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ırma kusuru, dünyada görme bozukluğuna en sık yol açan sebepler-
dendir ve bunların başında miyopi gelmektedir.1 Miyopi prevalansı
ile ilgili Türkiye’de yeteri kadar veri olmasa da Amerika Birleşik
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ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Tek taraflı miyopisi olan hastaların; keratometri, kornea kalınlığı, ön kamara derin-
liği, lens kalınlığı, aksiyel uzunluk, vitreus boşluğu uzunluğu açısından incelenmesi, olası meka-
nizmaların literatür ile tartışılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Tek tarafı miyop, diğer tarafı emetrop
olan 19 hastanın 38 gözü çalışmaya dâhil edildi. Bütün hastalara, göz içi basıncı ve kırma kusuru öl-
çümü, ön ve arka segment muayenesini içeren tam göz muayenesi yapıldı. Bununla birlikte, hasta-
ların sferik eşdeğerleri (SE), korneal keratometrik (K) değerleri, kornea kalınlığı, ön kamara
derinliği, lens kalınlığı, aksiyel ve vitreus boşluğu uzunluğu ultrasonik biyometri ölçüldü. Hastala-
rın hangi gözünün dominant olduğu “kart içinde delik” testi ile belirlendi. BBuullgguullaarr::  Hastaların mi-
yopik gözlerinin SE ortalaması -4,4±4,2D, emetrop gözlerin SE ortalaması -0,03±0,2D idi. Hastaların
kornea kalınlığı, keratometri, ön kamara derinliği, lens kalınlığı ve göz içi basıncı açısından iki göz
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmedi. Aksiyel ve vitreus boşluğu uzunluğunun, myo-
pik gözlerde anlamlı olarak daha uzun olduğu saptandı. SE’nin en fazla aksiyel ve vitreus boşluğu
uzunluğu ile ilişkili olduğu görüldü. Bununla birlikte, miyopinin daha çok dominant gözlerde ol-
duğu izlendi (χ2). SSoonnuuçç::  Tek taraflı miyop olan hastaların, miyop olan tarafta aksiyel ve vitreus
boşluğu uzunluğu daha fazladır, tek taraflı aksiyel büyüme şeklinde programlanmış genetiğin, dom-
inansın ve bunun yanında olası periferik hiperopik defokusun buna sebep olabileceği düşünülmek-
tedir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::
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-
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was -4.4±4.2D in myopic eyes and -0.03±0.2D in emetropic eyes. There was no statistical differ-
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Devletleri (ABD)’nde; erişkin populasyonunda 
miyopi %25 oranında görülürken, Asya popülasyo-
nunda bu oran %70-90’lara çıkmaktadır.2,3 Araş-
tırmacılar genellikle, ambliyopiye sebep olması
nedeni ile anizohipermetropi konusu üzerinde
çalışsa da anizomiyopi yaklaşık %6-7 oranında
görülmektedir ve buna sebep olan olası mekaniz-
malar hâlâ bulunamamıştır.4 Anizomiyopik kişi-
lerin her iki gözü de aynı genetik özelliklere sahip
olması ve bununla birlikte aynı çevresel etkilere
maruz kalmasına rağmen sadece tek tarafta mi-
yopi gelişmesi oldukça ilginçtir. Tek taraflı miyo-
piye neden olan mekanizmanın aydınlatılması,
sadece tek taraflı miyopinin önlenmesinde değil,
ayrıca miyopi ve miyopi progresyonunun durdu-
rulması ile ilgili yapılacak çalışmalara ışık tutacak-
tır.

Bu çalışmada, tek taraflı miyopisi olan hastala-
rın; keratometri, kornea kalınlığı (KK), ön kamara
derinliği (ÖKD), lens kalınlığı (LK), aksiyel uzun-
luk, vitreus boşluğu uzunluğu incelenmesi ve olası
mekanizmaların tartışılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi
etik kurulu tarafından onaylanarak, her hastadan
ve/veya ebeveyninden onam formu alınarak, Helsin
ki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapıl-
mıştır.

Tek taraflı, en az ≥1D miyopisi ve en fazla ≤1D
astigmatı olan, diğer gözü emetrop olan hastalar ça-
lışmaya dâhil edilmiştir. Objektif ve subjektif ref-
raksiyonu, sferik değerleri -0,25-(+0,50) D arasında,
silendirik değerleri 0,50 D≤ olan  gözler emetropik
olarak değerlendirilmiştir.

Astigmatizması 1D<, şaşılık, 6 aydan fazla sert
gaz geçirgen kontakt lens kullanımı, göz cerrahisi,
travma, diğer göz ve sistemik hastalık öyküsü olan-
lar çalışma dışı bırakılmıştır.

