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1. GIRIS VE KONJONKTIVA ANATOMISi

Konjonktivit, konjonktiva tabakasiin inflamasyonu ile karakterize, klinik
pratikte en sik karsilasilan okiiler ylizey hastaliklarindan biridir (Azari & Barney,
2013; Gin vd., 2024). Konjonktival damarlarin dilatasyonuna bagli hiperemi,
kemozis ve degisen nitelikteki akintilarla klinikte kendini gosterir (Singh vd.,
2021; Mahoney vd., 2023; Gin vd., 2024). Konjonktiva anatomik olarak; goz
kapaklarinin arka yiizeyini doseyen palpebral konjonktiva, goz kiiresinin 6n
kismini1 limbusa kadar 6rten bulbar konjonktiva ve bu iki boliimiin devamliligini
saglayan forniks konjonktivasi olmak tizere ii¢ boliimden olusur (Sridhar, 2018;
Chigbu vd., 2024).

Histolojik olarak konjonktiva, yiizey epiteli ve bunun altinda yer alan vaskiiler
bag dokusundan olusur (Tariq, 2024). Konjonktival epitel, gézyasi filminin
miisin bileseninin olusumuna katkida bulunan goblet hiicreleri acisindan
zengindir. Bu hiicreler, 6zellikle sekretuar miisinler araciligiyla okiiler yilizeyin
nemlendirilmesi, gézyas1 filminin stabilizasyonu ve okiiler ylizey homeostazinin
stirdiiriilmesinde 6nemli rol oynar (Gipson vd., 2016; Zarzuela vd., 2022; Chigbu
vd., 2024). Stromada lenfositler, plazma hiicreleri, makrofajlar ve mast hiicreleri
gibi cesitli immiin hiicreler bulunur. Konjonktiva ayrica, mukozal immiin
sistemin bir pargasi olan ve konjonktiva ile iliskili lenfoid doku olarak
adlandirilan 6nemli bir immiinolojik savunma sistemine sahiptir (Knop & Knop,
2000; Zarzuela vd., 2022; Chigbu vd., 2024). Konjonktivanin dis ¢cevreyle siirekli
temas halinde olmasi, onu patojenler, alerjenler ve gesitli irritanlara karg: 6nemli
bir savunma ve etkilesim yiizeyi haline getirir (Villegas & Benitez-del-Castillo,
2021).

2. EPIDEMIiYOLOJIi VE PREVALANS

Konjonktivit, tiim yag gruplarini etkileyen ve 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde sik karsilagilan bir hastaliktir. Birinci basamak saglik hizmetlerine
yapilan bagvurularin yaklagik %1'inin konjonktival yakinmalarla iligkili oldugu
bildirilmistir (Azari & Barney, 2013; Yeu & Hauswirth, 2020; Azari & Arabi,
2020; Gin vd., 2024).

Etiyolojik Dagihhm ve Halk Saghgina Etkisi

Viral konjonktivit, eriskinlerde en sik goriilen enfeksiydoz konjonktivit
nedenlerinden biridir. Ozellikle adenoviriisler, viral konjonktivitlerin énemli bir
bolimiinden sorumludur. Farkli c¢alismalarda viral olgular igerisindeki
oranlarinin % 65 ile % 90 arasinda degisebildigi bildirilmistir (Yeu & Hauswirth,
2020; Muto vd., 2023). Adenoviral konjonktivit yil boyunca goriilebilmekle
birlikte, baz1 epidemiyolojik calismalarda yaz ve erken sonbahar aylarinda
insidans artis1 bildirilmistir (Azari & Barney, 2013).
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Bakteriyel konjonktivit, 6zellikle ¢ocuklarda sik karsilasilan enfeksiyoz
konjonktivit nedenlerinden biridir. Cocukluk ¢agindaki akut konjonktivit
olgularinda bakteriyel etiyolojinin orani degiskenlik gostermektedir. Literatiirde
yaklasik % 50-75 arasinda oranlar bildirilmistir (Mahoney vd., 2023; Gin vd.,
2024). Bakteriyel konjonktivitin mevsimsel dagilimi etiyolojik ajana ve cografi
bolgeye gore degisebillir. Baz1 ¢alismalarda kis ve ilkbahar aylarinda daha sik
goriildiigi bildirilmistir (Azari & Barney, 2013).

Alerjik konjonktivit, toplumda olduk¢a yaygin goriilen non-enfeksiyoz
konjonktivit nedenidir. Calisilan popiilasyona ve kullanilan tan1 kriterlerine gore
prevalansi degismekle birlikte, yaklagik % 15-40 arasinda degisen oranlar
bildirilmistir (Azari & Barney, 2013; Villegas & Benitez-del-Castillo, 2021).
Bazi bolgelerde ve belirli popiilasyonlarda bu oranin % 50’ye kadar ulagabildigi
bildirilmistir (Tariq, 2024).

Neonatal konjonktivit, yasamin ilk 28 giiniinde ortaya ¢ikan konjonktival
inflamasyon tablosudur. Kiiresel insidansina iligkin tahminler; c¢aligma
popiilasyonu, tani kriterleri, dogum kosullar1 ve saglik hizmetlerine erisime bagl
olarak oOnemli farklilik gostermektedir. Kiiresel prevalansin yaklagik % 2
diizeyinde oldugu bildirilmistir (Asiamah vd., 2025). Gelismekte olan iilkelerde,
ozellikle prenatal tarama ve neonatal oftalmik profilaksinin yetersiz oldugu
bolgelerde insidans daha da yiiksek olabilir.

3. KONJONKTIVITLERIN SINIFLANDIRILMASI

Konjonktivitler; semptomlarin baslangi¢ zamani ve siiresi, klinik seyir ve
etiyolojik nedenler temel almarak siniflandirilabilir (Azari & Arabi, 2020; Yeu &
Hauswirth, 2020; Chan vd., 2022; Mahoney vd., 2023; Gin vd., 2024; Tariq,
2024; Shunmugam vd., 2025).

3.1. Klinik Siireye ve Klinik Gidise Gore Siniflandirma

e Akut Konjonktivit: Semptom ve bulgularin 4 haftadan kisa siirdiigii,
en sik viral veya bakteriyel enfeksiyonlara bagli olarak gelisen
konjonktivitlerdir.

e Hiperakut Konjonktivit: Saatler iginde veya 24-48 saat icerisinde
hizla ilerleyen, yogun piriilan akinti ve belirgin konjonktival
inflamasyon ile karakterize, korneal {ilserasyon ve perforasyon riski
tagiyan acil oftalmolojik tablolardir. En Onemli etkenlerden biri
Neisseria gonorrhoeae olup, Neisseria meningitidis de nadir ancak
ciddi bir nedendir.

e Kronik Konjonktivit: Semptom ve bulgularin 4 haftadan uzun
sirdiigli veya tekrarlayici seyir gosterdigi konjonktivitlerdir.
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Klamidyal enfeksiyonlar, kronik alerjik hastaliklar, blefarit ve
meibomian bez disfonksiyonu, okiiler ylizey irritasyonu ve topikal
ilaglara bagli toksik etkiler onemli nedenler arasinda yer alir.

3.2. Etiyolojiye Gore Siniflandirma
Enfeksiyoz etiyoloji

e Viral: Adenoviriis, Herpes simpleks viriisii, Varicella zoster viriisi,
Enteroviriis 70 ve Coxsackievirus A24 varianti

e Bakteriyel: Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriler; 06zellikle
Staphylococcus spp., Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae ve hiperakut olgularda Neisseria gonorrhoeae

e Klamidyal: Chlamydia trachomatis

e Fungal: Nadir olmakla birlikte 6zellikle immiin sistemi baskilanmis
hastalarda veya okiiler yiizey biitiinligliniin bozuldugu durumlarda
fungal etkenler

Enfeksiyoz olmayan etiyoloji

e Alerjik: Mevsimsel alerjik konjonktivit, pereniyal alerjik
konjonktivit, vernal keratokonjonktivit ve atopik keratokonjonktivit

e Mekanik ve toksik: Kontakt lens iligkili irritasyon, topikal ilaglardaki
koruyucu maddeler (6zellikle benzalkonyum kloriir), hava kirliligi ve
yabanci cisimler

e Immiin aracili: Stevens—Johnson sendromu, toksik epidermal
nekroliz, okiiler sikatrisyel pemfigoid ve graft-versus-host hastalig

o Konjonktivit benzeri tablo olusturan neoplastik lezyonlar:
Konjonktival intraepitelyal neoplazi (CIN)

4. KONJONKTIVIT NEDENLERI VE RiSK FAKTORLERI

Konjonktivit nedenleri, enfeksiyéz ajanlardan g¢evresel irritanlara, mekanik
etkenlerden immiinolojik mekanizmalara kadar uzanan son derece genis bir
yelpazeyi kapsar. Hastaligin ortaya cikisimi ve klinik seyrini etkileyen risk
faktorleri arasinda; yas, mevsim, hijyen kosullari, ¢evresel maruziyetler ve altta
yatan sistemik veya okiiler hastaliklar yer almaktadir (Azari & Barney, 2013; Gin
vd., 2024).

4.1. Viral Konjonktivit Nedenleri ve Bulas Dinamikleri

Viral konjonktivit, akut enfeksiydz konjonktivitlerin en sik nedenlerinden
biridir (Muto vd., 2023). Ozellikle adenoviriisler, epidemik ve sporadik viral
konjonktivit olgularinin  6nemli bir boliimiinden sorumludur. Viral
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konjonktivitler genellikle yiiksek bulastiricilik gosterir ve yakin temas,
kontamine eller ve kontamine yiizeyler aracilifiyla kolaylikla yayilabilir (Azari
& Arabi, 2020).

Adenoviriisler

Adenoviriisler, viral konjonktivitlerin en sik etkenleri arasindadir. Ozellikle
epidemik salginlarla iliskilidir (Azari & Arabi, 2020). Cevresel kosullara gorece
dayanikli olmalarn1 ve kontamine yiizeylerde uzun siire canliliklarii
koruyabilmeleri nedeniyle, bulas ve salginlarin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynar
(Muto vd., 2023). Adenoviriis tip 8, 19, 37 ve 57 epidemik keratokonjonktivit ile
iligkilendirilmistir. Adenoviriis tip 3, 4 ve 7 ise faringokonjonktival atesin baglica
etkenleri arasindadir (Muto vd., 2023; Shunmugam vd., 2025).

Herpes Viriisler

Herpes Simpleks Virtisii, 6zellikle cocuklarda ve geng yetiskinlerde tek tarath
folikiiler konjonktivitin 6nemli nedenlerinden biridir. Blefarit ve keratit gibi eslik
eden okiiler bulgularla birlikte goriilebilir (Muto vd., 2023).

Varicella-Zoster Viriisii ise sucicegi veya herpes zoster oftalmikusa neden
olabilir. Ozellikle herpes zoster oftalmikus sirasinda konjonktival hiperemi,
folikiiler reaksiyon, kemozis ve korneal tutulum gibi okiiler bulgular ortaya
cikabilir (Yeu & Hauswirth, 2020; Muto vd., 2023).

