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Tiirk Cocuklarinda Miyopi Kontrolii icin Coklu Segmentli Defokus Entegre
(DIMS) ve Myopi-X Gozliik Camlarinin Gergek Yasam Kosullarindaki
Etkililigin Karsilastirilmasi: Retrospektif Bir Calisma
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Oz

Amag: Bu caligma, ¢oklu segmentli defokus entegre (DIMS) gozliik
camlarmin, Myopi-X progresif ek gii¢ gozliiklerinin ve tek odakli (TO)
gozliklerin ¢ocuklarda miyopi progresyonunu kontrol etmedeki 12
aylik gercek yasam etkinligini karsilagtirmay1 amagladi.

Gereg ve Yontem: Retrospektif gozlemsel bu ¢aligmada 385 goz
degerlendirildi. Baslangig yas, sferik esdeger refraksiyon (SER) ve
aksiyel uzunluk (AU) olgiimleri kaydedildi. On iki aylik degisimler
Kruskal-Wallis testi ve Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
ile analiz edildi. Tedavi grubu, yas grubu, cinsiyet ve baslangic AU
grubunun etkilerini degerlendirmek igin generalized estimating
equations (GEE) kullanildi.

Bulgular: Calisma popiilasyonu 118 Myopi-X (%32,4), 107 TO (%29,4)
ve 139 DIMS (%38,2) goziinden olusuyordu. Baglangig yas, SER, AU,
cinsiyet, yas grubu ve baslangic AU grubu dagilimlar1 benzerdi (tim
p>0,05).

On iki ay sonunda ortalama SER progresyonu Myopi-X i¢in -0,35+0,34
diyoptri (D), TO igin -0,46+0,37 D ve DIMS i¢in -0,24+0,33 D idi
(p<0,001). AU uzamas: sirasiyla 0,21+0,12 mm, 0,24+0,17 mm ve
0,17+0,16 mm olup grup farki anlamliyd: (p=0,004). GEE analizleri,
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hem SER hem de AU igin belirgin tedavi etkisi gosterdi (p<0,001). En az
progresyon DIMS grubunda, ardindan Myopi-X grubunda gériiliirken
en yiiksek progresyon TO grubundaydi. Baslangic AU grubu, AU
uzamasinin tek anlamli belirleyicisi idi (f=0,210, %95 giiven aralig::
0,189-0,231, p<0,001). Yas grubu ve cinsiyet sonuglari etkilemedi.

Sonug: DIMS gozlikk camlar1 12 ayda SER progresyonu ve AU
yavaglatmada Myopi-X ve TO camlarina gore daha etkiliydi. Baslangi¢
AU diizeyi aksiyel bityiimenin temel belirleyicisidir ve pediatrik miyopi
yonetiminde bireysellestirilmis risk degerlendirmesinin 6nemini
vurgular.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, gozlik camlari, aksiyel uzunluk,
refraksiyon kusurlari, gocuk

Abstract

Objectives: This study compared the 12-month real-world effectiveness
of defocus incorporated multiple segments (DIMS) spectacle lenses,
Myopi-X progressive addition lenses, and single-vision (SV) lenses in
slowing myopia progression in children.

Materials and Methods: This retrospective observational study
included 385 eyes using one of the three spectacle types. Baseline
age, spherical equivalent refraction (SER), and axial length (AL) were
recorded. Twelve-month changes in SER and AL were analyzed using
the Kruskal-Wallis test with Bonferroni-adjusted pairwise comparisons.
Generalized estimating equations (GEE) were used to assess the effects
of treatment group, age group, sex, and baseline AL group on SER and
AL changes.

Results: The study population consisted of 118 Myopi-X eyes (32.4%),
107 SV eyes (29.4%), and 139 DIMS eyes (38.2%). Baseline demographic
and ocular characteristics (including age, sex, SER, AL, age group, and
baseline AL group) were comparable among the groups (all p>0.05).
After 12 months, mean SER progression was -0.35+0.34 diopters (D)
in the Myopi-X group, -0.46+0.37 D in the SV group, and -0.24+0.33
D in the DIMS group (p<0.001). Mean AL elongation was 0.21+0.12
mm, 0.24+0.17 mm, and 0.17+0.16 mm, respectively (p=0.004). GEE
analyses demonstrated a significant treatment effect for both SER and
AL change (p<0.001 for both). The least progression occurred in the
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Abstract

DIMS group, followed by Myopi-X, while the SV group showed the highest progression. Baseline AL group was the only significant predictor of AL
elongation ($=0.210, 95% confidence interval: 0.189-0.231, p<0.001), with greater elongation in eyes with high baseline AL. Age group and sex did

not significantly influence SER or AL outcomes.

