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Atropin %0,05 ile Myopi-X® Gozliik Kombinasyon Tedavisi: Miyopi
Kontroliinde Etkili mi?

Combination Therapy with Atropine 0.05% and Myopi-X® Glasses: Is it Effective in Myopia
Control?

® Nilay Akagiin, ® Ugur Emrah Altiparmak

Acibadem Ankara Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amac: Myopi-X® periferik progresif adisyon gozliikleri (PAG; Novax®)
ile 950,05 atropin kombinasyon tedavisinin, Myopi-X® PAG veya %0,05
atropin monoterapilerine kiyasla ek bir etki saglayip saglamadigini
aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel ¢aligmada, toplam 51
hastanin klinik kayitlart incelendi. Hastalar ii¢ gruba ayrildi: Hastalarin
27’si Myopi-X grubunda, 13’ %0,05 atropin grubunda ve 11’i Myopi-X
periferik PAG ile %0,05 atropin kombinasyon tedavi grubunda idi.
Gruplar arasinda yas, sikloplejik sferik esdeger (SE) ve aksiyel uzunluk
(AU) gibi baslangi¢ 6zellikleri karsilastirildi. Tedavi baglangicindan 12
ay sonra, SE ve AUdaki degisiklikler degerlendirildi ve gruplar arasinda
kargilagtirildi.

Bulgular: Elli bir hasta incelendiginde, gruplar arasindaki baglangic
ozelliklerinde anlamli farkliliklar oldugu bulundu. %0,05 atropin
grubundaki hastalar, diger gruplara kiyasla daha yiiksek ortalama yag, daha
uzun AU ve daha diisiik SE degerlerine sahipti. On iki ay sonunda, tedavi
gruplari arasinda SE degisiklikleri agisindan anlamli bir fark bulunmad:
(p=0,35). Benzer sekilde, AU degisiklikleri de gruplar arasinda anlamli
bir fark gostermedi (p=0,10), ancak yasin AU degisikligi tizerinde anlamli
bir etkisi vardi (p=0,01). Gruplar arasinda yapilan ikili kargilagtirmalarda
SE veya AU degisiklikleri agisindan anlamli bir fark gozlenmedi.

Sonug: Bu ¢aligmada, %0,05 atropin ile Myopi-X PAG kombinasyonunun
aditif bir fayda saglamadig: goriilmiigtiir. Literatiir, her iki tedavinin ayr1
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ayri miyopi progresyonunu yavaglatmada etkili oldugunu 6ne stirmektedir;
ancak, ¢aligmamizda bu tedavilerin kombinasyonu, monoterapilere
kiyasla SE progresyonu veya aksiyel uzama iizerinde anlamli bir iyilesme
saglamamigtir. Bu bulgularin dogrulanmas: ve uzun vadeli etkilerin
degerlendirilmesi i¢in daha biiyiik hasta gruplariyla yapilacak randomize
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Miyopi yonetimi, progresif adisyon gozliikleri
(PAG), %0,05 atropin tedavisi, miyopi kontroliinde kombinasyon
tedavileri

Abstract

Objectives: To investigate whether the combination therapy of
Myopi-X® peripheral progressive addition lenses (PAL; Novax®) and
atropine 0.05% provides an additive effect compared to monotherapies
with either Myopi-X® PAL or atropine 0.05%.

Materials and Methods: This retrospective cross-sectional study
reviewed the clinical records of 51 patients, categorized into three groups:
27 in the Myopi-X group, 13 in the atropine 0.05% group, and 11 in the
combination therapy group using Myopi-X peripheral PAL with atropine
0.05%. Baseline characteristics, including age, cycloplegic spherical
equivalent (SE), and axial length (AL), were compared between the groups.
Twelve months after treatment initiation, changes in SE and AL were
assessed and compared between the groups.

Results: Among the 51 patients analyzed, the baseline characteristics
differed significantly between the groups, with the atropine 0.05% group
showing a higher average age, longer AL, and lower SE compared to the
other groups. After 12 months, no significant differences were found in SE
changes between the treatment groups (p=0.35). Similarly, changes in AL
did not significantly differ becween the groups (p=0.10), although age had
a significant impact on AL change (p=0.01). No significant differences
were observed in pairwise comparisons of SE or AL changes between the
groups.

