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GIRIS

Bu rapor, miyopi icin risk faktorlerinin belirlenmesi, muayene sureci, tedavi stratejilerinin ve
kilavuzlarinin se¢imi ve miyopi yoOnetimi igin kanita dayali en iyi uygulamalari ayrintilariyla
aciklamaktadir. Bilgilendirilmis onam alma ve hasta ve ebeveyn iletisimi gibi klinisyenlerin aklina
takilabilecek bilgilere detayli olarak yer verilmistir.

ONEMLIi BULGULAR

Risk faktorlerinin tammmlanmasi
Miyopi geleneksel olarak genetik, etnik ve gevresel risk faktorleri arasindaki etkilesimin bir sonucu
olarak gorilmiistiir. Asagidaki boliim, bu risk faktdrlerini vurgulamaktadir:

1. Miyopi baslangicinda daha kiiciik yasta olmak: Miyopi gelisme riski olan ¢ocuk, kirma
kusurlar1 i¢in yasa gore normal degerler ile karsilastirilarak belirlenebilir (Tablo 1). Yasina gore
normalden daha daha diisiik hipermetrop olmak miyopi gelisme riskini gdsterebilir; Gelecekteki
miyoplar, miyopi baslangicindan 4 yil 6ncesine kadar, emmetropik kalan yas ile eslestirilmis
muadillerine kiyasla daha az hipermetropik kirma giicii gosterir. Cocukluk miyopisinin hizl
ilerlemesine katkida bulunan ana faktor, miyopi baslangicinda daha kiigiik yasta olmaktir, bu
faktor cinsiyet, etnik koken, okul, okuma zamani ve ebeveyn miyopisinden bagimsizdir.

2. ABD'de farkh etnik kokenden gelen 4.500'den fazla cocugun katildigi bir arastirmaya gore
yasa gore normal refraksiyon esik degeri.

Yas Refraksiyon Degeri
6 +0.75 veya daha disiik
7-8 +0.50 veya daha diislik
9-10 +0.25 veya daha diisiik
11 emetrop
IMI Klinik Miyopi Y6netim Y@nergeleri Raporu Sayfa| 1

©The International Myopia Institute 2019. Founded by BHVI.



INTERNATIONAL

MYOPIA

INSTITUTE ®

3. Miyop ebeveyn varhg: Bir veya iki miyop anne babaya sahip olmak, a¢ik havada daha az zaman
gecirmek ve okumak i¢in daha fazla zaman harcamak ile birlikte miyopi gelisme riskini artirir.

4. Asyali olmak: Etnik kdken miyopiye yatkin olmak konusunda rol oynar, Asya etnik kokenine
sahip olanlarda miyopi daha yaygin gozlenir.

5. Binokiiler géorme bozukluklari: Pre-miyop cocuklarda, azalmis akomodatif yanitlar, artan
akomodatif gecikme ve daha yiiksek AC / A oranlar1 dahil olmak Uzere spesifik binokuler gérme
bozukluklar1 gézlenebilir. Bu bozukluklar1 yonetmenin miyopi gelisimi tizerindeki etkisi heniiz
tanimlanmamustir.

6. Miyopi basladiktan sonra gézlenen akomodasyon problemlerinin miyopinin bir nedeni olmaktan
cok bir 6zelligi oldugu varsayilmaktadir.

7. Gorsel gevre: Miyop olan ¢ocuklar, miyop olmayan yasitlarina kiyasla agik havada / disarida
daha az zaman gegirmektedirler. Ek olarak, miyopi gelisimi ve ilerlemesi riski, tiim yakin
aktiviteler igin harcanan toplam siire ile iligkili olmaktan ¢ok, ¢ok yakin mesafelerde (<20cm) ve
kesintisiz zaman araliklarinda (> 45 dakika) okuma ile 6nemli 6l¢iide iliskilidir.

IMI Klinik Miyopi Y6netim Yonergeleri Raporu Sayfa | 2

©The International Myopia Institute 2019. Founded by BHVI.



INTERNATIONAL

MYOPIA

INSTITUTE ®

Sekil 1. Miyopi yonetimi i¢in Onerilen klinik testler.