Conclusion: DIMS spectacle lenses were more effective than Myopi-X and SV lenses in reducing both refractive progression and axial elongation
over 12 months. Baseline AL was a key determinant of axial growth, supporting the use of individualized risk assessment in pediatric myopia

management.

Keywords: Myopia, spectacle lenses, axial length, refractive errors, child

Giris

Kiiresel miyopi prevalansi endise verici bir oranda
artmaya devam etmektedir; tahminler, diinya nifusunun
yaklagik yarisinin 2050 yilina kadar miyopiden
etkilenebilecegini gostermektedir.? Bu, ozellikle glokom,
retina dekolmani, miyopik makilopati ve koroid
neovaskiilarizasyonu gibi komplikasyonlarla gii¢lii bir
sekilde iligkili olan yiiksek miyopi insidansinin artmasi
nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur’ Goérmeyi
tehdit eden bu sonuglar icin aksiyel uzunlugun (AU)
biiyitk olmast ve ileri miyopi onemli risk faktorleri olarak
kabul edilmektedir.** Miyopi prevalansi sadece Dogu Asya
tilkelerinde degil, ayn1 zamanda Avrupa’da da artmaktadir
ve en belirgin artislar gen¢ popiilasyonda goriilmektedir.5”*

Cocuklarda miyopi genellikle farmakolojik tedavi,
gelismis optik tasarimlar ve davranigsal veya yasam tarzi
degisiklikleri olmak tizere {i¢ ana strateji ile yonetilir.>'
Farmakolojik secenekler arasinda yer alan disiik doz
atropin ile miyopi progresyonunun yavaslatildigr ve tipik
olarak daha yiiksek konsantrasyonla iligkili yan etkilerin
gorilmedigi gosterilmistir.! Ancak, aylik hazirlama, uzun
stireli uyum ve hafif yan etkiler gibi pratik zorluklar
atropinin rutin kullanimini kisitlayabilir. Alternatif olarak,
¢oklu segmentli defokus entegre (“defocus incorporated
multiple segments”, DIMS) lensler, yiiksek asferik lensletler
(YAL) ve ortokeratoloji gibi yeni optik tedaviler, merkezi
gorme netligini korurken periferik miyopik defokusu
indiikler, boylece aksiyel uzamayi azaltir ve progresyonu
yavaglatir.'>? Klinik calismalardan elde edilen kanitlar, bu
lenslerin miyopi progresyonunu kontrol etmede tek odakli
(TO) lenslerden daha etkili oldugunu goéstermistir.

Tiirkiyede Myopi-X ve DIMS lenslerin kullaniminin
artmasina ragmen, bu lenslerin etkinliklerini geleneksel
TO lenslerle karsilagtiran gergek diinya verileri sinirhidir.
Ayrica, 6nceki ¢alismalarda yas, cinsiyet ve AU gibi temel
parametrelerin tedavi yanitin1 6ngérmede etkili olabilecegi
oOne siirse de, etkileri yeterli diizeyde aragtirilmamigtir.'#!>1
Bu retrospektif ¢aligma, Tiirkiyeden pediatrik bir kohortta
miyopi progresyonunu yavaslatmada Myopi-X ve
DIMS lenslerin, TO lenslere kiyasla 1 yillik etkinligini
degerlendirmeyi amaglamistir. Baslangicta AU (orta ve

yiiksek), yas (<10 ve 210 yas) ve cinsiyetin tedavi sonuglari
tizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in alt grup analizleri
yapilmustir.