Conclusion: In this study, combining atropine 0.05% with Myopi-X
PALs did not provide an additive benefit. The literature suggests that
both treatments are effective in slowing myopia progression individually;
however, in our study, their combination did not significantly improve
SE progression or axial elongation compared to monotherapies. Further
randomized studies with larger patient groups are needed to confirm these
findings and assess long-term effects.

Keywords: Myopia management, progressive addition lenses (PAL),
atropine 0.05% therapy, combination therapies for myopia control
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Giris

Miyopi diinya ¢apinda yaygin goriilen bir refraksiyon
kusurudurve goriilme sikligindakiartig kiiresel salgin olarak kabul
edilmektedir.'? Miyopi prevalansinin artmast beklenmektedir
ve 2050 yilina kadar miyopi ve yiiksek miyopinin diinya
niifusunun sirasiyla yaklagtk %50 ve %10'unu etkileyecegi
tahmin edilmektedir.” Miyopinin dogrudan ekonomik ve sosyal
yiikiine ek olarak, miyopi ile iliskili okiiler komplikasyonlar
ciddi gérme kaybina yol agabilir.*

Hem genetik hem de cevresel faktorler miyopi gelisimini
ve progresyonunu etkiler ve bu faktorlerin bazilari birbiri ile
yakindan iliskili goriinmektedir. A¢ik havada yapilan aktivitelerin
eksikligi, yiiksek egitim diizeyleri ve uzun siireli yakin ¢aligma
onemli risk faktorleridir.’ Su anda, miyopi kontroliine yonelik
ana yaklagimlar arasinda degisen konsantrasyonlarda atropin
iceren goz damlalari, ortokeratoloji, iki odakli kontakt lensler,
multifokal kontakt lensler ve miyopi kontrol gozliik lensleri yer
almaktadir.®

Kombinasyon tedavisi, yan etkileri en aza indirirken tedavi
etkinligini optimize etmek i¢in tip alaninda yaygin olarak
kullanilan bir yaklagimdir. Ornekler arasinda kanser, diyabet
ve glokom tedavileri yer almaktadir.”®*'* Benzer sekilde farkli
etki mekanizmalarina sahip tedavilerin birlegtirilmesi miyopinin
ilerlemesini azaltmak i¢in monoterapiden daha faydal: olabilir.
Literatiirde miyopi progresyonunu yavaglatmaya yonelik
kombinasyon tedavilerinin etkinligini arastiran caligmalar
mevcuttur. Ortokeratoloji ve atropin, miyopi kontrol gozliik
lensleri ve atropinin yani sira multifokal kontakt lensler ve
atropinden olugan kombinasyon tedavileri denenmis ve gesitli
sonuglar elde edilmigtir. Bu caligmada, Myopi-X® periferik
progresif adisyon gozliiklerinin (PAG; Novax®) %0,05 atropin
tedavisi ile birlestirilmesinin, Myopi-X gozliikleri veya
%0,05 atropin ile monoterapiye kiyasla ilave bir etki saglayip
saglamadiZini aragtirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif kesitsel ¢aligma Acibadem Saglik Kurumlari
Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onayland: (karar
no: 2024-8/302, tarih: 16.05.2024). Calismaya dahil edilen
tiim hastalarin ebeveynlerinden/velilerinden bilgilendirilmis
onam alindr. 1 Kasim 2022-30 Kasim 2023 tarihleri arasinda
Myopi-X gozliik kullanan (grup 1), %0,05 atropin géz damlasi
tedavisi alan (grup 2) veya Myopi-X gozlikk ve %0,05 atropin
g6z damlast kombinasyonu kullanan (grup 3) hastalarin klinik
kayitlart incelendi. Dahil edilme kriterleri; tedavi baglangicinda
hastanin 5-16 yag araliginda olmasi, baglangi¢ miyopik sferik

