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Abstract

Patolojik miyopi de dahil olmak {izere miyopi prevalansinda son yillarda
onemli artig olmustur. Diinya ¢apinda geri doniisiimsiiz gérme kaybinin
onemli bir nedenidir ve tahmin modelleri gelecekte popiilasyonda ciddi
etkisi olacagina isaret etmektedir. Farkindaligin artirilmas: ve bilimsel
caligmalar ile geng, tiretken yas grubunda miyopik makiilopatiye
(MM) bagls korliigiin genis dlgekte dnlenmesi miimkiindiir. Patolojik
miyopinin gormeyi tehdit eden belirtileri arasinda miyopik koroid
neovaskiilarizasyonu, makiiler atrofi, makiiloskizis, makiila deligi ve retina
dekolmani yer alir. Miyopik traksiyon makiilopatisi (MTM), patolojik
miyopinin progresif bir belirtisidir ve tedavisi pars plana vitrektomi,
makiiler ¢okertme veya bunlarin kombinasyonundan olugur. Bu yazida
MTM’nin cerrahi tedavisindeki son gelismelere vurgu yaparak MM nin
tani, klinik dzellikleri ve tedavisini gdzden gecirmeyi amagladik. MM’de
makiiler ¢okertme yonteminin kullaniminin olast avantajlar: ile birlikte
piyasada bulunan makiiler ¢okertme materyallerini tartisiyoruz. Yeni
MTM evreleme sistemini ve bu karmagik olgularin cerrahi yonetimindeki
roliinti gézden gegiriyoruz.
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Myopia, including pathologic myopia, has seen a significant increase in
prevalence in recent years. It is a significant cause of irreversible vision
loss worldwide and prediction models demonstrate the substantial future
impact on the population. With increased awareness and research, it is
possible to prevent blindness on a large scale in the younger, productive
age group affected by myopic maculopathy (MM). The vision-threatening
manifestations of pathologic myopia include myopic choroidal
neovascularization, macular atrophy, maculoschisis, macular hole, and
retinal detachment. Myopic traction maculopathy (MTM) is a progressive
manifestation of pathologic myopia and its treatment includes pars plana
vitrectomy, macular buckle, or a combination. In this article we aim to
review the diagnosis, clinical characteristics, and treatment of MM with
an emphasis on recent developments in the surgical management of MTM.
We discuss commercially available macular buckles, along with potential
advantages to the use of macular buckle in MM. We review the new MTM
staging system and its role in determining surgical management of these
complex cases.

Keywords: Myopic maculopathy, macular buckle, myopic traction
maculopathy, myopia, maculopathy

Giris

Patolojik miyopi de dahil olmak tizere miyopi prevalansinda
son yillarda Onemli bir artis olmugtur. Tahmin modelleri,
2050 yilina kadar diinya niifusunun yaklagik %50’sinin miyop
olacagini ve yaklagik %10’unun yiitksek miyop olacagini
gostermektedir.! Ne yazik ki, mevcut egilimler goz oniine
alindiginda 33,7 milyon kiginin gérme bozuklugu yasayacagi
ve 18,5 milyon kisinin miyopik makiilopati (MM) nedeniyle
kor olacagi ongoriilmektedir.” Miyopinin Amerika Birlegik
Devletleri’nden daha yaygin oldugu Asya iilkelerinde bu etkiler
ozellikle hissedilecektir.® Bu, ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde miyopi progresyonunun yonetimini onemli hale
getirmektedir. Bu yazida, miyopik traksiyon makiilopatisinin
(MTM) cerrahi tedavisindeki en son gelismelere odaklanarak
MM’ye genel bir bakis sunacagiz.

Miyopi ve Patolojik Miyopi Tanimi

Okiiler akomodasyon yapilmiyorken <-0,50 diyoptri
(D) sferik esdegerden fazla refraksiyon kusuru miyopi olarak
tanimlanir.® Patolojik miyopi aksiyel uzunlugu >26,5 mm,
refraksiyon kusuru <-6,0 D olan gozlerde goriiliir ve retinada
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es zamanl yapisal degisiklikler gozlenir.®> MM, primer olarak
aksiyel uzunlugun artigina bagli oldugu diisiiniilen ve miyopik
gozlerin makiilasinda meydana gelen herhangi bir anatomik
degisikligi ifade eder. Bu anatomik degisiklikler zaman iginde
ilerlediginde, “progresif miyopik makiilopati” terimi kullanilir.
Bununla birlikte, MM tanssi alan ¢ofu gozde bu durumun
dogumsal olmadigini belirtmek gerekir. Gergekte, cogu MM
olgusu yasam boyunca farkli oranlarda, sekillerde ve formlarda
progresyon gostermektedir.

