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Dejeneratif Miyopide Skleranin

Durumu ve Skleroplasti’

Zeliha YAZAR!, Sebnem KARGI2

OZET

Dejeneratif miyopi arka segmentte
dejeneratif degisikliklerin gorildlgt ilerleyici
bir miyopi turdidlr. Komplikasyonlari nedeniyle
medikal ve sosyal problemlere yol agmaktadir.
Bu miyopi tiriinin ilerlemesini ve gérme
kaybini durdurmak amaciyla nedene yoénelik
olarak sklerayi glclendirme ameliyatlari
uygulanmaktadir. Bu derlemede, dejeneratif
miyopide skleranin durumu ve sklerayi
guclendirme ameliyatlari literatiir bulgulariyla
karsilastirilarak irdelenmigtir.

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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GiRIiS

Go6zun normalden (24 mm) uzun olmasi
sonucu goruntindn retina 6ndnde odaklas-
mas! durumuna miyopi denir. Miyopi dogumsal
veya sonradan gelisen miyopi seklinde Klinik
seyir gOsterir. Sonradan gelisen miyopi basit
miyopi, ara tip ve dejeneratif miyopi olarak alt
gruplara ayrilirl. Medikal ve sosyal bir problem
olan dejeneratif miyopi; patolojik, ilerleyici,
yuksek, persistan, hatta ciddiyeti vurgulamak
icin malign gibi isimlerle de adlandiriimigtir.
Dusuk dereceli miyopi dominant gecisliyken,
dejeneratif miyopi muhtemelen otozomal
resesif gecislidir ve kadinlarda daha sik
goérulir2.  Miyopik  hastalarin ~ %3-5'ini
olusturmaktadirt. Her ne kadar bu oran kiguk
gibi goérinse de genel populasyonun %10’
unda miyopi goéruldigt  dusUnulirse
kigimsenecek bir oran degildir3.

KLINIK

Duke-Elder'e gore -6 diyoptri ve Uzerindeki
miyoplarda % 6-18 oraninda dejeneratif miyopi
vardir. Ancak dejeneratif miyopiyi tanimlamak
icin refraksiyon degeri yerine arka segment
bulgulari ve aksiyel uzunlugu kriter olarak
kabul etmek daha uygun bulunmustur. Normal
aksiyel uzunluk 22-26 mm, Ust sinir 26.6 mm
olarak kabul edilmistir4. Dejeneratif tip,
miyoplarin %3-5'ini olusturur. Yilda 1-2 diyoptri
artis sonucu goézun on-arka uzunlugu 26 mm'
nin Uzerine cikar. Gozlin uzamasina paralel
olarak once retina optik diskin i¢c kenarinda
siyrilir (miyopik kresent). ilerleme devam
ederek 30-35 yasina kadar surebilir. Retina
incelir. Kaplan postu manzarasi ortaya ¢ikarak
koroideanin damarsal dagihmi gérulir hale
gelir. Koroideanin yer yer ayrilmasl sonucu
atrofik alanlar ortaya ¢ikar (posterior stafilom).
Gorme bu dénemde duzelme ile artmaz. Eger

koroideal damarlarda kanama olur ise (Fuch's
lekesi) gorme kaybedilir. Bu tip hastalarda
retina ince oldugu igin retinanin yirtiimasi
sonucu normal gbze goére 13 kat fazla retina
dekolmani riski, g6z mercegdinin erken
kesiflesmesi sonucu geng¢ yasta nukleer
katarakt (komplike katarakt) ve glokom geligir.
TUm bunlarin sonucunda 40 yas dolayinda
goérme 0.1 veya daha altina dusebilir1.

