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oz

Amag

Tiirkiye ve agirlikli olarak Orta Anadolu niifusuna hizmet veren Ankara ilindeki bir ti¢lincii
basamak hastanede takip edilen patolojik miyopi (PM) olgularinin, arka segment ve optik
koherens tomografi (OKT) bulgularimi geriye doniik incelemek.

Yontem

Gozlemsel, olgu kontrol ¢alismasinda, olgularm tibbi kayitlart geriye doniik olarak incelendi.
Demografik veriler ve muayene bulgular1 dosyalardan elde edilirken, arka segment muayene ve
OKT bulgular sisteme kayith renkli fundus fotograflari ve OKT goriintiilerinin tecriibeli bir
retina uzmani tarafindan degerlendirilmesiyle elde edildi.

Bulgular

Calismaya 142 PM olgusunun 265 gozii dahil edildi. Olgularin ortalama yas1 52,6 + 17,1 (18 —
65) idi. En sik arka segment bulgusu %92,9 ile peripapiller atrofi idi ve bunu %71,3 ile diffiiz/lo-
kalize koryoretinal atrofi bulgusu takip etti. Tilte disk ve posterior stafilom daha sonra gelen arka
segment muayene bulgulariydi. En sik rastlanan OKT bulgulart ise sirasiyla %20,4 ile vitreo-
makiiler ara ylizey bozukluklari, %14,6 ile aktif/skar koroid neovaskiilarizasyonu ve %14,3 ile
dik yokus egim idi. Kubbe sekilli makula (%13,9), makiiler atrofi (%12,0) ve arka prekortikal
vitreus boslugu (%10,0) ise diger ii¢ bulgudan daha az sik olan OKT bulgulari idi.

Sonug
Tiirkiye ve Orta Anadolu popiilasyonundaki PM olgularinda en sik arka segment bulgusu
peripapiller atrofiyken en sik OKT bulgusu vitreomakiiler ara yiizey bozukluklartydi.

Anahtar Kelimeler: Arka Segment, Fundus, OKT, Optik Koherens Tomografi,
Patolojik Miyopi

ABSTRACT

Purpose:

To retrospectively investigate the posterior segment and optical coherence tomography (OCT)
findings in cases with pathological myopia (PM) followed in a tertiary referral center in Ankara
which serves the population in Turkey and mainly serving to Central Anatolia.

Methods:
In this observational, case-control study, the medical records of the cases were retrospectively
examined. While demographic data and examination findings were obtained from the medical
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records, the posterior segment examination and OCT findings
were obtained by interpreting the recorded color fundus
photographs and OCT images, by a single experienced retina
specialist.

Results

In this study, 265 eyes of 142 PM cases were included. The
mean age of the subjects was 52.6 = 17.1 (18 - 65). The most
common posterior segment finding was peripapillary atrophy
with 92.9%, and it followed by diffuse/localized chorioretinal
atrophy finding with 71.3%. Tilted disc and posterior staphy-
loma were subsequent posterior segment findings. The most
common OCT findings were vitreomacular interface disorders
with 20.4%, active/scar choroidal neovascularization with
14.6%, and steep curvature with 14.3%. Dome-shaped macula
(13.9%), macular atrophy (12.0%), and posterior precortical
vitreous pocket (10.0%) were less common OCT findings
than the other three findings.

Conclusion

The most common OCT findings was vitreomacular interface
disorders while the most common posterior segment finding
was peripapillary atrophy in PM cases in Turkey and Central
Anatolian population.

Key Words: Posterior Segment, Fundus, OCT, Optical
Coherence Tomography, Pathological Myopia.

Etik Kurul Onay Bilgisi: Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan onay alinmistir (22/06/2020, KAEK-90/14).

GIRIS

Yiiksek miyopi, -6 dioptri (D) iizeri kirma kusuru olmasi
durumu iken, 26 mm tizerindeki aksiyel uzunluk ve buna ilave
skleranin on-arka dogrultudaki siirekli geniglemesi durumu
patolojik miyopi (PM) olarak adlandirilmaktadir (1). Eslik
eden retinal manifestasyonlari sebebiyle PM, basta Uzak dogu
popiilasyonu olmak ftizere, gelismis Ulkelerdeki en onemli
yasal korliik nedenlerinden biridir (2).