Epidemiyoloji

MM prevalans: etnik koken ve popiilasyona gore farklilik
gostermektedir. Asya iilkelerinde %1-4 arast oranlarin yani sira
%8-10 civarinda daha yiiksek oranlar da bildirilmistir.>”* Yakin
zamanda yapilan bir meta-analizde, miyopik hastalarin, 6zellikle
yiiksek miyopisi olanlarin (<-6,00 D) MM riskinin arttig1
gosterilmistir (odds orani: 845,08).° Bununla birlikte, ayni
caligmada ayrica orta derecede miyopi (-3,00 ila -6,00 D) (odds
orant: 72,74) ve hatta diisiik miyopinin (-0,5 ila -3,00 D) (odds
orant: 13,57) MM riskinde artis ile iligkili oldugu bulunmustur.®

Dogal Seyir

Miyopi siddeti ve aksiyel uzunluk artist ile ilerleyen yillarda
patolojik miyopi geligme riski arasinda dogrudan iligkili oldugu
iyi bilinmektedir.'" Aksiyel uzunlugunun yiiksek olmast bunun
tek nedeni olmasa da patolojik miyopide (glokomda goz igi
basincinin yiikselmesine benzer sekilde) en belirgin ve iligkili
faktordiir. Miyopi progresyon hizi erigkin yaglarda yavaglayabilse
veya durabilse de, caligmalar patolojik miyopinin yasamin
ilerleyen donemlerinde geligebilecegini ve kotiilesebilecegini
gostermistir. Hatta yapilan bir ¢aligmada hastalarin 9%40,6’sinda
40 yasindan sonra 12,7 yil icinde anlamli gorme bozuklugu
gelistigi bildirilmistir."

Sonne ve ark.' tarafindan bildirilen bir olgu serisinde,
MM'li gozlerde katarakt cerrahisinden sonra aksiyel uzunluk
ameliyattan sonra 13 yil icinde ortalama 1,32 mm artmig ve
takip siiresi boyunca goérme 20/30’dan 20/200’e gerilemistir.
Makiilopati, koroidal neovaskiilarizasyon (KNV), makiiloskizis
veya makiiler atrofi olarak ortaya ¢ikmistir.

MM'nin klinik bulgulari (Tablo 1) progresif bir hastalik
olarak ortaya ¢ikar ve mozaik goriintimlii fundus, lake ¢atlaklari,

makiiler atrofi, KNV, makiiloskizis, makiila deligi, posterior
stafilom ve arka kutup retina dekolmani goriilebilir.

Patolojik Miyopinin Onlenmesi

Miyopi ilerlemesi ¢ocukluk ve ergenlik doneminde en
hizlidir. Bu nedenle bu donem yiiksek miyopiyi onlemeye
yonelik miidahaleler i¢in en ideal zamandir. Gozliikler, bifokal
ve multifokal kontakt lensler, ortokeratoloji lensleri ve atropin