Klinik Testlet

Her Muayenede Yapilmasi Onerilenler:
Tedavi ile iliskili uygun anamnezin alinmasi
Uzak ve yakin gérme keskinligi
Subjektif ve/veya objektif refraksiyonu alinmasi
Akomodasyon ve binokiiler gérmenin degerlendirilmesi
G0z sagliginin degerlendirilmesi

Yilda Bir Kez (veya endikasyon dogdugunda) Yapilmasi

Onerilenler:

»  Sikloplejili refraksiyon

Dilate fundus muayenesi

Eger Mumkiinse

6 ayda bir aksiyel uzunluk dlctimii

Tedaviye Ozgiil Olarak

Atropin Kullanan
Ortokeratoloji Tedavisi

Alan Hastalarda

. Kornea Topografisi

Hastalarda
. Pupil cap1 ve fonksiyonu
Olgiimii

Goz ici basing Sl¢iimii
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Fizik Muayene

1.

Anamnez: Yas, cinsiyet, okiiler ve genel saglik Oykiisii, okiiler cerrahi, ebeveynlerde miyopi
Oykiisii, miyopi baslangi¢ yasi, gegmis miyop progresyon Oykiisii (varsa), dnceki miyopi kontrol
tedavileri ve giinliik ortalama saatler gibi gérme aligkanliklari, giinde ortalama yakina bakarak
ve disarida acik havada gegirilen zaman.

Refraksiyon Muayenesi: Belirtildigi gibi sikloplejik olmayan ve / veya sikloplejili refraksiyon
muayenesi. Sikloplejik refraksiyon icin dnerilen doz, 5 dakika arayla uygulanan 2 damla %1
tropikamid veya siklopentolattir. Sikloplejik muayene damlalardan 30 ila 45 dakika sonra
yapilmalidir.

En iyi diizeltilmis gorme keskinligi

Binokuler gérme ve akomodatif testler: Hem akomodatif hem de verjans sistemlerinin
degerlendirilmesi. Akomodasyonun iki temel testi, akomodasyonun dogrulugu (klinikte
akomodasyonun gecikmesi olarak 6l¢iiliir) ve akomodasyon genligi/amplitiidiidiir (veya
maksimum akomodasyon kabiliyeti de denir). Ek olarak, akomodasyon becerisi genellikle bir
bireyin akomodasyondaki hizli degisikliklere uyum saglama yetenegini degerlendirmek igin
olgulr.

On segment muayenesi: Yarik lamba degerlendirmesi ve gz ici basinci 6l¢iimii.
Kornea topografisi: Endike olan durumlarda (6rnegin, kontakt lens takilmasi igin) lgtliir.

Aksiyel uzunluk: Aksiyel uzunluk 6l¢iimii klinik uygulamada yaygin olarak uygulanmamaktadir
ve su an icin belirli bir kiside normal aksiyel uzunluk veya hizlanmis aksiyel uzama igin
belirlenmis kriterler yoktur. Emmetropizasyon sirasinda aksiyel uzamanin daha kiigiik
cocuklarda (6-10 yas) daha biiyiik ¢ocuklara (12-16 yas) gore daha hizli oldugu iyi bilinmektedir.
Bununla birlikte aksiyel uzunluklarla iligkili gozlemlenen genis bir aralik vardir, emetroplarda
tipik olarak 22-24.5 mm'lik bir aksiyel uzunluk izlenirken miyopi 25 mm’den daha uzun aksiyel
uzunlukla iligkili goriinmektedir. Yilda Yaklasik 0,1 mm aksiyel uzunluk artiginin normal goz
bliylimesi ile iliskili oldugu gosterilmisken, yilda 0,2 ila 0,3 mm aksiyel uzunluk artisinin artan
miyopi ile iligkili oldugu bilinmektedir. Miimkiinse IOL Master (Zeiss) veya LENSTAR (Haag-
Streit) gibi temassiz cihazlarla 6l¢iim idealdir.