Gereg ve Yontem

Calisma Tasarimi

Bu retrospektif goézlemsel c¢alisma, Mayis 2023
ile Mayis 2024 tarihleri arasinda Ankara, Tiirkiye'deki
Acibadem Hastanesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalrnda
gerceklestirildi. Caligma boyunca Helsinki Bildirgesinin
ilkelerine bagl kalind1 ve Acibadem Universitesi Yerel Etik
Kurulu'ndan onay alind: (tarih: 08.05.2025; karar no: 2025-
07/295). Tiim olgularin ebeveynleri veya yasal vasilerinden
yazili bilgilendirilmis onam alindi.

Calismaya Dahil Etme ve Diglama Olgiitleri

Calismaya sikloplejik sferik esdeger refraksiyonu (SER)
<-0,50 diyoptri (D) ile miyopi tanist konan 6-16 yas arasi
¢ocuklar dahil edildi. Caligmaya dahil edilme i¢in ek
kriterler anizometropi <1,50 D ve astigmatizma <2,00 D idi.
Diglama kriterleri glokom, katarakt, keratopati, ambliyopi
veya sasilik gibi okiiler patolojilerin yani sira 6lgiimlerin
dogrulugunu veya tedaviye uyumu engelleyebilecek
sistemik veya okiiler hastalik 6ykiisii olarak belirlendi.

Islem Protokolleri

Katilimcilar Myopi-X progresif ek gii¢ gozliik camlari,
DIMS gozlitk camlari ve TO gozlitk camlari (kontrol) olmak
tizere 3 gruba ayrildi. Tiim lensler, uyku ve banyo hari¢ tam
zamanli kullanim i¢in regete edildi. Her hastanin her iki
gozli de analize alindi. Ancak dahil edilme kriterlerine
uymayan gozler ¢alisma dist birakildi.

Sikloplejik otorefraksiyon, 5 dakikalik araliklarla iki
damla %1 tropikamid (Tropamid, Bilim Ilag, Istanbul,
Turkiye) uygulandiktan 30 dakika sonra yapildi. Bu
ajan, etkinin hizli baglamasi, kisa siirmesi ve strabismik
olmayan pediatrik popiilasyonlarda sikloplejik etkinliginin
kanitlanmis olmasi nedeniyle tercih edilmistir."” Ol¢timler
Topcon CKR-8900 otorefraktometre (Topcon Corp.,
Tokyo, Japonya) ile yapildi. Sikloplejik refraksiyon, iig
ardigik okumada standart deviasyon <0,05 D olana kadar
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tekrarlandi. AU, Zeiss IOL Master 700 (Carl Zeiss Meditec
AG, Jena, Almanya) cihaz: ile standart deviasyon <0,05
mm olana kadar 6l¢ildi. Bu iglemler oftalmolojide
olim fizibilitesi ve tekrarlanabilirligi i¢in yayimlanmis
Onerilerdir.'

Sonug Olgiitleri

Primer sonug 6lciitleri, 12 ay takibin sonunda izlenen
SER ve AU degisiklikleriydi.

Alt Grup Siniflandirmalar:

Hastalar cinsiyete (erkek veya kiz), yasa (<10 yas ve 210
yas) ve baslangigtaki AU degerine gore siniflandirildi.

Baslangic AU, Tideman ve ark.” tarafindan bildirilen
referans degerlere dayanarak, yasa 6zgli normatif persentil
egrileri kullanilarak orta veya yiiksek olarak kategorize
edildi. On yagindan o6nce gozlik kullanmaya baglayan
¢ocuklarda miyopi progresyonu daha hizli ve yetiskinlikte
yiksek miyopi gelisme olasiligi daha yiiksek oldugu
gosterildiginden, yas i¢in esik deger olarak 10 yil se¢ildi.?®

istatistiksel Analiz

Tim analizler Windows icin IBM SPSS Statistics,
stirim 29,0 (IBM Corp., NY, ABD) kullanilarak yapildi.
Stirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ortalama
+ standart deviasyon ve kategorik degiskenler icin frekans
(ytizde) olarak bildirildi. Normal dagilim Shapiro-Wilk
testi kullanilarak sinandi. Baslangictaki grup farkliliklar:
stirekli degiskenler icin Kruskal-Wallis testi ve kategorik
degiskenler icin ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

Primer sonug¢ Oolgiileri icin (12 aylilk SER ve
AU degisiklikleri) her hastanin her iki gozii de dahil
edildiginden, katilimcr igi korelasyonlar: hesaba katmak
i¢in genellestirilmis tahmin denklemleri (GTD) uygulandi.
Tedavi grubu, cinsiyet, yas grubu ve bazal AU grubu
belirleyiciler olarak girildi. %95 giiven araliginda (GA)
regresyon katsayilar1 () ve Wald x* istatistikleri rapor
edildi. Istatistiksel anlamlilik iki yonlii p<0,05 olarak kabul
edildi.