Tablo 1. Miyopik makiilopati tipleri

Stafilom

Makiila atrofisi

Lake catlaklari

Diskiform skara (“Fuchs lekeleri”) yol acabilecek koroid neovaskiilarizasyonu

Arka kutup retina dekolmani

¢ocukluk ¢aginda miyopi progresyonunu yavasglatmak igin olast
yontemler olarak aragtirilmig ve son caligmalarda en umut
verici yontemin topikal atropin oldugu bildirilmistir.!>!%!>1¢
Atropinin aksiyel uzama tizerindeki etkisinin kesin mekanizmasi
hala net olarak bilinmese de, akomodasyon tizerine olan etkisi
ile ilgisi olmadig: dugtiniilmektedir. Yakin zamanda yapilan
bir meta-analiz, diisiik doz %0,01 atropinin %1 atropin kadar
etkili oldugunu, ancak pupil dilatasyonu, akomodasyon kaybi
ve yakin gorme bulanikligs gibi yan etkilerin daha az oldugunu
gostermigtir.’” Wei ve ark.', diigitk doz atropinin, 1 yillik
bir siire boyunca c¢ocuklarda miyopi progresyonunda yaklagik
%341tk goreceli azalma sagladigini bulmuglardir. Diigiik doz
atropin, tedavi durduruldugunda nispeten minimal rebound
etkisi nedeniyle de tercih edilebilir ve tipik olarak ¢ocuklar
tarafindan kontakt lens kullanimina kiyasla daha iyi tolere edilir.
Giincel aragtirmalar, miyopinin ilerlemesini yavaglatabilecek
veya durdurabilecek ve patolojik sonuglarini 6nleyebilecek
yontemler geligtirmeye odaklanmuistir.

Miyopik Makiilopatinin Belirtileri

MM'nin klinik ozellikleri arasinda mozaik goriiniimlii
fundus, lake catlaklari ve makiiler atrofi yer alir ve daha ileri
evrelerde KNV ve MTM gelisir. 2015 yilinda Ohno-Matsui ve
ark.””, MM’yi kategorilere ayiran uluslararasi bir siniflandirma
sistemi onermis ve ilave bulgular ile merkezi gérme kaybi icin
predispozan ozellikleri tanimlamigtir (Tablo 2).

MM'nin ilk klinik belirtilerinden biri, retina pigment
epitelinin (RPE) incelmesi ve pigmentasyonun azalmasindan
kaynaklanan mozaik goriiniimlii fundustur. Bu, tipik olarak
makiila ve arkadlar boyunca goriilen belirgin koroidal
damarlanmaya neden olur ve koroid kalinliginda azalma ile
iligkilidir.® Hastalik ilerledikce, genellikle ilk 6nce optik disk
ve makiila cevresinde ortaya ¢ikan sarimsi-beyaz goriiniimle
karakterize diffiiz koryoretinal atrofi geligebilir. Yama tarzinda
koroidal atrofi de geligebilir. Sinirlari belirgin alanlar geklinde,
koryokapillaris kaybi ve ardindan RPE kaybina sekonder gri-
beyaz lezyonlar goriilebilir. MM'de koryoretinal atrofiye bagli
santral gorme kaybi gelismesi nadir olmakla birlikte hastaligin
gec evrelerinde meydana gelebilir.'” Ayrica, hastalik seyrinin
baglarinda arka fundusta lake ¢atlaklar: sik gériilen bir bulgudur
ve RPE, arka kutupta Bruch membrani, koryokapillaris

kompleksinde riiptiirii temsil eden dallanmalar gosteren sari
21

cizgiler olarak izlenir”! Bu catlaklar, subretinal hemorajiye

neden olabilir ve miidahale edilmeden iyilegebilir. Ancak, lake

Tablo 2. Miyopik makiilopatinin siniflandirilmas1'®
Siniflandirma | Klinik bulgular

Kategori 0 Makiiler lezyon yok

Kategori 1 Mozaik goriintimlii fundus

Kategori 2 Diffiiz koryoretinal atrofi

Kategori 3 Yamali koryoretinal atrofi

Kategori 4 Makiila atrofisi

flave bulgular taliel egrziltlaklarl, koroidal neovaskiilarizasyon, Fuchs
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catlaklarinin, gérme igin daha 6nemli bir tehdit olusturabilen
miyopik KNV’nin 6nciisit  oldugu bilinmektedir. KNV
kendiliginden gerileyerek Fuchs lekeleri olarak bilinen atrofi
ve koyu pigmentli skarlara yol acabilir. Fuchs lekelerinin
kaynagi regrese olan KNV’yi cevreleyen RPE hiicrelerinin
proliferasyonudur.

Posterior stafilom, géz duvarinin sinirlt bir alanda egrilik
yaricapinin  ¢evredeki alandan daha kii¢iik olmasindan
kaynaklanan disar1 dogru ¢ikint: yapmasi olarak tanimlanir ve
ozellikle arka kutupta yaygin olarak MM ile iligkilidir.?> Mevcut
oldugu durumlarda, olasilikla progresif incelme ve retinada
mekanik hasar nedeniyle MTM gelisiminde rol oynar.”

