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Giris

Miyopinin énemli bir halk saghgi sorunu olarak kabul edilmesi, 6zellikle Uluslararasi Miyopi
Enstitist’nin 2019’daki derlemesinden’ sonra, hastaligin ilerlemesini yavaglatmak ve baslangicini
geciktirmek icin yapilan arastirmalarin artmasina neden olmustur. Bu yeni 2025 makalesi®, bu tiir
mudahalelerin etkinligini gézden gecgirmektedir. Olgunlasmis teknolojilerin etkinligini 6zetlerken, yalnizca
es zamanli kontrol grubuna ve aksiyel uzunluk élgiimlerine sahip randomize kontrollli ¢calismalar dahil
edilmistir. Ek bir gereklilik olarak en az 12 aylik takip sarti aranmigtir. Daha yeni ve ortaya c¢ikan tedaviler
icin ise makale hem umut verici ydnleri hem de daha fazla arastirma gerektiren bogluklari
vurgulamaktadir.

Etkinligin Olciilmesi

Miyopi kontroliine yénelik bir midahalenin etkinligi, aksiyel uzamanin (mm cinsinden) veya miyopi
ilerlemesinin (D cinsinden) yavaslamasi ile tanimlanir. Makalede her iki 6l¢it de sunulmakla birlikte,
grafiksel olarak yalnizca aksiyel uzama gdésterilmistir. Etkinlik zamana baglidir ve asagidaki sekil, alti
farkll midahale kategorisi i¢in tedavi etkinligi (aksiyel uzamanin yavaslamasi) ile ¢calisma stiresi
arasindaki iliskiyi gdstermektedir. Calismalardaki veri gesitliligi nedeniyle meta-analiz yapilmamistir.
Ancak, farkl klinik calismalarda benzer kabul edilen tedavilerde (6rnegin ortokeratoloji, %0,01 atropin
ve bunlarin kombinasyonu) sonuclar ortanca deger (=medyan) (ve ¢ceyreklerarasi aralik=interquartile
range, IQR) seklinde sunulmustur.

Miyopi Kontrol Yontemlerinin Etkinligi

Gozlik Camlarn: Miyopi kontrolinde g6zlik camlarinin kullanildigi ilk girisimler sinirli bir etkiye sahipti.
Ancak son yillarda geligtirilen 6zel tasarimlar 6nemli bir potansiyel gostermektedir. Bu konuda yapilan
on randomize klinik ¢calisma incelenmis ve géziin dne-arkaya (aksiyel) uzamasinda iki yil icinde 0,35
mm’ye varan etkinlik () bildirilmistir.

Yumusak Kontakt Lensler: Birden fazla odak glicline sahip yumusak kontakt lensler, 14 randomize klinik

calismada degerlendirilmistir — bunlarnn 12’si es zamanl kontrol grubu ile, 2’si ise kargl g6z tasarmiyla
(ayni hastanin bir g6zU tedavi, diger g6zi kontrol olarak kullaniimig) yapilmistir. Sonuglara gére, gézin

One-arkaya uzamasinda bir yilda 0,19 mm’ye, (g yilda ise 0,28 mm’ye varan yavaslama saglanabilmigtir.
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Ortokeratoloji: Ortokeratoloji, miyopi kontrolinde en etkili yéntemlerden biridir ve 10 randomize klinik
calismada oldukga tutarli sonuclar elde edilmigtir. Bir yillik takipte ortanca etkinlik 0,17 mm (ceyrekler
arasi aralik: 0,13-0,20 mm), iki yillik takipte ise 0,30 mm (¢eyrekler arasi aralik: 0,26-0,33 mm) aksiyel
uzamanin yavaslatiimasi seklinde bildirilmigtir.

Atropin: Klinik gcalismalar, atropinin miyopi ilerlemesini yavaglatabilecegini acikga géstermektedir.
%0,01 atropin ile ilgili 21 randomize klinik calisma yapilmis olup, bunlarin tamami 2019’dan sonra
yayimlanmistir. Bu ¢alismalarda bir yillik takipte ortanca etkinlik 0,08 mm, iki yillik takipte ise 0,12 mm
olarak bulunmustur. Daha ytksek konsantrasyonlardaki atropin ise 9 randomize klinik ¢alismada
degerlendirilmis ve bu calismalarda iki yil icinde aksiyel uzamanin 0,50 mm’ye kadar yavaslatilabildigi
gOsterilmistir.

Kombinasyon Tedavisi: Optik ve farmakolojik tedavilerin bir arada kullaniimasi, ek ya da sinerjik etki
saglayabilir. Bugiine kadar giclu kanitlar, yalnizca gece ortokeratolojisi ile %0,01 atropinin birlikte
uygulanmasini inceleyen 5 randomize klinik calismadan gelmektedir. Bu calismalarda, iki yillik takipte
ortokeratolojiye atropin eklenmesiyle etkinligin ortanca 0,12 mm daha arttigi gésterilmistir.