Pikornaviriisler

Enteroviriis 70 ve Coxsackievirus A24 varyanti, akut hemorajik konjonktivit
salginlarimin baslica etkenidi. Bu enfeksiyonlar, ani baglangi¢li hiperemi, belirgin
konjonktival 6dem ve subkonjonktival hemorajiler ile karakterizedir (Azari &
Arabi, 2020).

Diger viral ajanlar

Molluscum contagiosum, Ozellikle kapak kenarinda yerlesen lezyonlardan
viral materyalin gozyasi filmine yayilmasi sonucunda kronik folikiiler
konjonktivite neden olabilir.

Daha nadir olarak Ebola wviriisii ve SARS-CoV-2 (COVID-19)
enfeksiyonlarinda konjonktival hiperemi, folikiiler reaksiyon ve sulanma gibi
okiiler yiizey bulgular bildirilmistir. Bununla birlikte bu bulgular s6z konusu
enfeksiyonlarin karakteristik bulgular1 degildir (Azari & Arabi, 2020).

Viral Konjonktivitte Risk Faktorleri ve Bulas Yollar

Viral konjonktivit agisindan baslica risk faktorleri ve bulas yollar1 arasinda
enfekte kisilerle yakin temas, yetersiz el hijyeni, kontamine tibbi aletler ve
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ylizeyler, saglik ¢alisanlarinin elleri ve yeterince dezenfekte edilmeyen yiizme
havuzlar1 yer almaktadir. Ozellikle adenoviral konjonktivitte tonometre uglar,
yarik lamba ekipmanlar1 ve diger oftalmik muayene araglarinin uygun sekilde
dezenfekte edilmemesi, hastane kaynakli bulaga neden olabilir (Muto vd., 2023;
Gin vd., 2024).

4.2. Bakteriyel Konjonktivit Nedenleri ve Predispozan Faktorler

Bakteriyel konjonktivit, bakterilerin konjonktival ylizeyde cogalmasi ve
konak immiin yanitim1 tetiklemesi sonucunda gelisir. Dogal savunma
mekanizmalarinin bozulmasi, bakteriyel kolonizasyon ve enfeksiyona yatkinlig
artirabilir (Azari & Barney, 2013).

Yaygin bakteriyel etkenler: Eriskinlerde Staphylococcus aureus, koagiilaz-
negatif Staphylococcus tiirleri, Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus
influenzae sik karsilasilan bakteriyel etkenler arasindadir (Gin vd., 2024;
Shunmugam vd., 2025). Cocuklarda ise Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae ve Moraxella catarrhalis dnemli etkenler arasinda yer almaktadir
(Mahoney vd., 2023).

Hiperakut ve ciddi bakteriyel enfeksiyonlar: Neisseria gonorrhoeae ve daha
nadir olarak Neisseria meningitidis; kornea epitelini hizla asarak korneal
iilserasyon, stromal erime ve perforasyona yol acabilen ciddi enfeksiyonlara
neden olabilirler. Ozellikle gonokokal konjonktivit, hizli ilerleyebilmesi ve
gormeyi tehdit eden korneal komplikasyonlara yol agcabilmesi nedeniyle acil tani
ve sistemik tedavi gerektirir (Mahoney vd., 2023; Shunmugam vd., 2025).

Neonatal konjonktivit etkenleri: Yenidoganlarda Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae baslica etkenler arasinda yer almaktadir. Ayrica dogum
sonrast donemde diger bakteriler ve daha nadiren Staphylococcus tiirleri de
neonatal konjonktivite neden olabilir (Mahoney vd., 2023; Asiamah vd., 2025).

Gonokokal ve klamidyal enfeksiyonlar basta olmak {izere etkenin
belirlenmesi; okiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi, uygun sistemik tedavinin
planlanmas1 ve eslik eden genital veya sistemik enfeksiyonlarin
degerlendirilmesi agisindan da 6nemlidir (Vallely vd., 2021; Asiamah vd., 2025).

Bakteriyel konjonktivit icin risk faktorleri

Yetersiz el hijyeni, kontamine makyaj malzemelerinin kullanilmasi, kalabalik
yasam alanlari, immiin sistemin baskilanmasi ve eslik eden nazofarengeal
enfeksiyonlar bakteriyel konjonktivit riskini artturabilir (Azari & Arabi, 2020;
Shunmugam vd., 2025). Gozyasi iiretiminin azalmasi, okiiler yiizey hastaliklar
ve konjonktival veya korneal epitel bariyerinin bozulmasi da bakteriyel
kolonizasyonu kolaylastirabilir (Azari & Barney, 2013).
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4.3. Alerjik Konjonktivit Nedenleri ve iImmiinolojik Tetikleyiciler

Alerjik konjonktivit, ¢evresel alerjenlere karsi gelisen immiin aracili asir
duyarlilik reaksiyonu sonucunda ortaya cikar (Villegas & Benitez-del-Castillo,
2021; Tariq, 2024). Klinik tablo, alerjenin mevsimsel veya yil boyunca devam
eden maruziyetine ve hastanin bireysel duyarliligina gére degisiklik gosterebilir.

Mevsimsel ve pereniyal alerjenler: Aga¢, ¢imen ve yabani ot polenleri
mevsimsel alerjik konjonktiviti tetiklerken; ev tozu akarlari1, hayvan epitelleri ve
kiif sporlar1 y1l boyu siiren pereniyal alerjik konjonktivite neden olabilir (Villegas
& Benitez-del-Castillo, 2021; Tariq, 2024).

Vernal ve atopik keratokonjonktivit: Vernal keratokonjonktivit, cocukluk ve
addlesan donemde daha sik goriilebilen, sicak ve kuru iklimlerde prevalansi
artabilen, mevsimsel alevlenmeler gosteren okiiler yiizey hastaligidir. Atopik
keratokonjonktivit ise, ¢ogunlukla atopik dermatit ve diger atopik hastaliklarla
iligkilidir ve genellikle daha kronik bir seyir gdsterir. Her iki tabloda da belirgin
konjonktival inflamasyona korneal tutulum eslik edebilir ve gérme fonksiyonu
etkilenebilir (Villegas & Benitez-del-Castillo, 2021; Tariq, 2024).

Alerjik konjonktivit icin risk faktorleri

Kisisel veya ailevi atopi Oykiisii, astim, alerjik rinit ve atopik dermatit Snemli
risk faktorleri arasindadir (Villegas & Benitez-del-Castillo, 2021; Tariq, 2024).
Vernal keratokonjonktivitin gelisiminde genetik yatkinligin yani sira, ¢cevresel ve
immiinolojik faktdrlerin de rol oynadig diisliniilmektedir (Bozkurt vd., 2013;
Villegas & Benitez-del-Castillo, 2021).

4.4. Cevresel, Toksik ve Mekanik Nedenler

Enfeksiyoz veya alerjik olmayan konjonktival inflamasyon; toksik, irritatif,
mekanik ve gevresel etkenlere bagli olarak gelisebilir. Bu faktorler tek basma
konjonktival inflamasyona neden olabilir veya mevcut okiler yiizey
hastaliklarini siddetlendirebilir (Mahoney vd., 2023).

Hava Kirliligi: Ozon, nitrojen dioksit ve kiikiirt dioksit gibi hava kirleticilerin
yiiksek oldugu bolgelerde yasayanlarda spesifik olmayan konjonktivit siklig
belirgin sekilde artmaktadir (Chan vd., 2022; Mahoney vd., 2023).

Toksik ajanlar: Ozellikle uzun siireli ve yogun topikal ilag kullaniminda,
benzalkonyum kloriir (BAK) gibi koruyucu maddeler okiiler yiizey toksisitesine,
konjonktival inflamasyona ve okiiler yiizey hastaliginin kétiilesmesine neden
olabilir. Bu durum ozellikle uzun siireli ¢oklu topikal glokom tedavisi alan
hastalarda 6nem tasir (Azari & Arabi, 2020; Shunmugam vd., 2025).
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Mekanik irritasyon ve yabanci cisimler: Kontakt lens kullanimi, 6zellikle lens
yilizeyinde biriken depozitler ve tekrarlayan mekanik siirtinme, dev papiller
konjonktivit gelisimiyle iliskilidir (Garcia-Posadas vd., 2016; Mahoney vd.,
2023; Tariq, 2024). Ayrica kum, toz, metal parcalar ve bitkisel materyaller gibi
okiiler yabanci cisimler akut okiiler irritasyon, kizariklik, batma ve agrinin sik
nedenleri arasindadir (Mahoney vd., 2023; Tariq, 2024).

Risk faktorleri: Kontakt lens hijyenine uyulmamasi, kontakt lenslerin dnerilen
siireden daha uzun kullanilmasi, koruyucu igeren topikal ilaglarin uzun siireli
kullanimi, hava kirliligine yogun maruziyet ve okiiler travma riski yiiksek
mesleklerde c¢alisma bu gruptaki okiiler ylizey sorunlarmin gelisimini
kolaylastirabilir (Azari & Arabi, 2020; Mahoney vd., 2023; Shunmugam vd.,
2025).

5. KLINIK BELIiRTILER VE TANI YAKLASIMLARI

Konjonktivit tanisi esas olarak ayrintili hasta 6ykiisii ve kapsamli oftalmolojik
muayeneye dayanir. Hastanin yasi, semptomlarin baglangi¢ zamani ve siiresi, tek
veya ¢ift tarafli tutulum, akintinin niteligi, eslik eden okiiler ve sistemik bulgular,
kontakt lens kullanimi, alerji Sykdisii ve olasi enfeksiydz temas Oykiisii tanisal
yaklagim agisindan 6nemlidir (Mahoney vd., 2023; Gin vd., 2024; Rietveld vd.,
2004).

Ayiriclr Tam Kriterleri
Bakteriyel Konjonktivit

Akut baslangicli mukopiiriilan veya piiriilan akint: tipiktir. Ozellikle sabahlari
g6z kapaklarmin birbirine yapigmasi ve giin i¢inde yeniden akinti olusmasi,
bakteriyel etiyolojiyi destekleyen klinik bulgulardandir. Fakat bu bulgular
bakteriyel konjonktivit i¢in 6zgiil degildir ve tek basina etiyolojik ayrim yapmak
icin yetersiz kalabilir (Rietveld vd., 2004; Mahoney vd., 2023).

Viral Konjonktivit

Sulu veya seréz akinti, yanma ve kumlanma hissi sik goriliir. Folikiiler
konjonktival reaksiyon ve preaurikiiler lenfadenopati, ozellikle adenoviral
konjonktivitte viral etiyolojiyi destekleyen bulgulardir. Ust solunum yolu
enfeksiyonu veya enfekte bir kisiyle temas Oykiisiiniin olmas1 da viral etiyoloji
disiindirebilir (Azari & Arabi, 2020; Gin vd., 2024).

Alerjik Konjonktivit

Kagimti, alerjik konjonktivitin en ayirt edici klinik semptomudur. Genellikle
bilateral tutulum goriiliir. Kemozis, konjonktival hiperemi ve papiller reaksiyon
eslik edebilir. Alerjik rinit, atopik dermatit veya astim gibi eslik eden atopik
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hastaliklarin da bulunmasi taniy1 destekleyebilir (Villegas & Benitez-del-
Castillo, 2021; Tariq, 2024).