Miyopik Koroid Neovaskiilarizasyonu

Miyopik KNV patogenezi

Miyopik KNV, patolojik miyopinin gérmeyi tehdit eden
en ciddi komplikasyonlarindan biridir. Hastalarin yaklagik
%5-11’ini etkiler ve siklikla ani gérme kaybina neden olur. Bir
goziinde miyopik KNV olan bireylerin diger géziinde KNV
gelisme riski aremigtir ve Ohno-Matsui ve ark.?* 8 yillik bir
stirede gelisme olasiliZinin %35 oldugunu bildirmistir. Miyopik
KNV tipik olarak lake ¢atlaklarindan koken alir ve defektler
genisleyen sklera duvari ve buna bagli retinanin incelmesinden
kaynaklandigindan Bruch membraninin altindan kaynaklanan
tip 2 KNV olarak siniflandirilir.

Miyopik KNV’nin yonetimi

Miyopik KNV i¢in giincel standart tedavi, anti-vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorii (anti-VEGF) ajanlar ile tedavidir.
Bevacizumab (Avastin; Genentech Inc, San Francisco, CA,
ABD), ranibizumab (Lucentis; Genentech Inc) ve aflibercept
(Eylea; Regeneron, Tarrytown, NY, ABD) miyopik KNV
tedavisinde kisa dénemde fayda saglamistir.>**?” RADIANCE
caligmasinda ranibizumabin 12. ayda en iyi diizeltilmis gorme
keskinliginde (EIDGK) fotodinamik tedaviye gore uzun siireli
iyilesme gosterdigi saptanmigtir.””> MYRROR ¢aligmasinda 1
yillik takipte sham kontrol grubundaki 3,9 harflik iyilesmeye
kiyasla 13,5 harflik bir kazanim gosteren afliberceptin etkili
oldugu gosterilmigtir.®® Ancak, birka¢ uzun siireli calismada,
bevacizumab, ranibizumab ve aflibercept ile 5 yil veya daha
uzun takip siiresi boyunca EIDGK'de iyilesme saglamadig:
gosterildiginden, miyopik KNV tedavisinde anti-VEGF ajanlarin
kullanim: her yoniiyle diisiiniilmelidir.””*** Bunun nedeni
KNV sonucu gelisen sekonder koryoretinal atrofidir. Anti-VEGF
ajanlarin RPE ve koryokapillariste dejeneratif bir etkiye neden
olarak bu atrofiyi kotiilestirip kotiilestirmeyecegi konusunda
tartigmalar devam etmektedir ve yiiksek miyopik gozlerde
zaten koroidin ileri derecede ince olmasiyla siddetlenebilir.’*!
Miyopik KNV’nin yaga bagli makiila dejenerasyonuna bagli
gelisen KN'V'den farkli davrandigini ve bu hastalarda genellikle
KNV’yi kontrol etmek icin daha az enjeksiyona ihtiyag
duyuldugunu belirtmek 6nemlidir.’

Son zamanlarda, biyobenzer ajanlar da klinik uygulamaya
girmigtir. Yukarida belirtilen anti-VEGF ajanlarindan sadece
ranibizumab (Lucentis 0,5 mg) ve biyobenzer esdegerleri
ranibizumab-nuna (Byooviz; Biogen, Cambridge, MA, ABD) ve

ranibizumab-eqrn (Cimerlie; Coherus, Redwood City, CA, ABD)
FDA onaylidir ve miyopik CNV tedavisi i¢in lisansa sahiptir.*?

