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Tek Tarafl1 Miyopik Gozlerin
Incelenmesi ve Literatiir Taramasi

The Evaluation of Unilateral Myopic Eyes and
Review with Literature

OZET Amag: Tek tarafli miyopisi olan hastalarin; keratometri, kornea kalinligi, 6n kamara derin-
ligi, lens kalinligy, aksiyel uzunluk, vitreus boslugu uzunlugu agisindan incelenmesi, olas1 meka-
nizmalarin literatiir ile tartigitimasidir. Gereg ve Yontemler: Tek tarafi miyop, diger tarafi emetrop
olan 19 hastanin 38 gozii ¢alismaya dahil edildi. Biitiin hastalara, goz i¢i basinci ve kirma kusuru 61-
¢limii, 6n ve arka segment muayenesini iceren tam géz muayenesi yapildi. Bununla birlikte, hasta-
larin sferik esdegerleri (SE), korneal keratometrik (K) degerleri, kornea kalinligi, 6n kamara
derinligi, lens kalinlig1, aksiyel ve vitreus boslugu uzunlugu ultrasonik biyometri 6l¢tildii. Hastala-
rin hangi géziiniin dominant oldugu “kart i¢inde delik” testi ile belirlendi. Bulgular: Hastalarin mi-
yopik gozlerinin SE ortalamasi -4,4+4,2D, emetrop gozlerin SE ortalamasi -0,03+0,2D idi. Hastalarin
kornea kalinlig1, keratometri, 6n kamara derinligi, lens kalinlig1 ve goz i¢i basinci agisindan iki goz
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi. Aksiyel ve vitreus boslugu uzunlugunun, myo-
pik gozlerde anlaml olarak daha uzun oldugu saptandi. SE'nin en fazla aksiyel ve vitreus boslugu
uzunlugu ile iligkili oldugu goriildii. Bununla birlikte, miyopinin daha ¢ok dominant gézlerde ol-
dugu izlendi (x?). Sonug: Tek tarafli miyop olan hastalarin, miyop olan tarafta aksiyel ve vitreus
boslugu uzunlugu daha fazladir, tek tarafl aksiyel biiylime seklinde programlanmis genetigin, dom-
inansin ve bunun yaninda olas1 periferik hiperopik defokusun buna sebep olabilecegi diistiniilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel uzunluk; anizometropi; tek tarafli myopi

ABSTRACT Objective: To evaluate the patients of unilateral myopia (unilateral myopic patients) in
terms of keratometry, corneal thickness, anterior chamber depth, lens thickness, vitreous length,
total axial length and to review the possible mechanism with literature. Material and Methods:
Thirty eight eyes of 19 patients with unilateral myopia participated in the study. All patiens had full
ocular examination included intraocular pressure and refractive error measurement, anterior-pos-
terior segment examination. The spheric equivalent (SE), keratometry, corneal thickness, anterior
chamber depth, lens thickness, vitreous length and total axial length was measured with ultrasonic
biometry. Ocular sighting dominance was assessed by the hole-in-the-card test. Results: The SE
was -4.4+4.2D in myopic eyes and -0.03+0.2D in emetropic eyes. There was no statistical differ-
ence between myopic and emetropic eye in terms of keratometry, anterior chamber depth, lens
thickness and intraocular pressure. The vitreous and axial length was singnificantly longer in myopic
eyes than emetropic eyes. SE was mostly related with vitreous and axial length. Additionally, myopia
was significantly seen on dominant eyes (x?). Conclusion: The axial and vitreous length was longer on
myopic eyes in unilateral myopic patients, we consider these might be associated with genetics that
programmed as unilateral axial growth, ocular dominance and possible peripheral hyperopic defocus.