HISTOPATOLOJI

Sklera go6zin konnektif ve kollajen6z
dokularindandir. Sklera intraokuler icerigi
yaralanmadan korur ve skleradaki kollajenin
fonksiyonu yapisaldir. Skleranin dayanikliligi
ve esnekligi kuru agirliginin yaklasik % 80" ini
olusturan kollajen liflerinden kaynaklanir. Lifler
30 mm-300 mm c¢apinda olup, tendon ve
derinin liflerine benzer sekilde tek bir demet
halindedir. Sklera elastisitesi kigiuk orandaki
elastin liflerin varhgi ile artar. Sklera % 90
oraninda Tip I, % 10 oraninda Tip Ill kollajen
icerir. Tip 11l kollajen vucuttaki diger dokularda
da yaygin olarak bulunur, ancak biyolojik
fonksiyonu bilinmemektedir. Tip Il oranindaki
artisin dokuda daha fazla genisleyebilirlik
olusturdugu (6rn fetal doku ve vaskiler sistem)
one surdlmastur. Oran Tip Il lehine arttikga
dokular (deri ve aort gibi) daha esnek olur ve
sklera seffaflasir. Kollajen tiplerinin
oranlarindaki degisiklikler miyopi ve glokomun
patogenezinde rol alabilirs.

Curtin ve ark.6, miyopik skleranin
predominant olarak lamellar kollajen lif demeti
organizasyonu gosterdigini, fibril ¢aplarinin
azaldigini ve cesitlendigini, sik goérilmeyen
yildiz sekilli liflerin varhdini ve tek tip, ancak
¢ok ince fibril gruplarinin arttigini saptamis,
ektatik sklerada fibriller arasi boslukta anormal
proteoglikan bilesimi 6ne surmuslerdir. Bunun
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yanisira, sklera proteoglikanlarinin artmis
sentezi ve birikiminin arka sklerada
ekstraselltler matriks hacminin artmasina yol
actigr ve aksiyel uzunluk artigindan bunun
sorumlu oldugu savunulmustur?. Fullwood ve
ark.8 da proteoglikanlarin kimeler halinde
kollajen demetleri arasinda biriktigini belirtmis,
miyopideki sklera genislemesinin normal
sklera buyUmesinin abartiimis bir gsekli
oldugunu vurgulamiglardir. Hayvanlarda daha
az proteoglikan igeren skleralarin geniglemeye
egilimli oldugu gosterilmistir9. Bir calismada da
artmis sklera bakir miktarinin kollajen
biyosentez surecini aktive ederek sklera doku
elastisitesini arttirdigi 6ne surtlmagstir10,
Kollajen veya proteoglikan yapi ve
fonksiyonlarindaki cesitli bozukluklar veya
bozulmus fibrillogenezis miyopinin gelisimin-
den sorumlu tutulmusg olmasina ragmen halen
mekanizma net olarak aydinlatilamamisgtir.
Skleranin anormal olmasi, skleranin
biyokimyasal olarak zayif oldugunu ve goz igi
basinci, géz digi kas gerginligi gibi faktorlerle
genislemeye direng gosterdigini diastndirdr.
Ayrica, yuksek miyop gozler dusik okuler
rijidite gosterirler, bunun sonucu olarak dusuk
tansiyonlu, pigmente ve acik agili glokom ve
siklikla topikal steroid uygulanmasi ile artan
g6z ici basinci cevabi goriliur!!. Dejeneratif
lezyonun biyomekanik veya heredodejeneratif
tabiatta oldugu dusunulmektedir. Biyomekanik
teori, zayiflamis ve incelmis skleranin globun
uzamasina neden oldugu ve bu cekintinin
gbzin i¢ tabakalarina yansiyarak dejeneras-
yona yol agtigini éne surer. Heredodejeneratif
teoride ise dejeneratif degisikliklerin skleral
duvardaki anatomik degisikliklerden bagimsiz
olarak genetik etkiyle gelistigi kabul edilir12.
Sklera kalinh@r miyoplarda, 6zellikle arka
segmentte ve staflom olan yer olmak Uzere

tim bélgelerde incelir. incelme optik diskin
nazalinde gorulebilir, fakat skleranin en kalin
oldugu arka kutupta ektaziler daha siktir.
Normalde sklera ekvatorun ortasindan
kalinlasmaya baslar ve arka kutupta en kalin
olur, yiksek miyopik g6z arka nazal kisminda
ilerleyici sekilde incedir11.12,