Tanisal Testler

Cogu akut konjonktivitte tani, klinik olarak konulabilir. Cogunlukla rutin
laboratuvar incelemesi gerekmeyebilir. Fakat yenidoganlarda hiperakut piiriilan
konjonktivit durumunda, agir ve atipik olgularda ve uygun tedaviye yanit
vermeyen kronik veya persistan olgularda, konjonktival siiriintiiden boyama ve
kiiltiir yapilmas1 onerilir. Klinik gereklilik halinde etiyolojik ajana yonelik
polimeraz zincir reaksiyonu testinden de yararlanilabilir (Azari & Arabi, 2020;
Mabhoney vd., 2023).

6. TEDAViI YAKLASIMLARI VE YONETIMIi

Konjonktivitlerin klinik yonetimi, oncelikle altta yatan etiyolojinin dogru
sekilde belirlenmesine dayanir. Tedavi stratejileri; enfeksiydz etkenin ortadan
kaldirilmas1 veya kontrol altina alinmasi, inflamatuvar yanmitin azaltilmas,
semptomlarin  hafifletilmesi ve gormeyi tehdit eden komplikasyonlarin
onlenmesine yoneliktir. Etiyolojiye gore uygun tedavinin secilmesi, bulasin
onlenmesine yonelik hijyen onlemleri ve gerekli durumlarda temaslilarin
degerlendirilmesi, tedavinin énemli bilesenleridir (Azari & Barney, 2013; Gin
vd., 2024).

6.1. Bakteriyel Konjonktivit Tedavisi

Akut bakteriyel konjonktivit olgularinin biiyiik ¢ogunlugu kendini sinirlayan
bir seyir gosterir ve tedavisiz olarak yaklagik 7-10 giin i¢inde diizelebilir. Bazi
olgularda, topikal antibiyotikler klinik diizelmeyi hizlandirarak bulastiricilik
stiresini azaltabilir (Azari & Barney, 2013; Honkila vd., 2022).

Ampirik Tedavi Secenekleri

Hafif ve orta siddetli bakteriyel konjonktivit olgularinda genis spektrumlu
antibiyotikler tercih edilebilir. Polimiksin B-trimetoprim kombinasyonu veya
eritromisin pomad, diigilk maliyetleri ve etkinlikleri nedeniyle ¢ocuklarda sik
olarak tercih edilebilen secenekler arasindadir (Frost vd., 2021; Mahoney vd.,
2023).

Kontakt Lens Kullanicilar:

Kontakt lens kullanicilarinda kizariklik, agri, fotofobi veya gérme azalmasi
durumunda, basit konjonktivit yerine daha ciddi mikrobiyal keratit etkenleri
diistiniilmelidir. Kontakt lensler hemen ¢ikarilmali ve korneal infiltrasyon veya
iilserasyon varlig1 biyomikroskobik muayene ile arastirilmalidir. Ozellikle
Pseudomonas aeruginosa gibi Gram-negatif bakteriler agisindan risk artigi
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olabileceginden, kontakt lens iliskili bakteriyel keratit siphesinde florokinolonlar
onemli tedavi segeneklerindendir. Kornea tutulumu bulunan hastalarda
gerektiginde korneal kiiltiir alinmali ve hasta yakin takip edilmelidir (Gin vd.,
2024).

Hiperakut Gonokokal Konjonktivit

Neisseria gonorrhoeae kaynakli hiperakut konjonktivit, yogun piiriilan akint1
ve hizli ilerleyen inflamasyonla seyreder. Korneal iilserasyon ve perforasyon riski
tasityan ciddi bir okiiler enfeksiyon nedenidir. Bu nedenle acil tan1 ve tedavi
gerektirir. Tek basina topikal tedavi yetersizdir (Azari & Barney, 2013; Vallely
vd., 2021). Erigkin ve ad6lesanlarda dnerilen tedavi seftriakson 1 g intramiiskiiler
tek doz sistemik tedavidir. Gonokokal konjonktivit nadir oldugundan, agir
olgularda enfeksiyon hastaliklari uzman ile birlikte degerlendirilmelidir.

Neonatal Konjonktivit

Yenidoganlarda Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae ve herpes
simpleks viriisii onemli konjonktivit etkenleri arasindadir. Etkenin belirlenmesi,
yalnizca okiiler komplikasyonlarin oOnlenmesi acisindan degil, sistemik
enfeksiyonlarin ve maternal enfeksiyonlarin degerlendirilmesi agisindan da dnem
tasir. Chlamydia trachomatis kaynakli neonatal konjonktivitte topikal tedavi tek
basina yeterli degildir. Sistemik eritromisin tedavisi, bazi olgularda ise
azitromisin alternatif olarak kullanilabilir (Azari & Barney, 2013; Kapoor vd.,
2020). Gonokokal oftalmia neonatorumda ise sistemik seftriakson tedavisi
gereklidir. Topikal antibiyotik tedavisi tek bagina yetersiz kalir. Yenidoganlarda
25 ila 50 mg/kg seftriaksonun tek doz olarak uygulanmasini 6nermektedir.

6.2. Viral Konjonktivit Tedavisi

Viral konjonktivitlerin, 6zellikle adenoviral enfeksiyonu olan olgularin,
hastaligin dogal seyrini belirgin sekilde degistiren onaylanmis spesifik bir
antiviral tedavisi bulunmamaktadir. Bu nedenle tedavi esas olarak destekleyicidir
ve semptomlarin hafifletilmesi, bulasin Onlenmesi ve komplikasyonlarin
yonetilmesine yoneliktir (Muto vd., 2023; Shunmugam vd., 2025).

Destekleyici Bakim ve Hijyen

Soguk kompres uygulamalar1 ve koruyucu madde igermeyen tercihen
sogutulmus suni gozyaslari; 6demi azaltmada ve batma hissini gidermede
kullanilabilir (Azari & Barney, 2013). Hasta egitimi, tedavinin en &nemli
parcasidir. Ellerin sik ve uygun sekilde yikanmasi, havlularin ayrilmasi ve
oftalmik preparatlarin ortak kullanilmamasi bulasin 6nlenmesinde etkilidir.
Ozellikle adenoviral konjonktivitte enfeksiyonun yiiksek bulastiricilig
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nedeniyle, bulastiricilik doneminde yakin temas ve ortak kullanilan ortamlarda
hijyen 6nlemlerine dikkat edilmelidir (Shunmugam vd., 2025).

Povidon-iyot Uygulamasi

Povidon-iyot, adenoviriisler iizerinde virlisidal aktiviteye sahiptir ve
adenoviral konjonktivit tedavisinde arastirilmistir. Cesitli klinik ¢alismalarda
topikal povidon-iyot uygulamasinin viral yiikii azaltabilecegi ve bazi hastalarda
klinik iyilesmeyi hizlandirabilecegi bildirilmistir (Azari & Arabi, 2020;
Shunmugam vd., 2025). Ancak ¢alismalar arasinda; kullanilan konsantrasyon ve
uygulama protokolleri farklilik gostermektedir. Povidon-iyotun, adenoviral
konjonktivit i¢in optimal konsantrasyonu ve rutin kullanim sekli heniiz kesin
olarak belirlenmis degildir.

Komplikasyon Yonetimi

Epidemik keratokonjonktivit sonrasinda gelisen subepitelyal infiltratlar;
gorme keskinliginde azalmaya, fotofobiye ve gorsel kalite bozukluguna neden
olabilir. Semptomatik ve gdrmeyi etkileyen olgularda, topikal kortikosteroidler
inflamasyonu ve semptomlar1 azaltabilir (Muto vd., 2023). Ancak kortikosteroid
tedavisi hastaligin viral fazinda dikkatle kullanilmalidir. Uzun siireli tedavi
gerektiren olgularda steroid yan etkileri agisindan hasta yakindan izlenmelidir.
Steroid tedavisine direngli veya uzun siireli steroid kullaniminin uygun olmadigi,
persistan subepitelyal infiltratlarda, topikal siklosporin veya takrolimus gibi
immiinomodiilator ajanlar alternatif tedavi secenekleri olarak degerlendirilebilir
(Shunmugam vd., 2025).

Spesifik Viral Ajanlar
Herpes simpleks viriisii konjonktiviti

Herpes simpleks konjonktiviti gogunlukla kendini sinirlayan bir seyir gosterir.
Korneal veya intraokiiler tutulumun eslik ettigi olgularda, bazen antiviral tedavi
gerekebilir. Klinik tabloya gore topikal gansiklovir % 0,15 jel veya sistemik
asiklovir/valasiklovir tedavisi kullanilabilir. Tedavi se¢imi ve siiresi; korneal
tutulumun varligina, hastanin yasma ve eslik eden okiiler bulgulara gore
belirlenmelidir (Azari & Barney, 2013; Yeu & Hauswirth, 2020).

Herpes zoster oftalmikus

Varicella-zoster viriisiine bagli herpes zoster oftalmikusta sistemik antiviral
tedavi miimkiin olan en erken donemde baslanmalidir. Tedavinin &zellikle
dokiintiilerin baglamasindan sonraki ilk 72 saat i¢cinde baglanmasi 6nerilmektedir.
Erken tedavi akut hastalik siiresini, yeni lezyon gelisimini ve okiiler
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komplikasyon riskini azaltabilir. Asiklovir, valasiklovir veya famsiklovir tercih
edilebilir (Azari & Barney, 2013).

6.3. Alerjik Konjonktivit Tedavisi

Alerjik konjonktivitin tedavisi basamakli bir yaklagim gerektirir. Tedavinin
temeli; alerjen maruziyetinin azaltilmasi, semptomlarin kontrol altina alinmasi ve
okiiler ylizey inflamasyonunun baskilanmasidir. Tedavi se¢imi; hastaligin tipi,
siddeti, semptomlarin siiresi ve korneal tutulum varligmma gore
bireysellestirilmelidir (Elieh Ali Komi vd., 2018; Villegas & Benitez-del-
Castillo, 2021; Tariq, 2024).

Non-Farmakolojik Yontemler

Alerjen maruziyetinin azaltilmasi tedavinin ilk basamagidir. Polen
maruziyetini azaltmak amaciyla dig ortamda gozliik kullanilmasi, agik havadan
sonra yiiz ve gbz ¢evresinin yikanmasi 6nerilebilir. Ev tozu akarlarina duyarlilig1
olan hastalarda akar ge¢irmeyen yatak ve yastik kiliflarinin kullanilmasi ve uygun
cevresel temizlik Onlemleri alinmasi yararli olabilir (Tarigq, 2024). Soguk
kompres uygulamalari, semptomlarin 6zellikle kasinti, yanma, kizariklik ve
kapak 6deminin azaltilmasinda etkili bir destek tedavisidir (Villegas & Benitez-
del-Castillo, 2021).

