
Dejeneratif miyopi, genel olarak arka seg-
mentte dejeneratif deðiþikliklerin görüldüðü, göz
küresinin ön-arka aksýnýn uzunluðu ile iliþkili, il-
erleyici bir miyopi türüdür (1).

Duke-Elder'e göre -6 dioptri ve üzerindeki
miyoplarda %6-18 oranýnda dejeneratif miyopi
vardýr. Ancak dejeneratif miyopiyi tanýmlamak
için refraksiyon deðeri yerine arka segment bulgu-
larý ve aksiyel uzunluðu kriter olarak kabul etmek
daha uygun bulunmuþtur. Normal aksiyel uzunluk
22-26 mm, üst sýnýr 26.6 mm olarak kabul
edilmiþtir (2).

Günümüzde dejeneratif miyopide tedavi, optik
düzeltmenin saðlanmasý ve  komplikasyonlarýn
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Özet
Amaç: Dejeneratif miyopide aksiyel uzamayý durdurmak

amacýyla uygulanan dura mater implantasyonuyla
yapýlan skleroplastinin gözün aksiyel uzunluðu (AXL)
üzerine etkilerini saptamak.

Materyal-Metod: 1994-1999 yýllarý arasýnda liyofilize dura
mater kullanýlarak skleroplasti ameliyatý uygulanan 8-
15 yaþlarý arasýndaki 14 dejeneratif miyop çocuðun 24
gözü çalýþma kapsamýna alýndý. 10-16 yaþlarýndaki 15
dejeneratif miyop çocuðun 30 gözü kontrol grubunu
oluþturdu. Her iki gruptaki AXL deðiþiklikleri A-scan ul-
trasonografi ile 46-60 ay (ortalama 51 ay) takip edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasý 6., 12., 24. ayda AXL ar t ý þ ý
skleroplasti grubunda; kontrol grubuna göre daha düþük
bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlýydý
(p<0.05). Ancak ameliyat sonrasý 36. ve 48. ayda AXL
artýþý, skleroplasti grubunda kontrol grubuna göre daha
düþük bulunmasýna raðmen, aradaki fark istatistiksel an-
lamlý bulunmadý (p>0.05).

Sonuç: Dejeneratif miyop çocuklarda, liyofilize dura mater ile
yapýlan skleroplasti ameliyatý kýsa dönemde AXL
artýþýný durdurmada etkili olurken, uzun dönemde etk-
isinin yeterli olmadýðý sonucuna varýlmýþtýr.

Anahtar Kelimeler: Dejeneratif miyopi, Skleroplasti, 
Dura mater
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Summary
Purpose: Scleroplasty with dura mater implantation is used for

preventing further axial elongation of the globe in degen-
erative myopia. This study is planned in order to determine
the effects of this technique on the axial length of the eye.

Material-Methods: 24 eyes of 14 children with degenerative
myopia who underwent scleroplasty with dura mater
implantation between 1994-1999 were prospectively re-
viewed. 30 eyes of 15 children with degenerative myopia
were chosen as control group. In both groups, AXL dif-
ferences pre and postoperatively were detected by A-scan
ultrasonography. Patients were followed up for 46-60
(mean 51) months.

Results: Increase in AXL was statistically significantly lower
in patient group compared to control group at 6th,12th
and 24th months postoperatively (p<0.05). However;
though increase in AXL was found lower in patient group
at 36th and 48th months postoperatively, it was not found
to be statistically significant (p>0.05). 

Conclusion: It is concluded that; although scleroplasty in chil-
dren with degenerative myopia is effective at the earlier
stage, long term results showed that it is not effective on
the prevention of axial elongation.