DEJENERATIF MiYOPIDE TEDAVI

GUnUmUzde dejeneratif miyopide tedavi,
optik dizeltmenin saglanmasi ve komplikas-
yonlarin &énlenmesi ile sinirli kalmaktadir.
Gozigi basincini dusuk tutmanin miyopinin
ilerlemesini geciktirdigi dastunilmis ve B
blokerler kullanilarak bir calisma yapilmigtir13.
Kronik sikloplejinin de etkili oldugu sdylenmis,
ancak akomodasyon kaybi, fotofobi ve isik
toksisitesi nedeniyle uygulanamamistir.
Gozlukler kismi optik dizelme saglarken,
goérme camlarla hi¢ bir zaman tama yUkselti-
lemez14. Kontakt lensler distk miyopide
normal gérme saglamasina ragmen yuksek
miyoplarda lens kenar kalinliginin artmasi
basarisini engellemektedir. Koroidea neovas-
kllarizasyonunun tedavisi igin lazer fotokoa-
gulasyonu tartismalidir. Lazer fotokoagu-
lasyon Onerenlerin yanisira Bruch membrani
catlaklarinin yayilma egilimleri ve atrofinin
boyutlarinin  ilerlemesine yol agmalari
nedeniyle yapilmamasini savunanlar da
vardirt.,11. Lazer fotokoagulasyonun sinirli
kullanimi  nedeniyle, subfoveal koroidal
neovaskuler membranlarin  tedavisinde
fotodinamik tedavi ve cerrahi eksizyon
glindeme gelmistir15-17. Son vyillarda ise
miyopinin tedavisine yodnelik girisimlerde odak
noktasi gézun 6n segmenti olmustur. Radyal
keratotomi, keratofaki, keratomileusis, epike-
ratofaki, excimer lazer, 6n kamara lensleri ve
seffaf lens ekstraksiyonu uygulanan yontemler
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arasindadir. Bu ameliyatlarin amaci, refraktif
hatay! duzelterek gozlik ve kontakt lens
gereksinimini ortadan kaldirmaktir. Ancak tim
yontemler problemin kdkenini tedavi etmezler.
Refraktif hatanin dlzeltilmesi hastaya ilk
planda yararl olabilir, ancak retina ve pigment
epiteldeki hasarin devam etmesi sonucu kalici
goérme kaybinin gelismesiyle refraktif hatanin
dizeltilmesi godreceli olarak énemsiz kalir.
Yuksek miyop hastalarda 6n segment refraktif
cerrahisinin sklerayi guglendirme cerrahisiyle
beraber uygulanmasi arka kutbun batinli-
gundn korunmasini ve refraktif hatanin
azaltiimasini saglayabilir'8. Bu nedenle,
yalnizca skleral giclendirme islemleri olayin
nedenini gidermeye ydnelik olarak tanim-
lanmaktadir.

SKLEROPLASTI

Skleroplastide amag, incelmis ve uzamis
sklerayl guclendirmek ve aksiyel uzunlugun
artmasini  engellemektir. Cerrahi hasta
seciminde; posterior stafilom ve santral
makduler patolojinin derecesi, arka kutuptaki
anjiografik degisiklikler ve aksiyel uzunluk
artisi 6nemlidir. Makulayi tutan stafiloma bagl
gbérme kaybi olasiligl yliksek olan hastalarda
cerrahi uygulanir. Arka kutupta stafiloma sahip
hastalardan ise oftalmoskopik ve anjiografik
olarak retinal degisikliklerin arttig1 gosterilen-
lerde cerrahi endikasyon mevcuttur.

Genellikle 8 diyoptriden yiksek miyopi
derecesine sahip hastalarda skleroplasti
uygulanmasina karsin, nadiren 8 diyoptriden
daha dusUk miyopi ile beraber makulada
stafilomu olan hastalarda da uygulanabilir18.

SKLEROPLASTI TEKNIKLERI
Skleroplasti ameliyati cesitli tekniklerle
yapilabilmektedir. 1960'li yillarda, sklerayi