Gii¢ Analizi

Calismanin retrospektif tasarimi nedeniyle, 6rneklem
biiyiikligii dahil edilme kriterlerine uyan mevcut kayitlarla
belirlendi. Ancak, ¢alismadan 6nce G*Power (stiriim 3.1.9.7;
Universitdt Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya) yazilimdan
iki kuyruklu alfa diizeyi 0,05 ve istatistiksel gii¢ %80 olacak
sekilde ayarlanarak érneklem biiyiikliigii hesaplandi.* Etki
biytikliikleri, Tiirkiyeden bir pediatrik kohortta DIMS
gozlilk camlarmin 1 yillik etkinligini degerlendiren daha
once yaymladigimiz c¢alismamizdan alindi> Bu etki
biyiikliiklerine dayanarak, gerekli minimum O&rneklem
biiytikligi, SER degisimi i¢in 159 goz (grup basina yaklagik
53) ve AU degisimi icin 260-270 g6z (grup basina yaklasik
85-90) olarak hesaplandi. Bu ¢aligmaya, tahmini 6rneklem
biiytikligii gereksinimlerini asan 364 goz (grup basina 107-
139) dahil edildi.

Bulgular

Baslangi¢ Ozellikleri

Myopi-X grubunda 118 gz (%32,4), TO grubunda 107
g6z (%29,4) ve DIMS grubunda 139 g6z (%38,2) olmak
tizere toplam 385 goz ¢aligmaya dahil edildi. Baslangigtaki
demografik ve okiiler ozellikler siirekli degiskenler
icin Tablo 1de ve kategorik degiskenler i¢in Tablo 2de
verilmistir.

Baslangigta, Kruskal-Wallis testine goére gruplar
arasinda ortalama yas, SER veya AU (p>0,05) a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 1). Her ne
kadar ikili kargilagtirmalarda TO grubunda yas daha ileri
ve baglangicta AU daha uzun olma egilimi gosterse de,
Bonferroni diizeltmesinden sonra bu farkliliklar anlamli
bulunmad.

Cinsiyet dagilimi #i¢ tedavi grubu arasinda benzerdi
(p=0,682). Genel olarak, 164 goz (%45,1) <10 yasindaki
gocuklara, 200 goz (%54,9) 210 yasindaki ¢ocuklara aitti.
Baslangicta toplamda 179 goz (%49,2) orta AU ve 185 goz
(%50,8) yiiksek AU olarak siniflandirildi. Yas ve baslangic

Tablo 1. Temel demografik ve okiiler 6zellikler

Degiskenler 1(\;11’:;1;; ;( ’(I‘n2107) ](21131[38,9) p degeri
|72 i s m
SER(D) ) G ihnzs) s 0,073
T = o e

Degerler ortalama + standart deviasyon (aralik) olarak sunulmustur. P degerleri Kruskal-Wallis testine aittir
TO: Tek odakli, DIMS: Coklu segmentli defokus entegre, SER: Sferik esdeger refraksiyon, Diyoptri (D) cinsinden sferik esdeger refraksiyon, AL: Milimetre
(mm) cinsinden aksiyel uzunluk
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Tablo 2. Baslangi¢ kategorik ozellikleri

a0 Myopi-X TO DIMS o
Degiskenler (n=118) (n=107) (n=139) p degeri
Cinsiyet
Kiz 50 (%42,4) 49 (%45,8) 74 (%53,2) 0,682
Erkek 68 (%57,6) 58 (%54,2) 65 (%46,8)
Yas aralig
<10 yil 65 (%55,1) 25 (%23,4) 74 (%53,2) 0,415
>10 y1l 53 (%44,9) 82 (%76,6) 65 (%46,8)
Baslangi¢ AU grubu
Orta 56 (%47,5) 45 (%42,1) 78 (%56,1) 0,732
Yiiksek 62 (%52,5) 62 (%57,9) 61 (%43,9)
Degerler n (%) olarak gosterilmistir. Yiizdeler her tedavi grubundaki goz sayisina gore siitun bazinda hesaplanmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar ki-kare
testi ile yapilmugtir
TO: Tek odakli, DIMS: Coklu segmentli defokus entegre, AU: Aksiyel uzunluk