Ik Basamak Farmakoterapi

Topikal Hl-antihistaminik/mast hiicre stabilizatorii Gzelliklerini birlikte
tasiyan ¢ift etkili ajanlar, alerjik konjonktivitin farmakolojik tedavisinde ilk tercih
edilen ilaglar arasindadir. Olopatadin, ketotifen ve azelastin bu grupta yer alir. Bu
ilaglar histamin aracili akut kasintiyr hizli sekilde azaltirlar. Ayrica mast hiicre
stabilizasyonu yoluyla inflamatuvar yanitin kontroliine katkida bulunurlar (Azari
& Barney, 2013; Tariq, 2024).

Mast Hiicre Stabilizatorleri ve Diger Topikal Tedaviler

Sodyum kromoglikat, lodoksamid ve benzeri mast hiicre stabilizatorleri
alerjik konjonktivitin profilaktik tedavisinde kullanilabilir. Bu ajanlarin
etkilerinin ortaya ¢ikmasi daha yavas olmaktadir. Bu nedenle akut semptomlarin
hizl1 kontroliinden ziyade diizenli ve koruyucu tedavide daha uygun bir role
sahiptir (Tariq, 2024).

Topikal nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, 0zellikle ketorolak, bazi
hastalarda semptomatik rahatlama saglayabilir. Fakat okiiler yiizey ve kornea
iizerine toksik etkileri nedeniyle rutin ve uzun siireli kullanimlar1 onerilmez.
Ozellikle okiiler yiizey hastali1 veya korneal epitel defekti bulunan hastalarda
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dikkatli kullanilmalidir (Feizi vd., 2021; Villegas & Benitez-del-Castillo, 2021;
Tariq, 2024).

Steroid ve immiinomodiilatér Kullanimi

Hafif ve orta siddette mevsimsel veya pereniyal alerjik konjonktivitte
kortikosteroid kullanimina genellikle gerek yoktur. Bununla birlikte siddetli
alerjik konjonktivit, vernal keratokonjonktivit ve atopik keratokonjonktivit
olgularinda, ozellikle belirgin inflamasyon, korneal tutulum veya goérme
fonksiyonunu etkileyen komplikasyonlarin varliginda kisa siireli topikal
kortikosteroid tedavisi verilebilir (Villegas & Benitez-del-Castillo, 2021).
Kortikosteroid ilaglar; goz igi basincr artisi, katarakt ve enfeksiyon riskinde artis
gibi yan etkileri nedeniyle diisiik etkili dozda ve kisa siirede kullanilmalidir. Uzun
stireli tedavi gereken hastalarda diizenli oftalmolojik takip yapilmalidir.

Kronik, tekrarlayan veya kortikosteroide bagimli keratokonjonktivit
olgularinda topikal kalsindrin inhibitorleri, 6zellikle siklosporin ve takrolimus,
steroid ihtiyacini azaltabilen ve uzun vadeli yan etki profili daha giivenli tedavi
secenekleridir (Azari & Arabi, 2020; Tariq, 2024).

Yeni ve Gelismekte Olan Tedaviler

Alerjik konjonktivit tedavisinde yeni hedefler arasinda inflamatuvar siireci
daha erken agamalarinin baskilanmasi yer almaktadir. Reproxalap, reaktif aldehit
tiirlerini hedefleyen ve inflamatuvar siirecte rol oynayan yeni bir topikal tedavi
yaklagimidir. Alerjik konjonktivit semptomlarinin, 6zellikle okiiler kasintinin
azaltilmasinda olumlu sonuglar bildirilmistir. Bununla birlikte klinik etkinlik ve
giivenlilik verileri gelisme asamasindadir (Cavanagh vd., 2022; Elgadi vd.,
2025).

Dupilumab, IL-4 ve IL-13 sinyal yolaklarin1 hedefleyen monoklonal bir
antikordur. Siddetli atopik okiiler hastaliklarda umut verici sonuglar sunmaktadir.
Ozellikle agir atopik dermatit ve buna eslik eden okiiler yiizey hastalig1 bulunan
hastalarda sistemik hastaligin tedavisi kapsaminda kullanilabilir (Villegas &
Benitez-del-Castillo, 2021; Chigbu vd., 2024).

7. KOMPLIKASYONLAR VE KLIiNiK YONETIM

Subepitelyal Infiltratlar: Ozellikle epidemik keratokonjonktivit sonrasinda
gelisebilen subepitelyal korneal opsaitelerdir. Gorme keskinliginde azalma,
fotofobi ve gorsel fonksiyon bozuklugu yaratabilir. Gormeyi belirgin sekilde
etkileyen olgularda topikal kortikosteroidler ve uygun hastalarda topikal
immiinomodiilatorler tedavi segenekleri arasinda yer alir (Muto vd., 2023;
Shunmugam vd., 2025).
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Kornea Ulseri ve Perforasyon: Ozellikle Neisseria gonorrhoeae kaynakli
hiperakut konjonktivitlerde ve kontakt lens kullammuyla iligkili bakteriyel
keratitlerde, klinik tablo hizli ilerleyerek korneal iilserasyon ve perforasyona yol
acabillirler. Bu durumlar acil oftalmolojik degerlendirme ve uygun
antimikrobiyal tedavi gerektirirler (Vallely vd., 2021; Mahoney vd., 2023).

Ps6domembran: Siddetli adenoviral konjonktivit basta olmak {izere baz1 agir
konjonktival inflamasyonlarda psddomembran olusumu goriilebilir. Bu
membranlarin uygun sekilde uzaklastirilmamasina ve yogun inflamasyona bagli,
konjonktival adezyonlar ve nadiren yapigikliklar gelisebilir. Bu nedenle siddetli
olgularda biyomikroskobik takip ve gerektiginde membranlarin mekanik olarak
uzaklastirilmasi 6nemlidir (Muto vd., 2023; Gin vd., 2024).

Neonatal Konjonktivit: Ozellikle Neisseria gonorrhoeae kaynakli neonatal
konjonktivit, hizli ilerleyen korneal iilserasyon ve perforasyon nedeniyle, gorme
fonksiyonunu tehdit edebilir. Tedavinin gecikmesi kalic1 korneal hasar ve gérme
kayb1 yaratabilir. Bu nedenle siipheli olgular acil olarak degerlendirilmelidir
(Asiamah vd., 2025).

8. SONUC

Konjonktivitler; her yas grubunda goriilebilen, yiiksek bulasicilig1 nedeniyle,
bireysel ve toplum sagligi acisindan 6nemli bir yiik olusturan okiiler yiizey
hastaliklaridir. Hastalarin klinik degerlendirilmesinde ve yonetiminde; ayrintili
Oyki ve biyomikroskobik muayene temel yaklagimdir. Konjonktivitlerin klinik
ozelliklerinin dogru sekilde ayirt edilmesi, gereksiz antibiyotik kullaniminin
azaltilmasi ve uygun tedavinin secilmesi agisindan énem tagimaktadir.

Tedavi  yaklagimi  etiyolojiye  gore  belirlenmelidir. ~ Bakteriyel
konjonktivitlerde uygun hastalarda topikal antibiyotik tedavisi, viral
konjonktivitlerde temel olarak destekleyici tedavi ve bulagin Onlenmesine
yonelik hijyen oOnlemleri, alerjik konjonktivitlerde ise alerjen maruziyetinin
azaltilmas1 ve uygun topikal antialerjik tedaviler uygulanmalidir. Siddetli veya
kronik alerjik keratokonjonktivitlerde kortikosteroidler ve immiinomodiilator
tedaviler secilmis hastalarda kullanilabilir.

Konjonktivitlerin biiyiik boliimii kendini sinirlayan ve gormeyi tehdit etmeyen
hastaliklardir. Bununla birlikte; siddetli agri, belirgin fotofobi, goérme
keskinliginde azalma, korneal infiltrasyon, hiperakut piiriilan akinti, kontakt lens
kullanimi, neonatal dénemde konjonktivit ve tedaviye ragmen hizli seyir olmasi,
ciddi okiiler hastalik olasiligini digiindiirmelidir. Bu durumlarda hastalarin
gecikmeden oftalmolojik degerlendirmeye yonlendirilmesi, korneal iilserasyon,
perforasyon ve kalici gorme kaybi gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
biiyiik 6nem tasir.
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Gincel aragtirmalar yeni nesil tan1 ve tedavi segeneklerinin gelistirilmesine
odaklanmaktadir. Povidon-iyot gibi antiseptik yaklagimlar adenoviral
konjonktivitte arastirilmaya devam etmekte ve Reproxalap gibi yeni tedavi
seceneklerinin alerjik konjonktivitteki etkinlik ¢alismalart siirmektedir. Bu
tedavilerin bir bolimiiniin  rutin  klinik uygulamadaki yeri heniiz
kesinlesmemistir.

Sonug olarak, konjonktivitlerin basarili yonetimi; hastanin klinik dykiisiiniin
titizlikle degerlendirilmesine, giincel ve kanita dayali tan1 ve tedavi
algoritmalarinin  izlenmesine dayanmaktadir. Tedaviye beklenen yanitin
almamadig1, gérme azalmasinin veya korneal tutulumun eslik ettigi olgularda;
erken oftalmolojik degerlendirme, geri doniislimsiiz okiiler hasarin 6nlenmesinde
temel stratejidir.
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1. GIRIS VE TANIM

Blefarit, g6z kapagi kenarlarinin inflamasyonu ile karakterize, klinik pratikte
en sik karsilagilan okiiler ylizey hastaliklarindan biridir (Putnam, 2016). Hastalik
tipik olarak kronik bir seyir izler ve remisyonlar ile alevlenmelerle seyreder.
Klinik tablo; goz kapaklarinda kizariklik, kasinti, yanma, yabanci cisim hissi ve
kirpik diplerinde biriken karakteristik dokiintiilerle kendini gosterir (Rhee vd.,
2023). Blefarit genellikle gormeyi dogrudan tehdit eden bir hastalik olmasa da,
tedavi edilmedigi takdirde keratopati, korneal neovaskiilarizasyon, iilserasyon ve
gbz kapagi morfolojisinin kalic1 bozulmasi gibi ciddi komplikasyonlara yol
agabilir (Putnam, 2016; Rhee vd., 2023; Zhu, 2026).

Blefaritin patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, hastaligin
multifaktdriyel bir siire¢ sonucunda gelistigi kabul edilmektedir. Mikrobiyal
kolonizasyon ve 6zellikle Staphylococcus tiirleri, seboreik dermatit ve rozasea
gibi inflamatuvar deri hastaliklari, meibomian bezi disfonksiyonu ve Demodex
akarlar1 hastaligin gelisiminde ve kroniklesmesinde rol oynayan baslica faktorler
arasinda yer almaktadir (Putnam, 2016; Igonin vd., 2025). Bu faktdrler
birbirinden bagimsiz hareket etmezler. Ozellikle mikrobiyal yiik, kapak kenari
inflamasyonu, meibomian bez fonksiyon bozuklugu ve okiiler yiizey hasari
arasinda karsilikli etkilesimin oldugu disiiniilmektedir. Bu nedenle modern
oftalmolojide blefarit, yalnizca géz kapagi kenarlarinin inflamasyonu olarak
degil, goz kapagi, meibomian bezleri, gozyasi filmi, konjonktiva ve kornea
arasindaki homeostatik iliskinin bozuldugu kompleks bir okiiler yiizey hastaligi
olarak ele alinmaktadir (Page, 2024; Zhu, 2026).

