MIYOPIK KNV W oz

Patolojik myopi, aksiyel uzunlugun artmasina ilave olarak de-
gisik fundus ve 6zellikle makiila degisikliklerinin birlikte olma-
sidir. Posterior stafilom patolojik myopinin mihenk tagi olan
bulgusu olup, tigre goriinim, diffiiz ve fokal koryoretinal atrofi
ve lacquer catlagi diger 6nemli bulgulardandir. Bunlarin yanisi-
ra, myopik koryoretinal neovaskiiler membran, tam kat makiila
deligi, kubbe seklinde makiila ve intrakoryoidal kavitasyon gor-
me kaybiyla gidebilen diger makiila lezyonlarindandir.

Anahtar Kelimeler: Koryoidal neovaskiiler membran, kor-
yoretinal atrofi, lacquer catlagi, makiila, myopi, posterior sta-
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SUMMARY

Pathological myopia is characterized with the axial length elon-
Pat hO lO gic a l Myopia in t he gation in association with various chorioretinal and especially
macular changes. Tigroid appearance, diffuse and patchy cho-
Macul op at hy rioretinal atrophy and lacquer cracks are among the important
fundus findings of pathological myopia. Besides these, macular
subretinal neovascular membrane, full-thickness macular hole,
dome-shaped macula and intrachoroidal cavitation are among
the other macular features of pathological myopia.

Ali Osman SAATCI', Ziya AYHAN?

Key Words: Choroidal neovascular membrane, chorioretinal
atrophy, lacquer crack, macula, myopia, posterior staphyloma,
retina.

GIRIS
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myopiye posterior stafilom, koryoretinal atrofi (diffuz ve/veya
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Tokoro,® myopik makiiler lezyonlar: dérde ayirmigtir: Tigre
fundus, diffiz koryoretinal atrofi, fokal koryoretinal atrofi
ve makiiler kanama (koryoidal neovaskiiler membran (KNV)
ve/veya izole hemoraji). Tigre fundus gorinimi,* aksiyel
uzunlugun artmasi nedeniyle pigment azalmasi ve RPE hi-
poplazisi ile koryoid damarlarinin goriintir hale gelmesidir.
Tigre goriinim o6nce optik disk etrafinda goriilmeye basla-
yarak sonraki zamanda daha genis bir alana yayilim goste-
rir. Diffiiz koryoidal atrofi, yine disk etrafinda baslayarak
zaman icinde tim stafilom alanini iceren sinirlari1 goreceli
olarak iyi secilemeyen sarimsi atrofik gortiinumdir. Fokal
koryoretinal atrofi ise parcali, keskin kenarli, beyazimsi
renk alanlar1 seklinde olup yasin ilerlemesi ile genisleyerek
birlesme gosteren atrofik alanlardir.

Posterior stafilom, patolojik myopinin neredeyse mihenk tasi sa-
yilabilecek bir lezyonu olup goziin arka duvarinin tiim katlariyla
disar1 protriizyon gostermesidir (Resim 1).>7 Curtin,? bulundugu
yere gore posterior stafilomu 10 ayr alt kategoriye ayirmigtir.
Ik 5 tip basit, ikinci 5 tip ise birlesik stafilom olarak ayirmistir.

Depth:Norm(V=1550m/s)
Scale:Log (50dB
TGC : 0.0EdB
Gain : 87.5|dB
OD/R 45°

Resim 1: Aksiyel uzunlugu 41.07 mm olan hastada B-skan ultraso-
nografide posterior stafilom goriiniimii.
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Birlesik stafilom tanimi birden ¢ok basit stafilom tipinin bir-
likte oldugu durumlar: kapsar. Posterior stafilom, 40 yasin al-
tinda nadiren goriliirken, yasin artmasiyla gorilme olasilig
artar. 26.5-27.4 mm arasinda aksiyel uzunlugu olan gozlerde
posterior stafilom prevalans: %1.4 iken 33.5-36.6 mm aksiyel
uzunlugu olan gozlerde bu oran %71.4 olarak saptanmigtir.®

Lacquer catlaklari ince, diizensiz, sar1 cizgisel catlaklar olup
dallanma ve makaslanma gosterirler (Resim 2).1* Histolojik
olarak RPE-Bruch membrani-koryokapillaris planinda gelis-
mis fisstirlerdir. Myopik gozlerin yaklagik % 4.7 sinde goriil-
mekle birlikte lacquer catlag: varligi ile aksiyel uzunluk ara-
sinda bir korelasyon yoktur. 20 yas altinda nadiren izlenirler.
Yeni catlak olusumu esnasinda subretinal hemoraji olusabi-
lir. Bu myopik KNV ile karigabilir.®

Myopik KNV, tiim subretinal neovaskiiler membranlarin,
yvasa baglh makila dejenerasyonuna baglh goriilen memb-
ranlardan sonra ikinci siklikta goriilen nedenidir.1%12 50 yas
sinir olarak alindiginda, 50 yas altindaki en stk KNV ne-
deni myopik KNV’dir. Belirlenmig risk faktorleri sunlardir:

[

Resim 2: Fundus floresein anjiografi, venéz faz, Lacquer catlagina
bagli hiperfloresan goriiniim.