AU kategorisi dagilimlar1 da tedavi gruplari arasinda
benzerdi (her ikisi i¢in de p>0,05).

12 Ay Sonra SER ve AU Degisiklikleri

On iki ay sonra SERdeki ortalama degisim Myopi-X
grubunda -0,35+0,34 D, TO grubunda -0,46+0,37 D ve
DIMS grubunda -0,24+0,33 D idi. Yapilan Kruskal-Wallis
analizi sonucunda ii¢ grup arasinda anlaml fark saptandi
(p<0,001). SER degisikliklerinin tedavi grubuna gore
dagilimi Sekil 1'de gosterilmektedir.

Benzer sekilde, ortalama AU wuzamasi Myopi-X
grubunda 0,21+0,12 mm, TO grubunda 0,24%0,17 mm
ve DIMS grubunda 0,17+0,16 mm idi ve genel farkliliklar
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,004). Baslangic AU alt
gruplarina gore smiflandirilmig grup farkliliklar: Sekil 2'de
sunulurken, diger alt grup karsilastirmalari Sekil 3’te

Ortalama SER Degisimi (D)

Myopi-X TO DIMS

Sekil 1. Tedavi gruplari arasinda sferik esdeger
refraksiyonda (SER) on iki aylik degisim. Cubuk grafik,
Myopi-X, tek odakli (TO) ve ¢oklu segmentli defokus
entegre (DIMS) lens gruplarinda 12 aydaki ortalama
degisimi gostermektedir

gosterilmigtir. Ayrintili grup kargilagtirmalart Tablo 3’te
Ozetlenmistir.

GTD Analizi

On iki aylik SER degisimi icin yapilan GTD analizi,
tedavi grubunun istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahip oldugunu gosterdi (Wald x*=24,692, p<0,001). En az
miyopi progresyonu DIMS grubunda (referans), ardindan
Myopi-X grubunda (=-0,116 ,%95 GA: -0,197 ila -0,034,
p=0,005) ve en yiiksek progresyon TO grubunda ($=-0,224,
%95 GA: -0,314 ila -0,135, p<0,001) gozlendi. SER degisimi
yas grubu, bazal AU grubu veya cinsiyet ile anlaml olarak
iliskili degildi (tiimii p>0,05).

Tedavi grubunda AU degisimi icin istatistiksel olarak
anlaml bir etki goriildii (Wald x*=407,742, p<0,001). En az
uzama DIMS grubunda meydana gelirken, bunu Myopi-X
grubu izledi. En fazla uzama TO grubunda gorildii (hepsi
p<0,001). Baslangic AU grubu anlamli bir belirleyiciydi
(Wald x*=377,974, p<0,001). Baslangic AU degeri yiiksek
olan gruptaki gozlerde daha fazla uzama meydana geldi
(B=0,210 ,%95 GA: 0,189-0,231, p<0,001). Buna karsilik,
yas grubu ve cinsiyetin AU degisimi {izerinde anlamli bir
etkisi yoktu.

SER ve AU degisimlerinin belirleyicileri Tablo 4’te
6zetlenmistir. GTD analizi, kategorik degiskenler (cinsiyet, yas
grubu, baslangic SER grubu ve baglangic AL grubu) arasinda
yalnizca baglangic AU grubunun 12 aylik AU degisikligi
i¢in anlaml bir belirleyici oldugunu gosterdi (p<0,001). Bu
degisken iki kategoriden (orta ve yiiksek) olustugundan, daha
ileri ikili analiz yapilmasina gerek duyulmadi.