Fundus muayenesi ve gorintileme: Hem merkez hem de periferik retinanin pupil dilate
edildikten sonra incelenmesi, miimkiinse OCT ve / veya fundus fotografi kullanilarak
dokiimantasyonu, yliksek miyoplarda yilda bir, diger olgularda endikasyon goriildiigiinde
onerilir.
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Tedavi stratejilerinin secimi

1. [lerleme oraninin belirlenmesi: Miyopinin ilerlemesini kontrol etme girisiminde, belirli bir birey
icin miyopinin ilerleme hizinin anlasilmasi veya tahmini, ilerleme oranini kontrol etmek igin
uygun bir stratejinin belirlenmesine yardimci olabilir.

2. Bir tedavi yonteminin se¢imi: Birden fazla risk faktoriine sahip ¢ocuklar, ¢ok az miyopi ile iligkili
risk faktoriine sahip olan veya hi¢ olmayanlara kiyasla daha stratejik yonetim ve sik inceleme
gerektirebilir. Diger hasta ve tedavi faktorleri de tedavi segimini etkileyecektir:

a. Temel bir kirma kusuru ve yas (daha kiiciik yas genellikle daha hizli ilerlemeye yol agar)

b. Binokiiler gérme durumu (6rnegin, daha fazla akomodasyon gecikmesi olan ve yakinda
ezoforyasi olan ¢ocuklarda progresif gozliikklerle daha fazla miyopi kontrolii elde edildigi
bildirilmistir)

C. Etnik koken (6rnegin, yakin tarihli bir meta-analiz, Asyali ¢ocuklarda Avrupa etnik

kokenine kiyasla atropin tedavisi ile daha fazla miyopi kontrolii dnermektedir)
C. Guvenlik, uyumluluk ve maliyet konulari.

3. Ozel yonergeler:

a. Cok odakli (multifokal) yumusak kontakt lensler: Su anda mevcut olan ¢ok odakli
yumusak kontakt lensler gorme kalitesini diisiirebildigi igin gérme keskinligi ve gorme
kalitesinin izlenmesi 6nemlidir. Hastanin secilen lensle gérme keskinliginde ve / veya
Oznel gorme Kkalitesinde Onemli bir azalma yasadigi durumlarda, over-refraksiyon
yapilmali ve lens giiciine dahil edilmelidir.Alternatif olarak,yakin adisyon giicii, kabul
edilebilir goriis elde edilene kadar azaltilabilir veya farkli bir lens tasarimi denenebilir.
Yakin adisyon giicliniin binokiiler gérme islevi lizerindeki etkisi de degerlendirilmelidir.

b. Gozliikler: Klinik uygulamada, bariz akomodasyon veya verjans bozuklugunu yonetmek
ve gorsel rahatligi saglamak igin gereken yakin ilaveyi regete etmek daha pratik olabilir.Bir
calismada, bifokal gozliik camlarinin progresif ek gozliklerden daha iyi etkinlik
gosterdigine dair gosterge bulunsa da, klinisyen, bifokal lenslerle ilgili herhangi bir estetik
sorunu veya recete seciminde progresif gozliiklerle uyum ve gergeve uyumu sorunlarini
dikkate almalidir.

i. Bifokal gozlUkler: Bifokal gozliiklerin yakin segment ¢izgisi presbiyopik diizeltme
i¢in olandan daha yliksek olmalidir, bdylece hem hastanin yakin adisyon boliimiine
kolayca erisebilmesi saglanir, hem de superior retinaya yeterince miyop defokus
uygulanmasini saglanir.

ii.  Uygun sekilde takildigindan emin olmak igin gozIlUik cercevesi diizenli olarak
ayarlanmalidir.

iii.  Progresif Gozlukler: Daha kisa koridorlu progresif mercek tasarimlarinin
secilmesi, benzer sekilde cocugun yakin adisyon bdlgesininden bakmasini
saglayacaktir.

Hasta iletisimi

1. Risk faktorleri iizerine egitim: Hasta ve ebeveynler, risk profili konusunda aydinlatilmali ve
miyopinin olas1 nedenleri ve risk faktorleri hakkinda bilgilendirilmelidir; Onlenebilir risk
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faktorlerinden uzak kalmalar1 saglanmaya calisiimalidir. Ofis ici sozli egitimi pekistirmek i¢in
yazili egitim dokiimanlar1 6nemlidir, hastalarin takip muayenelerine kadar gecen siirede kaynak
gorevi gorlir; halihazirda miyop olanlarin ¢ocuklarin ebeveynleri ile de risk altindaki ¢cocuklarin
ebeveynleri ile de paylasilmalidir.