Bütün hastaların tam göz muayenesi aynı
hekim tarafından yapılmıştır. Göz içi tansiyonu,
nonkontakt puff tonometri (Topcon CT-80, Bauer
Drive Oakland, NJ) ile ölçülmüştür.

Hastaların ortalama korneal keratometrik (K)
değerleri ve refraksiyonu, 10 dk ara ile 3 kez birer

damla siklopentolat %1 (Sikloplejin, Abdi İbrahim,
Maslak/İstanbul) damlatıldıktan 45 dk sonra sabit
otokeratorefraktometri (Topcon KR 8800, Topcon,
Tokyo, Japonya) ile 3 ölçümün ortalaması alınarak
belirlenmiştir.

Hastaların; KK, ÖKD, LK, aksiyel (AL) ve vit-
reus boşluğu uzunluğu (VL), %0,5’lik proparakain
hidroklorür (Alcaine, Alcon, Puurs, Belçika) dam-
latıldıktan sonra ultrasonik biyometri (Ocuscan
RxP Ophthalmic Ultrasound System, Alcon, Alton
Parkway Irvine, CA) ile 3 ölçümün ortalaması alı-
narak belirlenmiştir.

Hastaların hangi gözünün dominant olduğu
“kart içinde delik (the hole-in the card test) testi”
ile belirlenmiştir..

İstatistiksel analiz için SPSS 16.0 (SPSS Inc.
Chicago, IL, ABD) programı kullanıldı. Ölçümle-
rin dağılımına, Kolmogorov-Simirnov testi ile 
bakıldı. Düzenli dağılım gösteren ölçümler inde-
pendent-samples t-testi, düzenli dağılım göster-
meyen ölçümler Mann-Whitney U testi ile
karşılaştırıldı. Bununla birlikte, sferik eşdeğerler
(SE) ile KK, ÖKD, LK, AL ve VL arasındaki ilişki
Pearson korelasyon testi ile değerlendirildi.

BULGULAR

On dokuz (12K, 7E) hastanın 38 gözü çalışmaya
dâhil edildi. Hastaların ortalama yaşı 24,8±16,5 (18-
62) yıl idi. Hastaların demografik özellikleri Tablo
1’de görülmektedir.

Hastaların miyopik gözlerinin SE değer orta-
laması -4,4±4,2D, emetrop gözlerin SE ortalaması -
0,03±0,2D idi (p=0,0001). Hastaların göz ölçümleri
Tablo 2’de görülmektedir.

Hastaların KK, keratometri, ÖKD, LK ve göz
içi basıncı açısından iki göz arasında istatistiksel
olarak anlamlı fark izlenmedi (sırasıyla, p=0,8,
p=0,48, p=0,64, p=0,86). Aksiyel ve vitreus boşluğu
uzunluğu açısından; miyopik gözler, emetrop göz-
ler ile karşılaştırıldığında, miyopik gözlerde aksi-
yel ve vitreus boşluğu uzunluğunun anlamlı şekilde
daha uzun olduğu saptandı (sırasıyla, p=0,0001,
p=0,0001), SE’nin en fazla AL ve VL ile ilişkili ol-
duğu görüldü (r=-0,90 p=0,0001, r=-0,92 p=0,0001).
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Bununla birlikte, miyopinin daha çok domi-
nant gözlerde olduğu izlendi (χ2, p=0,01).

TARTIŞMA

Miyopi, dünyada en sık görülen göz kusurlarından
biridir.1 Çağımızda, teknolojik gelişmeler ile birlikte,
yakın mesafede geçirilen zamanın (cep telefonu, tab-
let, bilgisayar vs.) artmasıyla miyopi sıklığının daha
da arttığı düşünülmektedir.5 Miyopinin artması ile
birlikte miyopiye bağlı görülebilen retina dekolmanı
gibi ciddi, körlüğe sebep olabilecek göz rahatsızlık-
larının oranı da artmaktadır.6

Bu sebeple, miyopi ve miyopi progresyonun
durdurulması ile ilgili birçok çalışma yapılmakta-
dır.7 Tek taraflı miyopi çok sık görülmeyen bir du-
rumdur. Her iki gözün aynı genetiğe sahip olması
ve bununla birlikte aynı çevresel etkilere maruz
kalmasına rağmen, sadece tek tarafta miyopinin gö-
rülmesi oldukça ilginçtir. Bu konu ile ilgili litera-
türde yeteri kadar çalışma olmasa da Sorsby ve ark.
ile Weiss AH, tek taraflı miyopiye sebep olan en
önemli bulgunun aksiyel uzunluktaki artış oldu-
ğunu belirtmişlerdir.8,9 Çalışmamızda da tek taraflı
miyop olan gözlerde aksiyel uzunluğun diğer göze
göre anlamlı olarak daha uzun olduğunu, bunun
yanında, vitreus boşluğu uzunluğunun da emetrop
olan gözlere göre anlamlı olarak daha uzun olduğu
görülmüştür. Peki, bu hastaların niye tek taraflı ak-
siyel uzunluğu artmaktadır? Aksiyel uzunluğun-
daki artışın genellikle deprivasyondan veya sıklıkla
miyelinli sinir lifi, optik sinir hipoplazisi ve eğik

