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Ozet

Summary

Amagc: Dejeneratif miyopide aksiyel uzamayr durdurmak
amactyla uygulanan dura mater implantasyonuyla
yapilan skleroplastinin goéziin aksiyel uzunlugu (AXL)
iizerine etkilerini saptamak.

Materyal-Metod: 1994-1999 yillar1 arasinda liyofilize dura
mater kullanilarak skleroplasti ameliyatt uygulanan 8-
15 yaslar1 arasindaki 14 dejeneratif miyop ¢ocugun 24
g0zii ¢aligma kapsamina alindi. 10-16 yaslarindaki 15
dejeneratif miyop cocugun 30 gozii kontrol grubunu
olusturdu. Her iki gruptaki AXL degisiklikleri A-scan ul-
trasonografi ile 46-60 ay (ortalama 51 ay) takip edildi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 6., 12., 24. ayda AXL artis1
skleroplasti grubunda; kontrol grubuna gore daha diisiik
bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Ancak ameliyat sonras1 36. ve 48. ayda AXL
artist, skleroplasti grubunda kontrol grubuna gore daha
diisiik bulunmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel an-
laml1 bulunmadi (p>0.05).

Sonug¢: Dejeneratif miyop ¢ocuklarda, liyofilize dura mater ile
yapilan skleroplasti ameliyatt kisa dénemde AXL
artisini durdurmada etkili olurken, uzun donemde etk-
isinin yeterli olmadig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dejeneratif miyopi, Skleroplasti,
Dura mater

T Klin Oftalmoloji 2001, 10:102-107

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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Dejeneratif miyopi, genel olarak arka seg-
mentte dejeneratif degisikliklerin goriildigl, goz
kiiresinin 6n-arka aksinin uzunlugu ile iliskili, il-
erleyici bir miyopi tlirtidiir (1).
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Duke-Elder'e gore -6 dioptri ve iizerindeki
miyoplarda %6-18 oraninda dejeneratif miyopi
vardir. Ancak dejeneratif miyopiyi tanimlamak
icin refraksiyon degeri yerine arka segment bulgu-
lar1 ve aksiyel uzunlugu kriter olarak kabul etmek
daha uygun bulunmustur. Normal aksiyel uzunluk
22-26 mm, ust smir 26.6 mm olarak kabul
edilmistir (2).

Giliniimiizde dejeneratif miyopide tedavi, optik
diizeltmenin saglanmasi ve komplikasyonlarin
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onlenmesi ile sinirli kalmaktadir. Son yillarda ise
mi-yopinin tedavisine yonelik girisimlerde odak
noktasi gdziin 6n segmenti olmustur. Radial kera-
totomi, keratofaki, keratomileusis, epikeratofaki,
eksimer laser, 6n kamara lensleri ve seffaf lens eks-
traksiyonu, uygulanan yontemler arasindadir. Bu
ameliyatlarin amaci, refraktif hatayi1 diizelterek
gozlik ve kontakt lens gereksinimini ortadan kal-
dirmaktir. Ancak tim yoOntemler problemin
kokenini tedavi etmezler. Refraktif hatanin
diizeltilmesi hastaya ilk planda yararl olabilir, an-
cak retina ve pigment epiteldeki degisikliklerin de-
vam etmesi sonucu kalict gorme kaybinin
gelismesiyle refraktif hatanin diizeltilmesi goreceli
olarak arka planda kalir. Yiiksek miyop hastalarda
on segment refraktif cerrahisinin skleral
giiclendirme cerrahisiyle beraber uygulanmasi ar-
ka kutbun biitiinliigiiniin korunmasini ve refraktif
hatanin azaltilmasini sagla-yabilir (3). Bu neden-
le, yalnizca skleral giiclen-dirme islemleri olayin
nedenini gidermeye yonelik olarak tanimlanmakta
ve bu girisim miyopinin hizla ilerledigi ve
makulay1 tutan stafiloma bagli gérme kaybi
olasiliginin artti§1 durumlarda oneril-mektedir.