Miyopik Traksiyon Makiilopatisi

2004 yilinda Panozzo ve Mercanti® makiiloskizis, retina/
fovea dekolmani, lameller makiila deligi ve retina dekolmant
eslik etsin veya etmesin tam kat makiila deligi gibi MM ile iligkili
cesitli klinik degisiklikleri tanimlamak igin “miyopik traksiyon
makiilopatisi” terimini kullanmigtir. Bu, Parolini ve ark.
tarafindan gu anda MTM i¢in en yaygin kullanilan siniflandirma
sistemi olan MTM evreleme sisteminin (MES) gelistirilmesine
oncii olmusgtur. MES, optik koherens tomografiye (OKT) dayanir
ve dort evreden olusur: Evre 1- I¢/dig makiiloskizis, Evre 2-
Agirlikls olarak dig makiiloskizis, Evre 3- Makiiloskizis/makula
dekolmani ve Evre 4- Makiila dekolmani. Fovea morfolojisi de
evrelendirilmektedir: A- Normal foveal mimarisi, B- lameller
makiiladeligive C- tam kalinlikta makiiladeligi.” Yakin zamanda
yapilan bir uluslararasi validasyon caligmasinda, yeni evreleme
sisteminin gozlemciler arasi giivenilirligi dogrulanmistir.**

Miyopik Traksiyon Makiilopatisinin Patogenezi

MTM ve sekelleri, ayni hastaliZin bircok katkida bulunan
faktorle progresyonu olarak diisiiniilebilir. Tam olmayan arka
vitreus dekolmani, vitreomakiiler traksiyon ve epiretinal
membran, MTM'nin geligimine katkida bulunan santrifiigal
ve ylizeysel traksiyona sebep olabilen pre-retinal faktdrlerdir.®®
Skleranin progresif stafilomatdz degisiklikleri gibi subretinal
faktorler de retinada incelmeye ve kanlanmanin azalmasina yol
agarak MTM'ye katkida bulunabilir ve boylece retina tabakalari
arasindaki adezyon kuvvetlerini azaltabilir. Tam olmayan arka
vitreus dekolman: ve progresif stafilom gibi retina diizlemine
dik kuvvetlerin progresif makiiloskizis ve Evre 1-4 MTM’ye
katkida bulunma olasilig1 daha yiiksekeir. Ote yandan, epiretinal
membran gibi yiizeysel kuvvetler foveal degisikliklerin ve
Evre A-C MTM'nin gelisgiminden daha fazla sorumlu olabilir.
MTM’nin evrimi, hastaligin gelisimine ve ilerlemesine katkida
bulunan birden fazla faktore sahip karmagik bir siiregtir.

Miyopik Traksiyon Makiilopatisinin Yonetimi

MTM tedavisi ab interno veya ab eksterno yaklagimla ele
alinabilir. Cerrahi miidahalenin zamanlamasi ve se¢imi, gérme
bozuklugunun derecesi ve MES siniflandirmasi gibi cesitli
fakeorlere baglidir. Tipik olarak, ab interno cerrahi retina
tizerindeki yiizeysel santrifiigal kuvvetleri ile ilgili patolojilerde
daha etkiliyken, ab eksterno cerrahi dikey santriftigal kuvvetlere
sekonder patolojilerde daha etkili olabilir. Siddetli MTM
olgularinda, her iki bilegeni de yonetmek i¢in bir kombinasyon
veya adim adim yaklagim gerekebilir.

Makiiler Cokertme Materyali

1930’lu yillarda ilk olarak fasya lata ve donor sklera gibi
materyaller ile posterior sklerayr saglamlagtirmak icin ab
eksterno yaklagim denenmigtir.?’** Schepens ve ark.? 1957de ilk
makiiler ¢okertme teknigini gelistirmis, ancak bu yaygin olarak
kullanilmamigtir. Son zamanlarda, MTM tedavisinde makiiler
¢okertmeye yeniden ilgi duyulmaya baglanmigtir. Zaman
icinde birkac tip makiiler ¢okertme materyali gelistirilmis ve
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iyilestirilmistir. Su anda piyasada bulunan makiiler ¢okertme
materyalleri arasinda AJL makiiler ¢okertme materyali, T-gekilli
¢okertme materyali, ando bandi ve ayarlanabilir makiiler
¢okertme materyali sayilabilir, ancak bunlarin hi¢biri Amerika
Birlesik Devletleri'nde mevcut degildir.

Tanaka ve ark.” 2005 yilinda titanyum ile giiclendirilmis
T-sekilli ¢ubuk silikon plastik ekzoplant kullanilan bir olgu
serisini yayimlamistir ve sonuglar umut vericidir. Parolini ve
ark.”!) titanyum ve yumusak bir siinger malzeme kullanarak
L seklinde bir makiiler ¢okertme materyali gelistirmigtir. Bu
materyal makiilada bir girinti olusturur ve anterior skleraya
sticiire edilir. Bu, daha da gelistirilmis ve makiiler ¢okertme
materyalini foveaya konumlandirmaya yardimct olmak iizere
tokaya iki optik fiber yerlestirilmistir.