esdegeri (SE) -1 ile -9 dioptri (D) olmasi, astigmatizmanin 2,0
D’den az olmast, anizometropinin 1,5 D’den az olmast ve en az
12 aylik izlem yapilmig olmasi olarak belirlendi. Diger herhangi
bir goz hastaligi (glokom, katarakt, keratokonus ve herhangi bir
sasilik sekli) veya herhangi bir genetik sendromu olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. SE ve aksiyel uzunluk (AU) ol¢timleri,
yas, izlem tarihi, recete ve sikloplejik otorefraksiyon ol¢iimleri
kayitlardan elde edildi.

Sikloplejik otorefraksiyonun ol¢timleri standart olarak %1
tropikamid (Tropamid® Forte %1 {10 mg/mL}, Bilim Ilac)
damlatildiktan sonra gergeklestirildi. Her goze 5 dakika arayla
iki damla damlatildi ve 30 dakika sonra Topcon KR-8900
otorefraktometre kullanilarak refraksiyon olgiildii. Cihaz 0,25
D’ye ayarlandi ve 5 ol¢timden elde edilen ortalamalarin medyani
kaydedildi. Her iki goziin AU degeri ZEISS IOLMaster 700
cihazi kullanilarak 6lgiildii. Standart deviasyon (SD) <0,05 olana
kadar AU ol¢timleri tekrarlands.

Tim atropin goz damlalar;, g6z damlalarinin ayni
konsantrasyonda olmasini  saglamak icin ayni eczanede
hazirlatildi. Atropin siilfat (1 mg/1 mL ampiil {Tiirk Tipsan®,
Ankara, Tiirkiyel, 10 mL’lik Eyestil® (sodyum hiyaliironat 1,5
mg/1 mL; SIFI Pharmaceuticals®, Catania, Italya) icinde %0,05
konsantrasyonda olacak sekilde seyreltildi.

Primer sonug dlgtitleri, 12. ayda SE ve AU daki degisiklikler
olarak belirlendi.

Istatistiksel Analiz

Siireklidegiskenler ortalamave SD olarak 6zetlendi. Kategorik
veriler frekans ve yiizde olarak ifade edildi. Gruplar arasinda
baslangi¢ ozelliklerindeki farkliliklar Kruskal-Wallis testi ile
degerlendirildi. SE ve AU iizerine tedavi etkisini degerlendirmek
icin genellestirilmis lineer karma model (GLKM) kullanild:.
Bu modelde, sabit bir etki olarak tedavi ve tedavi ile etkilegim
stiresi, sabit esdegiskenler olarak da yas ve baglangic SE ve AU
degerleri kullanildi. Gozler ve hastalar rastgele etkiler olarak
kabul edildi. Istatistiksel agidan p degerinin 0,05’ten kiiciik
olmasi anlamli kabul edildi. Tstatistiksel analizler IBM istatistik
v29,0.1,0(171) (IBM Corp. 2023, Armonk, New York, ABD)
kullanilarak yapild:.

Bulgular

Tiim veri seti 51 hastadan olusuyordu. Myopi-X grubuna
27, %0,05 atropin grubuna 13 ve Myopi-X ve %0,05 atropin
kombinasyonu grubuna 11 hasta dahil edildi. Aragtirmanin
ornekleminde 35 (%68,6) kiz ve 16 (%31,4) erkek vardi.

Temel ozellikler Tablo 1'de sunuldu. Gruplarin rastgele
atanmamast nedeniyle, bazi temel 6zelliklerde anlamli farklar