2. Bilgilendirilmis onam: Ebeveynlere tedavinin beklenen etkinligi ve diger potansiyel faydalari
hakkinda bilgi verilmelidir.

a. Prognoz: Mevcut hi¢bir miyopi kontrol tedavisi, miyoplugun ilerlemesini kalici olarak
durduramaz veya tersine ceviremez. Genel olarak, geleneksel tek odakli gozlik veya
kontakt lens takan miyop cocuklar, miyopide yilda yaklasik 0,50 ila 1,00 diyoptri artmaya
devam edeceklerdir. Miyopi kontrol tedavilerinin ilerleme hizin1 yavaslatmasi beklenir.
Bir ¢cocukta uygulanan miyopi kontrol tedavisi etkisi ortalamadan daha yuksek veya daha
diisiik olabilir. Tedavilerin uzun vadeli etkinlikleri, mevcut veriler 1 ila 5 yillik oldugu i¢in
tam olarak bilinmemektedir.

b. Potansiyel riskler ve yan etkiler: Ebeveynler, miyopi kontrol tedavileriyle iliskili
potansiyel riskler ve yan etkiler konusunda bilgilendirilmelidir:

i. Kontakt lensler: Kontakt lenslerle iliskili en 6nemli risk, vakalarin kii¢iik bir
ylizdesinde gérme kaybina neden olabilen mikrobiyal keratittir.Gece boyunca
ortokeratoloji lensi takan gocuklarda yeni mikrobiyal keratit vakalarinin orani yilda
10.000'de 13'tiir. Yumusak kontakt lensler kullanan erigkinlerde giinliik-at (tek
kullanimlik) lens kullanicilarinda mikrobiyal keratit (MK) orani yilda 10.000'de 2,
sik replasman kontakt lens yumusak lenslerde ise yilda 10.000'de 12°dir. Bu MK
oranlari ¢cocuklarda 6zel olarak ¢alisilmamistir; ancak kornea infiltratif olay orani,
13-17 yas arasi ¢ocuklar i¢in yilda 10.000'de yaklagik 15'tir. Yumusak kontakt lens
kullanan 8-12 yas arasi ¢ocuklar i¢in mikrobiyal keratit orani yetiskinlere veya
genglere gore daha az goriinmektedir, ancak mevcut verilerle dogru bir sekilde
tahmin edilemez.

ii.  Ortokeratoloji ve Multifokal yumusak Kkontakt lensler: Gozliklerle
karsilastirildiginda, cocuklar ortokeratoloji veya multifokal yumusak kontakt
lenslerle hafif bulanik gérme veya odaklanma degisiklikleri fark edebilir.

iii.  Atropin: Atropin géz damlasi kullanimiyla iligkili en yaygin yan etkiler, gegici bir
batma veya yanma, bulanik goérme ve 1s18a duyarliliktir. Daha diisiik
konsantrasyondaki dozlar bu yan etkilerin daha azina neden olabilir. Uzun siireli
kullanimin etkileri bilinmemektedir.

iv.  Gozlukler: Genel olarak diger segeneklerden daha diisiik etkinlik gosterirken,
gozliik cami diizeltmeleriyle yan etki riski minimumdur.

3. Tavsiye ve klinik bakim
a. Bazi calismalarda miyopinin eksik diizeltilmesinin miyopi ilerlemesini arttirdigi
gosterildiginden, ¢ocuklar miyop diizeltmelerini tam zamanli olarak takmaya tesvik
edilmelidir.