Biz de dejeneratif miyopide aksiyel uzamayi
durdurmak amaciyla dura mater kullanarak uygu-
ladigimiz skleroplastinin goziin aksiyel uzunlugu
tizerine etkilerini saptamak amaciyla bu calis-
may1 planladik.

Materyel ve Metod

1994-1999 yillar1 arasinda Ankara Numune
Hastanesi 2. Goz Klinigi'nde dejeneratif miyopi
tanis1 konarak skleroplasti ameliyati uygulanan
hastalar calisma kapsamina alindi. Yaglar1 8-15
arasinda degisen 14 gocugun 6's1 kiz, 8'1 erkek
idi. 10-16 yas arasindaki 15 ¢ocugun (7 kiz, 8
erkek) 30 gozii kontrol grubunu olusturmaktaydi.

Tiim hastalarda ameliyat 6ncesi Snellen eseli
ile gobrme keskinligi ol¢iildii, sikloplejili refraksi-
yonlarini takiben diizeltilmis gérme keskinlikleri
kaydedildi. Biyomikroskobik muayeneyi takiben
applanasyon tonometresi ile okiiler tansiyonlari
Olciildii. Ayrintili fundus muayenesini sonrasi
keratometrik dl¢iimleri ve A-scan ultrasonografi ile
aksiyel uzunluk 6l¢timleri alindi. Aksiyel uzunluk
Olclimi ayni kisi tarafindan 5 kez yapildiktan
sonra ortalama deger saptandi. Hastalarin
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hicbirinde dejeneratif miyopi disinda okiiler ve
sistemik anomali veya konjenital deformite saptan-
madi. 14 ¢ocugun 24 goziine skleroplasti genel
anestezi altinda ve bilateral olgularda ayni seansta
skleroplasti uygulandi.

Rektus kaslarinin arasindaki bolgeye limbus-
tan 15 mm geriden 10 mm'lik konjonktiva kesisi
uygulandi. Kesi subtenon bdlgeye kadar derin-
lestirildikten sonra arka kutba dogru cep olusturul-
du. 6x17 mm boyutlarindaki 4 adet liyofilize dura
mater (Tutoplast, Biodynamics) salinle rehidrate
edildikten sonra rektus kaslar1 arasindaki ceplere
yayilarak yerlestirildi. Implantlar siitiire edilme-
den konjonktiva siitiire edilerek ameliyat tamam-
landi. Ameliyat sonrasi tiim hastalarda ayni top-
ikal antibiyotikli damla kullanildi. Hastalarin
ameliyat sonrast kontrollerinde ayrintili oftal-
molojik muayeneyi takiben aksiyel uzunluk
Ol¢iimii ile takip yapilmigtir. Hastalarin takip
siiresi 46-60, ortalama 51 aydir.

Sonuclar

Skleroplasti grubunda yas 8-15 arasinda (orta-
lama 12.27+ 1.89) iken kontrol grubunda 10-16
arasinda (ortalama 12.08+ 1.88) olup Student's
t testi ile fark 6nemsiz bulunmustur (p=0.29>0.05).

Ameliyat 6ncesi AXL, skleroplasti grubunda
24.53 -30.54 mm arasinda (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)
arasinda idi. Mann-Whitney U testi ile aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p=0.832)
(Tablo 1).

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

Tablo 1. Ameliyat oncesi skleroplasti ve kontrol
grubunda AXL degerleri

SKLEROPLASTI 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 6nemsiz)
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Tablo 2. Ameliyat sonrasi 6. ay kontroliinde
skleroplasti ve kontrol grubunda AXL degerleri

SKLEROPLASTI 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 dncesi- 0.005+0.41 0.303+0.55

Ameliyat sonrasi 6. ay

AXL farki ortalamasi
Median fark 0.075 0.19

U=124

p=0.006 (Fark anlamli)

30.53 mm (ortalama 27.69+ 1.57, median 27.66
mm) arasinda olup, ameliyat Oncesi 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) arasinda olup fark ortalamasi 0.303+0.55
olarak saptandi. Mann-Whitney U testi ile aradaki
fark ortalamas istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p=0.006) (Tablo 2).