Isik Temelli Tedaviler: Farkli isik 6zelliklerinin kirma kusuru gelisimini nasil etkileyebilecegine dair
kanitlar, kapsamli bir sekilde ayr bir IMI makalesinde ele alinmigtir.® Ultraviyole isigin etkisi oldukga
sinirhdir. Gérme siniri basina mavi isik uyarimi ise halen erken degerlendirme asamasindadir. Kirmizi igik
tedavisinin, 7 randomize klinik ¢calismaya dayanan bir yillik ortanca etkinligi 0,40 mm’dir (ceyrekler arasi
aralik: 0,38-0,42 mm). Bu deger, diger tUm tedavilerden daha yiksek olup farkli cihazlarda da tutarli
sonugclar vermektedir. Ancak giivenlik agisindan bazi endiseler vardir: Foveadaki koni yogunlugunda
azalma bildirilmis ve ayrica bes aylik kirmizi igik tedavisinden sonra iki géztinde de gérme kaybi gelisen
bir cocuk vakasi rapor edilmigtir.

Miyopi Baslangicini Geciktirmeye Yo6nelik Miidahaleler

Miyopinin erken yasta baslamasi, erigkinlikte daha ylksek derecelere ulasmasiyla iligkilidir. Bu nedenle,
etkili koruyucu yontemlerin belirlenmesi ve miyopi gelisme riski tagiyan ¢gocuklarda uygulanmasi buyuk
6nem tasir. GUnlik acik hava slresinin artinldigi ¢cesitli randomize klinik ¢alismalarda, miyopi gértlme
sikliginda %9’a kadar mutlak azalma go6sterilmistir. Benzer sekilde, %0,05 atropin kullanan ¢ocuklar, iki
yillik randomize klinik bir calismada plasebo alan ¢ocuklara kiyasla miyop olma olasiligi acisindan yari
yariya daha dusuk risk tagimistir. Ayrica, yeni ortaya ¢ikan kanitlar optik yontemlerin de miyopi
baslangicini geciktirme potansiyeline sahip olabilecegini distindtirmektedir.

Yiiksek Miyopinin Cerrahi Yoénetimi

Sklerayi stabilize etmeye yonelik cerrahi girisimlerin uzun bir ge¢misi vardir ve yiksek miyopi sikliginin
artmasiyla bu alana olan ilgi yeniden canlanmigtir. YUksek miyopili cocuklarda, 6ézellikle Gin’de,
posterior skleral giglendirme (PSR) yontemi degerlendirilmistir. Karsilastirmali 12 ¢alismada, aksiyel
uzamanin yillik ortanca yavaglamasi 0,19 mm (ceyrekler arasi aralik: 0,10-0,28 mm) olarak bildirilmistir.
Erigkinlerde ise makdler buckling (MB) mevcut patolojik komplikasyonlari ve gérme kaybini tedavi
etmek, ayrica gérmenin daha da kdttlesmesini yavaslatmak amaciyla uygulanabilmektedir. Bununla
birlikte, daha guvenli ve teknik acidan daha kolay cerrahi ydntemlere yénelik aragtirmalara ihtiyag vardir.

Sonug

Bu kapsamli derleme, miyopi kontroltine yénelik klinik galismalarin, daha énceki IMI yayinlarindan bu
yana énemli él¢gtde arttigini géstermektedir. Grafigin olusturulmasinda kullanilan ¢alismalarin
%70’inden fazlasi 2020’den sonra yayimlanmistir; bu durum miyopi ilerlemesini yavaglatmaya ydnelik
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mudahaleler Gzerine yapilan arastirmalarda blyUk bir artis oldugunu ortaya koymaktadir. S6z konusu
grafik, hem farkli yéntemler icinde hem de ydntemler arasinda etkinligin nasil degistigini ve tedavi
suresine gore nasil farkliik gdsterdigini 6zetleyen kapsamli ve 6zgin bir kaynak niteligindedir.

Ozet

Glnlmuzde cogu kategori icin birden fazla etkili miidahale se¢enegdi bulunmaktadir ve bu durum
klinisyenlere miyopiyi proaktif sekilde yénetebilecek gercek araglar sunmaktadir. Miyopi kontrol
g6zlukleri ve yumusak kontakt lenslerde rebound (tedavi birakildiginda etkinin geri dénmesi) etkisine
dair bir bulguya rastlanmamis olup, bu sonug¢ 6nceki IMI agiklamalarini desteklemektedir. Buna karsilik,
en yUksek rebound degerlerinin (= 0,14 mm) altisindan besinin atropin veya kirmizi 1sik tedavisi
calismalarinda rapor edildigi gériimustidr. Cogu klinik ¢alismada ana odak noktasi etkinlik olsa da,
guvenlik konusunun da g6z dninde bulundurulmasi son derece dnemlidir. Miyop ¢ocuklarda tedaviyi
uzun sure ertelemek artik etik agidan kabul edilebilir gérilmemektedir. Ayrica, midahalelerin hangi
mekanizmalarla etki gosterdigini anlamak, gelecekte daha hedefe ydnelik ve etkili tedavilerin
gelistiriimesine katki saglayacaktir.
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kilavuzlarina myopiainstitute.org adresinden ulagilabilir. Uluslararasi Miyopi Enstitlisu raporlarinin yayimlanmasi
ve dagitim maliyetleri, Brien Holden Vision Institute, Carl Zeiss Vision, CooperVision, EssilorLuxottica, Hoya, Thea,
Alcon ve Oculus’un bagislariyla desteklenmistir.
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