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OZET
- An;ag: Yiiksek miyop hastalardaki vitreoretinal degisiklikleri tesbit ederek, vitreus degisikli-
gine etkili olan faktorleri aragtirmak.

Yontem: CUTF Goz Hastaliklari ABD Retina-Vitreus Birimi'nde Temmuz 1998-Mart 1999
tarihleri arasinda muayeneleri yapilan -7.0D ve daha biiyiik refraktif kusura sahip 25 hastanin 41
gozii ¢aligma grubu olarak; basit miyop 25 kiginin 49 gozii de kontrol grubu olarak alindi. Tiim
olgularin vitreus ve retinalarinin muayenesi Goldmann'm ii¢ aynal kontakt lensi ile degerlendi-
rildi. Olgularin aksiyel uzunluklar A-scan ultrason ile &lciildii.

Bulgular: Yiiksek miyoplarda vitreoretinal degisiklikler daha yiiksek oranda ve daha erken
yasta bulundu. Posterior vitreus dekolmanimin (PVD) yas, aksiyel uzunluk, ve koriyoretinal atrofi
ile pozitif bir korelasyon gosterdigi tesbit edildi.

Sonug: Yiiksek miyoplarda vitreoretinal degisikliklerin daha sik olarak ve erken dénemde
ortaya ¢iktigl, retina dekolmani patojenezinde 6nemli bir faktdr olan PVD'nin gelisiminde yiiksek
miyopi yaninda yagin ve aksiyel uzunlugun da belirleyici faktorler oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek miyopi, PVD, yas, aksiyel uzunluk, koriyoretinal atrofi.

SUMMARY
The Vitreoretinal Alterations in High Myopic Patients
Purpose: To investigate the vitreoretinal alterations and the related factors in high myopias.

Methods: Between July 1998 and March 1999, 41 eyes of 25 patients with the refractive er- i
ror of 7.0D and more who were followed up at the Retina-Vitreus Unit of Cukurova University ‘ [

Medical Faculty Department of Ophthalmology were included into this study. For the control
group 49 eyes of 25 simple myopic patients were taken. The vitreus and retinal conditions of all
patients were examined with a Goldmann three-mirror contact lens. The axial lengths were mea- ,
sured by A-scan ultrasound. !

Results: The vitreoretinal alterations were found to be more and begin at an earlier age in
high myopias. The prevalence of posterior vitreus detachment (PVD) shows a positive correlati-
on with age, axial length and the chorioretinal atrophy.

Conclusion: In high myopia the vitreoretinal alterations develop increasingly and earlier.
We can suggest that the age and axial length besides high myopia, play a great role in the deve-
lopment of PVD which is very important in the pathogenesis of retinal detachment.
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GIRIS

Miyop hasta popiilasyonun yaklagik %?33"tinii kap-
sayan yiiksek miyopi (dejeneratif miyopi) mevcut kori-
yoretinal dejenerasyon ve retina dekolmani risklerinden
dolay: giiniimiizde Snemli korliik sebeblerinden biridir
(1). Posterior kutupta biyomekanik ve dogumsal meka-
nizmalarla degisiklikler olmakta ve goziin aksiyel uzun-
lugu 25.5mm'yi, refraktif hatas1 da -6,5D'yi gegmektedir
(2). Yiiksek miyop gozlerde retinal yirtik, vitreusta like-
faksiyon ve posterior vitreus dekolmani (PVD) normal
gozlere gore daha erken ddnemde olmakta ve buna bagh
olarak da retina dekolmam gelisme insidansi artmaktadir
(3). Bilindigi gibi vitreusta likefaksiyonun ilerlemest ar-
ka kutupta lakunar dejenerasyona yol acar, lakunar deje-
nerasyonun ilerlemesi ile de posterior vitreus dekolmani
geligir ki bu retina dekolmani patojenezinde ¢ok dnemli
bir faktordiir (4).

Bu caligmada yiiksek miyop hastalarda vitreoretinal
degisiklikler tesbit edilerek, vitreus degisikligi ile; yas,
aksiyel uzunluk, miyopik posterior kutuptaki koriyoreti-
nal degisiklik arasindaki iligki aragtirilmusg, sonuglar lite-
ratiirle karstlagtirilarak tartigilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
liklart Anabilim Dali Retina-Vitreus Biriminde Temmuz
1998-Mart 1999 tarihleri arasinda takipleri yapilan -7.0D
ve daha biiyiik refraktif kusura sahip 25 hastanin 41 gb-
zii caligma kapsamina alindi. Caligma kapsamina alinan
hastalarin hepsinin aksiyal uzunlugu 25 mm'nin iizerin-
deydi. Kontrol grubu olarak da basit miyop 25 kisinin
49°gbzii caligma kapsamina alindi. Kontrol grubundaki
gozlerin kirma kusuru -3.75D'nin altinda idi. Diabetik
retinopati, retinal vendal okliizyonu, intraokuler infla-
masyon, retinal yiurtik, retina dekolmani, okiiler operas-
yon ve okiiler travma hikayesi olan hastalar ¢caligma
kapsamina almmadi.