Keywords: Axial lenght; anisometropia; unilateral myopia

irma kusuru, diinyada gérme bozukluguna en sik yol agan sebepler-
dendir ve bunlarin baginda miyopi gelmektedir.! Miyopi prevalansi
ile ilgili Turkiye’de yeteri kadar veri olmasa da Amerika Birlesik
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Devletleri (ABD)nde; eriskin populasyonunda
miyopi %25 oraninda goriiliirken, Asya popiilasyo-
nunda bu oran %70-90’lara ¢ikmaktadir.2® Arag-
tirmacilar genellikle, ambliyopiye sebep olmas:
nedeni ile anizohipermetropi konusu tizerinde
caligsa da anizomiyopi yaklasik %6-7 oraninda
goriilmektedir ve buna sebep olan olas1 mekaniz-
malar hal4 bulunamamigstir.* Anizomiyopik kisi-
lerin her iki gozii de ayn1 genetik 6zelliklere sahip
olmas: ve bununla birlikte ayni ¢evresel etkilere
maruz kalmasina ragmen sadece tek tarafta mi-
yopi gelismesi oldukga ilgingtir. Tek tarafli miyo-
piye neden olan mekanizmanin aydinlatilmasi,
sadece tek tarafli miyopinin 6nlenmesinde degil,
ayrica miyopi ve miyopi progresyonunun durdu-
rulmast ile ilgili yapilacak ¢aligmalara 151k tutacak-
ar.

Bu ¢aligmada, tek tarafli miyopisi olan hastala-
rin; keratometri, kornea kalinlig: (KK), 6n kamara
derinligi (OKD), lens kalinhig1 (LK), aksiyel uzun-
luk, vitreus boslugu uzunlugu incelenmesi ve olas1
mekanizmalarin tartigilmasi amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Kecioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi
etik kurulu tarafindan onaylanarak, her hastadan
ve/veya ebeveyninden onam formu alinarak, Helsin
ki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak yapil-
mistir.

Tek tarafli, en az >1D miyopisi ve en fazla <1D
astigmati olan, diger gozli emetrop olan hastalar ca-
lismaya dahil edilmistir. Objektif ve subjektif ref-
raksiyonu, sferik degerleri -0,25-(+0,50) D arasinda,
silendirik degerleri 0,50 D< olan gozler emetropik
olarak degerlendirilmistir.

Astigmatizmasi 1Dx<, sasilik, 6 aydan fazla sert
gaz gecirgen kontakt lens kullanimi, goz cerrahisi,
travma, diger goz ve sistemik hastalik dykdisii olan-
lar caligma dig1 birakilmigtir.

Biitiin hastalarin tam g6z muayenesi ayni
hekim tarafindan yapilmistir. Goz i¢i tansiyonu,
nonkontakt puff tonometri (Topcon CT-80, Bauer
Drive Oakland, NJ) ile 6l¢iilmiistiir.

Hastalarin ortalama korneal keratometrik (K)
degerleri ve refraksiyonu, 10 dk ara ile 3 kez birer
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damla siklopentolat %1 (Sikloplejin, Abdi ibrahim,
Maslak/istanbul) damlatildiktan 45 dk sonra sabit
otokeratorefraktometri (Topcon KR 8800, Topcon,
Tokyo, Japonya) ile 3 6l¢iimiin ortalamas: alinarak
belirlenmigtir.

Hastalarin; KK, OKD, LK, aksiyel (AL) ve vit-
reus boslugu uzunlugu (VL), %0,5’lik proparakain
hidrokloriir (Alcaine, Alcon, Puurs, Belcika) dam-
latildiktan sonra ultrasonik biyometri (Ocuscan
RxP Ophthalmic Ultrasound System, Alcon, Alton
Parkway Irvine, CA) ile 3 dl¢iimiin ortalamasi ali-
narak belirlenmistir.

Hastalarin hangi goéziiniin dominant oldugu
“kart i¢inde delik (the hole-in the card test) testi”
ile belirlenmistir.

Istatistiksel analiz i¢cin SPSS 16.0 (SPSS Inc.
Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Olgﬁmle—
rin dagilimina, Kolmogorov-Simirnov testi ile
bakildi. Diizenli dagilim gosteren 6l¢iimler inde-
pendent-samples t-testi, diizenli dagilim goster-
meyen Ol¢iimler Mann-Whitney U testi ile
karsilagtirildi. Bununla birlikte, sferik esdegerler
(SE) ile KK, OKD, LK, AL ve VL arasindaki iliski
Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.