Optik koherens tomografi (OKT) retina ve optik sinir hakkin-
da niceliksel ve niteliksel bilgi saglayan ¢ok Onemli bir
yontemdir ve retina ve optik sinir patolojilerini tanimlamak
icin yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (3). OKT nin giinliik
oftalmoloji  pratiginde yaygmn kullanimi sonrasi, PM
hastaliginin bulgulari, hastaliga eslik eden patolojilerin tanim-
lanmasi ve hastaligin izlenmesinde 6nemli bilgiler saglamak-
tadr.

Bu c¢alismanin amaci, Ankara ilindeki yogun hasta
popiilasyonuna sahip bir tigiincii basamak hastanesinde takip
edilen PM olgularinin, arka segment ve OKT bulgularinin
geriye doniik incelenerek literatiir verileri ile karsilastiril-
masidir.

GEREC VE YONTEM

Geriye doniik, gozlemsel, olgu kontrol ¢alismasi 1964
Helsinki Bildirgesi’'nde belirtilen etik standartlarina goére
yapild1 ve arastirma ve yaymn etigine uyuldu. Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu tarafindan onay alindi (11/12/2019,
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KAEK-118/077). Ocak 2016 — Ocak 2020 tarihleri arasinda
takip edilen PM olgularinin tibbi kayitlari incelendi. -6 D
iizerinde manifest refraksiyon sferik esdegeri ve 26 mm tizeri
aksiyel uzunlugu olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Bilinen
bagka herhangi bir g6z hastaligi (iiveit, glokom, anjiod streaks
vs.) olanlar, retinay1 etkileme potansiyeli tasiyan sistemik
hastalig1 (diyabetes mellitus, hipertansiyon, orak hiicreli
anemi vs.) veya ilag (sitma veya tiiberkiiloz ilaglar1 gibi)
kullanimi olanlar, g6z travmasi veya cerrahisi oykiisii olanlar
ve kronik ila¢ kullanimi olan olgular ¢alismanin disinda
birakildi.

Olgularin demografik verileri dosyalarindan elde edildi. Arka
segment muayene bulgular peripapiller atrofi, diffiiz/lokalize
koryoretinal atrofi, tilte disk ve posterior stafilom varligi
bakimindan sisteme kayitli dosya muayene notlari ve renkli
fundus fotograflari araciligiyla tekrar degerlendirildi. Benzer
sekilde kayitlar taranarak OKT (Spectralis, Heidelberg,
Almanya) bulgular dik yokus egim, kubbe sekilli makula,
makiiler atrofi, arka prekortikal vitreus boslugu, aktif/skar
koroid neovaskiilarizasyonu, vitreoretinal ara yiizey bozuk-
luklari, miyopik foveoskizis ve vaskiiler mikrofold varligi
bakimindan tarandi. Renkli fundus fotografi ve OKT kayit-
larindaki bulgular tecriibeli ayni retina uzmani (M.C.) tarafin-
dan degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme igin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 20.0 paket programi kullanildi. Her bir
bulgunun varlig1 ya da yoklugu programa kaydedilerek bulgu-
larin goriilme sikliklart frekans analizi ile incelendi.

BULGULAR

Caligmaya 142 PM olgusunun 265 go6zii dahil edildi. Olgu-
larm 77°si (%54,2) erkek, 65’1 (%45,8) kadindi. Olgularin
ortalama yast 52,6 = 17,1 (18 — 65) idi. Ortalama manifest
refraksiyon sferik esdeger 10,5 + 4,8 D (-16,5 — -6,0) iken
ortalama aksiyel uzunluk 29,6 +2,2 mm (26,51 — 33,88) idi.
Olgularin arka segment muayenesinde en sik rastlanan bulgu
%92,9 ile peripapiller atrofi idi. Bunu %71,3 ile diffiiz/loka-
lize koryoretinal atrofi takip etti. Tilte disk (%46,8) ve posteri-
or stafilom (%11,4) daha sonra goriilen arka segment muay-
ene bulgular idi. Resim I’de PM olgularindaki bazi arka
segment bulgularina 6rnekler verilmektedir.

Resim I. a) Peripapiller atrofi, b) tilte disk ve diffiiz
koryoretinal atrofi, c) tilte disk.
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Tablo I PM olgularindaki arka segment muayene
bulgularinin detaylarini vermektedir.

Tablo I Patolojik miyopi olgularinda arka segment
muayenesindeki cesitli bulgular ve gortilme sikliklart.