Tablo 1. Tedavi gruplarindaki hastalarin baslangictaki 6zellikleri
Toplam %0,05 atropin grubu Myopi-X grubu Myopi-X + %0,05 atropin -
(n=51) (n=13) (n=27) grubu (n=11) ptes
Yas (yil) 9,83:2,29 11,31+1,892 9,25+2,14 9,55:2,40 <0,001
Baslangic SE (D) -3,80+2,17 -5,16+2,74 -3,08+1,68 -3,98+1,73 <0,001
Baslangic AU (mm) | 24,91+1,10 25,69+1,36 24,53+0,78 24,95+0,96 <0,001
Sonuglar ortalama + standart deviasyon olarak gosterilmistir. SE: Sferik esdeger, D: Diyoptri, AU: Aksiyel uzunluk
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vardi. Spesifik olarak, %0,05 atropin grubunda ortalama yas, hem
Myopi-X grubundan hem de Myopi-X ve %0,05 atropin 0,05
grubundan anlamls diizeyde yiiksekti. Baglangi¢ SE agisindan,
%0,05 atropin grubunda SE degerleri diger iki gruptan daha
diisiikeii. Ek olarak, 90,05 atropin grubunun baglangic AU
degeri hem Myopi-X grubundan hem de Myopi-X ve %0,05
atropin kombinasyonu grubundan daha yiiksekti. Bu farkliliklara
ragmen, GLKM analizleri bu varyasyonlar: hesaba katmak icin
baslangictaki yas, SE ve AU degerleri i¢in diizeltildi.

On Ikinci Ayda Sferik Esdegerde Goriilen Degisiklikler

Tedavi gruplar: arasinda SE degisimi agisindan anlamli fark
yoktu (p=0,35). Yas, baglangi¢ SE, baglangi¢ AU ve tedavi grubu
SE degisikligi ile anlamlt bir sekilde iligkili degildi (sirastyla
p=0,58, 0,84, 0,13 ve 0,17). %0,05 atropin grubu, Myopi-X
grubu ve Myopi-X ve %0,05 atropin kombinasyonu grubu
arasindaki kargilagtirmalarda yapilan Bonferroni diizeltmeli post-
hoc testlerde ikili kargilagtirmalarin hi¢birinde anlamli bir tedavi
etkisi goriilmedi. Spesifik olarak, SE’de 90,05 atropin grubu ile
Myopi-X grubu arasinda (p=0,27), Myopi-X grubu ile Myopi-X
ve %0,05 atropin kombinasyonu grubu arasinda (p=0,93) veya
%0,05 atropin ile Myopi-X ve %0,05 atropin kombinasyonu
grubu arasinda (p=0,42) anlamli bir fark gozlenmedi (Tablo 2,
Sekil 1).
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Sekil 1. Farkli tedavi gruplarinda 12 ayda izlenen sferik esdeger (diyopter)
degisimi

On Ikinci Ayda Aksiyel Uzunlukta Goriilen Degisiklikler

Tedavi gruplar: arasinda AU degisimi agisindan anlamli
fark yoktu (p=0,10). Yas, AU degisimi lizerinde 6nemli bir
etkiye sahipken (p=0,01), baglangic SE (p=0,16) ve basglangi¢
AU (p=0,1) anlamli bir etki gostermedi. Yas, AU degisimini
anlamli olgiide etkilemesine ragmen, 12 aylik tedavide 3
tedavi grubu arasinda farkli yas gruplarinda AU degigimi
agisindan anlamli fark yoktu. %0,05 atropin grubu, Myopi-X
grubu ve Myopi-X ve %0,05 atropin kombinasyonu grubu
arasindaki kargilagtirmalarda yapilan Bonferroni diizeltmeli post-
hoc testlerde ikili karsilagtirmalarin hi¢birinde anlamli bir tedavi
etkisi goriilmedi. Spesifik olarak, AU’da %0,05 atropin grubu ile
Myopi-X grubu arasinda (p=0,05), Myopi-X grubu ile Myopi-X
ve %0,05 atropin kombinasyonu grubu arasinda (p=0,87) veya
%0,05 atropin ile Myopi-X ve %0,05 atropin kombinasyonu
grubu arasinda (p=0,21) anlaml: bir fark gozlenmedi (Tablo 2,

Sekil 2).

Tartisma

Bu 1 yillik retrospektif caligmanin sonuglari, atropin
%0,05 tedavisinin Myopi-X periferik PAG tedavisi ile
kombinasyonunun, bu tedavilerin tek tek kullanilmas: ile elde
edilen etkinliklere ilave bir etkisinin olmadigini gostermistir.