Key Words: Degenerative myopia, Scleroplasty, 
Dura mater
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önlenmesi ile sýnýrlý kalmaktadýr. Son yýllarda ise
mi-yopinin tedavisine yönelik giriþimlerde odak
noktasý gözün ön segmenti olmuþtur. Radial kera-
totomi, keratofaki, keratomileusis, epikeratofaki,
eksimer laser, ön kamara lensleri ve þeffaf lens eks-
traksiyonu, uygulanan yöntemler arasýndadýr. Bu
ameliyatlarýn amacý, refraktif hatayý düzelterek
gözlük ve kontakt lens gereksinimini ortadan kal-
dýrmaktýr. Ancak tüm yöntemler problemin
kökenini tedavi etmezler. Refraktif hatanýn
düzeltilmesi hastaya ilk planda yararlý olabilir, an-
cak retina ve pigment epiteldeki deðiþikliklerin de-
vam etmesi sonucu kalýcý görme kaybýnýn
geliþmesiyle refraktif hatanýn düzeltilmesi göreceli
olarak arka planda kalýr. Yüksek miyop hastalarda
ön segment refraktif cerrahisinin skleral
güçlendirme cerrahisiyle beraber uygulanmasý ar-
ka kutbun bütünlüðünün korunmasýný ve refraktif
hatanýn azaltýlmasýný saðla-yabilir (3). Bu neden-
le, yalnýzca skleral güçlen-dirme iþlemleri olayýn
nedenini gidermeye yönelik olarak tanýmlanmakta
ve bu giriþim miyopinin     hýzla ilerlediði ve
makulayý tutan stafiloma baðlý görme kaybý
olasýlýðýnýn arttýðý durumlarda öneril-mektedir.

Biz de dejeneratif miyopide aksiyel uzamayý
durdurmak amacýyla dura mater kullanarak uygu-
ladýðýmýz skleroplastinin gözün aksiyel uzunluðu
üzerine etkilerini saptamak amacýyla bu çalýþ-
mayý planladýk.

Materyel ve Metod

1994-1999 yýllarý arasýnda Ankara Numune
Hastanesi 2. Göz Kliniði'nde dejeneratif miyopi
tanýsý konarak skleroplasti ameliyatý uygulanan
hastalar çalýþma kapsamýna alýndý. Yaþlarý 8-15
arasýnda deðiþen 14 çocuðun 6'sý kýz, 8'i erkek
idi. 10-16 yaþ arasýndaki 15 çocuðun (7 kýz, 8
erkek) 30 gözü kontrol grubunu oluþturmaktaydý.

Tüm hastalarda ameliyat öncesi Snellen eþeli
ile görme keskinliði ölçüldü, sikloplejili refraksi-
yonlarýný takiben düzeltilmiþ görme keskinlikleri
kaydedildi. Biyomikroskobik muayeneyi takiben
applanasyon tonometresi ile oküler tansiyonlarý
ölçüldü. Ayrýntýlý fundus muayenesini sonrasý
keratometrik ölçümleri ve A-scan ultrasonografi ile
aksiyel uzunluk ölçümleri alýndý. Aksiyel uzunluk
ölçümü ayný kiþi tarafýndan 5 kez yapýldýktan
sonra ortalama deðer saptandý. Hastalarýn

hiçbirinde dejeneratif miyopi dýþýnda oküler ve
sistemik anomali veya konjenital deformite saptan-
madý. 14 çocuðun 24 gözüne skleroplasti genel
anestezi altýnda ve bilateral olgularda ayný seansta
skleroplasti uygulandý.

Rektus kaslarýnýn arasýndaki bölgeye limbus-
tan 15 mm geriden 10 mm'lik konjonktiva kesisi
uygulandý. Kesi subtenon bölgeye kadar derin-
leþtirildikten sonra arka kutba doðru cep oluþturul-
du. 6x17 mm boyutlarýndaki 4 adet liyofilize dura
mater (Tutoplast, Biodynamics) salinle rehidrate
edildikten sonra rektus kaslarý arasýndaki ceplere
yayýlarak yerleþtirildi. Ýmplantlar sütüre edilme-
den konjonktiva sütüre edilerek ameliyat tamam-
landý. Ameliyat sonrasý tüm hastalarda ayný top-
ikal antibiyotikli damla kullanýldý. Hastalarýn
ameliyat sonrasý kontrollerinde ayrýntýlý oftal-
molojik muayeneyi takiben aksiyel uzunluk
ölçümü ile takip yapýlmýþtýr. Hastalarýn takip
süresi 46-60, ortalama 51 aydýr.