Tartisma

Ug yiiz altmis dort goziin dahil edildigi bu retrospektif
galisma, DIMS gozliik lenslerinin hem Myopi-X progresif
ek gii¢ lenslerine hem de geleneksel TO lenslere kiyasla
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Sekil 2. Baslangi¢ aksiyel uzunluk (AU) grubuna gore on iki aylik AU degisimleri. Cubuk
grafikler, baslangigtaki AU grubuna (orta ve yiiksek) gore siniflandirilmig 12 aydaki ortalama
AU degisikligini gostermektedir. Myopi-X, tek odakli (TO) ve ¢oklu segmentli defokus
entegre (DIMS) lens gruplari igin karsilagtirmalar gosterilmistir

Orta Baslangic AU Grubu
0,28+

L
N
)

|
|

AU Degisimi (mm)
o o <
S N

k=]
=
©

<)
[
o

Yuksek Baslangi¢c AU Grubu

==
L_

Myopi-X TO DIMS

Myopi-X TO DIMS

Sekil 3. Baslangictaki aksiyel uzunluk (AU) grubuna gore siniflandirilmis on iki aylik AU degisimi. Kutu
grafikleri, orta ve yiiksek baglangic AU gruplarinda 12 ayda AU degisiminin dagilimini gostermektedir.
Myopi-X, tek odakli (TO) ve ¢oklu segmentli defokus entegre (DIMS) lens gruplari icin kargilagtirmalar
sunulmugtur. Kutular ¢eyrekler arasi araliklari temsil etmektedir. Kutunun igindeki yatay ¢izgi medyani
gostermektedir. Kutunun iistiinde ve altinda yer alan yatay ¢izgiler sirasiyla minimum ve maksimum

degerleri gostermektedir

miyopi progresyonunu yavaslatmada daha etkili oldugunu
gostermistir. DIMS grubundaki gozlerde 12 ay sonunda
en az SER progresyonu (-0,24+0,33 D) ve aksiyel uzama
(0,17£0,16 mm) izlenirken, TO grubunda en yiiksek
progresyon (sirasiyla -0,46+0,37 D ve 0,24+0,17 mm)
gozlenmistir. Alt grup analizleri, baglangic AU degerinin
yiiksek olmasinin daha fazla aksiyel uzama olacaginin
anlamli bir belirleyicisi oldugunu gosterirken, yas ve
cinsiyet, SER progresyonu veya aksiyel uzamay: anlaml
diizeyde etkilemedi. Bu analizler baslangic AU degerinin
tedavi yanitinin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu gosterdi.

12

Bulgularimiz Lam ve ark’nin**** déniim noktasi olan
randomize kontrollii ¢aligmalar ile uyumludur. Lam ve ark.”
2 yillik ¢aligmalarinda, DIMS lens kullanan ¢ocuklarda,
TO lenslere kiyasla miyopi progresyonunda %52 ve aksiyel
uzamada %62 azalma oldugunu goéstermis, 3 ve 6 yillik
takip ¢aligmalarinda bu etkiler korunmustur.** Asya
kohortlariyla karsilagtirildiginda, Tiirkiyeden gocuklarla
yaptigimiz gercek diinya c¢alismamizda benzer faydalar
saptanmigtir. Bu, DIMS lenslerinin etkinliginin Dogu Asya
popiilasyonlarr ile sinirli olmadigini, diger klinik ortamlara
uzanabilecegini gostermektedir.
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Tablo 3. On iki ayda sferik esdeger refraksiyon (SER) ve aksiyel uzunlukta (AU) goriilen degisiklikler

Myopi-X TO

Degiskenler (n=118) (n=107)

DIMS

(n=139) p degeri

SER degisimi (D) -0,35+0,34 -0,46+0,37

Timii: <0,001

DIMS ile Myopi-X: 0,005
DIMS ile TO: <0,001
Myopi-Xile TO: 0,214

-0,24+0,33

AU degisimi (mm) 0,21+0,12 0,24+0,17

Tamii: 0,004

DIMS ile Myopi-X: <0,001
DIMS ile TO: <0,001
Myopi-X ile TO: 0,326

0,17+0,16

TO: Tek odakli, DIMS: Coklu segmentli defokus entegre

Degerler ortalama + standart deviasyon olarak sunulmustur. Genel grup farkliliklar1 Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir. Her iki goz de ¢alismaya
dahil edildigi i¢in ikili karsilagtirmalar genellestirilmis tahmin denklemleri kullanilarak yapilmistir