Bulgu Sikligi (%)
Peripapiller atrofi 92,9
Diffiiz/lokalize koryoretinal atrofi 71,3
Tilte disk 46,8
Posterior stafilom 11,4

Olgularda en sik rastlanan OKT bulgular: sirasiyla vitreo-
makdiler ara yiizey bozukluklari (9%20,4), %14,6 ile aktif/skar
koroid neovaskiilarizasyonu, %14,3 ile dik yokus egim ve
%13,9 ile kubbe sekilli makula (%13,9) idi. Makiiler atrofi
(%12,0), arka prekortikal vitreus boslugu (%10,0), Miyopik
foveoskizis (%5,4) ve Vaskiiler mikrofold (%1,5) ise diger ii¢
bulguya oranla daha az siklikta gdriilen OKT bulgular idi.
Resim II’de PM olgularindaki OKT bulgularinin detaylari
Tablo II’de verilmektedir.

Resim II. a) Kubbe sekilli makula,b) epiretinal membran,
miyopik foveoskizis ve lamellar makula deligi, c¢) dik yokus
egim.

Tablo II Patolojik miyopi olgularinda optik koherens
tomografi ile belirlenen ¢esitli bulgular ve goriilme sikliklari.

Bulgu Siklig1 (%)
Vitreomakiiler ara yiizey bozukluklart 20,4
Aktif/skar koroid neovaskiilarizasyonu 14,6
Dik yokus egim 143
Kubbe sekilli makula 13,9
Makiiler atrofi 12,0
Arka prekortikal vitreus boglugu 10,0
Miyopik foveoskizis 54
Vaskiiler mikrofold 1,5
TARTISMA

Caligmanin sonuglarina gére PM’deki en sik rastlanan arka
segment muayene bulgusu peripapiller atrofi idi ve %92,9
oraninda goriildii. Konu ile alakali Singapur popiilasyonunun
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tarandig1 bir baska seride bu oran %81 olarak bildirilmistir
(4). Bu calismada bildirilen oran Singapur’dan bildirilen
orandan daha yiiksektir. Bunun en biiyiik sebebi ise Singapur
popiilasyonunu iceren seriye PM o6zellikleri tagimayan yiiksek
miyop olgularin da dahil edilmis olmasidir ki daha rafine bir
hasta grubunda oranlarin daha yakin ¢ikacagi rahatlikla
Ongoriilebilir. Yine de peripapiller atrofinin PM olgularindaki
en sik arka segment bulgusu oldugu tartismasizdir.

Olgularin renkli fundus fotograflarinda diffiiz/lokalize
koryoretinal atrofi bulgusuna %71,3 oraninda rastlandi.
Indosiyanin yesili anjiografi ve ultrasonografinin kullanildig1
calismalarda yiiksek miyop olgularda koroidal damarlanma
ve dolagimin olumsuz etkilendigini ve buna ikincil koryoreti-
nal ve skleral incelmenin gelistigini bildiren yaymlar vardir
(5-7).

Bu ¢aligmada PM olgularindaki sik rastlanan bir arka segment
bulgusu olarak tilte disk %46,8 oraninda belirlenmistir. Tilte
disk PM’ye 6zgii bir arka segment bulgusu olmayip, saglikli
popiilasyonda da %0,4 ila %3,5 oranlar1 arasinda goriile-
bilmektedir (8, 9). PM olgularinin tarandigi bir baska ¢alisma-
da bu oran %44,9 olarak bildirilmistir ki bu oran, bu calisma-
da bildirilen orana oldukg¢a yakindir (10). ilging bir sonug bu
calismada %11,4 olarak bildirilen posterior stafilomun
Singapur ve Misir popiilasyonlarinin arastirildigi baska serile-
rde bildirilen %23 ve %33,1 gibi oranlardan daha diisiik
olmasidir (11, 12). Hatta Japonya’da yiiriitiilen bir calismada
bu oran %65 olarak bildirilmigtir (13). Her ne kadar bu
calisma popiilasyonundaki posterior stafilom oraninin Japon
toplumundaki kadar yiiksek olmamasi beklense de bu
calismanin geriye doniik tasarimi ve posterior stafilom
varligina karar verme noktasinda dosya muayene notlari ve 2
boyutlu renkli fundus fotografinin degerlendirmesinin yeter-
siz kalabilmesi nedeniyle, verilen oranin gercek orandan bir
miktar daha diisiik oldugu digiiniilebilir.