Akduman Miyopi Destek cihazi (Sekil 1), onu avantajli
kilan birkag benzersiz 6zellige sahip, yakin zamanda geligtirilmig
bir titanyum makiiler ¢okertme materyalidir.”? I¢biikey destek
plakasi, bulbusun dogal konturunu korumaya yardimci olur,
muhtemelen uzun siireli foveal degisiklikleri ve c¢okertme
nedeniyle retina ve koroid dolagiminin engellenmesini 6nler.*?
Ayrica, sertlik ve boyunun sabit olmasi, sinirli bir ¢okertme
yapilmak istenen psodofakik gozler i¢in ayarlanmadikga,
baglangi¢ aksiyel uzunluktan bagimsiz olarak sabit bir nihai
aksiyel uzunluk elde edilmesini saglar. Yakin tarihli bir olgu
sunumunda, makiiloskizisin bagarili bir gekilde yonetildigi ve
refraksiyonda 7,25 D iyilesme oldugu bildirilmistir.*? Preoperatif
OKT, postoperatif OKT ve postoperatif fundus fotograflart
Sekil 2’de goriilen bu hastada aksiyel uzunluk 28,77 mm’den
26,31 mm’ye diigmiig ve ayrica gormede belirgin diizelme
saglanmistir.” Bu olgunun ameliyatt hetps://eyetube.net/videos/

A B

Sekil 1. Akduman Titanyum Makiila Cokertme cihazi (A) ve goz lizerindeki
konumunun sematik gésterimi (B)

titanium-macular-buckle-placement adresinden izlenebilir.
Akduman Miyopi Destek cihazinin tekrarlayan bir miyopik
makiila deligini basariyla kapattig1 da bildirilmigtir.*

Son zamanlarda tekniklerdeki
gelismeler makiiler ¢okertmenin bagari oranlarini artirmig ve
komplikasyonlart azaltmistir. Intraoperatif OKT heniiz yaygin
olarak mevcut olmasa da, makiiler ¢okertme cerrahisinde degerli
bir yardimeci yontem olabili. MTM'nin artan prevalanst goz
oniine alindiginda, bu tekniklere agina olmak 6nemlidir.

materyal ve cerrahi

Vitrektomi

Ab-interno yaklagim, i¢ limitan membran (ILM) soyularak
veya soyulmadan pars plana vitrektomi (PPV) ve tipik olarak bir
gaz tamponadindan meydana gelir. MM’de vitrektomi bagarili
olabilir, ancak yiiksek oranda rekiirran retina dekolmani, makiila
deliginin kapanmamasi ve ameliyat sirasinda iyatrojenik makiila
deligi gelisimi ile iligkili bulunmugtur. Daha yeni calismalar,
ILM soyulmast ve TLM flebinin MTM’li gézlerde makiila deligi

kapanma oranlarini artirdigini gstermigtir.*#4

Cerrahi Kararlar

MTM tedavisinde PPV, makiiler ¢okertme veya bunlarin
bir kombinasyonunun kullanilip kullanilmayacag: karari
cesitli faktorlere baglidir. Parolini ve ark.” yakin zamanda,
MTM evreleri farkli olan 150’den fazla gézde PPV, makiiler
¢okertme veya kombine tedavi sonuglarini retrospektif olarak
degerlendirmis ve MESe gore MTM icin yeni bir tedavi
kilavuzu onermistir. PPV'nin yiizeysel, makiiler ¢okertmenin
ise dikey santrifiigal retina kuvvetleri i¢in daha uygun oldugunu
bildirmislerdir.