Tiim olgularin diizeltilmig gorme keskinligi olgiile-
rek, biyomikroskopik muayenesi, tansiyon okiiler olgii-
mii ve indirekt oftalmoskopik muayeneleri yapildi. Hem
Goldmann'm ii¢ aynali kontakt lensi takilarak, hem de
+90D asferik nonkontakt lens ile vitreusun durumu hafif
g6z hareketi ile gozlendi. Mevcut vitreusun pozisyonuna
tam karar verilemedigi olgularda kontakt kinetik B-scan
ultrasondan yararlanildi (Biovision-SA, France). Aksi-
yel uzunluklar A-scan ultrason ile dleiildil. Daha sonra
meveut vitreusun durumu tarif edildi. Dogal izlenen vit-
reus yaninda, vitreus korteksinin retinal yiizeyden tama-
men ayrilip, subhyaloid alanin bogalmast posterior vitre-
us dekolmam olarak; arka kutupta retinal damar arkina

uyan bos kavitasyon varligi ve posterior vitreus kortek-
sinin retinadan ayrilmadigi durum ise lakuna formasyo-
nu olarak degerlendirildi. Yine fundus muayenesi sira-
sinda, genis koroid damarlarmin ve skleramin goriilebil-
mesi, Bruch membran catlakiari, Lacquer cracks ve ko-
roidal neovaskiilarizasyon, sekonder pigmenter prolife-
rasyonun geligmesi korioretinal atrofiler olarak deger-
lendirildi. Olgularin posterior kutuptaki koriyoretinal at-
rofilerinin derecesi de mevcut tutulumun yayginlig ve
siddetine gore tigroid fundus, orta derecede koriyoreti-
nal atrofi, ciddi koriyoretinal atrofi olarak simflandirildi.
Vitreus degisikligi ile; yas, aksiyel uzunluk, miyopik
posterior kutuptaki koriyoretinal degisiklik arasindaki
iligki aragtiriidi.

Tiim verilerin istatistiksel analizi Windows 98'de
SPSS 6.0 paket programi kullanilarak ki-kare testi ile
yapildi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Caligma grubundaki 25 olgunun 12'si erkek, 13"t
kadindi. Yag ortalamalar1 41,4+4,3 olup en kiigiik yas 15
en biiyiik yag 65 idi. Kontrol grubundaki 25 olgunun 15
kadmn 10'u erkek olup yas ortalamalari 40,2+3,2 idi (mi-
nimum 21-maksimum 57).

Yiiksek miyopili 41 gdzden 17'sinde PVD (%41 ,4),
5 tanesinde de (%I12,1) lakuna formasyonu tesbit edildi.
Kontrol grubundaki 49 gozden 6 tanesinde PVD
(%12,2), 1'inde ise (%2,04) lakuna tesbit edildi.

Yiiksek miyopik hastalarda ve kontrol grubunda
posterior vitreus dekolmani sikligmin yas artikca arttif
tesbit edildi. Caligma grubunda 15-24 yas grubunda
PVD tesbit edilmedi. 25-34 yas grubunda %14, 35-44
yas grubunda %22, 45-54 yas grubunda %38, 55-65 yas
grubunda %61 oraninda goriildi. Kontrol grubunda 15-
24 yas grubunda ve 25-34 yas grubunda PVD rastlanma-
di. 35-44 yas grubunda %4, 45-54 yasg grubunda %23,
55-65 yag grubunda %40 oraninda PVD bulundu.

Yiiksek miyopik hastalarda lakuna formasyonu 15-
24 ve 25-34 yas grubunda goriilmezken, 35-44 yag gru-
bunda %10, 45-54 yas grubunda %23, 55-65 yas gru-
bunda %16 oraminda goriildii. Kontrol grubunda ise tek
bir olguda lakuna formasyonu tesbit edildi ve istatistik-
sel olarak yasla lakuna formasyonu arasinda anlaml ilis-
ki kurulamadz.

Caligma grubundaki olgularin aksiyel uzunluklar
25,3-33,1 mm arasmda olup ortalama 27,91 mm idi.
Olgular aksiyel uzunluklar1 ydniinden 4 alt gruba ay-
rild: 25-27 mm arasindaki olgularda %23; 27-29 mm
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arasinda %35; 29-31 mm arasinda %55; 31 mm ve lize-
rindeki aksiyel uzunlukta ise %60 oraninda PVD tesbit
edildi.

Tigroid funduslu 24 gézden 6'sinda (%25); orta de-
recede koriyoretinal atrofisi olan 7 gozden 3'inde
(%43); ileri derecede koriyoretinal atrofisi olan 10 gdz-
den 4'tiinde (%40) posterior vitreus dekolmani: tesbit
edildi.