Sonuçlar

Skleroplasti grubunda yaþ 8-15 arasýnda (orta-
lama 12.27± 1.89) iken kontrol grubunda 10-16
arasýnda (ortalama 12.08± 1.88) olup Student's
t testi ile fark önemsiz bulunmuþtur (p=0.29>0.05).

Ameliyat öncesi AXL, skleroplasti grubunda
24.53 -30.54 mm arasýnda (ortalama 27.69± 1.53,
median 27.56 mm); kontrol grubunda 24.60-31.02
mm (ortalama 27.74± 1.87, median 27.37 mm)
arasýnda idi. Mann-Whitney U testi ile aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsýz bulundu (p=0.832)
(Tablo 1).

Hastalar ameliyat sonrasý 6., 12., 24., 36. ve
48. aylarda kontrol edildiler. Ameliyat sonrasý 6. ay
kontrolünde skleroplasti grubunda AXL, 24.62-

Tablo 1. Ameliyat öncesi skleroplasti ve kontrol
grubunda AXL deðerleri

SKLEROPLASTÝ KONTROL
AXL (mm) GRUBU GRUBU

Ortalama 27.69±1.53 27.74±1.87
Minimum 24.53 24.60 
Maksimum 30.54 31.02
Median 27.56 27.37

U=231
p=0.832 (Fark önemsiz)

T Klin J Ophthalmol 2001, 10 103

DEJENERATÝF MÝYOP ÇOCUKLARDA SKLEROPLASTÝ GEÇ SONUÇLARI Zeliha YAZAR ve Ark.



30.53 mm (ortalama 27.69± 1.57, median 27.66
mm) arasýnda olup, ameliyat öncesi ile aradaki fark
0.005±0.41 idi. Kontrol grubunda ise AXL, 25.00-
31.09 mm (ortalama 28.04 ± 1.82, median 27.59
mm) arasýnda olup fark ortalamasý 0.303±0.55
olarak saptandý. Mann-Whitney U testi ile aradaki
fark ortalamasý istatistiksel olarak anlamlý bulun-
du (p=0.006) (Tablo 2).

Ameliyat sonrasý 12. ayda skleroplasti
grubunda AXL 24.61-30.56 mm (ortalama 27.68 ±
1.57, median 27.68 mm) arasýnda; kontrol grubun-
da ise 25.14-30.09 (ortalama 27.89 ± 1.63, median
27.76 mm) arasýnda olup; AXL farký opere grupta
0.013±0.99, kontrol grubunda 0.465±0.57 olarak
saptandý ve istatistiksel olarak anlamlý bulundu
(p=0.0005) (Tablo 3).

AXL; 24.ay kontrolünde skleroplasti grubunda
24.78-30.49 mm (ortalama 27.64 ± 1.52, median
27.74 mm) arasýnda, kontrol grubunda 25.41-31.12
mm (ortalama 28.08 ± 1.63, median 27.79 mm)
arasýndaydý. Ameliyat öncesine göre opere grupta
ortalama fark 0.233±0.52 iken, kontrol grubunda
0.606±0.63 olarak saptandý ve istatistiksel olarak
fark önemli bulundu (p=0.038) (Tablo 4).

36. ay kontrolünde ise skleroplasti grubunda
AXL 24.89-30.65 mm (ortalama 28.03 ± 1.35, me-
dian 28.12 mm) arasýnda olup; ameliyat öncesi ile
aradaki fark 0.455±0.21 mm idi. Kontrol grubunda
ise AXL, 25.67-31.12 mm (ortalama 28.34 ± 1.60,
median 28.14 mm) arasýnda, ilk muayene ile
aradaki fark 0.744±0.71 idi. 36. ay kontrolünde
AXL artýþý skleroplasti grubunda kontrol grubuna
göre daha düþük olmasýna raðmen aradaki fark is-

tatistiksel olarak anlamsýz bulundu (p=0.159)
(Tablo 5).