Ameliyat sonrasi 12. ayda skleroplasti
grubunda AXL 24.61-30.56 mm (ortalama 27.68 £
1.57, median 27.68 mm) arasinda; kontrol grubun-
da ise 25.14-30.09 (ortalama 27.89 + 1.63, median
27.76 mm) arasinda olup; AXL farki opere grupta
0.013+0.99, kontrol grubunda 0.465+0.57 olarak
saptand1 ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.0005) (Tablo 3).

AXL; 24.ay kontroliinde skleroplasti grubunda
24.78-30.49 mm (ortalama 27.64 + 1.52, median
27.74 mm) arasinda, kontrol grubunda 25.41-31.12
mm (ortalama 28.08 £ 1.63, median 27.79 mm)
arasindaydi. Ameliyat 6ncesine gore opere grupta
ortalama fark 0.233+0.52 iken, kontrol grubunda
0.606+0.63 olarak saptandi ve istatistiksel olarak
fark 6nemli bulundu (p=0.038) (Tablo 4).

36. ay kontroliinde ise skleroplasti grubunda
AXL 24.89-30.65 mm (ortalama 28.03 + 1.35, me-
dian 28.12 mm) arasinda olup; ameliyat oncesi 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) arasinda, ilk muayene ile
aradaki fark 0.744+0.71 idi. 36. ay kontroliinde
AXL artig1 skleroplasti grubunda kontrol grubuna
gore daha diisiik olmasina ragmen aradaki fark is-
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tatistiksel olarak anlamsiz 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) arasin-
da, kontrol grubunda 25.90-31.13 mm (ortalama

Tablo 3. Ameliyat sonrast 12. ay kontroliinde
skleroplasti ve kontrol grubunda AXL degerleri

SKLEROPLASTI 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 dncesi- 0.013+0.99 0.465+0.57

Ameliyat sonras1 12. ay

AXL farki ortalamasi
Median fark 0.10 0.33

U=59

p=0.0005 (Fark anlamlr)

Tablo 4. Ameliyat sonrasi 24. ay kontroliinde
skleroplasti ve kontrol grubunda AXL degerleri

SKLEROPLASTI KONTROL

AXL (mm) GRUBU GRUBU
Ortalama 27.64+1.52 28.08+1.63
Minimum 24.78 2541
Maksimum 30.49 31.12
Median 27.74 27.79
Ameliyat dncesi- 0.233+0.52 0.606+0.63

Ameliyat sonras1 24. ay

AXL fark: ortalamasi
Median fark 0.285 0.505

U=84

p=0.038 (Fark anlamli)

Tablo 5. Ameliyat sonrast 36. ay kontroliinde
skleroplasti ve kontrol grubunda AXL degerleri

SKLEROPLASTI 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 oncesi- 0.4554+0.21 0.744+0.71

Ameliyat sonras1 36. ay

AXL farki ortalamasi
Median fark 0.445 0.595

U=89

p=0.159 (Fark anlamsiz)
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Tablo 6. Ameliyat sonrast 48. ay kontroliinde
skleroplasti ve kontrol grubunda AXL degerleri

SKLEROPLASTI 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 dncesi- 0.574+0.24 0.842+0.76

Ameliyat sonrasi 48. ay

AXL farki ortalamasi
Median fark 0.601 0.685

U=104

p=0.403 (Fark anlamsiz)

28.44 + 1.54, median 28.25 mm) arasindaydi.
Ameliyat O6ncesi ve ilk muayeneye gore AXL farki
ortalamasi; opere grupta 0.574+0.24, kontrol
grubunda 0.842+0.76 idi. 36. ay kontrollerine ben-
zer sekilde aradaki fark opere grupta digerine gore
diisiik olmakla beraber fark istatistiksel olarak an-
lamsiz bulundu (p=0.403) (Tablo 6).