PAG’ler, aksiyel uzamay: yavaglatan inhibe edici bir
sinyal saglayan periferik miyopik defokus nedeniyle miyopi
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Sekil 2. Farkli tedavi gruplarinda 12 ayda izlenen aksiyel uzunluk (mm) degisimi

Tablo 2. 12. ayda Myopi-X (1), %0,05 atropin (2) ve Myopi-X ile %0,05 atropin kombinasyonu (3) gruplarinda sferik esdeger ve
aksiyel uzunluk degisiklikleri
Myopi-X® grubu' %0,05 atropin grubu* Miyopi-X + %0,05 atropin grubu® | p degeri
0,19
y A S)-S20f] 1 ile 2: 0,08

SE’deki degisim (D) -0,44+0,07 -0,13+0,11 -0,55+0,22 2ile3: 0,16
1 ile 3: 0,56
0,10

AUdaki degisim 1ile 2: 0,05

e 0,23+0,13 0,17+0,19 0,240,22 2ile 3:0,21
1 ile 3: 0,87

Sonuglar ortalama ve standart deviasyon olarak ifade edildi. SE: Sferik esdeger, D: Diyoptri, AU: Aksiyel uzunluk
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progresyonunu yavaglatir.'' Myopi-X gozliiklerin  tasarimi

geleneksel PAG’lerden farklidir. Myopi-X periferik defokus
PAG’ler, uzak refraksiyon kusurunu diizeltmek igin merkezi
bir 12 mm optik bolge ve 2 veya 3 D ilave giice sahip 24 mm
transisyonel dairesel optik bolgeden olusur. Myopi-X gozliiklerin
periferik miyopik defokus etkisi geleneksel PAG’lerden daha
yiiksek olabilir.

Non-spesifik bir muskarinik antagonist olan atropinin, skleral
yeniden modellenmeyi etkileyebilecek biyokimyasal etkileri
vardir. Bir bagka teoride ise artan ultraviyole maruziyetinin (pupil
dilatasyonuna sekonder) sklera icinde kolajen ¢apraz baglanmasini
artirabilecegi ve boylece skleral biiyiimeyi sinirlayabilecegi 6ne
siiriilmektedir.'” Atropin damlalarinin optik diizeltme ile kombine
edilmesi durumunda olas: etki mekanizmanin, monoterapilere
kiyasla pupil dilatasyonundan kaynaklanan periferik odaklanma
alaninin geniglemesi oldugu diistiniilmektedir.'?

Erdinest ve ark.', tek bagina 90,01 atropin tedavisinin veya
diger tedavilerle (PAG’ler ve periferik bulanik olan yumugak
kontakt lensler) birlikte uygulanan 90,01 atropin tedavisinin,
SE progresyonu igin kullanilan bifokal gozliiklerden ve tek
goriiglit lenslerden (SVL) daha iyi etkinlife sahip oldugunu
bildirmistir. Ancak atropin monoterapisi ve atropin kombinasyon
tedavileri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Erdinest ve
ark.” ayrica %0,01 atropin, SVL tedavisi ve iki odakl: kontake
lensler ile 950,01 atropin kombinasyonu tedavisinin sonuglarini
karsilagtiran 3 yillik bir retrospektif caligma yiiriitmiistiir.
Sonuglar, tek bagina atropin tedavisine kiyasla kombinasyon
tedavisinin Onemli bir yarart olmadigini gostermigtir. Bu
caligmalarin 6nemli bir kisitlili1, AU 6l¢timlerinin yapilmamig
olmasidir. Ancak, AU, refraksiyon kusuru ve miyopiye bagli
gorme bozukluguna katkida bulunan en 6nemli faktordiir. '