Ret-Vit Ozel Say: 2015;23:5-8

Ileri yas, kadin cinsiyet, fokal koryoretinal atrofi ve lacquer cat-
lagr varhigidir. Myopik KNV, klasik tipte lezyondur, kiigiiktiir,
duyusal retina alt1 yerlesim gosterir (Tip 2). Subretinal sivi mi-
nimal olup sert eksuda birlikteligi ve hemoraji miktari da azdir.

MYOPIK MAKULOPATIDE SINIFLAMA

Cok degisik simiflamalar yapilmigtir. Ancak ¢ok yakin tarihte
10 ayr1 birimden 47 uzmandan miitesekkil META-PM calig-
ma grubu Tokyo Medikal ve Dental Universitesi Hastanesi
yiksek myopi kliniginden elde edilen 100 hastanin fundus
resimlerinin gozden gecirilmesiyle fotografik bir siniflama ya-
pilmistir (Tablo).?

Tablo: META-PM calisma grubunun yaptig: fotografik makiilopa-
ti siniflamast.

Myopik makiilopati Arti lezyonlar

Katagori 0 Makiiler lezyon yok

Katagori 1  Tigre fundus Lacquer catlaklar:

. Diffuz koryoretinal Koryoidal neovaskiiler
Katagori 2
atrofi membran
P I1 ke tinal
Katagori 3 Sl e Fuchs lekesi

atrofi

Katagori 4 Makiiler atrofi

*Posterior stafilom myopik retinopatinin 6nemli bir bulgusu ola-
rak tamimlanmig ve bu tabloya dahil edilmemistir.

Hayashi ve ark.,' tarafindan ardigik 429 hastanin 806 goziin-
de myopik makiilopatinin progresyonu degerlendirilmistir.
Caligma kapsaminda hastalarin ortalama yas1 41 olup, ak-
siyel uzunlugu 26.5 mm olup, olgularda -8 diyoptrinin tze-
rinde myopi kriter olarak alinmistir. Genel olarak myopik
makiilopatide %40.6 oraninda ilerleme gosterilmistir. Tigre
gorinimiinde makiilopatide ilerleme %13.4, lacquer catlagi
varliginda ilerleme %69, diffiiz koryoretinal atrofi varligin-
da ilerleme %49, fokal koryoretinal atrofi varliginda ilerleme
%70 ve KNV varliginda ise %90 olarak bulunmustur.

DiGER MAKULA LEZYONLARI

Myopik retinoskizis,!51® posterior stafilomlu gézlerde dis plek-
siform tabakadaki yarilmaya baglh ortaya c¢ikar (Resim 3a,b).
Posterior stafilomlu gozlerin %9-34’tiinde gorilir. Kirk yas
altinda nadir olup ortalama aksiyel uzunluk 29 mm olarak
bulunmustur.

Resim 3a,b: Myopik retinoskizisli olguda anjiografik olarak normal
goriiniim (a). SD- optik koherens tomografide myopik skizise bagli
retina i¢i yarima (b).

Posterior stafiloma eglik eden konveks gorintimli makiila-
ya kubbe bi¢cimli makiila denir. Beraberinde seroz sivi, KNV
veya ekstrafoveal sivi bulunabilir (Resim 4a, b).*

Tam kat myopik makiiler hole ise 30 mm’nin tizerinde aksi-
yel uzunlugu olan posterior stafilomlu gozlerde %8.4 oranin-
da bulunmustur.?’ Beraberinde retina dekolmani birlikteligi
%'71 oraninda olup,? diger gozde de delik varlig1 %12.8 olguda
mevcuttur.?



Resim 4a,b: OKT'de kubbe seklinde makiila goriiniimii olan hasta-
nin arka segment gortiniimii (a). OKT'de kubbe seklinde goriintim ve
seroz swot (b).

Sonug olarak; patolojik myopi ¢ok degisik koryoretinal degi-
sikliklerle birlikte bulunabilir ve degisik makiila lezyonlarinin
varhigi dolayisiyla kalici ve agir gérme kaybi ile birlikte olabilir.
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