AXL, 48. ayda opere grupta 25.00-30.79 mm
(ortalama 27.95 ± 1.26, median 28.05 mm) arasýn-
da, kontrol grubunda 25.90-31.13 mm (ortalama

Tablo 2. Ameliyat sonrasý 6. ay kontrolünde
skleroplasti ve kontrol grubunda AXL deðerleri 

SKLEROPLASTÝ KONTROL
AXL (mm) GRUBU GRUBU

Ortalama 27.69±1.57 28.04±1.82
Minimum    24.62 25.00
Maksimum 30.53 31.09
Median 27.66 27.59
Ameliyat öncesi- 0.005±0.41 0.303±0.55

Ameliyat sonrasý 6. ay
AXL farký ortalamasý

Median fark 0.075 0.19

U=124
p=0.006 (Fark anlamlý)

Tablo 3. Ameliyat sonrasý 12. ay kontrolünde
skleroplasti ve kontrol grubunda AXL deðerleri 

SKLEROPLASTÝ KONTROL
AXL (mm) GRUBU GRUBU

Ortalama 27.68±1.57 27.89±1.63
Minimum    24.61 25.14
Maksimum 30.56 30.09
Median 27.68 27.76
Ameliyat öncesi- 0.013±0.99 0.465±0.57

Ameliyat sonrasý 12. ay 
AXL farký ortalamasý

Median fark 0.10 0.33

U=59
p=0.0005 (Fark anlamlý)

Tablo 4. Ameliyat sonrasý 24. ay kontrolünde
skleroplasti ve kontrol grubunda AXL deðerleri 

SKLEROPLASTÝ KONTROL
AXL (mm) GRUBU GRUBU

Ortalama 27.64±1.52 28.08±1.63
Minimum    24.78 25.41
Maksimum 30.49 31.12
Median 27.74 27.79
Ameliyat öncesi- 0.233±0.52 0.606±0.63

Ameliyat sonrasý 24. ay 
AXL farký ortalamasý

Median fark 0.285 0.505

U=84
p=0.038 (Fark anlamlý)

Tablo 5. Ameliyat sonrasý 36. ay kontrolünde
skleroplasti ve kontrol grubunda AXL deðerleri 

SKLEROPLASTÝ KONTROL
AXL (mm) GRUBU GRUBU

Ortalama 28.03±1.35 28.34±1.60
Minimum    24.89 25.67
Maksimum 30.65 31.12
Median 28.12 28.14
Ameliyat öncesi- 0.455±0.21 0.744±0.71

Ameliyat sonrasý 36. ay
AXL farký ortalamasý

Median fark 0.445 0.595

U=89
p=0.159 (Fark anlamsýz)
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28.44 ± 1.54, median 28.25 mm) arasýndaydý.
Ameliyat öncesi ve ilk muayeneye göre AXL farký
ortalamasý; opere grupta 0.574±0.24, kontrol
grubunda 0.842±0.76 idi. 36. ay kontrollerine ben-
zer þekilde aradaki fark opere grupta diðerine göre
düþük olmakla beraber fark istatistiksel olarak an-
lamsýz bulundu (p=0.403) (Tablo 6).

Kontrol grubu ve skleroplasti grubunda toplam
zaman içerisindeki AXL deðiþimi Friedman' ýn 2
yönlü varyans analizi ile incelendi. Hem sklero-
plasti grubunda hem de kontrol grubunda zaman
içindeki artýþ önemli bulundu (sýrayla 49.102 mm,
58.119 mm).

Hastalarýmýzýn hiçbirinde takipler esnasýnda
komplikasyon geliþmemiþ olup, ikinci bir ameliyat
gereksinimi olmamýþtýr.

Tartýþma

Yüksek miyopide skleral güçlendirme ilk kez
Amerika'da uygulandýktan sonra; Rusya, Doðu
Avrupa ve Japonya'da yaygýn olarak kul-
lanýlmýþtýr (4).