Nucci ve ark.”, odaksiz ¢oklu segment (“defocus-
incorporated multiple segment”, DIMS) gozliikleri, 90,01
atropin, DIMS ve 9%0,01 atropin kombinasyonu ve SVL ile
tedavi edilen hastalart kargilagtiran 1 yillik maskelenmemis
bir calisma yapmuglardir. Yazarlar, DIMS ve %0,01 atropin
kombinasyonunun DIMS monoterapisinden refraksiyon kusuru
icin anlamli diizeyde daha iyi bir etki gosterdigini, ancak AU
icin bunun gegerli olmadigini bildirmislerdir. Huang ve ark.'
DIMS ve %0,01 atropin kombinasyonunu, sadece DIMS ve SVL
ile tedavi edilen hastalar ile karsilagtiran 1 yillik retrospekeif
bir caligma yiiriitmiigtiir. Yazarlar, kombinasyon grubunda SE
ve aksiyel uzama i¢in tedavi etkisinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Caligmalar arasinda gozlenen farkliliklar Huang ve
ark."® caligmalarini Asyals hastalar ve Nucci ve ark. ' ise Avrupals
hastalar ile yiirtitmiis olmast ile iligkili olabilir.

Miyopide Bifokal ve Atropin (Bifocal and Atropine in Myopia)
caligmasi, %0,01 atropinin +2,50 addisyonlu merkez mesafeli
yumusak multifokal kontakt lens (YMKL) ile kombinasyonunun
anlamli bir katkist olmadigmni géstermistir. Uc yillik tedavi
siiresi boyunca SE progresyonu ve aksiyel uzama icin, YMKL
ve atropin ile YMKL kombinasyonu gruplari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir."”

Kinoshita ve ark.*’ ve Tan ve ark.! %0,01 atropin ile
ortokeratoloji kombinasyonunun etkilerini aragtirmiglardir.
Sonuglari, kombinasyon tedavisine rastgele segilen hastalarda,
yalnizca ortokeratoloji grubuna rastgele secilen hastalara gore
aksiyel uzamanin anlamli diizeyde yavas oldugunu gostermistir.

4

Ancak Chen ve ark.”? bir yil boyunca sadece ortokeratoloji
kullandiktan sonra tedaviye atropin eklenmesinin, sadece
ortokeratoloji ile devam edilmesine gore 3 yillik aksiyel uzamay1
yavaglatmadigini belirtmiglerdir.

Bualigmalarda 90,01 atropin kullanilmistir. Coguarastirma,
%0,01 atropinin optik diizeltmeler ile kombinasyonunun ek
fayda sagladigini gostermektedir. Ancak, okiiler biiyiimedeki bu
ekstra azalma, ilk 6 aylik tedavi siiresi ile sinirl olabilir.

Ozellikle diisiik konsantrasyonlarda atropin kullanimi,
minimal yan etki ile miyopi progresyonunu yavaglatmadaki
etkinligi nedeniyle ilgi gormiistiir.?> Uc fazli miyopi ilerlemesi
icin dugiik konsantrasyonlu atropin c¢aligmasindan elde edilen
sonuglar, cocuklarda miyopi progresyonunu yavaglatmak icin
en etkili atropin konsantrasyonunun %0,05 olduguna isaret
etmektedir. Bu konsantrasyonun ii¢ y1llik bir siire boyunca miyopi
progresyonu ve aksiyel uzamay: anlamli olgiide yavaglattig
bulunmustur.?*” Bu sonuglara dayanarak, kombinasyon
tedavilerinde atropin dozunu %0,01’den %0,05’e yiikseltmenin
sonuglart degistirebilecegi varsayilabilir.

Erdinest ve ark.”* 90,05 atropin ve MF60 kontake lens
kombine tedavisinin etkinligini literatiirde ilk kez bildirmislerdir.
Caligmada %0,05 atropin ve MFG60 kontakt lens kombinasyonu
grubu, MF60 kontakt lens grubu ve SVL kontrol grubu olmak
iizere ii¢ tedavi grubunun etkinligi kargilagtirilmigtir. Hem
%0,05 atropin ile MF60 kontakt lens kombinasyonu grubu
hem de MFGO kontakt lens grubu kontrol grubundan daha iyi
etkinlik gostermistir. Ancak %0,05 atropin ve MFG0 kontakt
lens kombinasyonu grubu ile MFG0 kontakt lens gruplari
arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Bu sonuglardan, %0,05
atropin ve MF60 kontakt lens kombinasyon tedavisinin tek
bagina MF60 kontakt lens tedavisine ilave bir etkiye sahip
olmadig: diisiiniilebilir. Bu sonuglar bu ¢aligmamizin sonuglari
ile benzerlik gostermektedir.