Tablo 4. On iki ayda sferik esdeger refraksiyon (SER) ve aksiyel uzunluk (AU) degisimlerinin belirleyicileri (GTD analizi)

. Yas grubu Baslangi¢ AU grubu Cinsiyet
R Lkt o (<10 ile 210 y1l) (orta ile yiiksek) (kiz ile erkek)
SER degisimi <0,001 0,694 0,460 0,865
AU degisimi <0,001 0,950 <0,001 0,077

Her iki goz de galismaya dahil edildiginden p degerleri genellestirilmis tahmin denklemi (GTD) modellerinden elde edilmistir

Nucci ve ark.?s, DIMS lens kullanan italyan ¢ocuklarda,
12. ayda TO lenslere gore SER progresyonu ve aksiyel
uzamanin anlaml diizeyde az bulundugunu bildirmistir.
Baslangi¢ yasi, SER ve AU i¢in diizeltme yapilmis olsa da, bu
degiskenler bagimsiz belirleyiciler olarak tanimlanmamaistir.
Aksine, analizlerimiz baglangictaki AU degerinin aksiyel
uzamanin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu gosterdi. Yas
veya cinsiyet icin herhangi bir iliski gézlenmedi.

Neller ve ark.”” yasa 6zgii fizyolojik biiyiime egrilerini
kullanarak DIMS tedavi yanitini1 degerlendirmis ve
baslangic AU degeri yiiksek olan ¢ocuklarda aksiyel
uzamanin daha fazla ve tedavi basarisimin daha digiik
oldugunu, kiigiik ¢ocuklarda daha hizli okiiler biiyiime
meydana geldigini bildirmistir. Bu gozlemler ile uyumlu
olarak, ¢alismamizda baslangig AU degeri aksiyel uzamanin
onemli bir belirleyicisi olmustur ancak yas istatistiksel
olarak anlamli bulunmamugtr.

Daha once yayimlanan c¢alismamiz, Myopi-X gozlik
lensleri ile yapilan birka¢ ¢aligmadan biridir.® Bu analizde,
Myopi-X lensleri, TO lenslere kiyasla miyopi progresyonunu
ve aksiyel uzamay1 anlamli 6l¢iide azaltmis, ancak DIMS
lenslerden daha az etkili bulunmustur. Bu bulgular mevcut
¢alisgmanin bulgular ile tutarli olup, Myopi-X lenslerinin
Olctilebilir faydalar sagladigini dogrulamaktadir, ancak
DIMS lensleri daha ustin bulunmustur. Bu sonuglar,
farkli poptilasyonlarda yerel olarak mevcut optik araglarin
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Bifokal ve progresif ek gii¢ lensleri de dahil olmak iizere
onceki gozliik tabanli yaklasimlar, miyopi progresyonunu
yavaglatmada smurli veya ilimli bir etki gostermistir.?*
MyoVision, Myopilux, Perifocal ve deneysel Apollo lensi gibi
sonraki tasarimlar sadece ilimli kazanimlar saglamistir.*!
Bu deneysel prototiplerden farkli olarak, gercek diinya
verilerimiz, Myopi-X lenslerin, etkileri DIMS lensler kadar
belirgin olmasa da, TO lenslere gore SER progresyonu ve
aksiyel uzamay1 anlaml diizeyde azalttigini gostermistir.

Caligmalar, miyopi kontroline yanitin baglangic
belirleyicilerine odaklanmaya baglamistir. Nucci ve ark.”,
baslangi¢ faktorlerine gore diizeltme yapildiktan sonra da
DIMS’in tedavi etkilerinin siirdiigiinii bildirirken, Neller ve
ark.”” baslangi¢ AU ve yasin etkili oldugunu vurgulamustr.
Tideman ve ark.” tedavilerin kisiye ozel sekilde
degerlendirilebilmesi igin yasa 6zgii AU biiyiime egrileri
gelistirmistir. Brennan ve ark.* miyopi progresyonunun
ana belirleyicilerinin yas ve AU olduguna isaret etmistir.
Bu kapsamda, baslangic AU, kohortumuzdaki aksiyel
uzamanin en giiglii belirleyicisi olmustur.