glglendirme ile beraber miyopiyi digstrmek
amagli sklera rezeksiyonu uygulanmistir. Ayni
zamanda periferik retina dejenerasyonlari
penetran diyatermi ile tedavi edilmis, arka
kutbu ortaya cikarabilmek i¢in goz digi kaslari
ayrilmigtir. Yine ilk kez, sklera banti arka kutba
yerlestirilmistir. Ancak bu cerrahi, bulyuk
olasilikla diyatermi, sklera kisaltmasina bagl
retina penetrasyonu ve sonucundaki retina
dekolmani gibi komplikasyonlar nedeniyle
basarisiz olmustur. G6z digi kaslarin ayriimasi
da ameliyat sonrasi okuler hareket
bozukluklari yaratmistir. Bu prosedir daha
sonra Snyder ve Thompson?8.19 tarafindan
modifiye edilerek sklerayi kisaltmadan ve
ekstraokiler kaslara muidahale edilmeksizin
uygulanmaya baslanmis, diyatermi yerine
kriyoterapi kullaniimigtir. Bu teknigine gore;
konjonktiva temporal taraftan agilmakta,
bumerang seklinde allojen sklera implanti st
rektus, dis rektus, alt oblik ve alt rektus
altindan gegirilerek, Ust ve altta suture edilmek
suretiyle yerlestiriimektedir.

Rusya' dan Smirnov ve Zaikova20 bu
metodu limbustan 10 mm uzakliktan kesi
yaparak ve 22-25 mm uzunlugunda dura
materi serit seklinde, yuvarlak uglu ve
kenarlarini makasla tirtiklayarak 202 goze
uygulamislardir. 6 aylik ve 5 yillik sonuglarina
gore %41 olguda gérme keskinliginde iyilesme
gorulmus, % 56.6 olguda gorme keskinliginde
degisme olmamisg, %2.5' unda ise azalmistir.

Halen diinyada daha popdiler ve kolay olan
teknige gdre de rektus kaslarinin arasindaki 4
kadrana, saat 10:30, 1:30, 4:30, ve 7:30' a
limbustan 15-17 mm geriden 10 mm' lik
konjonktiva kesisi yapilmakta, kesi subtenona
kadar genisletilip arka kutba dogru spattlle
cep olusturulmakta, 6X17 mm ebadindaki dura
mater veya allojenik sklera kirigtirlmadan
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hasta sklerasi Uzerine yerlestiriimektedir.
implantlar ayrica sitiire  edilmemekte,
konjonktiva sltlrasyonuyla ameliyat tamam-
lanmaktadir (Sekil 1). Lokal veya genel
anestezi ile yapilabilmekte ise de genel
anestezi tercih edimektedir. Bilateral olgularda
tek seansta iki gbz de opere edilebilmektedir.

SKLEROPLASTI MATERYALLERI

Skleroplastide kullanilan materyaller;
allojenik sklera, dura mater, kulak Kkartilajt,
kostal kartilaj, allojenik amnion, otojen periost,
sentetik kollajenler, umblikal dokudur3. Ancak
bunlar icinde en yaygin kullanilani, allojenik
sklera, dura mater ve kollajenlerdir. Sentetik, y
irradyasyonla sterilize edilmig, disposibl
enjektorlerdeki kollajenler hentz Turkiye' de
yoktur. Sentetik kollajenlerin daha olumlu
oldugunu digunen Rus oftalmologlar Ivashina
ve ark.21, sentetik kollajenleri uygulamislar ve
kollajenoplasti terimini kullanmislardir. Alt i¢ ve
Ust dis kadranlarda, limbustan 5-7 mm
uzakliktan 3 mm'lik kesi yapilarak tenon ve
sklera arasina 6zel kivrimli enjektorle, her
insizyona 0.8-1.0 ml hazir kollajen
sollisyonundan enjekte ederek konjonktivayi

tek sutirle kapatmiglardir. 110 erigkin hastaya
uygulanmis, 2 yil ve daha fazla takip sonucu
miyopi %98.2 oraninda stabilize olmustur.
Sadece 2 olguda miyopi 0.75 diyoptri artis
goOstermistir. Cocuklarda ise ameliyat oncesi
ortalama 25.98 mm olan aksiyal uzunluk
ameliyat sonrasi ortalama 26.01 mm olarak
saptanmistir.  Ameliyat sirasinda  higbir
komplikasyonun gelismemesi 10-15 dakika
gibi kisa surede bitirilmesi gibi avantajlarinin
Ozellikle  c¢ocuklarda kolay tolerasyon
acgisindan diger metodlara gére ¢ok uygun
oldugunu bildirmiglerdir. Bagrov ve ark.22
benzer sekilde kollajenlerle deneysel olarak
tavsanlarda bir calisma sonrasi ¢ok iyi
penetrasyon bildirmislerdir. Korovenkov ve
ark.23 kulak konkasindan otokartilajla 423
g6zu opere etmisg, erken ve geg¢ sonuglarin iyi
oldugunu bildirmigtir. Stepanov24; dejeneratif
miyopili 220 gbzu kuru, solid multilober olarak
perfore edilmis sklera ile opere etmis ve
guvenli, bagarili sonug yayinlamistir. Zaikova
ve Molokova25 ise 144 hastanin 229 gozune
umblikal dokuyla alloskleroplasti uygula-
mislardir.