Skleroplasti ameliyatý çeþitli tekniklerle
yapýlabilmektedir. Halen dünyada daha popüler ve
kolay olan tekniðe göre de rektus kaslarýnýn
arasýndaki 4 kadrana, saat 10.30, 1.30, 4.30, ve
7:30'a limbustan 15-17 mm geriden 10 mm'lik kon-
jonktival kesi yapýlmakta, kesi subtenona kadar
geniþletilip arka kutba doðru spatülle cep oluþtu-
rulmakta, 6X17 mm ebadýndaki dura mater veya
allojenik sklera kýrýþtýrýlmadan hasta sklerasý üz-
erine yerleþtirilmektedir. Ýmplantlar ayrýca sütüre
edilmemekte, konjonktival sütürasyonla operasyon

tamamlanmaktadýr. Lokal veya genel anestezi ile
yapýlabilmekte ise de genel anestezi tercih
edilmektedir. Bilateral olgularda tek seansta iki göz
de opere edilebilmektedir (3,4). Biz de hasta-
larýmýzda bu teknikle ve bilateral olgularda ayný
seansta skleroplasti uyguladýk.

Skleroplastide kullanýlan materyaller; allo-
jenik sklera, dura mater, kulak kartilajý, kostal kar-
tilaj, allojenik amnion, otojen periost, sentetik kol-
lajenler, umblikal dokudur (5). Ancak bunlar içinde
en yaygýn kullanýlaný, allojenik sklera, dura mater
ve kollajenlerdir. Diðer greft materyallerine göre
dura materin saðlam, yeterli rijiditeye sahip ol-
masý, biokompatibilite ve kýsa sürede bað dokusu
özelliklerine dönüþüm özelliði baþlýca tercih ne-
denleri arasýndadýr. Bunun yanýsýra, elde edilme-
si ve iþlenmesi de kolay olup, 5 yýla kadar saklan-
abilir özellikte olmasý da önemli avantajlarýdýr
(6). Türkiye' de bulunmakta olup, çeþitli güvenlik
kontrolleri yapýlmýþ izlenebilir donörlerden alýn-
masý bir avantajdýr. Çalýþmamýzda kullanýlan
liyofilize dura materin histolojik yapýsý skleraya
benzer, g ýþýnlarý ile sterilize edilmiþtir. Temini ve
iþlenmesi kolaydýr, 5 yýla kadar saklanabilir ve %
30 oranýnda esneyebilir.

Skleroplasti ile ilgili özellikle Doðu Avrupa ve
Rusya' dan yapýlmýþ birçok çalýþmada olumlu
sonuçlar alýnmýþ, %60-%98.2 arasýnda baþarý
bildirilmiþtir (3,7-11).

Ülkemizde skleroplasti ameliyatlarý Ýstanbul
Beyoðlu Hastanesi' nde yaklaþýk 10 yýldýr yapýl-
maktadýr. 6 aylýk ilk sonuçlarýnda opere gruptaki
0.06 mm' lik artýþ ile kontrol grubundaki 0.80 mm'
lik artýþý istatistiksel olarak birbirinden farklý bul-
muþlardýr (12). 1 yýllýk sonuçlarýnda, opere grup-
taki gözlerde aksiyel uzunluk 27.15 mm, kontrol
grubundaki gözlerde aksiyel uzunluk 27.12 mm bu-
lunmuþ (p<0.05), opere gruptaki aksiyel uzunluk
azalmasý implante edilen dokunun refraksiyonuna
baðlanmýþtýr (13). 3 yýllýk sonuçlarýnda da halen
skleroplasti ile baþarýlý sonuç bildirmiþlerdir (14).
Özkara ve ark. da 2 yýllýk dönemde aksiyel uzun-
luk ve refraksiyon kusuru artýþýný skleroplasti
grubunda istatistiksel olarak daha düþük sap-
tamýþlardýr (15). Alpay ve ark., 6 aylýk takipleri
sonucunda aksiyel uzunluk ortalamasýnýn opere
grupta 0.07 mm, kontrol grubunda 0.26 mm art-
týðýný ve skleroplastinin kýsa dönemde etkili

Tablo 6. Ameliyat sonrasý 48. ay kontrolünde
skleroplasti ve kontrol grubunda AXL deðerleri 

SKLEROPLASTÝ KONTROL
AXL (mm) GRUBU GRUBU

Ortalama 27.95±1.26 28.44±1.54
Minimum    25.00 25.90
Maksimum 30.79 31.13
Median 28.05 28.25
Ameliyat öncesi- 0.574±0.24 0.842±0.76

Ameliyat sonrasý 48. ay 
AXL farký ortalamasý

Median fark 0.601 0.685

U=104
p=0.403 (Fark anlamsýz)
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olduðunu bildirmiþlerdir (16).