Ortokeratoloji lenslerinin gece en az 8 saat boyunca kullanilmasi tesvik edilmelidir.
Multifokal yumusak kontakt lensler en az okula gidilen saatler ile evde d6devlerin
yapildigi saatler boyunca takilmalidir, ayrica yedek gozliik segenegi de bulunmalidir.
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C. Ebeveynler, daha fazla yakin ¢aligmanin (basili kopya veya dijital cihazlar da dahil)
miyopinin gelisimini ve ilerlemesini etkileyebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.
Yakin okuma mesafesi (<20cm) ve stirekli okuma (> 45 dakika), daha yiiksek miyopi
olasiligi ile iligkilendirilmistir. Ac¢ik hava etkinligi, genellikle uzun siireler boyunca yakin
calisma yapanlar da dahil olmak iizere, ¢ocuklarda miyopi insidansinin azalmasiyla
iligkilidir. Bunu yaparken, ¢ocuklarin yakin is etkinligine katilmalarini engellemekten
cok, okurken veya ekrana bakarak zaman gecirirken sik aralar vermeleri, uygun okuma
mesafesine uymalar1 ve yakinda odaklanmada degisiklikler yapmalar1 ve ayrica disarida
acik havada yeterli zaman gegirmeleri konusunda tesvik edilmelidir.

d. Hem i¢ mekanda aydinlatma hem de dogal 151k kullanimi en st diizeye ¢ikarilmali,
ayrica aydinlikta gecirilen dis mekan siiresi olabildigince artirilmalidir.

e. Kontakt Lens Kullanima:

i. Kontakt lensleri uygulamadan veya ¢ikarmadan once ellerinizi yikayimn

ii. Asla kontakt lenslerle yiizmeyin veya yikanmayin veya kontakt lensleri veya lens
kutusunu suyla temas ettirmeyin.

iii.  Soguk alginliginiz varsa veya gripseniz kontakt lenslerinizi takmayin.

iv.  Gunlik tek kullanimlik lensler siddetle tavsiye edilir. Yeniden kullanilabilir (sik
replasman) kontakt lensleri kullaniyorsaniz, her giin yeni lens temizleme
soltisyonu kullanin ve miimkiinse hidrojen peroksit gibi prezervansiz bakim
temizleme rejimleri kullanin. Lens saklama kabinizi en az 3-6 ayda bir degistirin.
Lens kabinizi kontakt lens temizleme soliisyonu ile durulayin, ovun, mendil ile
silin ve asagi bakacak sekilde havayla kurutun. Doktorunuz tarafindan
belirtilmedik¢e (ortokeratoloji lensleri harig), lenslerinizle uyumayin veya

kestirmeyin.
V. Atropin Kullanimi: Miimkiin oldugunda, birim doz atropin preparatlar1 tercih
edilir.
4. Gozden gecirme programi (Sekil 2): Miyopi ilerlemesinin yeterince kontrol edilmedigi

diisiiniildiigiinde tedavi durdurulabilir, bagka bir tedavi bicimine gecilebilir veya baska bir tedavi
yontemiyle birlestirilerek etkinligi artirilabilir. Hastanin klinisyen tarafindan yakindan izlenmesi
onemlidir, boylece verilen tedavinin kesilmesinden kaynaklanabilecek olan ilerlemedeki
herhangi bir gdriiniir hizlanma, tedavinin yeniden baslatilmasiyla hizli bir sekilde giderilebilir.
Ayrica, tedavi miidahalesi ile ilgili dikkate alinmas1 gereken yasal ve etik sorunlar vardir.
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Sekil 2. Tedavi tiiriine goére miyopi yonetimi i¢in takip programi.

Uygulanan Tedaviye Gore Onerilen
Takip Programm

Atropin Ortokeratoloji

4-7 giin sonra I giin sonra

4-7 giin sonra
1 ay sonra

. 1 ay sonra
3 ay sonra Y

Ardindan her alti ayda 3 ay sonra

bir Ardindan her 6 ayda bir

Multifokal Yumusak Progresif Adisyon
Kontakt Lens /Bifokal Gozliik

4-7 giin sonra

1 ay sonra 1 ay sonra

Ardindan her 6 ayda e Ardindan her 6

bir ayda bir

Kaynak: Gifford KL, Richdale K, Kang P, Aller TA, Lam CS, Liu YM, et al. IMI - Clinical Management Guidelines
Report. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2019;60(3):M184-M203 https://iovs.arvojournals.org/article.aspx?articleid=2727318.
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