Dura mater bu teknik i¢in yaygin olarak

1a

Sekil 1a: Skleroplastide kullanilan dura mater greftlerinin
yerlestiriimesi (yandan gortiniim)

1b

Sekil 1b: Yerlestirilen dura mater greftlerinin arkadan
gorunima
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kullaniimaktadir. Diger greft materyallerine
gbre dura materin saglam, yeterli rijiditeye
sahip olmasi, biokompatibilite ve kisa surede
bag dokusu o&zelliklerine doénusim &zelligi
baslica tercih nedenleri arasindadir. Bunun
yanisira, elde edilmesi ve islenmesi de kolay
olup, 5 yila kadar saklanabilir 6zellikte olmasi
da onemli avantajlaridir2é. Tutoplast ticari
ismiyle Almanya' da hazirlanmaktadir. Turkiye'
de bulunmaktadir. Cesitli gtivenlik kontrolleri
yapillmis izlenebilir dondrlerden alinmasi bir
avantajdir.  Kurutulmus olarak satisa
sunulmaktadir. Kullanilirken serum fizyolojik ile
hidrate etmek gerekmektedir. 1.5x3 cm'lik
veya 2x3 cm'lik formasyonlari skleroplasti i¢in
uygundur. Ayrica Rusya' da hazirlanan likid
solUsyonlar icinde rehidratasyona ihtiyag
duyulmadan kullanilabilen dura materler de
bulunmaktadir.

SKLEROPLASTI SONUGLARI

Synder ve Thompson19 191 gbéze sklerop-
lasti uygulamig; 16 g6z takip edilmemis, 175
g6z 1-14 yil sureyle takip edilmistir. 77 gbézde
gorme keskinligi artmig, 85 goézde ayni kalmisg,
13 gb6zde gorme azalmis, toplam 162 gozdeki
sonu¢ basarili kabul edilmistir. Miyopideki
ilerlemenin durmasi ameliyat sonrasinda
skleranin ve transplantin kontraksiyonuna
baglanmigtir. Kullanilan skleroplasti
materyalinin zayif sklerayr destekleyerek
koroid ve retinanin beslenmesini artirdigi ve
bunun sonucu olarak da gérme keskinliginin
artttigi dne surtlmagtar.

Skleroplasti ile ilgili 6zellikle Dogu Avrupa
ve Rusya' dan yapilmis birgok calismada
olumlu sonuglar bildirilmistir. Costin ve ark.27,
dura materle uyguladiklari skleroplasti ile % 60
stabilite bildirmiglerdir.

Kontrolli ilging bir calisma Szaflik ve

Sosnierz-Jupowiecka28 tarafindan yapilmigtir.
21 hastada bir goze skleroplasti uygulanmis,
diger g6z konservatif metotlarla tedavi edilerek
takibe alinmistir. Bir yil sonra cerrahi
uygulanan gozlerde, aksiyel uzunluktaki artisin
diger gruba gore 3 kat az oldugu saptanmistir.

Rozsival ve ark.29 ve Morelle ve ark.30
uzun dénem takip sonucunda basarili sonuglar
bildirmiglerdir. Smirnov ve Zaikova20 202 gozu
5 yil takip etmis, % 97.6 basari bildirmistir.
Ivashina ve ark.21 ise % 98.2 oraninda stabilite
elde etmigtir. Stepanov,24 220 gbézde 1.5-3
yillik takip sonrasi % 97 stabilizasyon
bildirmistir.