Uluslararas1 Vitreomakdiler Traksiyon Caligma Siniflandirma
Sistemi vitreomakiiler ara yiizey bozukluklarint vitreo-
makiiler yapigma, vitreomakiiler traksiyon, epiretinal mem-
bran, tam kat makula deligi, lameller hol ve psddohol olarak
tanimlanmistir. PM  olgularinda vitreomakiiler ara yiizey
bozukluklarinin olusumundaki gegerli hipotez, ilerleyici
On-arka ve tanjansiyel traksiyonel kuvvetlerin etkisiyle
anormal vitreoretinal ayrilmanin gerceklesmesi seklindedir.
Bu calismada vitreoretinal ara ylizey bozukluklari olgularin
%20,4’tinde saptanmaktadir. Kobayashi ve ark. (14) calisma-
larinda tam kat makula deligini oranin1 PM olgular iginde
%6-7 arasinda bulmuslardir. Lichtwitz ve ark. (15) ise kendi
serilerinde epiretinal membran formasyonu olusumunu %2
oraninda belirtmislerdir. Bu ¢aligmada verilen oran literatiire
gore goreceli olarak yiiksekse de ¢aligmanin yeni siniflamaya
gore dizayn edilmis olmasi ve daha biiyiik bir ¢ati altindaki
farkli hastalik ve durumlart da icine alacak sekilde olgulari
siniflamasi bu fark: agiklamaktadir.

Hayashi ve ark. (13) koryoretinal atrofinin dogal bir sonucu
olarak uzun vadede koroid neovaskiilarizasyonu ve makiiler
atrofi gelistigini bildirmislerdir. PM olgularinda koroid
neovaskiilarizasyonu gelisiminin esas nedeni artan aksiyel
uzunluga ikincil gelisen Bruch membran membran catlak-
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laridir ve lezyonun en sik yerlesim yeri subfoveal alandir (16).
Erigkin yas gurubu PM olgularinin incelendigi bu seride
%14,6 oranla aktif/skar koroid neovaskiilarizasyonu ve %12,0
oranla makuler atrofi, goriildiigi bildirilmektedir.

Bu seride dik yokus egim %14,3 ile en sik rastlanan OKT
bulgularindan biri olarak belirtilmektedir. Kubbe sekilli
makula ise %13,9 oraninda bildirilen bir bagka sik OKT
bulgusudur. Ohsugi ve ark. (17) bu oran1 %38,5, Liang ve ark.
(18) ise %20,1 olarak bildirmislerdir. Olgularin %10’ unda
arka prekortikal vitreus boslugu vardi. Itakura ve ark. (19)
calismalarmda bu oram1 %21 olarak bildirmislerdir. ki
caligma arasindaki bu oransal fark, kullanilan OKT teknoloji-
siyle iligkili olabilir. Bu ¢alismada, spektral domain OKT
kullanilirken, s6z konusu caligmada swept source OKT
kullanilmistir ki 12 mm tarama boyu ve gelismis ¢oziintirlik
ile swept source OKT, vitreus ve retina patolojileri hakkinda
daha detayl bilgi saglayabilmektedir.

OKT teknolojisinin kullanimiyla daha sik tanimlanan bir
baska patoloji de miyopik foveoskizisdir ki yiiksek miyopi
veya posterior stafilomlu olgulardaki i¢ retinal tabakalarin
ayrismasi durumudur. Bu seride, miyopik foveoskizise %5,4
oraninda rastlanmaktadir ki, bu oran literatiirdeki Panozzo ve
ark. (20) tarafindan bildirilen %34,4 veya Henaine Berra ve
ark. (21) tarafindan bildirilen %14,65 gibi oranlara kiyasla
¢ok daha disiiktir. OKT sonrasi donemde tanimlanan
vaskiiler mikrofold ise bu seride %1,5 siklikta bildirilirken
Sayanagi ve ark. (22) bu oran1 %2,9 olarak belirtmislerdir.
Bu ¢aligmanin en 6nemli kisitliligi geriye doniik tasarimidir.
Cok genis bir yas grubunun calismaya dahil edilmesi, erken
evre veya son donem olarak kabul edilebilecek gozlerdeki
farkli bulgularin detayli analizini de gii¢lestirmektedir.

SONUC

Sonug olarak PM ¢ok ¢esitli arka segment manifestasyonlari-
na neden olabilen ilerleyici bir hastaliktir ki bu ¢alisma da
genis hasta sayis1t ile Turkiye ve Orta Anadolu
popiilasyonunun bir projeksiyonu olmasi bakimindan 6nem-
lidir. PM’deki en sik rastlanan arka segment bulgusu peripap-
iller atrofi iken en sik rastlanan OKT bulgusu vitreomakiiler
ara ylizey bozukluklaridir.

Finansman veya Mali Destek:

Herhangi bir finansman veya mali destek kullanilmamustr.
Cikar Catismas:

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirilmemektedir.
Yazarlarin Katkist:
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