Kontrol grubu ve skleroplasti grubunda toplam
zaman igerisindeki AXL degisimi Friedman' in 2
yonlii varyans analizi ile incelendi. Hem sklero-
plasti grubunda hem de kontrol grubunda zaman
icindeki artig 6nemli bulundu (sirayla 49.102 mm,
58.119 mm).

Hastalarimizin higbirinde takipler esnasinda
komplikasyon gelismemis olup, ikinci bir ameliyat
gereksinimi olmamaistir.

Tartisma

Yiiksek miyopide skleral giliglendirme ilk kez
Amerika'da uygulandiktan sonra; Rusya, Dogu
Avrupa ve Japonya'da yaygin olarak kul-
lanilmistir (4).

Skleroplasti ameliyati ¢esitli tekniklerle
yapilabilmektedir. Halen diinyada daha popiiler ve
kolay olan teknige gore de rektus kaslarinin
arasindaki 4 kadrana, saat 10.30, 1.30, 4.30, ve
7:30'a limbustan 15-17 mm geriden 10 mm'lik kon-
jonktival kesi yapilmakta, kesi subtenona kadar
genisletilip arka kutba dogru spatiille cep olustu-
rulmakta, 6X17 mm ebadindaki dura mater veya
allojenik sklera kiristirilmadan hasta sklerasi iiz-
erine yerlestirilmektedir. Implantlar ayrica siitiire
edilmemekte, konjonktival siitiirasyonla operasyon
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tamamlanmaktadir. Lokal veya genel anestezi ile
yapilabilmekte ise de genel anestezi tercih
edilmektedir. Bilateral olgularda tek seansta iki géz
de opere edilebilmektedir (3,4). Biz de hasta-
larimizda bu teknikle ve bilateral olgularda ayni
seansta skleroplasti uyguladik.

Skleroplastide kullanilan materyaller; allo-
jenik sklera, dura mater, kulak kartilaji, kostal kar-
tilaj, allojenik amnion, otojen periost, sentetik kol-
lajenler, umblikal dokudur (5). Ancak bunlar iginde
en yaygin kullanilani, allojenik sklera, dura mater
ve kollajenlerdir. Diger greft materyallerine gore
dura materin saglam, yeterli rijiditeye sahip ol-
masi, biokompatibilite ve kisa siirede bag dokusu
ozelliklerine doniisiim &zelligi baglica tercih ne-
denleri arasindadir. Bunun yanisira, elde edilme-
si ve iglenmesi de kolay olup, 5 yila kadar saklan-
abilir 6zellikte olmasi da 6nemli avantajlaridir
(6). Turkiye' de bulunmakta olup, ¢esitli giivenlik
kontrolleri yapilmis izlenebilir donérlerden alin-
mas1 bir avantajdir. Calismamizda kullanilan
liyofilize dura materin histolojik yapisi skleraya
benzer, g 1sinlari ile sterilize edilmistir. Temini ve
islenmesi kolaydir, 5 yila kadar saklanabilir ve %
30 oraninda esneyebilir.

Skleroplasti ile ilgili 6zellikle Dogu Avrupa ve
Rusya' dan yapilmis birgok caligmada olumlu
sonuglar alinmis, %60-%98.2 arasinda basari
bildirilmistir (3,7-11).