I BULGULAR

On dokuz (12K, 7E) hastanin 38 gozii calismaya
dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 24,8+16,5 (18-
62) y1l idi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de goriilmektedir.

Hastalarin miyopik gozlerinin SE deger orta-
lamas: -4,4+4,2D, emetrop gozlerin SE ortalamas: -
0,03+0,2D idi (p=0,0001). Hastalarin g6z 6l¢timleri
Tablo 2’de goriilmektedir.

Hastalarin KK, keratometri, OKD, LK ve goz
ici basinci agisindan iki goz arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmedi (sirasiyla, p=0,8,
p=0,48, p=0,64, p=0,86). Aksiyel ve vitreus boslugu
uzunlugu agisindan; miyopik gozler, emetrop goz-
ler ile kargilagtirildiginda, miyopik gozlerde aksi-
yel ve vitreus boslugu uzunlugunun anlamh sekilde
daha uzun oldugu saptand: (sirasiyla, p=0,0001,
p=0,0001), SE'nin en fazla AL ve VL ile iligkili ol-
dugu gorildi (r=-0,90 p=0,0001, r=-0,92 p=0,0001).
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TABLO 2: Miyop olan ve miyop olmayan gézlerin ézellikleri.

Taraf D ortK' SE? SKK® OKp* LK® ALS vLe GiB®
Miyop olan géz 13R 15R 434+1,0 44142 B47+223 3,7+0,2 3,6+0,4 17,7+2,1 253124 152422
Miyop olmayan g6z~ 6R 4R 43511 -0,03:02  548+246 3,6:0,3 3,5:0,4 16,2+0,6 235:07  152+1,9
p 0,01 0,0001" 0,80 0,0001 0,801 0,48 0,641 0,0001* 0,07 0,86
D: Dominant géz. Taraf

' x2: Fischer's Exact test; p<0,05 anlamli kabul edildi.
fIndependent Samples t test; p<0,05 anlamli kabul edildi.
*Mann-Whitney U test; p<0,05 anlamli kabul edildi.

R: Sagj; L: Sol.

Bununla birlikte, miyopinin daha ¢ok domi-
nant gozlerde oldugu izlendi (x2 p=0,01).

I TARTISMA

Miyopi, diinyada en sik goriilen géz kusurlarindan
biridir.! Cagimizda, teknolojik gelismeler ile birlikte,
yakin mesafede gecirilen zamanin (cep telefonu, tab-
let, bilgisayar vs.) artmasiyla miyopi sikliginin daha
da arttigy diisiiniilmektedir.” Miyopinin artmas: ile
birlikte miyopiye bagh goriilebilen retina dekolmani
gibi ciddi, korliige sebep olabilecek goz rahatsizlik-
larinin oram da artmaktadir.®

Bu sebeple, miyopi ve miyopi progresyonun
durdurulmas: ile ilgili bir¢ok ¢aligma yapilmakta-
dir.” Tek tarafli miyopi ¢ok sik goriilmeyen bir du-
rumdur. Her iki goziin ayni genetige sahip olmasi
ve bununla birlikte ayn1 ¢evresel etkilere maruz
kalmasina ragmen, sadece tek tarafta miyopinin go-
rillmesi oldukea ilgingtir. Bu konu ile ilgili litera-
tiirde yeteri kadar ¢aligma olmasa da Sorsby ve ark.
ile Weiss AH, tek tarafli miyopiye sebep olan en
onemli bulgunun aksiyel uzunluktaki artis oldu-
gunu belirtmislerdir.?® Calismamizda da tek tarafli
miyop olan gozlerde aksiyel uzunlugun diger géze
gore anlaml olarak daha uzun oldugunu, bunun
yaninda, vitreus boslugu uzunlugunun da emetrop
olan gozlere gore anlaml olarak daha uzun oldugu
gorilmistiir. Peki, bu hastalarin niye tek tarafli ak-
siyel uzunlugu artmaktadir? Aksiyel uzunlugun-
daki artisin genellikle deprivasyondan veya siklikla
miyelinli sinir lifi, optik sinir hipoplazisi ve egik