2. EPIDEMiYOLOJi VE PREVALANS

Blefarit, diinya genelinde oftalmoloji kliniklerine bagvuran hastalarin yaklagik
% 37-47’sini etkileyen son derece yaygin bir durumdur (Putnam, 2016; Tang,
2025).

2.1. Yas ve Cinsiyet Faktorii

Hastaligin prevalansi yasla birlikte belirgin sekilde artis gosterir. Ozellikle
Demodex kaynakli blefaritlerde bu artis daha da belirgindir. Arastirmalar, 60
yasin lizerindeki bireylerin % 84’tinde, 70 yasin iizerindekilerin ise % 100’iinde
Demodex akarlarimin bulundugunu gostermektedir (Rhee vd., 2023; Chatterjee,
2025). Buna karsilik, tiniversite bazli geng popiilasyonlarda bu oran % 2 ile %27
gibi ¢cok daha diisiik seviyelerdedir (Rhee vd., 2023).

Cinsiyet agisindan bakildiginda, bazi ¢alismalar blefarit siddetinin kadinlarda
daha yiiksek olabilecegini bildirse de, genel prevalans agisindan erkek ve kadinlar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Cheng vd., 2015; Zhu, 2026).
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2.2. Etnisite ve Cografi Dagilim

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan genis ¢apli ¢alismalarda (Titan
Calismasi), blefaritli hastalarin yaklasitk % 69’unda Demodex blefaritinin
patognomonik bulgusu olan "kollaretler" saptanmistir (Rhee vd., 2023;
Chatterjee, 2025). Etnik kdken acisindan, beyazlarda (% 72), siyahlarda (% 65)
ve Hispaniklerde (% 69) benzer enfestasyon oranlari bildirilmistir (Putnam, 2016;
Rhee vd., 2023; Igonin vd., 2025).

3. RISK FAKTORLERI

Blefarit gelisiminde hem sistemik hem de lokal risk faktorleri rol
oynamaktadir:

1. Dermatolojik Hastaliklar: Rosacea, seboreik dermatit ve egzama gibi
sistemik deri hastaliklar1 blefarit ile giiclii bir iliski i¢indedir. Ozellikle rosacea,
blefarit i¢in en giiclii risk faktorlerinden biridir. Rosacea hastalarinda Demodex
blefariti riski normal popiilasyona gore 7-8 kat daha fazladir (Igonin vd., 2025).
Ayrica bu deri hastaliklari, posterior blefarit ve meibomian bezi disfonksiyonu
ile de yakindan iligkilidir (Putnam, 2016; Igonin vd., 2025).

2. Sistemik Durumlar: Diyabet hastalarinda, 0&zellikle kan sekeri
regiilasyonu bozuk olanlarda, kapak kenarinda Demodex yogunlugunun arttigi
gozlemlenmistir (Igonin vd., 2025). HIV enfeksiyonu gibi immiin sistemi
baskilayan durumlar ve uzun siireli steroid kullanimi da enfestasyon riskini artirir
(Rhee vd., 2023; Igonin vd., 2025).

3. Kontakt Lens Kullanimi: Kontakt lens kullanicilarinda okiiler yiizey
mikrobiyotasinin degismesi ve lenslerin mekanik etkisi enfestasyon riskini
tetikleyebilir. Kontakt lens intoleransi olan hastalarm % 93’iinde Demodex
saptanmistir (Rhee vd., 2023; Igonin vd., 2025).

4.  Cevresel Faktorler: Yogun giines 15181 maruziyeti, alkol tiiketimi, sigara
kullanim, stres ve ani sicaklik degisimleri blefarit semptomlarini alevlendiren
faktorler arasinda yer alir (Fromstein vd., 2018; Igonin vd., 2025).

4. ETIiYOLOJi VE NEDENLER

Blefaritin etiyolojisi multifaktoryeldir ve genellikle mikrobiyal, parazitik ve
inflamatuar siireglerin bir kombinasyonudur (Putnam, 2016; Rhee vd., 2023;
Chatterjee, 2025; Zhu, 2026).

4.1. Bakteriyel Nedenler
Saglikli okiiler yilizeyde bulunan bakteriyel denge bozuldugunda blefarit
tablosu gelisir. En yaygin bakteriyel etkenler sunlardir:
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e  Staphylococcus aureus ve Staphylococcus epidermidis: Kirpik diplerinde
biyofilm olusturarak kronik inflamasyonu tetiklerler. Stafilokok toksinlerine
kars1 gelisen asir1 duyarlilik reaksiyonlart blefarit tablosunu siddetlendirebilir.
Staphylococcus aureus enfeksiyonu genellikle daha siddetli, iilseratif blefarit
tablolarina yol acar (Putnam, 2016; Zhu, 2026).

e Diger Bakteriler: Propionibacterium acnes, Corynebacterium ve bazi
Gram-negatif tlirler (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae) blefarit
patogenezinde yer alabilir (Putnam, 2016; Zhu, 2026).

4.2. Parazitik Nedenler
Insanlarda okiiler enfestasyona neden olan iki temel Demodex tiirii vardir:

e  Demodex folliculorum: Genellikle kirpik folikiillerinde gruplar halinde
yasar ve epitel hiicreleriyle beslenir. Anterior blefaritin ana nedenidir (Chatterjee,
2025 Rhee vd., 2023; Zhu, 2026).

e Demodex brevis: Daha derin yerlesimlidir, tek basina bulunma
egilimindedir ve meibomian bezlerini tercih eder. Posterior blefarit ve bez
atrofisine yol acar (Rhee vd., 2023; Chatterjee, 2025).

4.3. Fungal Nedenler

Daha nadir goriilmekle birlikte Aspergillus, Candida albicans ve
Microsporum gibi fungal tlirler de Ozellikle immiin sistemi baskilanmig
hastalarda blefarit etkeni olabilir (Zhu, 2026).

5. BLEFARIT SINIFLAMASI

Blefaritler anatomik yerlesimlerine, siirelerine ve etiyolojilerine gore
siniflandirilirlar (Lindsley vd., 2012; Putnam, 2016; Capasso vd., 2022).

5.1. Anatomik Siiflama

e Anterior Blefarit: inflamasyon kirpik dipleri ve folikiillerine odaklidir.
Stafilokokkal ve seboreik tipleri igerir. Kirpik diplerinde pullanmalar ve eritemle
karakterizedir (Putnam, 2016).

e  Posterior Blefarit: Meibomian bezlerinin tutulumu ile karakterizedir.
Gozyast filminin lipid tabakasinin bozulmasina neden olur (Capasso vd., 2022).

e Karigik (Mikst) Blefarit: Hem anterior hem de posterior kisimlarin
birlikte tutulmasidir (Putnam, 2016; Capasso vd., 2022).

e  Angular Blefarit: Genellikle géz kapaklarinin dis kantiis bolgesinde
(koselerinde) lokalize inflamasyon ve deri ¢atlaklari ile goriiliir (Putnam, 2016).
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5.2. Siireye Gore Siniflama

e Akut Blefarit: Hizli baglangiclidir; tilseratif (stafilokokkal/herpetik) veya
non-iilseratif (alerjik) olabilir (Putnam, 2016; Capasso vd., 2022).

e  Kronik Blefarit: Aylar veya yillar siiren, sinsi baslangicli inflamasyon
tablosudur. En yaygin klinik formdur (Putnam, 2016).

6. PATOGENEZ: HASAR MEKANIZMALARI

Demodex akarlar1 ve bakteriler, okiiler dokulara {i¢ ana mekanizma {izerinden
zarar verir:

1. Dogrudan Mekanik Hasar: Akarlarin keskin agiz pargalari ve sekiz adet
bacagi, beslenme ve hareket sirasinda folikill epiteline zarar vererek
mikrotravmalara yol agar. Bu durum hiperkeratinizasyona ve folikiil
genislemesine neden olur (Rhee vd., 2023; Chatterjee, 2025).

2. Bakteriyel Vektor Rolii: Demodex akarlari kendi yiizeylerinde ve
sindirim sistemlerinde patojen bakterileri (6rnegin Bacillus oleronius) tasirlar.
Akarin Oliimiiyle bu bakteriyel antijenler folikiil igine salinarak, siddetli
inflamatuar yanitlari tetikler (Igonin vd., 2025; Chatterjee, 2025).

3. Gecikmis Tip Asir1 Duyarlilik Reaksiyonlari: Akar digkilari, proteazlar
ve lipazlar konak¢ida bagisiklik yanitini tetikler. Calismalar, Demodex pozitif
hastalarda CD4 + T hiicreleri, makrofajlar ve Langerhans hiicrelerinin sayisinda
artis oldugunu gostermistir (Rhee vd., 2023). Ayrica pro-inflamatuar sitokinlerin
(IL-1b, IL-17) ve MMP-9 diizeylerinin arttig1 saptanmistir (Rhee vd., 2023;
Fabara vd., 2025).

7. KLINiIK BULGULAR VE TANI
7.1. Semptomlar

Hastalarin en yaygin sikayeti, 6zellikle sabah uyanildiginda daha siddetli olan
kapak kenar1 kasintisidir. Bunu yanma, batma, kuruluk hissi, kizariklik, goz
kapaklarinda agirlik hissi, ¢apaklanma ve bulanik gérme izler (Sharma vd., 2024;
Chatterjee, 2025; Yeu vd., 2025).

7.2. Klinik Belirtiler

e Kollaretler (Silindirik Kepek): Kirpik diplerinde mumsu, seffaf veya
beyaz renkli silindirik birikintilerdir. Demodex blefariti igin
patognomonik kabul edilir (Navel vd., 2019; Rhee vd., 2023; Yeu vd.,
2025).
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e Kapak Kenar1 Degisiklikleri: Eritem, telanjiektazi (damarlanma
artist), kapak kenar1 diizensizligi ve kalinlagmasi goriiliir (Rhee vd.,
2023; Yeu vd., 2025).

e Kirpik Anomalileri: Madarozis (kirpik kayb1), trikiyazis (kirpiklerin
ice donmesi) ve poliosis (kirpik beyazlasmasi) kronik siireclerin
sonucudur (Rhee vd., 2023; Sharma vd., 2024; Chatterjee, 2025).

7.3. Tam1 Yontemleri

1. Biyomikroskopi (Yarik Lamba Muayenesi): Taninin temelidir. Hastanin
asagl bakmasi saglanarak iist kapak kirpik diplerindeki kollaretler kolayca
gbzlemlenebilir (Awan vd., 2024; Igonin vd., 2025).

2. Isik Mikroskobisi: Epilasyon yontemiyle alinan kirpiklerin mikroskop
altinda incelenerek akarlarin sayilmasidir. 1 cm? deri bolgesinde 5’ten fazla akar
bulunmasi enfestasyon olarak kabul edilir. Ayn1 zamanda kirpik folikiiliinde
2’nin tizerinde akar bulunmasi da patolojik kabul edilir (Awan vd., 2024; Igonin
vd., 2025).