TARTISMA

Yiiksek miyop gozlerde PVD tanisi koymak normal
gbzlere gore oldukc¢a zordur. Bunun nedeni vitreustaki
likefaksiyon ve kondansasyonun ince hiyaloid
memranin goriilmesini zorlagtirmasidir (3,4). Yapilan
bircok calismada vitreus likefaksiyonu ile yiiksek
miyopi arasinda anlamli iligki tesbit edilmigtir. Vitreus-
daki degisiklige bagli olarak vitreusta likefaksiyon
olmakta, vitreus korteksi ile internal limitan membran
arasindaki adezyonlar zayiflamakta, likefaksiyonun

-ilerlemesi lakuna ve PVD ile sonuglanmaktadir (3,4).
Klinik ¢aligmalarda akut PVD'li gozlerin %8-15'inde
retinal yirtik gelistidi gosterildi§inden PVD'nin tesbiti
ve takibi 6nem kazanmaktadir (5,6). Linder tarfindan
yapilan ¢alismada 106 PVD'li gézden 16 tanesinde
retinal yirtik tesbit edilmigtir. Yiiksek miyopide PVD
prevalansini ilk Rieger tesbit etmis ve miyopi derece-
sinin artmastyla PVD'nin daha erken geligtigini goster-
mistir (7).

PVD gelisiminde bir ka¢ mekanizma sorumlu
tutulmustur. Vitreus korteksi ile internal limitan mem-
ran arasindaki baglantiyr miiller hiicreleri saglamak-
tadir. Yaslilikta ve dejeneratif miyopide miiller hiicre-
lerinin azaldifi ve boylelikle PVD gelistigi diigii-
niilmektedir (8). Yine yapilan biyokimyasal calig-
malarda PVD'li hastalarin vitreusunda hyaliironik asit
(HA) diisiik bulunmus, bunun da yiiksek miyoplardaki
zayif vitreoretinal adezyona yol ag¢tig1 s6ylenmistir. Ber-
man ve arkadaslar1 yiiksek miyoplarda vitreusta protein,
kolajen ve HA diistik olarak gostermiglerdir (3). Bu fak-
torler de muhtemelen adezyon zayifligina yol agmakta-
dir.

Calismamizda yitksek miyoplarda vitreoretinal de-
gisiklikleri (PVD, lakuna) daha erken yaslarda ve daha
sik olarak tesbit ettik (p<0.05). Daha nceki caligmalar-
da PVD'nin yiiksek miyoplarda (-6.0D'den biiyiik) emet-
roplara gore 10 yil daha erken gelistigi gOsterilmigtir (3).
Morita ve arkadaglarmm 329 olguluk serilerinde de vit-
reoretinal degisiklikler daha erken yaglarda ve daha sik
olarak tesbit edilmistir (4). Yine yapilan ¢alismalarda
yiiksek miyop hastalarda lakuna formasyonu ve likefak-

siyon insidans1 miyopinin derecesi ile dogru orantili ola-
rak artt11 gosterilmistir (7).

Yiiksek miyop hastalarda yasin artmasi ile birlikte
posterior vitreus dekolmani gelisme riski artmaktadir
(4). Bizim calismamizda da yiiksek miyopik hastalarda
ve kontrol grubunda PVD sikliginimn yagla birlikte arttig
tesbit edildi (p<0.05). 1970 yilinda Singh tarafindan ya-
pilan arastirmada -6.0 D'den fazla miyopisi olan gozler-
de PVD'nin 40 ve iizerindeki yaslarda daha sik rastlandi-
g1 gosterilmistir (9). Akiba tarafindan yapilan ¢alismada
29 yagindan kiictik ve -6.0D'den fazla miyopisi olan 125
gbdzden higbirinde PVD'ye rastlamamustir (3). Bizim
yaptigimiz ¢aligmada da 15-24 yas grubunda PVD'ye
rastlanmamig ve 55 yasindan sonra PVD insidans: art-
mus olarak bulunmugtur.

Yiiksek miyopik hastalarda aksiyal uzunlugun
artmast ile birlikte PVD gelisme sikligi artmaktadir
(10). Pierro yaptigi caligmada aksiyel uzunlugu 30
mm'nin iizerinde olan gézlerde PVD'm1 daha sik bul-
mustur. Calismamizda 31mm'nin iizerindeki aksiyel
uzunluga sahip olan gézlerde PVD belirgin olarak
yiiksek bulundu ve bu yiikseklik istatistiksel olarak an-
lamliydi (p<0.05). Burada hatirlanmasi gereken bir nok-
ta da lakuna formasyonunun mevcut PVD icerisinde
gozden kagabilecegidir. Zira PVD'den 6nce geligmis bir
lakuna kollabe olmus vitreus cismi i¢inde gozden kaga-
bilir (4).

Calismamuzda vitreus degigikliklerinin posterior ku-
tupta koriyoretinal degisiklikle iligkisi de aragtirilmus, is-
tatistiksel olarak anlamli olmasa da PVD koriyoretinal
atrofinin belirginlestigi olgularda daha sik olarak bulun-
mustur.

Sonug¢ olarak yiiksek miyoplarda vitreoretinal degi-
sikliklerin daha sik ve erken yasta gelistigi, bu olgularda
PVD gelisiminde yas ve aksiyel uzunluk artiginin da rol
oynadif1 saptanmustir. Yiiksek miyoplarda retina dekol-
mani gelisiminin 6nlenmesi agisindan bu olgularda vit-
reoretinal patolojilerin dikkatle incelenmesi gerektigi
kanaatine varilmstir.
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