10rt K: Ortalama keratometri,
2 SE: Sferik es deger,

3SKK: Santral korneal kalinlik,
4OKD: On kamara derinligi,

§ LK: Lens kalinligi,

6 AL: Aksiyel uzunluk,

7VL: Vitreus boslugu uzunlugu,
8 GiB: Goz igi basincl,

Ort: Ortalama.

diskten kaynaklandig bildirilmigtir.!*'> Caligma-
mizda, hastalarin bilinen deprivasyon Oykiisii
(kapak diisiikliigi, katarakt, goz i¢i kanama), néro-
lojik problemleri ve fundus muayenesinde miyo-
piye neden olabilecek tilted disk, optik sinir
hipoplazisi gibi problemleri yoktu ve bu 6zelligi ile
diger caligmalardan ayrilmaktadir.

Bununla birlikte; tek tarafli miyopiye, genetik
olarak kodlanmis asimetrik aksiyel biiytimenin de
sebep olabilecegi ¢ift yumurta ikizlerinde gosteril-
mistir.!3

Bir hipoteze gore, her iki goz arasindaki optik
gorunti kalitesindeki farklilik, asimetrik aksiyel
uzamaya neden olabilmektedir.* Kornea veya lens-
ten kaynaklanan yiiksek sirali aberasyonlarin re-
tina goriinti kalitesini bozarak aksiyel bliytimeye
sebep olabilecegi diisiiniilse de yapilan ¢aligmalar
bu hipotezi dogrulayamamigtir.'>16

Diger bir hipotez ise asimetrik goz i¢i basing
farkliliginin, farkl oranlarda glob genislemesine
neden olarak iki g6z arasinda asimetriye yol aga-
bilecegidir.!” Ancak yapilan ¢aligmalarda, ani-
zomyopik olan gozler emetrop olan gozler ile
kargilagtirildiginda, anlamh fark gérillmemistir.'*"
Calismamizda da iki g6z arasinda anlaml fark sap-
tanmamistir. Bununla birlikte, iki goz arasinda goz
ici basinci benzer olsa da skleral biyomekanik ile
ilgili farkliliklar daha fazla veya daha az miyopiye
neden olabilmektedir." Anizomyopik olan hasta-
larda skleral biyomekanigi degerlendiren caligma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Anizometropik miyopinin gelismesinde, goz-
lerin dominans-nondominans durumunun da
neden olabilecegi disiintilmektedir.’® Asya eris-
kinlerinde yapilan ¢alismada, 1,75D’den daha fazla
anizometropik miyopisi olan hastalarda, daha
yliksek miyopisi olan goziin dominant oldugu go-
rilmistiir.'® Bunun sebebi olarak; dominant goziin,
yakin ¢alismada daha fazla tercih edildigi ve domi-
nant olmayan goze gore daha fazla miyopijenik
uyartya maruz kaldigindan dolay1 oldugu diistiniil-
mektedir. Calismamizda da miyopinin daha ¢ok
dominant goézlerde oldugu izlenmistir. Ancak, Av-
rupa erigkinlerinde yapilan genis serili bir calis-
mada, Onceki ¢aligmanin tam aksine, dominant
goziin daha az miyopik, nondominant goziin daha
cok miyopik oldugu gériilmiistiir.' Ozellikle tek
tarafli miyopik hastalarda yapilacak prospektif ¢a-
lismalar ile okiiler dominansin progresyon {izerine
etkili olup olmadig: daha kolay anlasilacaktur.