3. Modern Teknolojiler: In vivo konfokal mikroskopi (IVCM), kirpikleri
¢ekmeden folikiil igindeki akarlari canli olarak yiiksek ¢ozintrliikte
goriintiileyebilir. Optik koherens tomografi (OCT) ise akar yogunlugunu
degerlendirmede yardimci bir aragtir (Igonin vd., 2025).

8. TEDAVI YAKLASIMLARI VE YONETIMI

Blefarit yonetimi; kapak hijyeni, akar eradikasyonu, inflamasyon kontrolii ve
yasam tarzi degisikliklerini iceren biitiinciil bir yaklasim gerektirir.

8.1. Temel Bakim: Kapak Hijyeni ve Debridman

Giinde iki kez uygulanan sicak kompresler (en az 4-5 dakika) meibumun
erimesini saglar. Ardindan yapilan kapak masaji ve 6zel kapak temizleyicilerle
yapilan temizlik, kirpik diplerindeki biyofilm ve dokintiileri (kollaretleri)
uzaklastirir (Putnam, 2016; Jordal vd., 2023). Eyelid debridman (BlephEx gibi
cihazlarla) ofis ortaminda yapilan ve direngli vakalarda akar yiikiinii azaltan etkili
bir yontemdir (Sharma vd., 2024).

8.2. Akarisidal Tedaviler: Cay Agaci1 Yag (TTO)

TTO’nun aktif bileseni olan Terpinen-4-ol (T40), Demodex akarlarim
oldiirmede etkilidir. Ancak % 50 gibi yliksek konsantrasyonlar okiiler yiizey i¢in
irritan oldugundan dikkatli kullanilmalidir. % 7,5 oranindaki TTO sampuanlari
giinliik ev kullanimi i¢in daha giivenlidir (Savla vd., 2020; Rhee vd., 2023).
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8.3. Yeni Nesil Spesifik Tedavi: Lotilaner % 0.25 (TP-03)

FDA tarafindan onaylanan ilk Demodex spesifik ilacidir. Lotilaner, akarlarin
sinir sistemindeki GABA-gecitli kloriir kanallarin1 bloke ederek felce ve dliime
neden olur. Alt1 haftalik giinde iki kez kullanim sonucunda hastalarin biiytiik
cogunlugunda tam kollaret temizligi ve akar eradikasyonu saglandig: Saturn-1 ve
Saturn-2 calismalarinda gosterilmistir (Gaddie vd., 2023; Davey vd., 2024; Talha
vd., 2024; Abo Zeid vd., 2024).

8.4. Farmakolojik Destek

e  Antibiyotikler: Topikal eritromisin veya basitrasin merhemleri bakteriyel
yiikii azaltir. Oral doksisiklin veya azitromisin, sadece antibakteriyel degil, aynm
zamanda anti-inflamatuar etkileri nedeniyle kronik/posterior blefaritlerde tercih
edilir (Putnam, 2016; Onghanseng vd., 2021; Rhee vd., 2023).

o  Kortikosteroidler: Siddetli alevlenmelerde kisa stireli (1-2 hafta) topikal
steroidler inflamasyonu baskilamak i¢in kullanilabilir, ancak katarakt ve glokom
riskine kars1 dikkatli olunmalidir (Zhu, 2026).

e  Ivermektin ve Metronidazol: Hem topikal hem de oral formlar1 Demodex
yogunlugunu azaltmak i¢in kullanilabilir (Navel vd., 2019; Rhee vd., 2023).

8.5. Ofis I¢i Uygulamalar

e  Yogunlastirilmis Atimli Isik (IPL): Termal etkisiyle akarlari oldiirdir,
bakteriyel yiikii azaltir ve meibomian bez fonksiyonlarini iyilestirir (Rhee vd.,
2023;Igonin vd., 2025).

9. KOMPLIKASYONLAR
Blefarit tedavi edilmediginde ciddi okiiler hasarlara yol agabilir:

e Okiiler Yiizey Hastaligi: Gozyast filmi bozuklugu, punktat keratit,
korneal neovaskiilarizasyon ve iilserasyon (Rhee vd., 2023; Chatterjee, 2025).

e G0z Kapag Yapisal Bozukluklari: Tekrarlayan salazyon (yag kisti),
hordeolum (arpacik), kirpiklerin yanlis yone biiytimesi ve kirpik kaybi (Navel
vd., 2019; Rhee vd., 2023; Awan vd., 2024; Chatterjee, 2025).

o  Psikososyal Etki: Hastalarin %80'1 blefaritin giinliik yasamlarmi, gece
stirislerini ve sosyal etkilesimlerini (kozmetik kaygilar nedeniyle) olumsuz
etkiledigini belirtmektedir (Rhee vd., 2023; Page, 2024). Ayrica anksiyete ve
depresyon riski blefaritli hastalarda daha yiiksektir (Rhee vd., 2023).
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10. SONUC

Blefarit; yiiksek prevalansi, kronik ve tekrarlayici seyri, multifaktoriyel
etiyolojisi ve okiiler yiizey iizerindeki etkileri nedeniyle, yalnizca g6z kapagi
kenarlarinin inflamasyonu olarak degerlendirilmemesi gereken bir hastaliktir.
Ozellikle Demodex enfestasyonu, bakteriyel kolonizasyon, meibomian bez
disfonksiyonu ve okiiler ylizey inflamasyonu arasindaki etkilesim, hastaligin
kroniklesmesinde ve tedaviye direng gelisiminde dnemli rol oynamaktadir. Erken
tan1 ve uygun tedavi edilmediginde; gdzyas1 filmi instabilitesi, kuru g6z hastaligi,
korneal komplikasyonlar, kapak ve kirpik morfolojisinde kalict degisiklikler ile
yasam kalitesinde belirgin azalmaya neden olabilmektedir. Bu nedenle blefarit
yonetiminde yalnizca semptomlarin kontrolii degil, altta yatan etiyolojik
faktorlerin belirlenmesi, Demodex varliginin degerlendirilmesi, kapak hijyeninin
stirekliliginin saglanmasi, meibomian bez fonksiyonunun korunmasi ve
gerektiginde hedefe yonelik farmakolojik veya ofis i¢i tedavilerin uygulanmasi
temel yaklagim olmalidir. Ozellikle Demodex blefaritinin taninmasi ve yeni nesil
akar spesifik tedavilerin klinik kullanima girmesi, hastaligin yonetiminde énemli
bir gelisme saglamistir. Sonug olarak, blefaritin basarili yonetimi goz kapagi,
meibomian bezleri, gozyasi filmi ve korneayi bir biitiin olarak ele alan, uzun
donemli ve bireysellestirilmis bir okiiler ylizey yaklagimini gerektirmektedir.
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1. GIRIS

Miyopi, uzak gérme igin paralel olarak goze ulasan 1sinlarin retina oniinde
odaklanmasi ile karakterize refraktif bir durumdur. Bununla birlikte ¢ocukluk
caginda baglayan miyopi, yalnizca mevcut refraktif kusurun diizeltilmesini
gerektiren statik bir durum degildir. Ozellikle cocukluk ve erken ergenlik
doneminde refraksiyonun giderek daha miyopik hale gelmesi ve aksiyel
uzunlugun artmasi, hastaligin dinamik bir siire¢ olarak degerlendirilmesini
gerekli kilmistir.

Miyopi progresyonunun klinik agidan Onemi, refraksiyon degisikliginin
Otesine gecmektedir. Yiiksek miyopi; miyopik makiilopati, retina dekolmani,
glokom ve katarakt gibi gérmeyi tehdit eden okiiler patolojilerin gelisme riskinde
artigla iligkilidir. Bu nedenle giincel miyopi yonetiminin temel hedefi, yalnizca
hastanin mevcut gérme keskinligini diizeltmek degil, miimkiin oldu§unca miyopi
progresyonunu ve aksiyel goz uzamasini azaltmaktir.

Miyopi kontrolii amaciyla diisiikk doz atropin, ortokeratoloji, multifokal veya
dual-focus kontakt lensler ve 6zel tasarlanmis gozlitk camlar1 dahil olmak iizere
cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yaklasimlar farkli mekanizmalar
iizerinden etki gostermektedir. Gozliik camlar ise kontakt lens ve farmakolojik
tedavilere kiyasla non-invaziv olmalari, korneal ylizeyle dogrudan temas
gerektirmemeleri ve oOzellikle c¢ocuklarda kullanim kolayligi saglamalart
nedeniyle 6nemli bir klinik secenek olusturmaktadir.

Son yillarda gozliik cami teknolojisindeki en Onemli gelismelerden Dbiri,
miyopik defokus olusturan 6zel optik tasarimlarm gelistirilmesidir. DIMS ve
HAL bu yaklasimin en fazla klinik kanit biriktirmis ornekleri arasinda yer
almaktadir. Giincel ¢aligmalar, bu lenslerin yalnizca refraktif progresyonu degil,
aksiyel uzamay1 da azaltabilecegini gdstermektedir. Bununla birlikte, farkli
calismalarin sonuglar1 dogrudan birbirleriyle karsilastirilirken yas, baslangic
miyopisi, takip siliresi, uyum ve c¢alisma tasariminin dikkate alinmasi
gerekmektedir.

2025 yilinda yayimlanan sistematik derleme ve meta-analiz, miyopi kontrolii
amaciyla Ozel olarak tasarlanan gozlik camlarmin etkinligini toplu olarak
degerlendirmis ve bu teknolojilerin miyopi progresyonunu azaltmada anlamli bir
klinik etkiye sahip oldugunu desteklemistir (Perea-Romero et al., 2025). Boylece
0zel tasarimli gozlik camlari, miyopi kontroliiniin deneysel bir optik
yaklasimindan klinik uygulamada degerlendirilen bir tedavi se¢enegine dogru
ilerlemistir.

2. MiYOPi PROGRESYONUNUN OPTIiK TEMELLERI

Miyopi gelisiminde genetik, cevresel ve gorsel faktorlerin birlikte rol oynadigi
diistiniilmektedir. Cocukluk cagindaki miyopi progresyonunun temel anatomik
karsiligi ¢cogunlukla aksiyel uzunlugun artmasidir. Bu nedenle miyopi kontrol
calismalarinda refraktif degisim kadar aksiyel uzunluk degisimi de dnemli bir
sonug Ol¢iitii olarak kabul edilmektedir.
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Goziin optik sistemi ile retina arasindaki goriintii iliskisi, miyopi
progresyonunu hedefleyen optik tedavilerin teorik temelini olusturur. Geleneksel
tek odakli miyopi diizeltmesinde temel amag¢ foveal retinal goriintiiniin
netlestirilmesi olmakla birlikte, periferik retinal goriintii kalitesi ve defokusun
aksiyel elongasyonun diizenlenmesinde rol oynayabilecegi one stiriilmiistiir
(Perea-Romero et al., 2025).