Ulkemizde skleroplasti ameliyatlari yakla-
sik 10 yildir yapiimaktadir. istanbul Beyoglu
Hastanesi'nde uygulanan skleroplasti ameliya-
tinin 6 aylik ilk sonuclarinda opere gruptaki
0.06 mm'lik artis ile kontrol grubundaki 0.80
mm'lik artisi istatistiksel olarak birbirinden
farkli bulmuslardir31, Bir yillik sonuglarinda,
ortalama refraksiyon kusuru -12.2 diyoptri,
aksiyel uzunlugu 27.20 mm olan 70 hastanin
131 go6zune duramater ile skleroplasti
uygulamislar; ayrica -8.82 diyoptri refraksiyon
kusuru olan ve 26.55 mm aksiyel uzunlugu
olan 30 hastay! da kontrol grubu olarak takip
etmislerdir. Sonugclarina goére, opere gruptaki
gozlerde aksiyel uzunluk 27.15 mm, kontrol
grubundaki gdzlerde aksiyel uzunluk 27.12
mm bulunmustur (p<0.05). Opere gruptaki
aksiyel uzunluk azalmasi implante edilen
dokunun refraksiyonuna baglanmistir32. Ug
yilhk sonucglarinda da halen skleroplasti ile
basarili sonug bildirmislerdir33. Ozkara ve
ark.34 da 2 yihk dénemde 8 hastanin 16
g6ziinde aksiyel uzunluk ve refraksiyon kusuru
artisini  skleroplasti grubunda istatistiksel
olarak daha dusik saptamiglardir. Alpay ve
ark.,35 6 aylik takipleri sonucunda aksiyel
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uzunluk ortalamasinin opere grupta 0.07 mm,
kontrol grubunda 0.26 mm arttigini ve
skleroplastinin kisa dénemde etkili oldugunu
bildirmiglerdir.

Bu olumlu sonugclarin yanisira, Sahin ve
ark.36 skleroplasti uygulanan 80 gdziin aksiyel
uzunlugunda 0.551£0.04 mm artis saptarken,
kontrol grubunu olusturan 50 gdézin aksiyel
uzunlugunun 0.63+£0.13 mm artig gosterdigini
bildirmiglerdir. iki grubun karsilastiriimasi ile
kisa takip sUresi icinde skleroplastinin
dejeneratif miyopide aksiyel uzunluk artisina
etkisi olmadigi sonucuna varmiglardir.

Cocuklarda yapilmis skleroplasti ameliyat-
larinda da siklikla basarili sonuglar bildiril-
mektedir. Rozsival ve ark.37 1991'de 159
cocugun 298 gozine ameliyat uygulamis,
cocuklarda en uygun skleroplasti materyalinin
irradiye insan sklerasi oldugunu belirtmislerdir.
ilerleyici miyopiye sahip hastalarin % 53.3'
Unde, ciddi miyopiye sahip hastalarin % 68.4'
unde dlzelmenin esit veya az oldugunu
bildirmislerdir.

Tarutta38 1992 yilinda 8-12 yaslarindaki
cocuklarda  tekrarlayici  kuvvetlendirme
mudahalelerinin ameliyat sonrasi miyopi
oranini 2 kat azalttigini, miyopinin 1-2 yilda
stabilize oldugunu bildirmislerdir. Calismalarda
kopugumsu bir sklera bilesimi kullaniimig,
bunun transplant elastisitesi ve dayaniklihgini
arttirdigi, skleraya daha iyi adezyon ve
fiksasyon sagladigi, revaskullarizasyon ve
stabilizasyon sdrecini hizlandirdigi 6ne
surdlmustar(39).

Rozsival ve Hakenova40 1993'te ¢ocuk-
larda ciddi miyopiye sahip 5 gdzde 6 yilda
ilerlemenin 1.1+1.02 dioptri, ilerleyici miyopiye
sahip 14 gbzde ise 2.911.4 dioptri oldugunu;
yetigkinlerde ise ciddi miyopiye sahip 96 gézde
6 yilda ilerlemenin 1.5+1.9 dioptri, ilerleyici

miyopiye sahip 7 gbzde ise 1.1%£1.2 dioptri
oldugunu bildirmislerdir40,

1995' te ise Rozsivalve Zaydlar4! 411
cocugun 773 gdzunin 7 yil sireli takiplerinde
miyopi ilerlemesinin cerrahi sonrasi belirgin
olarak azaldigi ve gobrmenin uzun ddénem
korundugu sonucuna varmiglardir.