Sadece tek tarafinda miyopi gelisen hastalarda
akla gelen olas1 diger bir sebep, emetropizasyon ile
ilgili bozukluk olabilecegidir. Emetropizasyon, yeni
dogan bir ¢ocukta baglay1p yasaminin ortalama ilk
6 yillik donemine kadar devam eden, refraktif ku-
suru minimalize etmek i¢cin gézde olan bir takim
degisikliklilerdir.?® Bu dénemde, aksiyel uzunluk-
taki artis, goz ici lens giicti ve korneal giicte azalma
ile dengelenmektedir.”! Caligmamizda, iki goz ara-
sinda; LK, ortalama korneal giic ve OKD acisindan
fark saptanmaz iken, Kaygisiz ve ark.nin yaptigs,
miyopik ve yiiksek miyopik gozlerin karsilastiril-
dig1 bir ¢calismada; yliksek miyopinin oldugu ta-
rafta, lensin daha kalin oldugu gériiliirken ortalama
korneal gii¢c ve OKD her iki gézde benzer bulun-
mustur.”? Miyopinin ¢ok biiyiik bir kismi, 6 yagin-
dan sonra, emetropizasyon tamamlandiktan sonra
gozlerin emetrop kalmasi igin gerekli olan home-
ostazin, genetik veya cevresel etkilerle bozulmasi
ile olugsmaktadir. Tek tarafli miyopi, genetik olarak
kodlanmis asimetrik aksiyel biiyliimeye sebep ola-
bilmektedir."

Son zamanlarda aragtirmacilar, miyopinin
olusmasinda ve ilerlemesinde periferik gérme alani
refraksiyonunun etkili olabilecegini tartigmakta-
dirlar. Yapilan ¢aligmalarda, emetrop olan gozlerde,
periferik alanin foveaya gore rolatif olarak hiper-
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metropik oldugu hastalarda, zamanla miyopinin
gelistigi izlenmigtir.”? Ayrica, miyoplarin periferik
refraksiyonlarinin rolatif olarak hipermetropik ol-
dugu, emetroplarin ise periferik refraksiyonlarinin
rolatif olarak miyopik oldugu gorilmistir.?*
Bunun yaninda, periferal refraksiyon ile ilgili ya-
pilan hayvan ¢alismalarinda, periferal gérme alani-
nin gozlerdeki refraktif durumu etkiledigi
gosterilmistir. Periferik hiperopik defokus duru-
munda, periferdeki goriintii retina arkasinda odak-
lanmaktadir ve bulaniktir; arastirmacilar bunun
perifer hiicrelerdeki dopamin dengesini bozdugunu
ve gorintintin netlegsmesi i¢in globun aksiyel
uzunlugunda artmaya sebep oldugunu diisiinmek-
tedirler.”?® Bununla birlikte, Tokgoz ve ark.nin
miyop gozlerde yaptiklar: multifokal elektroreti-
nografi (Mf-ERG) ¢aligmasinda, 6zellikle yiiksek
miyop gozlerde perifere gidildikge Mf-ERG yanit-
larinda belirgin azalma saptanmistir.” Bundan do-
lay1, miyopi i¢in kullanilan klasik kalin kenarh
gozliiklerin hiperopik defokusu ve dolayistyla mi-
yopi progreyonunu artirdigi, ortokeratoloji lensle-
rinin veya periferinde hipermetropik diizeltmesi
olan 6zel olarak dizayn edilmis kontakt lenslerin
(MiSight, Cooper Vision, Kuala Lumpur, Malezya)
miyopi progresyonu iizerinde etkili oldugu go-

rilmiigtiir.28-30

Bu calisma, goz ve/veya norolojik herhangi bir
organik patoloji ile iligkili olmayan tek tarafli mi-
yopik gozlerin incelenmesi agisindan dnemli ol-
makla birlikte, kesitsel ¢aligma olmasi ve periferal
kirma kusurunun degerlendirilememesi ¢aligmanin
eksikligi olarak soylenebilmektedir.

0 SONUG

Tek tarafli miyop olan hastalarin miyop olan ta-
rafta aksiyel ve vitreus boslugu uzunluklarinin
daha fazla oldugu goriilmiistiir, buna da erken do-
nemde emetropizasyonu bozacak goz ile ilgili
(deprivasyon, prematiire retinopati vs.) veya no-
rolojik herhangi bir patoloji yoksa, ge¢ donemde
(6 yasindan sonra) tek tarafli aksiyel biiytime sek-
linde programlanmis genetigin, domimansin ve
bunun yaninda olasi periferik hiperopik defoku-
sun buna sebep olabilecegi diistiniilmektedir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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