diskten kaynaklandığı bildirilmiştir.10-12 Çalışma-
mızda, hastaların bilinen deprivasyon öyküsü
(kapak düşüklüğü, katarakt, göz içi kanama), nöro-
lojik problemleri ve fundus muayenesinde miyo-
piye neden olabilecek tilted disk, optik sinir
hipoplazisi gibi problemleri yoktu ve bu özelliği ile
diğer çalışmalardan ayrılmaktadır.

Bununla birlikte; tek taraflı miyopiye, genetik
olarak kodlanmış asimetrik aksiyel büyümenin de
sebep olabileceği çift yumurta ikizlerinde gösteril-
miştir.13

Bir hipoteze göre, her iki göz arasındaki optik
görüntü kalitesindeki farklılık, asimetrik aksiyel
uzamaya neden olabilmektedir.14 Kornea veya lens-
ten kaynaklanan yüksek sıralı aberasyonların re-
tina görüntü kalitesini bozarak aksiyel büyümeye
sebep olabileceği düşünülse de yapılan çalışmalar
bu hipotezi doğrulayamamıştır.15,16

Diğer bir hipotez ise asimetrik göz içi basınç
farklılığının, farklı oranlarda glob genişlemesine
neden olarak iki göz arasında asimetriye yol aça-
bileceğidir.17 Ancak yapılan çalışmalarda, ani-
zomyopik olan gözler emetrop olan gözler ile
karşılaştırıldığında, anlamlı fark görülmemiştir.14,17

Çalışmamızda da iki göz arasında anlamlı fark sap-
tanmamıştır. Bununla birlikte, iki göz arasında göz
içi basıncı benzer olsa da skleral biyomekanik ile
ilgili farklılıklar daha fazla veya daha az miyopiye
neden olabilmektedir.14 Anizomyopik olan hasta-
larda skleral biyomekaniği değerlendiren çalışma-
lara ihtiyaç duyulmaktadır.

Taraf D Ort K1 SE2 SKK3 ÖKD4 LK5 AL6 VL8 GİB9

Miyop olan göz 13R 15R 43,4±1,0 -4,4±4,2 547±22,3 3,7±0,2 3,6±0,4 17,7±2,1 25,3±2,4 15,2±2,2

Miyop olmayan göz 6R 4R 43,5 ±1,1 -0,03±0,2 548±24,6 3,6±0,3 3,5±0,4 16,2±0,6 23,5±0,7 15,2±1,9

p 0,01 0,0001ⱡ 0,80† 0,0001† 0,80† 0,48† 0,64† 0,0001* 0,07† 0,86

TABLO 2: Miyop olan ve miyop olmayan gözlerin özellikleri.

D: Dominant göz. Taraf
ⱡ χ2: Fischer’s Exact test; p<0,05 anlamlı kabul edildi. 1 Ort K: Ortalama keratometri,
†Independent Samples t test; p<0,05 anlamlı kabul edildi. 2 SE: Sferik eş değer,
*Mann-Whitney U test; p<0,05 anlamlı kabul edildi. 3 SKK: Santral korneal kalınlık,
R: Sağ; L: Sol. 4 ÖKD: Ön kamara derinliği,

5 LK: Lens kalınlığı,
6 AL: Aksiyel uzunluk,
7 VL: Vitreus boşluğu uzunluğu,
8 GİB: Göz içi basıncı,
Ort: Ortalama.



Anizometropik miyopinin gelişmesinde, göz-
lerin dominans-nondominans durumunun da
neden olabileceği düşünülmektedir.18 Asya eriş-
kinlerinde yapılan çalışmada, 1,75D’den daha fazla
anizometropik miyopisi olan hastalarda, daha
yüksek miyopisi olan gözün dominant olduğu gö-
rülmüştür.18 Bunun sebebi olarak; dominant gözün,
yakın çalışmada daha fazla tercih edildiği ve domi-
nant olmayan göze göre daha fazla miyopijenik
uyarıya maruz kaldığından dolayı olduğu düşünül-
mektedir. Çalışmamızda da miyopinin daha çok
dominant gözlerde olduğu izlenmiştir. Ancak, Av-
rupa erişkinlerinde yapılan geniş serili bir çalış-
mada, önceki çalışmanın tam aksine, dominant
gözün daha az miyopik, nondominant gözün daha
çok miyopik olduğu görülmüştür.19 Özellikle tek
taraflı miyopik hastalarda yapılacak prospektif ça-
lışmalar ile oküler dominansın progresyon üzerine
etkili olup olmadığı daha kolay anlaşılacaktır.