Retrospektif ortokeratoloji ¢aligmalari, baslangic yasi
ve refraktif kusurun tedavi etkinligini 6nemli olgiide
etkiledigini gostermistir.*® Zhong ve ark.”, yasi daha
biiyiik olan ¢ocuklarda progresyonun yavas oldugunu, lens
tasarimi ve optik aberasyonlarin ek etkileri bulundugunu
bildirmistir. Sarkar ve ark.”, baglangi¢ yasi, SER ve AU’nin
tedavi sonuglar {izerinde etkili oldugunu gostermistir. Bu
farkliliklar olasilikla etki mekanizmalarinin farkli olmasina
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baglidir: Ortokeratoloji, kornea biyomekanigi ve yasa
bagli okiiler bitylime ile korneanin yeniden sekillenmesini
indiiklerken, DIMS ve Myopi-X lensleri korneada yapisal
degisikliklere neden olmadan periferik miyopik defokus
yoluyla etkili olmaktadir. Bu, kohortumuzda etkinin yasa
bagimli bulunmamasini ag¢iklayabilir.

Weise ve ark.* ve Lee ve ark.”” yas1 daha kiigiik olan
ve baslangi¢c miyopi derecesi daha ytiksek olan ¢ocuklarda
daha fazla progresyon goriildiigint bildirmistir. Lu ve ark.*®
baglangic AU degeri daha yiiksek olan gozlerde uzamanin
daha yavas gerceklestigini gozlemlerken, ¢alismamizda
bu gozlerde uzamanin daha fazla oldugu bulunmustur.
Bunun nedeni olasilikla etnik koken, tedavi yontemi ve
baslangi¢ okiiler 6zelliklerdeki farkliliklardir. DIMS lensleri
ile YALlerin karsilastirildigi Avrupa kokenli kohortlarda,
yas, cinsiyet ve aksiyel uzama arasinda bildirilen iliskiler
tutarsizlik gostermektedir.®* Genel olarak, bulgularimiz
Avrupa verileriyle uyumludur, bu da baslangic AUnun
okiiler biiyiime dinamikleri {izerinde kronolojik yastan
daha giiglii bir etkiye sahip olabilecegini diistindlirmektedir.

Calismanin Giiglii Yonleri ve Kisithiliklar

Bu ¢aligmamizin nispeten biiyiik bir 6rneklemi vardir.
Her iki géz uygun istatistiksel diizeltme kullanilarak
caligmaya dahil edilmistir ve ¢aligmamiz gercek diinya
verilerini yansitacak sekilde gerceklestirilmistir. Alt grup
ve belirleyicilerin analizlerinin yapilmis olmas1 tedavi
yanitinin degerlendirilmesini daha da gii¢lendirmistir.

Kisithiliklar arasinda ¢alismanin retrospektif tasarimi, 1
yillik takip siiresi ve randomizasyon eksikligi yer almaktadir.
Ayrica, Tirkiyede oncelikli olarak Myopi-X lensleri regete
edilmektedir ve bu da genellenebilirligi sinirlayabilir.

Sonug

DIMS lensler, hem refraktif progresyonu hem de aksiyel
uzamay! sinirlamada Myopi-X ve TO lenslerden daha
dstiin bulunmugtur. Myopi-X lensler, uluslararasi alanda
yaygin kabul gérmese de, Tiirkiyede yaygin olarak recete
edilmektedir ve etkileri DIMS lenslerden daha az belirgin
olmasina ragmen, TO lenslere kiyasla olgiilebilir faydalar
saglamaktadir. Degerlendirilen tim faktorler arasinda,
baslangi¢ AU, aksiyel uzamanin tek tutarli belirleyicisi iken,
yas ve cinsiyet 6nemli bir etki gostermemistir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Acibadem Universitesi Yerel Etik
Kurulu'ndan onay alind: (tarih: 08.05.2025; karar no: 2025-
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