Bu olumlu sonuçlarýn yanýsýra, Þahin ve ark.
skleroplasti uygulanan 80 gözün aksiyel uzun-
luðunda 0.55±0.04 mm artýþ saptarken, kontrol
grubunu oluþturan 50 gözün aksiyel uzunluðunun
0.63±0.13 mm artýþ gösterdiðini bildirmiþtir.  Ýki
grubun karþýlaþtýrýlmasý ile kýsa takip süresi
içinde skleroplastinin dejeneratif miyopide aksiyel
uzunluk artýþýna etkili olmadýðý sonucuna var-
mýþlardýr (17). 

Çocuklarda yapýlmýþ skleroplasti ameliyat-
larýnda da sýklýkla baþarýlý sonuçlar bildirilmek-
tedir. Rozsival 1991'de 159 çocuðun 298 gözüne
ameliyat uygulamýþ, çocuklarda en uygun sklero-
plasti materyalinin irradiye insan sklerasý
olduðunu belirtmiþlerdir. 3 yýllýk izlem sonunda
miyop progressivada opere hastalarýn  %53.3'ünde,
miyopi graviste opere hastalarýn %68.4'ünde
düzelmenin eþit veya az olduðunu bildirmiþlerdir
(18). Ivashina ise bu tip cerrahi için en uygun
materyalin kollajen olduðunu savunmuþ, 12 aylýk
izlem sonucunda miyopinin %95 oranýnda stabi-
lize olduðunu bildirmiþtir. Intraoperatif komp-
likasyonlarýn geliþmemesi, 10-15 dakika gibi kýsa
sürede bitirilmesi gibi avantajlarýnýn çocuklarda
tolerasyon açýsýndan diðer yöntemlere göre daha
uygun olduðunu bildirmiþlerdir (7).

Tarutta, 8-12 yaþlarýndaki çocuklarda tekrar-
layýcý kuvvetlendirme müdahalelerinin ameliyat
sonrasý miyopi oranýný 2 kat azalttýðýný, miy-
opinin 1-2 yýlda stabilize olduðunu bildirmiþlerdir
(19).

Rozsival, 1993 ve 1995' te yaptýðý çalýþ-
malarda çocuklarda miyopi ilerlemesinin cerrahi
sonrasý belirgin olarak azaldýðý ve görmenin uzun
dönem korunduðu sonucuna varmýþtýr (20,21).

Ancak Medvetskaia 1993'te 8-14 yaþlarý
arasýnda 87 hastada 3-4 yýl izlem sonucunda
%55.2 oranýnda miyopide ilerleme, %44.8 oranýn-
da stabilizasyon saptamýþlardýr ve bu hasta grubu
için skleroplastinin uygun olmadýðý sonucuna var-
mýþlardýr (22).

1998'de Autrata 145 çocuðun 257 gözüne
skleroplasti uygulamýþ, ameliyatýn miyopi iler-
lemesini yýlda 0.29'a düþürdüðünü saptamýþlardýr
(23).

Gerinec, 51 çocuðun 74 gözünü 2-4 yýl takip
etmiþ, %78 oranýnda AXL stabilizasyonu ve %85

refraksiyon stabilizasyonu bildirmiþlerdir. %15-22
hastada ise miyopinin 0.4 dpt/yýl ilerlediði saptan-
mýþtýr (24).