Ulkemizde skleroplasti ameliyatlar1 Istanbul
Beyoglu Hastanesi' nde yaklasik 10 yildir yapil-
maktadir. 6 aylik ilk sonuglarinda opere gruptaki
0.06 mm' lik artis ile kontrol grubundaki 0.80 mm'
lik artis1 istatistiksel olarak birbirinden farkli bul-
muslardir (12). 1 yillik sonuglarinda, opere grup-
taki gozlerde aksiyel uzunluk 27.15 mm, kontrol
grubundaki gozlerde aksiyel uzunluk 27.12 mm bu-
lunmus (p<0.05), opere gruptaki aksiyel uzunluk
azalmas1 implante edilen dokunun refraksiyonuna
baglanmistir (13). 3 yillik sonuglarinda da halen
skleroplasti ile bagarili sonug bildirmislerdir (14).
Ozkara ve ark. da 2 yillik donemde aksiyel uzun-
luk ve refraksiyon kusuru artisin1 skleroplasti
grubunda istatistiksel olarak daha diisiik sap-
tamiglardir (15). Alpay ve ark., 6 aylik takipleri
sonucunda aksiyel uzunluk ortalamasinin opere
grupta 0.07 mm, kontrol grubunda 0.26 mm art-
tigin1 ve skleroplastinin kisa dénemde etkili
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oldugunu bildirmislerdir (16).

Bu olumlu sonuglarin yanisira, Sahin ve ark.
skleroplasti uygulanan 80 goziin aksiyel uzun-
lugunda 0.55+0.04 mm artig saptarken, kontrol
grubunu olusturan 50 goziin aksiyel uzunlugunun
0.63+0.13 mm artis gdsterdigini bildirmistir. Tki
grubun karsilastirilmasi ile kisa takip siiresi
icinde skleroplastinin dejeneratif miyopide aksiyel
uzunluk artigina etkili olmadigi sonucuna var-
miglardir (17).

Cocuklarda yapilmis skleroplasti ameliyat-
larinda da siklikla basarili sonuglar bildirilmek-
tedir. Rozsival 1991'de 159 g¢ocugun 298 goziine
ameliyat uygulamis, ¢cocuklarda en uygun sklero-
plasti materyalinin irradiye insan sklerasi
oldugunu belirtmiglerdir. 3 yillik izlem sonunda
miyop progressivada opere hastalarin %53.3"inde,
miyopi graviste opere hastalarin %68.4'linde
diizelmenin esit veya az oldugunu bildirmislerdir
(18). Ivashina ise bu tip cerrahi i¢in en uygun
materyalin kollajen oldugunu savunmus, 12 aylik
izlem sonucunda miyopinin %95 oraninda stabi-
lize oldugunu bildirmistir. Intraoperatif komp-
likasyonlarin gelismemesi, 10-15 dakika gibi kisa
siirede bitirilmesi gibi avantajlarinin ¢ocuklarda
tolerasyon agisindan diger yontemlere gére daha
uygun oldugunu bildirmislerdir (7).

Tarutta, 8-12 yaglarindaki ¢ocuklarda tekrar-
layict kuvvetlendirme miidahalelerinin ameliyat
sonrast miyopi oranini 2 kat azalttigini, miy-
opinin 1-2 yilda stabilize oldugunu bildirmislerdir
(19).

Rozsival, 1993 ve 1995' te yaptig1 calis-
malarda g¢ocuklarda miyopi ilerlemesinin cerrahi

sonrasi belirgin olarak azaldig1 ve gérmenin uzun
donem korundugu sonucuna varmistir (20,21).

Ancak Medvetskaia 1993'te 8-14 yaslar
arasinda 87 hastada 3-4 yil izlem sonucunda
%55.2 oraninda miyopide ilerleme, %44.8 oranin-
da stabilizasyon saptamislardir ve bu hasta grubu
icin skleroplastinin uygun olmadig1 sonucuna var-
mislardir (22).

1998'de Autrata 145 c¢ocugun 257 goziine
skleroplasti uygulamig, ameliyatin miyopi iler-
lemesini yilda 0.29'a diisiirdiigiinii saptamislardir
(23).

Gerinec, 51 cocugun 74 goziinii 2-4 yil takip
etmis, %78 oraninda AXL stabilizasyonu ve %85

106

DEJENERATIF MiYOP COCUKLARDA SKLEROPLASTI GEC

refraksiyon stabilizasyonu bildirmislerdir. %15-22
hastada ise miyopinin 0.4 dpt/yil ilerledigi saptan-
mistir (24).

