subretina veya
vitreus hemorajileri ve allerjik reaksiyonlardýr.
Bu komplikasyonlar yok denecek kadar azdýr.
Bunlardan optik sinir ve vena vertikosalarýn
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kompresyonu sklera ve dura mater
kullanýmýnda görülmüþ, örneðin Snyder ve
Thompson'un19 191 olgusundan 8' inde olasý
vena vertikosa kompresyonuna baðlý koroid
ödemi ve hemoraji oluþmuþtur. Ýncelmiþ
skleranýn perforasyonu Yýlmaz ve ark.31

serisinde 1 hastada lokal anestezi komplikas-
yonu olarak oluþmuþ, bunu tamir operasyonu
sonrasýnda vitre hemorajisi nedeniyle görme
keskinliði p+p+ seviyesine düþmüþtür. Önemli
göz dýþý kas bozukluklarý hiçbir çalýþmada
görülmemiþtir. Ameliyat sonrasý erken
dönemde oluþan göz içi basýnç artýþý beta
blokerlerle 2-3 günde kontrol altýna alýnmýþ,
ciddi bir glokomatöz hasara rastlanmamýþtýr46.

Bazý serilerde özellikle kollajen solusyo-
nuna karþý allerjik reaksiyon görülmüþtür.
Örneðin, Ivashina ve ark.,21 110 olguluk
serilerinde 2 olguda allerjik reaksiyon bildirmiþ,
bu da antihistaminiklerle kontrol altýna
alýnmýþtýr. 

En çok korkulan ve düþünülen retina
dekolmaný (RD) sýklýðý da sanýldýðý kadar çok
deðildir. Pek çok çalýþma, dejeneratif miyopinin
kendisinin RD'nýn önde gelen sebebi olduðuna
iþaret eder. Miyoplardaki predispozan periferik
retina dejenerasyonlarý sýktýr. Bazý yazarlara
göre operasyon esnasýnda eðer periferik
retina dejenerasyonu veya yýrtýk varsa
kriyoterapi yapýlarak RD riski de azaltýlmýþ
olur18. Bir görüþe göre de RD, kriyoterapi
yapýlmayan bölgelerdeki görülmeyen
yýrtýklardan da oluþabildiði için krioterapiyi
çepeçevre yapmak uygundur12.

1990 yýlýnda Rusya'da yayýnlanmýþ bir
makalede skleroplasti sonrasý bir olguda çift
taraflý RD, 1991 yýlýnda da Romanya' dan tek
taraflý skleroplasti sonrasý RD bildirilmiþtir47,48.

SONUÇ
Bazý çalýþmalarda dura materin

mikroskopik incelemesinde birbirine paralel
fibriler bant ve liflerden oluþmasý nedeniyle
kolaylýkla bað dokusu ile kaynaþma saðladýðý
belirtilmiþtir. Ancak, transplante edilen sklera
dokusunun uzun dönemdeki canlýlýðý
tartýþmalýdýr, çünkü skleranýn doðal kollajenaz
veya diðer proteolitik enzimlerle belirli bir
zaman sonra tahrip olabileceði öne
sürülmüþtür. Kaynak ve ark.,26 tektonik
skleroplasti uyguladýklarý hastalarýnda dura
materin sklera dokusuyla anatomik uyumunun
yeterli olduðunu, gerginliðe dirençli ve sütür
noktalarýndaki saðlamlýðý, altta ekspoze olan
koroideanýn baskýlanmasýnda da yeterli gücü
gösterdiðini belirlemiþlerdir. Gökyiðit ve ark.49

dejeneratif miyopide büyüme sürecinde
uygulanan dura mater ile skleroplasti
ameliyatýnýn sklera güçlendirmesini saðladýðý
ve implant ile sklera arasýndaki adezyonun
güçlü olduðunu belirtmiþlerdir. Ancak,
reoperasyona alýnan hastalarda daha önce
konulmuþ dura implatlarýnýn anatomik uyum
göstermesine karþýlýk skleraya tam
yapýþmadýðý ve ayrý bir doku olarak kaldýðý
gösterilmiþtir. Bu da uzun dönemde
baþarýsýzlýk nedenlerinden olabilir. Yapýlan
histopatolojik çalýþmalarda da implant
bölgesinde fibroblastik aktiviteye rastlanma-
dýðý gibi, ultrason ve bilgisayarlý tomografi
takiplerinde de implantýn alttaki skleradan izole
kaldýðý bildirilmiþtir50,51,52. Avcý ve ark.,51 bu
gözlemlerine dayanarak etkili bir skleral
güçlendirme yaratmak için implant
materyalinin alttaki skleraya sütüre edilmesinin
yanýsýra, organik implantlar yerine biyolojik
bozulma göstermeyen inert, sentetik
materyallerin kullanýlmasý durumunda etkili
sonuçlar alýnabileceðini bildirmiþlerdir.
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Yazar ve ark.'nýn45 çalýþmasýnda erken
dönemde baþarýlý sonuçlar elde edilmesi dura
materin mekanik etkisiyle sklerayý
güçlendirmesine, geç dönemdeki baþarý
düþmesi ise dura materin proteolitik enzimlerle
biodegradasyona uðramasý ve normal
sklerayla kaynaþmamasýna baðlanmýþtýr.

Þimdiye kadar yapýlan çalýþmalardan
anlaþýldýðý kadarýyla, dejeneratif miyopide
skleroplasti ameliyatlarý yapýlmaya deðer
sonuçlar vermektedir. Ancak, klinik sonuçlar ve
görüntüleme yöntemleriyle elde edilen kýsmi
baþarýsýz sonuçlar nedeniyle biodegradasyona
uðramayan ve inert olan, sklera ile
kaynaþabilecek özellikte yeni maddeler
arayýþýna girilmiþtir. Örneðin kullanýlan
mersilenin etrafýnda konnektif doku kapsülü ve
yeni kollajen liflerinin oluþtuðu, bunun da
sklera-greft kompleksinin dayanýklýðýný
artýrdýðý gösterilmiþtir53. Politetrafluoretilen
(Teflon) ve retiküler yapýlý polyester kýlýf
(scleracod) gibi iyi biokompatibiliteye sahip
materyaller de geliþtirilmiþtir54. Avetisov ve
ark.’da55 tavþan gözlerinde sklerayý
kuvvetlendirici olarak sývý polimerik bileþim
kullanmýþ, bunun  kollajen formasyonunu
arttýrdýðýný saptamýþlardýr.

Skleroplasti, dejeneratif miyopinin
nedenine yönelik tek tedavi þeklidir. Ancak
halen uygulanan ameliyat tekniklerinde ve
kullanýlan materyallerde geliþmeler devam
etmektedir. Uzun dönemli ve deneysel
çalýþmalardan elde edilecek sonuçlar bu
tekniðin daha yaygýn olarak kullanýlmasýna yol
açabilecektir.
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