Gorme korunmug ve belirgin epiretinal membran yoksa
erken evre makiiloskizis siklikla goriilebilir. Ancak, hafif
makiiloskizis, fovea patolojisi kotiilesiyor (lameller makiila deligi,
tam kat makiila deligi) veya epiretinal membran mevcutsa, ILM
soyulmast veya ILM flebi ile birlikte PPV ve gaz tamponadi,
bu yiizeysel kuvvetleri yonetmede yiiksek basart oranlarina
sahiptir. Makiiloskizis ve dik kuvvetler kotiilestikge (Evre 2, 3,
4), makiiler ¢okertme tercih edilen tedavi haline gelir. Evre 2, 3,
4 i¢in (tam kat makiila deligi olanlar haric), ilk tedavi makiiler
¢okertme olmalidir ve fovea patolojisi progresyon gosterir veya
gerilemezse PPV ikinci bir cerrahi olarak yapilabilir. Baglangicta
Evre 2 veya daha kotii MTM'de tam kat bir makiila deligi

Sekil 2. Akduman Titanyum Makiila Cokertme cihazi takilan bir hastanin preoperatif optik koherens tomografi gériintiisii (A). Postoperatif fotograf, arka kutup retina
dekolmaninin iyilesmesine yardimei olan ¢okertmenin aksiyel uzunlugu azalttigint gostermektedir. Vitrektomi yapilmamigtir (B). Akduman Titanyum Makiila Cokertme
cihazi yerlestirildikten sonra makiilada yeterli ¢okertme oldugunu gésteren postoperatif fundus fotografi (C) (Retina Today'in izniyle)
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mevcutsa, hem anterior/posterior hem de yiizeysel kuvvetleri
ele almak i¢in PPV ve makiiler ¢okertmenin birlikte yapilmasi
muhtemelen gerekli olacaktir.”” Sekil 3, Evre 4C MTM’de PPV,
ILM soyulmasi ve makiiler ¢okertmeden olusan ve Parolini
ve ark.” tarafindan yapilan bu kombine cerrahi yaklagimin
sonuglarina bir 6rnektir.

Makiiler ¢okertme teknikleri ve materyalleri gelismeye devam
ettikge, MTM tedavisinde daha sik kullanilmas: beklenmektedir.
Makiiler ¢okertme ayrica, progresif MTM'nin altinda yatan
neden olan artan aksiyel uzunlugu da ele alir. Ek olarak, katarakt
progresyonu riski tagimaz, geri doniisiimliidiir ve muhtemelen
ileri derecede miyop olan hastalarda refraksiyonu iyilestirebilir.

MTM Stage 4C

Sekil 3. Siddetli miyopik traksiyon makiilopatisi Evre 4C, makiila retina
dekolman: ve tam kat makiila deligi (A). Parolini ve ark.” tarafindan yapilan
i¢ limitan membran soyulmas ile birlikte ile pars plana vitrektomi ve makiiler
¢okertme ameliyatt sonrast optik koherens tomografi goriintiisii (B) (goriintiiler Dr.
Barbara Parolini’nin izniyle kullanilmigtir)

Sonug

Farkindaligin artirilmasi ve bilimsel ¢aligmalar ile geng,
iiretken yas grubunda MM'ye bagli korliigiin genig o6lcekee
onlenmesi miimkiindiir. Patolojik miyopinin gérmeyi tehdit eden
belirtileri arasinda miyopik KNV, makiiler atrofi, makiiloskizis,
makiila deligi ve retina dekolman: yer alir. Anti-VEGF tedavisi
miyopik KNV'de kisa donemde EIDGK'yi iyilestirebilirken,
uzun donem faydalarini deferlendirmek icin daha fazla
caligmaya ihtiyag vardir. MTM, patolojik miyopinin progresif bir
formudur ve tedavisi PPV, makiiler ¢okertme veya bunlarin bir
kombinasyonundan olusur. Yakin zaman 6nce gelistirilen MTM
MES, bu olgularin cerrahi tedavisine yaklagim icin bir ¢erceve
sunmaktadir. Ancak, KNV ve MTM gibi patolojik miyopinin

gormeyi tehdit eden belirtilerini etkili bir sekilde tedavi etmek
zor olmaya devam etmektedir. Bu, bu patolojilerin altinda yatan
yiiksek aksiyel uzunlugun, erken yillarda miyopi kontrolii ve
nihayetinde gorme kaybini Onleyebilen veya geciktirebilen
makiiler ¢okertme ile aksiyel uzunlugun artmasina dogrudan
miidahale edilerek tedavi edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
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