Bizim calisjmamizda skleroplastinin uzun
donem sonuglar1 irdelenmistir. Ameliyat sonrasi
ilk 2 yilda aksiyel uzunluk artis1 skleroplasti
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak
diisiikken, 3 ve 4. yil kontrollerinde daha diisiik
olmasia ragmen istatistiksel olarak 6nemsiz bu-
lunmustur.

Elde ettigimiz ge¢ donem sonuglar1 agiklama-
da kullanilan materyalin ameliyat sonrasi
davraniglar1 ve ozellikle alttaki sklera ile ilisk-
isinin rolii 6nemlidir. Baz1 ¢aligmalarda dura ma-
terin mikroskopik incelemesinde birbirine paralel
fibri-ler bant ve liflerden olusmasi nedeniyle ko-
laylikla bag dokusu ile kaynasma sagladigi belir-
tilmistir. Ancak, transplante edilen skleral dokunun
uzun donemdeki canlilig1 tartismalidir, ¢iinki
skleranin dogal kollajenaz veya diger proteolitik
enzimlerle belirli bir zaman sonra tahrip olabilecegi
One stiriilmiistiir. Kaynak ve ark., tektonik sklero-
plasti uyguladiklar1 hastalarinda dura materin
skleral dokuyla anatomik uyumunun yeterli
oldugunu, gerginlige direncli ve siitiir noktalarin-
daki saglamligi, altta ekspoze olan koroidin
baskilanmasinda da yeterli giicli gosterdigini be-
lirlemiglerdir (6). Gokyigit ve ark. da implant
dokusu ile sklera arasinda siki baglanti ve doku
kaynagsmasini histopatolojik olarak goster-
mislerdir (25). Ancak, reoperasyona alinan hasta-
larda daha once konulmus dura implatlarinin
anatomik uyum gdstermesine kargilik skleraya
tam yapismadigi ve ayr1 bir doku olarak kaldigi
gosterilmistir. Bu da uzun donemde basarisizlik
nedenlerinden olabilir. Yapilan histopatolojik
calismalarda da implant bolgesinde fibroblastik
aktiviteye rastlanmadigi gibi, ultrason ve bilgisa-
yarl1 tomografi takiplerinde de implantin alttaki
skleradan izole kaldig1 bidirilmistir (26-28). Avci
ve ark., bu gozlemlerine dayanarak etkili bir skler-
al gliclendirme yaratmak i¢in implant materyalinin
alttaki skleraya siitiire edilmesinin yanisira, or-
ganik implantlar yerine biyolojik bozulma
gbstermeyen inert, sentetik materyallerin kullanil-
mast durumunda etkili sonuglar alinabilecegini
bildirmistir (27).

Bizim g¢alismamizda erken donemde
basarili sonug¢lar elde etmemizi dura materin
mekanik etkisiyle sklerayr gii¢lendirmesine
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bagladik. Ancak ge¢ donemdeki basar1 diismesi
dura materin proteolitik enzimlerle biodegradasy-
ona ugramasi ve normal sklerayla kaynasmamasi-
na baglanabilir.

Simdiye kadar yapilan calismalardan an-
lagildig1 kadariyla, dejeneratif miyopide sklero-
plasti ameliyatlar1 yapilmaya deger sonuglar ver-
mektedir. Ancak, bizim c¢alismamizdaki gibi
klinik sonuglar ve goriintiileme yontemleriyle elde
edilen kismi basarisiz sonuglar nedeniyle
biodegradas-yona ugramayan ve inert olan, sklera
ile kaynagabilecek oOzellikte yeni maddeler
arayigina giril-mistir.

Dejeneratif miyopinin nedenine yonelik tek te-
davi olan skleroplastinin uzun donemde daha etkili
olmasini saglayacak yeni materyaller gelistir-
ilmektedir. Boylelikle sklera-greft kompleksi daha
kuvvetli hale getirilerek etkinlik artirilabilecektir.
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