Periferik retinal defokus hipotezine gore, goriintiiniin retina periferinde odak
diizleminin arkasina diismesi (hipermetropik defokus), géze "daha fazla biiyii"
yoniinde bir sinyal gonderebilir ve bu da aksiyel uzamay1 hizlandirabilir (Erdinest
et al., 2023). Miyopi kontrol lenslerinin temel stratejisi de buradan gelir:
merkezde net gérmeyi bozmadan, retina periferinde tam tersi yonde yani miyopik
defokus olusturarak bu biiylime sinyalini baskilamaktir.Bu yaklagimin temel
avantaji, optik diizeltme ile miyopi kontroliinin aynm1 lens igerisinde
gerceklestirilebilmesidir. Boylece g¢ocuk hem giinliik gdrme gereksinimini
karsilayan bir refraktif diizeltme kullanmakta hem de ek bir optik tedavi
almaktadir.

Bununla birlikte miyopi progresyonunun yalnizca periferik defokusla
aciklanamayacagi diistiniilmektedir. Retinal goriintii kalitesi, defokusun miktari
ve dagilimi, akomodasyon, binokiiler gérme ve retina-koroid-sklera arasindaki
biyolojik yanitlarin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yeni
nesil gozlik camlarinin tasarimi, basit bir periferik defokus yaklagimindan
giderek daha karmagik optik modellerin gelistirilmesine dogru ilerlemektedir.

3. GELENEKSEL TEK ODAKLI GOZLUK CAMLARI VE MiYOPi
KONTROLU

Tek odakli gozliikk camlar1 miyopinin optik olarak diizeltilmesinde uzun
yillardir standart yaklagimi olusturmaktadir. Bu camlarda temel hedef, uzak
goriiste retinal goriintliyli netlestirmek ve refraktif kusuru kompanse etmektir.

Bununla birlikte tek odakli camlarin miyopi progresyonunu aktif olarak
azaltmaya yonelik 6zel bir optik mekanizmasi bulunmamaktadir. Bu durum,
miyopik cocuklarda yalnmizca refraksiyonun diizeltilmesi ile goziin aksiyel
biiylimesinin kontrol edilmesi arasinda Onemli bir fark oldugunu ortaya
koymaktadir.

Modern miyopi kontrol camlari bu noktada geleneksel gozliiklerden
ayrilmaktadir. Merkezi optik alan refraksiyon kusurunu diizeltmeye devam
ederken lensin farkli bolgelerine ek optik sinyaller yerlestirilmekte ve bu
bolgelerin retina iizerinde miyopik defokus olusturmasi hedeflenmektedir.

Bu nedenle miyopi kontrol camlarinmi yalnizca “6zel gozliikk camlari” olarak
degil, refraktif diizeltme ile biyolojik biiyiime sinyalini ayni optik sistem
igerisinde birlestiren tedavi araglari olarak degerlendirmek daha uygundur.
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4. DEFOKUS TABANLI GOZLUK CAMLARI

Defokus tabanli gozliik camlarinin temel prensibi, merkezi gorme i¢in gerekli
net goriintliyli korurken retinanin farkli bolgelerinde kontrollii miyopik defokus
olusturmaktir.

Bu yaklagimin klinik olarak énemli hale gelmesinde iki teknoloji 6zellikle ne
cikmustir:

e  Defocus Incorporated Multiple Segments (DIMS)
o  Highly Aspherical Lenslets (HAL)

Her iki teknoloji de benzer bir biyolojik hedefe, yani aksiyel elongasyonu
azaltmaya yonelmekle birlikte bunu farkli optik geometriler kullanarak
gerceklestirmektedir.

5. DEFOKUS INCORPORATED MULTIPLE SEGMENTS (DIMS)
5.1. DIMS teknolojisinin temel prensibi

DIMS gozlik camlarinda merkezi bir optik bolge, hastanin uzak
refraksiyonunu diizeltmek amaciyla kullanilir. Bu merkezi alanin ¢evresinde ise
¢ok sayida kiiciik optik segment bulunmaktadir.

Bu segmentlerin temel amaci retina lizerinde miyopik defokus olugturmaktir.
Boylece ¢ocuk merkezi goriiste net bir goriintii elde ederken ayni anda gérme
alanmin farkli boélgelerinde miyopik defokus sinyali olusturulmaktadir.

Bu tasarim, miyopi kontroliinde 6nemli bir optik paradigma degisikligini
temsil etmektedir. Geleneksel gozliik caminda lensin tamami esas olarak refraktif
diizeltmeye hizmet ederken DIMS teknolojisinde lens yiizeyinin farkli bolgeleri
farkli gorsel iglevler iistlenmektedir.

5.2. DIMS'in klinik etkinligi

DIMS teknolojisinin klinik etkinligi ilk randomize kontrollii ¢aligmalarla
ortaya konmus ve sonraki yillarda daha uzun takiplerle degerlendirilmistir. 2020—
2026 donemindeki literatiir, DIMS'in yalnizca kisa donem refraktif progresyonu
degil, aksiyel uzamayi da azaltabilecegini destekleyen bir kanit birikimi
olusturmustur.

Ozellikle uzun dénem takip ¢aligmalarmin énemi, miyopi kontroliinde erken
donemde ortaya ¢ikan etkinligin zaman iginde devam edip etmedigini
gostermesidir.

2026 yilinda yayimlanan sekiz yillik takip ¢alismasi, baslangigtaki iki yillik
DIMS klinik ¢alismasindan sonra elde edilen uzun donem sonuglar
degerlendirmistir (Zhang et al., 2026). Bu tiir uzun dénem veriler, miyopi
kontroliinde tedavinin yalmizca kisa siireli bir optik etki olusturup
olusturmadiginin anlagilmasi agisindan dnemlidir.
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Uzun siireli takiplerin bir diger 6nemi, kontrol siiresinin tamamlanmasindan
sonra miyopinin dogal seyri ile tedavi sirasinda elde edilen etkinin birbirinden
ayrilabilmesine olanak saglamasidir.

5.3. DIMS ve aksiyel uzunluk

Miyopi kontroliinde yalnizca sferik esdeger refraksiyonun degerlendirilmesi
yeterli degildir. Ciinkii refraksiyon degisiklikleri, korneal ve lentikiiler faktorler
dahil olmak {iizere farkli optik bilesenlerden etkilenebilir. Buna karsilik aksiyel
uzunluk, ¢ocukluk ¢agi miyopisinde goz biiylimesinin dogrudan biyometrik
gostergelerinden biridir.

Bu nedenle DIMS ¢alismalarinda aksiyel uzunluk 6nemli bir sonug olgiitii
olarak degerlendirilmistir.

DIMS'in etkinligi degerlendirilirken refraktif progresyon ile aksiyel uzama
birlikte ele alinmalidir. Klinik agidan ideal miyopi kontrol yaklagimi, yalnizca
daha diisiik diyoptrik progresyon degil, goziin aksiyel biiyiimesinde de anlamli
azalma saglamalidir.

6. HIGHLY ASPHERICAL LENSLETS (HAL)
6.1. HAL teknolojisinin optik prensibi

Highly Aspherical Lenslets (HAL) teknolojisi, miyopi progresyonunu
yavaglatmak amaciyla gelistirilen 6zel tasariml1 gozliik camlarindan biridir. HAL
lenslerinin temel ozelligi, ana gozlik camimin ylizeyine dagitilmis ¢cok sayida
kiigiik asferik lenslet icermesidir. Bu lensletler, hastanin uzak refraksiyonunu
diizeltmeye devam ederken retina iizerinde kontrollii bir miyopik defokus
olusturacak sekilde ek optik gii¢ saglar.

Asferik lensletlerin optik geometrisi, gelen 1sinlarin kirilma ve odaklanma
ozelliklerini degistirerek retinal goriintiiniin uzaysal dagilimini diizenler. Boylece
merkezi gérme igin gerekli net goriintii korunurken, gérme alaninin farkli
bolgelerinde miyopik defokus sinyali olusturulmasi hedeflenir. Bu yaklagim,
gelencksel tek odakli gozlik camlarindan farkli olarak refraktif diizeltme ile
miyopi kontroliinii ayni optik sistem igerisinde birlestirir.

HAL teknolojisinin miyopi kontroliindeki temel mekanizmasi, olusturulan
miyopik defokusun retina araciligiyla goziin bitylimesini diizenleyen biyolojik
mekanizmalar1 etkilemesi varsayimia dayanmaktadir. Miyopik defokusun,
aksiyel g6z uzamasin destekleyen gorsel sinyalleri azaltarak retina-koroid-sklera
ekseninde biiyiimeyi baskilayici bir yanit olusturabilecegi diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte, bu biyolojik siirecin molekiiler mekanizmalari heniiz tamamen
acikliga kavusmamustir.

HAL"'n optik tasariminda lensletlerin sayisi, geometrisi, optik giicii ve lens
yiizeyindeki dagilimi 6nemlidir. Lensletlerin genis bir gérme alanina dagitilmast,
gdz ve bas hareketleri sirasinda terapotik defokus sinyalinin farkli bakig
yonlerinde korunmasina katkida bulunmayi amaglar. Asferik geometri ise gerekli
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optik etki olusturulurken goérme kalitesini olumsuz etkileyebilecek
aberasyonlarin kontrol edilmesine yardimci olur.

7. DIMS VE HAL'IN KARSILASTIRILMASI

DIMS ve HAL teknolojileri ayni klinik hedefe yonelik olmakla birlikte farkl
optik tasarimlara sahiptir; tasarimdaki fark ise, terapotik defokusun olusturulma
bicimidir. DIMS teknolojisinde ¢ok sayida 6zel defokus segmenti kullanilirken
HAL'da asferik lensletler kullanilmaktadir. Her iki sistemin ortak amaci, merkezi
refraktif diizeltmeyi koruyarak retina {izerinde miyopik defokus olusturmak ve
boylece aksiyel uzamay1 azaltmaktir. Giincel karsilastirmali ¢alismalar, iki
teknolojinin etkinliginin yas ve diger hasta 6zelliklerine gore degisebilecegini
gostermektedir (Lembo et al., 2024; Chen L. et al., 2026).

Bu iki teknolojinin dogrudan karsilastirilmasi, klinisyen agisindan énemli bir
soruya yanit verebilir:

Miyopi kontroliinde hangi optik tasarim daha etkilidir?
Ancak mevcut literatiir bu sorunun tek bir yaniti olmadigini gostermektedir.

Avrupa ¢ocuk ve ergenlerinde DIMS ve HAL kullanimini karsilagtiran gercek
yasam c¢alismasinda, her iki teknolojinin de miyopi kontroliinde etkinlik
gosterebildigi bildirilmistir (Lembo et al., 2024). Ger¢ek yasam caligmalarinin
onemi, kontrollii klinik arastirmalarda elde edilen etkinligin giinliik klinik
uygulamada ne 6l¢iide korunabildigini degerlendirmeleridir.

Bununla birlikte DIMS ve HAL sonuglarinin dogrudan karsilagtirilmasi,
baslangi¢ yasi, baglangi¢ refraksiyonu, kullanim siiresi ve tedaviye uyum gibi
degiskenlerden etkilenebilir.