Tipta kombinasyon tedavileri, bir hastaligi veya durumu
sinerjik olarak hedefalabilecek iki veya daha fazla tedavi yonteminin
birlikte kullanilmasindan olugur. Cesitli tedavilerin tamamlayici
etki mekanizmalari ile birlegtirilmesi terapitik etkinligi artirabilir.
Bununla birlikte, bazi durumlarda, zit etki mekanizmana sahip
tedavilerin kombinasyonu antagonistik etkilere yol acabilir ve
genel terapotik etkinligi azaltabilir veya degistiremez. Kombine
atropin ve PAG tedavisinin monoterapilere ilave bir etkisinin
olmamasi, bilinmeyen bir antagonistik etkiye baglanabilir.

Sonug olarak, miyopi progresyonunu yavaglatmak igin
kullanilabilecek kombinasyon tedavileri hakkinda literatiir
sinirlidir. PubMed
kombinasyon tedavi protokollerinde daha yaygin olarak
kullanilan 90,01 konstrasyon yerine %0,05 atropinin etkilerini
aragtirarak literatiire katk: saglamaktadir. Ayrica, bu ¢alisma,
miyopili ¢ocuklarda aksiyel uzamay: yavaglatmada 90,05
atropin ile PAG kombinasyonunun olas: etkilerini anlamaya
katkida bulunmaktadir.

sonuglarina  dayanarak, ¢aligmamiz,

Calismanin Kisithiliklar

Calismamizin bazi onemli kisithiliklart bulunmakeadir. 11k
olarak, retrospektif tasarimi ve her tedavi grubundaki 6rneklem
boyutunun kiicitk olmasi bulgularin  genellenebilirligini
sinurlayabilir. Ayrica, gruplar arasinda baglangi¢ degerlerinin farklilik
gostermesi sonuglart etkileyebilir. Bu ¢alismada, refraksiyonu
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degerlendirmek igin sikloplejik otorefraktometre dl¢iimleri
kullandmistir. Sikloplejik retinoskopi ve subjektif refraksiyon
genellikle altin standart olarak kabul edilse de otorefraktometri,
ozellikle biiyiik orneklemli calismalarda tekrarlanabilirligi ve
pratikligi nedeniyle miyopi tedavisi aragtirmalarinda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Otorefraktometrinin diger yontemler
kadar hassas bir yontem olabilecegini kabul ediyoruz, bu nedenle
bulgularimiz bu kisitlilik akilda bulundurularak yorumlanmalidir.
Son olarak, ¢aligmamiz uzun donem etkinlik sorularina yanit
aramamaktadir. Yanlilig1 azaltmak ve daha giivenilir sonuglar elde
etmek i¢in daha biiyiik 6rneklem ile yapilacak randomize klinik
¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug

Bu calismada, %0,05 atropin ile Myopi-X PAG kombinasyonu,
tedavilerin tek baglarina gosterdikleri etkinliklere ilave bir etki
gostermemigtir. Literatiir, her iki tedavinin bagimsiz olarak
miyopi progresyonunu yavaglattigini 6ne siirse de, calismamizda
SE progresyonu veya aksiyel uzama agisindan bu tedavilerin
kombinasyonu anlamli bir fayda saglamamistir. Bu bulgular,
atropini optik diizeltme ile kombinasyonunun etkisinin sinirlt
oldugunu gosteren diger ¢alismalarla tutarlidir. Bu sonuglari
dogrulamak ve daha biiyiik hasta gruplarinda olas: uzun dénem
sonuglar aragtirmak igin daha fazla randomize ¢aligmaya ihtiyag
vardir.
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