Ancak Medvetskaia ve Golychev42 1993'te
8-14 yagslari arasinda 87 hastada 3-4 yil izleme
sonucunda % 55.2 oraninda miyopide ilerle-
me, % 44.8 oraninda stabilizasyon saptamig-
lardir ve bu hasta grubu igin skleroplastinin
uygun olmadigi sonucuna varmiglardir.

1998'de Autrata ve Rehurek43 145
cocugun 257 gdéziune skleroplasti uygulamisg,
ameliyatin miyopi ilerlemesini yilda 0.29'a
dusurdidgund saptamiglardir.

Gerinec ve Belanova44, 51 cocugun 74
gozunu 2-4 yil takip etmis, % 78 oraninda
aksiyel uzunluk stabilizasyonu ve % 85
refraksiyon stabilizasyonu bildirmislerdir. %
15-22 hastada ise miyopinin 0.4 dpt/yil
ilerledigi saptanmistir.

Yazar ve ark.43'nin skleroplastinin uzun
dénem sonuglarini irdeledikleri calismalarinda
ameliyat sonrasi ilk 2 yilda aksiyel uzunluk
artisi skleroplasti grubunda kontrol grubuna
gbre anlamli olarak dustkken, 3 ve 4. yil
kontrollerinde daha dusuk olmasina ragmen
istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur.

SKLEROPLASTI KOMPLIKASYONLARI

Olasi skleroplasti komplikasyonlari; optik
sinir kompresyonu, vena vertikosalarin komp-
resyonu, incelmis skleranin perforasyonu,
retina dekolmani, g6z disi kas bozukluklari,
gOzici basing artisi, retina, subretina veya
vitreus hemorajileri ve allerjik reaksiyonlardir.
Bu komplikasyonlar yok denecek kadar azdir.
Bunlardan optik sinir ve vena vertikosalarin
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kompresyonu sklera ve dura mater
kullaniminda goérilmuis, ornegin Snyder ve
Thompson'un1® 191 olgusundan 8' inde olasi
vena vertikosa kompresyonuna bagl koroid
ddemi ve hemoraji olusmustur. incelmis
skleranin perforasyonu Yilmaz ve ark.31
serisinde 1 hastada lokal anestezi komplikas-
yonu olarak olusmus, bunu tamir operasyonu
sonrasinda vitre hemorajisi nedeniyle gérme
keskinligi p+p+ seviyesine digmustir. Onemli
g6z disi kas bozukluklari higbir calismada
gérulmemistir.  Ameliyat sonrasi  erken
dénemde olusan g6z ic¢i basing artisi beta
blokerlerle 2-3 gunde kontrol altina alinmis,
ciddi bir glokomat6z hasara rastlanmamistir46.

Bazi serilerde o6zellikle kollajen solusyo-
nuna karsi allerjik reaksiyon gorulmustar.
(")rnegin, Ivashina ve ark.,2' 110 olguluk
serilerinde 2 olguda allerjik reaksiyon bildirmisg,
bu da antihistaminiklerle kontrol altina
alinmistir.

En cok korkulan ve dusundlen retina
dekolmani (RD) sikhdi da sanildigi kadar ¢ok
degildir. Pek ¢cok calisma, dejeneratif miyopinin
kendisinin RD'nin 6nde gelen sebebi olduguna
isaret eder. Miyoplardaki predispozan periferik
retina dejenerasyonlari siktir. Bazi yazarlara
gbre operasyon esnasinda eger periferik
retina dejenerasyonu veya vyirtik varsa
kriyoterapi yapilarak RD riski de azaltiimis
olur'8. Bir gbrise gore de RD, kriyoterapi
yapilmayan bolgelerdeki gorilmeyen
yirtiklardan da olugabildigi icin krioterapiyi
cepecevre yapmak uygunduri2.