Bizim çalýþmamýzda skleroplastinin uzun
dönem sonuçlarý irdelenmiþtir. Ameliyat sonrasý
ilk 2 yýlda aksiyel uzunluk artýþý skleroplasti
grubunda kontrol grubuna göre anlamlý olarak
düþükken, 3 ve 4. yýl kontrollerinde daha düþük
olmasýna raðmen istatistiksel olarak önemsiz bu-
lunmuþtur.

Elde ettiðimiz geç dönem sonuçlarý açýklama-
da kullanýlan materyalin ameliyat sonrasý
davranýþlarý ve özellikle alttaki sklera ile iliþk-
isinin rolü önemlidir. Bazý çalýþmalarda dura ma-
terin mikroskopik incelemesinde birbirine paralel
fibri-ler bant ve liflerden oluþmasý nedeniyle ko-
laylýkla bað dokusu ile kaynaþma saðladýðý belir-
tilmiþtir. Ancak, transplante edilen skleral dokunun
uzun dönemdeki canlýlýðý tartýþmalýdýr, çünkü
skleranýn doðal kollajenaz veya diðer proteolitik
enzimlerle belirli bir zaman sonra tahrip olabileceði
öne sürülmüþtür. Kaynak ve ark., tektonik sklero-
plasti uyguladýklarý hastalarýnda dura materin
skleral dokuyla anatomik uyumunun yeterli
olduðunu, gerginliðe dirençli ve sütür noktalarýn-
daki saðlamlýðý, altta ekspoze olan koroidin
baskýlanmasýnda da yeterli gücü gösterdiðini be-
lirlemiþlerdir (6). Gökyiðit ve ark. da implant
dokusu ile sklera arasýnda sýký baðlantý ve doku
kaynaþmasýný histopatolojik olarak göster-
miþlerdir (25). Ancak, reoperasyona alýnan hasta-
larda daha önce konulmuþ dura implatlarýnýn
anatomik uyum göstermesine karþýlýk skleraya
tam yapýþmadýðý ve ayrý bir doku olarak kaldýðý
gösterilmiþtir. Bu da uzun dönemde baþarýsýzlýk
nedenlerinden olabilir. Yapýlan histopatolojik
çalýþmalarda da implant bölgesinde fibroblastik
aktiviteye rastlanmadýðý gibi, ultrason ve bilgisa-
yarlý tomografi takiplerinde de implantýn alttaki
skleradan izole kaldýðý bidirilmiþtir (26-28). Avcý
ve ark., bu gözlemlerine dayanarak etkili bir skler-
al güçlendirme yaratmak için implant materyalinin
alttaki skleraya sütüre edilmesinin yanýsýra, or-
ganik implantlar yerine     biyolojik bozulma
göstermeyen inert, sentetik materyallerin kullanýl-
masý durumunda etkili sonuçlar alýnabileceðini
bildirmiþtir (27).

Bizim çalýþmamýzda erken dönemde
baþarýlý sonuçlar elde etmemizi dura materin
mekanik etkisiyle sklerayý güçlendirmesine
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baðladýk. Ancak geç dönemdeki baþarý düþmesi
dura materin proteolitik enzimlerle biodegradasy-
ona uðramasý ve normal sklerayla kaynaþmamasý-
na baðlanabilir.  

Þimdiye kadar yapýlan çalýþmalardan an-
laþýldýðý kadarýyla, dejeneratif miyopide sklero-
plasti ameliyatlarý yapýlmaya deðer sonuçlar ver-
mektedir. Ancak, bizim çalýþmamýzdaki gibi
klinik sonuçlar ve görüntüleme yöntemleriyle elde
edilen kýsmi baþarýsýz sonuçlar nedeniyle
biodegradas-yona uðramayan ve inert olan, sklera
ile kaynaþabilecek özellikte yeni maddeler
arayýþýna giril-miþtir.

Dejeneratif miyopinin nedenine yönelik tek te-
davi olan skleroplastinin uzun dönemde daha etkili
olmasýný saðlayacak yeni materyaller geliþtir-
ilmektedir. Böylelikle sklera-greft kompleksi daha
kuvvetli hale getirilerek etkinlik artýrýlabilecektir.
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