Sadece tek tarafında miyopi gelişen hastalarda
akla gelen olası diğer bir sebep, emetropizasyon ile
ilgili bozukluk olabileceğidir. Emetropizasyon, yeni
doğan bir çocukta başlayıp yaşamının ortalama ilk
6 yıllık dönemine kadar devam eden, refraktif ku-
suru minimalize etmek için gözde olan bir takım
değişikliklilerdir.20 Bu dönemde, aksiyel uzunluk-
taki artış, göz içi lens gücü ve korneal güçte azalma
ile dengelenmektedir.21 Çalışmamızda, iki göz ara-
sında; LK, ortalama korneal  güç ve ÖKD açısından
fark saptanmaz iken, Kaygısız ve ark.nın yaptığı,
miyopik ve yüksek miyopik gözlerin karşılaştırıl-
dığı bir çalışmada; yüksek miyopinin olduğu ta-
rafta, lensin daha kalın olduğu görülürken ortalama
korneal güç ve ÖKD her iki gözde benzer bulun-
muştur.22 Miyopinin çok büyük bir kısmı, 6 yaşın-
dan sonra, emetropizasyon tamamlandıktan sonra
gözlerin emetrop kalması için gerekli olan home-
ostazın, genetik veya çevresel etkilerle bozulması
ile oluşmaktadır. Tek taraflı miyopi, genetik olarak
kodlanmış asimetrik aksiyel büyümeye sebep ola-
bilmektedir.13

Son zamanlarda araştırmacılar, miyopinin
oluşmasında ve ilerlemesinde periferik görme alanı
refraksiyonunun etkili olabileceğini tartışmakta-
dırlar. Yapılan çalışmalarda, emetrop olan gözlerde,
periferik alanın foveaya göre rölatif olarak hiper-

metropik olduğu hastalarda, zamanla miyopinin
geliştiği izlenmiştir.22 Ayrıca, miyopların periferik
refraksiyonlarının rölatif olarak hipermetropik ol-
duğu, emetropların ise periferik refraksiyonlarının
rölatif olarak miyopik olduğu görülmüştür.23,24

Bunun yanında, periferal refraksiyon ile ilgili ya-
pılan hayvan çalışmalarında, periferal görme alanı-
nın gözlerdeki refraktif durumu etkilediği
gösterilmiştir.25 Periferik hiperopik defokus duru-
munda, periferdeki görüntü retina arkasında odak-
lanmaktadır ve bulanıktır; araştırmacılar bunun
perifer hücrelerdeki dopamin dengesini bozduğunu
ve görüntünün netleşmesi için globun aksiyel
uzunluğunda artmaya sebep olduğunu düşünmek-
tedirler.25,26 Bununla birlikte, Tokgöz ve ark.nın
miyop gözlerde yaptıkları multifokal elektroreti-
nografi (Mf-ERG) çalışmasında, özellikle yüksek
miyop gözlerde perifere gidildikçe Mf-ERG yanıt-
larında belirgin azalma saptanmıştır.27 Bundan do-
layı, miyopi için kullanılan klasik kalın kenarlı
gözlüklerin hiperopik defokusu ve dolayısıyla mi-
yopi progreyonunu artırdığı, ortokeratoloji lensle-
rinin veya periferinde hipermetropik düzeltmesi
olan özel olarak dizayn edilmiş kontakt lenslerin
(MiSight, Cooper Vision, Kuala Lumpur, Malezya)
miyopi progresyonu üzerinde etkili olduğu gö-
rülmüştür.28-30

Bu çalışma, göz ve/veya nörolojik herhangi bir
organik patoloji ile ilişkili olmayan tek taraflı mi-
yopik gözlerin incelenmesi açısından önemli ol-
makla birlikte, kesitsel çalışma olması ve periferal
kırma kusurunun değerlendirilememesi çalışmanın
eksikliği olarak söylenebilmektedir.

SONUÇ

Tek taraflı miyop olan hastaların miyop olan ta-
rafta aksiyel ve vitreus boşluğu uzunluklarının
daha fazla olduğu görülmüştür, buna da erken dö-
nemde emetropizasyonu bozacak göz ile ilgili
(deprivasyon, prematüre retinopati vs.) veya nö-
rolojik herhangi bir patoloji yoksa, geç dönemde
(6 yaşından sonra) tek taraflı aksiyel büyüme şek-
linde programlanmış genetiğin, domimansın ve
bunun yanında olası periferik hiperopik defoku-
sun buna sebep olabileceği düşünülmektedir.
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FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.
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Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
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rumları yoktur.
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