1990 yilinda Rusya'da yayinlanmis bir
makalede skleroplasti sonrasi bir olguda gift
tarafli RD, 1991 yilinda da Romanya' dan tek
tarafli skleroplasti sonrasi RD bildirilmigtir47.48,

SONUC

Bazi galismalarda  dura materin
mikroskopik incelemesinde birbirine paralel
fibriler bant ve liflerden olusmasi nedeniyle
kolaylikla bag dokusu ile kaynasma sagladigi
belirtiimistir. Ancak, transplante edilen sklera
dokusunun uzun doénemdeki canlhgi
tartismalidir, cinkU skleranin dogal kollajenaz
veya diger proteolitik enzimlerle belirli bir
zaman sonra tahrip olabilecegi 06ne
sUrilmastlr. Kaynak ve ark.,26 tektonik
skleroplasti uyguladiklari hastalarinda dura
materin sklera dokusuyla anatomik uyumunun
yeterli oldugunu, gerginlige direncli ve sutur
noktalarindaki saglamhgi, altta ekspoze olan
koroideanin baskilanmasinda da yeterli gucl
gosterdigini belirlemislerdir. Gokyigit ve ark.49
dejeneratif miyopide buylume surecinde
uygulanan dura mater ile skleroplasti
ameliyatinin sklera guclendirmesini sagladigi
ve implant ile sklera arasindaki adezyonun
gucld  oldugunu belirtmislerdir.  Ancak,
reoperasyona alinan hastalarda daha o6nce
konulmus dura implatlarinin anatomik uyum
gOstermesine kargilik  skleraya tam
yapismadigl ve ayri bir doku olarak kaldigi
gosterilmisti.  Bu da uzun dbénemde
basarisizlik nedenlerinden olabilir. Yapilan
histopatolojik ¢alismalarda da implant
bolgesinde fibroblastik aktiviteye rastlanma-
dig1 gibi, ultrason ve bilgisayarli tomografi
takiplerinde de implantin alttaki skleradan izole
kaldigi bildirilmistir50.51.52, Avci ve ark.,51 bu
gbzlemlerine dayanarak etkili bir skleral
guclendirme yaratmak icin implant
materyalinin alttaki skleraya siture edilmesinin
yanisira, organik implantlar yerine biyolojik
bozulma  goOstermeyen inert, sentetik
materyallerin kullanilmasi durumunda etKkili
sonuglar alinabilecegini bildirmiglerdir.
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Yazar ve ark.'nin45 calismasinda erken
donemde basarili sonuglar elde edilmesi dura
materin mekanik etkisiyle sklerayi
guglendirmesine, ge¢ donemdeki bagari
dusmesi ise dura materin proteolitik enzimlerle
biodegradasyona ugramasi ve normal
sklerayla kaynagsmamasina baglanmistir.

Simdiye kadar yapilan calismalardan
anlasildigi kadariyla, dejeneratif miyopide
skleroplasti ameliyatlari yapilmaya deger
sonuglar vermektedir. Ancak, klinik sonuglar ve
goéruntileme yontemleriyle elde edilen kismi
basarisiz sonuglar nedeniyle biodegradasyona

ugramayan ve inert olan, sklera ile
kaynasabilecek 0&zellikte yeni maddeler
arayisina girilmigtir.  Ornegin  kullanilan

mersilenin etrafinda konnektif doku kapsulu ve
yeni kollajen liflerinin olustugu, bunun da
sklera-greft  kompleksinin  dayanikhigini
artirdigr gosterilmistirs3. Politetrafluoretilen
(Teflon) ve retikuler yapili polyester kilif
(scleracod) gibi iyi biokompatibiliteye sahip
materyaller de gelistirilmistirs4. Avetisov ve
ark.’das5 tavsan  gOzlerinde  sklerayi
kuvvetlendirici olarak sivi polimerik bilesim
kullanmis, bunun kollajen formasyonunu
arttirdigini saptamiglardir.

Skleroplasti, dejeneratif miyopinin
nedenine yonelik tek tedavi seklidir. Ancak
halen uygulanan ameliyat tekniklerinde ve
kullanilan materyallerde gelismeler devam
etmektedir. Uzun doénemli ve deneysel
calismalardan elde edilecek sonuglar bu
teknigin daha yaygin olarak kullaniimasina yol
acabilecektir.
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