2026 yilinda yayimlanan bir gercek yasam caligmasi, yasin DIMS ve HAL
arasindaki karsilagtirmali etkinligi degistirebilecegini gdstermistir (Chen L. et al.,
2026). Bu bulgu 6nemlidir; ¢linkii miyopi kontroliinde “tek bir lensin tiim
cocuklarda ayn etkinligi gostermesi” yerine, hasta 6zelliklerine gore farkli optik
tasarimlarin daha uygun olabilecegi diisiincesini desteklemektedir.

Dolayisiyla gelecekteki miyopi kontrol yaklagimi “DIMS mi, HAL m?”
sorusundan ziyade:

“Hangi yasta, hangi refraktif profile ve hangi progresyon hizina sahip
cocuk icin hangi optik tasarim daha uygundur?”

sorusuna yonelmelidir.
8. Miyopi Kontroliinde Diger Optik Yaklasimlar
8.1. Ortokeratoloji

Ortokeratoloji (OK), gece boyunca kullanilan 6zel tasarimli rijid gaz gegirgen
kontakt lensler araciligiyla kornea 6n ylizeyinin kontrollii ve gegcici bigimde
yeniden sekillendirilmesine dayanan bir miyopi kontrol yontemidir. OK
lenslerinin merkezi korneal bolge tizerinde olusturdugu basing ve gozyasi filmi
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araciliflyla meydana gelen yeniden sekillenme, korneal 6n ylizeyin santral
bolgede daha diiz ve periferik bolgelerde daha dik bir profile sahip olmasina
neden olur. Lensler ¢ikarildiginda ortaya ¢ikan bu gegici topografik degisiklik,
giin igerisinde miyopik refraksiyonun azalmasini ve yeterli uzak gérme diizeyinin
saglanmasini miimkiin kilar.

OK'nin miyopi kontroliindeki etkisinin yalnizca santral korneal refraksiyonun
diizeltilmesiyle agiklanamayacagi diisiiniilmektedir. Tedavi sonrasinda korneal
periferide meydana gelen optik degisiklikler, retinal goriintiiniin periferik
dagilimin ve defokus profilini degistirebilir. Bu degisikliklerin retina-koroid-
sklera kompleksi tizerinden aksiyel elongasyonu diizenleyen biyolojik geri
bildirim mekanizmalarim etkileyebilecegi one siiriilmektedir. Bununla birlikte,
OK'nin miyopi kontroliindeki etkinliginin altinda yatan mekanizmalarin yalnizca
periferik defokus ile agiklanamayacagi; korneal aberasyonlar, pupil ¢api, retinal
gorlintii kalitesi ve bireysel okiiler ozelliklerin de tedavi yanitinda rol
oynayabilecegi disliniilmektedir.

OK'nin klinik etkinligi ¢ogunlukla aksiyel uzunluktaki degisim {iizerinden
degerlendirilmistir. Giincel sistematik derleme ve meta-analizler, OK
uygulamasmin miyopik ¢ocuk ve adélesanlarda kontrol gruplarina kiyasla
aksiyel elongasyonu azaltabildigini gostermektedir (Queirds et al., 2026). Ayrica
giincel karsilastirmali c¢aligmalar, OK'nin miyopi kontroliine yonelik 6zel
tasariml1 gozlitk camlariyla karsilastirildiginda da anlaml bir aksiyel elongasyon
kontrolii saglayabilecegini diistindiirmektedir (Wang et al., 2026; Chen M. et al.,
2026). Bununla birlikte ¢aligmalarin tasarimi, takip siiresi, yas grubu, basglangi¢
miyopi diizeyi ve lens kullanim protokollerindeki farkliliklar nedeniyle
sonuglarin dogrudan karsilastirilmasinda dikkatli olunmalidir.

OK'nin o6nemli avantajlarindan biri, lenslerin yalmzca gece kullanilmasi
sayesinde hastanin giin igerisinde gozIlik veya kontakt lens kullanmadan
fonksiyonel gérme elde edebilmesidir. Buna karsilik, tedavinin basaris1 uygun
lens tasarimi, korneal topografik oOzellikler, diizenli kullanim ve dogru lens
bakimma baghdir. Ozellikle cocuklarda gece kontakt lens kullanimi nedeniyle
mikrobiyal keratit ve diger enfeksiydz komplikasyonlar agisindan dikkatli hasta
secimi ve ayrintili hijyen egitimi gereklidir. Bu nedenle OK uygulanacak
cocuklarin tedavi oncesinde korneal uygunluk agisindan degerlendirilmesi ve
takip sirasinda korneal saglik ile birlikte refraktif ve biyometrik parametrelerin
izlenmesi 6nemlidir.

8.2. Dual-Focus Kontakt Lensler

Dual-focus yumusak kontakt lensler, merkezi uzak goriis diizeltmesini
korurken ayni1 optik sistem igerisinde ek miyopik defokus alanlar1 olusturan 6zel
tasarimli kontakt lenslerdir. Bu tasarimlarda merkezi optik bolge ¢ogunlukla uzak
refraksiyonun diizeltilmesini saglarken, ¢evresel veya alternatif optik bolgeler ek
pozitif optik gii¢ olusturarak retina {izerinde miyopik defokus meydana getirir.
Boylece hasta giinliik aktiviteler sirasinda gerekli merkezi goérme diizeyini
korurken, ayni anda aksiyel elongasyonu azaltmayi amaglayan terapdtik bir
retinal optik sinyale maruz kalir.
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Dual-focus kontakt lenslerin optik prensibi, miyopi kontroliinde kullanilan
DIMS ve HAL gozliik camlartyla temel diizeyde benzerlik gosterse de optik
elemanlarin yerlesimi ve goriintii olusturma bigimi farklidir. DIMS ve HAL
sistemlerinde terapotik defokus gozliikk caminin optik yiizeyindeki 6zel segment
veya lenslet yapilari araciligiyla olusturulurken, dual-focus kontakt lenslerde bu
optik elemanlar dogrudan goéziin 6n ylizeyinde, korneaya ¢ok yakin konumda
bulunur. Bu durum kontakt lensin optik sistemle daha yakin biitlinlesmesini
saglar ve bakis yonii degistiginde terapotik optik bolgelerin gbz bebegi
icerisindeki dagiliminin farklilagmasina yol agabilir.

MiSight gibi dual-focus yumusak kontakt lenslerin miyopi progresyonunu
azaltabilecegine iligkin klinik kanitlar bulunmaktadir. Bununla birlikte tedavi
etkinliginin degerlendirilmesinde yalnizca refraktif degisim degil, miimkiin
oldugunda aksiyel uzunluktaki degisim de dikkate alinmalidir. 2026 yilinda Hong
ve ark. tarafindan gerceklestirilen pediatrik retrospektif karsilasgtirmali calismada
MiSight dual-focus yumusak kontakt lensler ile OK'nin miyopi kontroliindeki
performansi farkli yas gruplarinda degerlendirilmis ve tedavi yanitinin yasa gore
degisebilecegi gosterilmistir (Hong et al., 2026). Bu bulgu, dual-focus kontakt
lenslerin etkinliginin ¢ocuklarin yasi ve baslangic Ozelliklerinden bagimsiz
olarak sabit olmayabilecegini ve tedavi se¢ciminin bireysellestirilmesi gerektigini
diisiindiirmektedir.

8.3. Multifokal Kontakt Lensler

Multifokal kontakt lensler, farkli optik gii¢c bolgelerini ayni lens {izerinde bir
araya getirerek hem refraktif diizeltme hem de retinal goriintii dagiliminin
degistirilmesini saglayan optik sistemlerdir. Miyopi kontrolii amaciyla kullanilan
multifokal tasarimlarda merkezi bolge uzak gorlis icin gerekli refraktif
diizeltmeyi saglarken, ek optik gii¢ bolgeleri retinal diizlemde miyopik defokus
olusturmay1 hedefler. Bdylece retina iizerinde yalnizca tek bir goriintii diizlemi
yerine farkli vergens 6zelliklerine sahip 1sinlarin olusturdugu kontrollii bir optik
ortam meydana gelir.

Multifokal kontakt lenslerin miyopi kontroliindeki teorik temeli, retinal
defokusun aksiyel elongasyonu diizenleyen biyolojik mekanizmalarda rol
oynayabilecegi hipotezine dayanmaktadir. Ancak farkli multifokal lens
tasarimlarinin optik 6zellikleri aynmi degildir. Ek giic miktari, optik bdlgenin
genisligi, merkezi veya gevresel yerlesimi, pupil capr ve lensin goz lizerindeki
konumu retinal goriintii dagilimini etkileyebilir. Bu nedenle “multifokal kontakt
lens” tek basina homojen bir tedavi kategorisi olarak degerlendirilmemeli; lens
tasarimi  ve olusturdugu retinal defokus profili klinik etkinligin
degerlendirilmesinde dikkate alinmalidir.

Dual-focus ve multifokal kontakt lenslerin 6nemli avantaji, refraktif diizeltme
ile miyopi kontroliine yd&nelik optik etkinin aym cihaz igerisinde
birlestirilebilmesidir. Bununla birlikte bazi hastalarda kontrast duyarliligi, gece
goriisii veya gorsel adaptasyon agisindan farkliliklar ortaya gikabilir. Cocuklarda
kontakt lens kullaniminin gerektirdigi el hijyeni, lens takip ¢ikarma becerisi ve
diizenli bakim da tedavinin basarisinda belirleyici faktorlerdir. Bu nedenle
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kontakt lens temelli miyopi kontroliinde optik etkinlik kadar giivenli kullanim,
tedaviye uyum ve diizenli klinik takip de tedavi planinin ayrilmaz pargalaridir.

8.4. Ortokeratoloji ve Ozel Tasarimh Kontakt Lenslerin Klinik Konumu

OK, dual-focus ve multifokal kontakt lensler farkli optik mekanizmalar
kullanmakla birlikte ortak olarak retinal goriintii olusumunu degistirerek aksiyel
elongasyonu azaltmayi hedefleyen yaklasimlardir. OK'de bu optik degisiklik
biiyiik 6l¢lide korneal yeniden sekillenme sonucunda ortaya ¢ikarken, dual-focus
ve multifokal yumusak kontakt lenslerde terapotik defokus dogrudan lensin optik
tasarimiyla olusturulur. Dolayisiyla bu yontemler birbirlerinin tamamen esdegeri
olarak degil, farkli optik yollarla benzer biyolojik hedefe yonelen tedavi
secenekleri olarak degerlendirilmelidir.

Giincel kanitlar, bu yontemlerin miyopi progresyonunu yavaslatabilecegini
desteklemekle birlikte, hangi optik yaklagimin hangi ¢ocukta en yiiksek etkinligi
saglayacagi konusunda tek bir standart bulunmamaktadir. Yas, baslangi¢ miyopi
derecesi, aksiyel uzunluk, onceki progresyon hizi, anizometropi, korneal
ozellikler, yasam tarz1 ve kontakt lens kullanimina uyum gibi faktorler tedavi
seciminde birlikte degerlendirilmelidir. Ozellikle kontakt lens temelli tedavilerde
refraktif progresyonun yani sira seri aksiyel uzunluk 6lgtimleriyle tedavi yanitinin
izlenmesi, optik miyopi kontroliiniin etkinliginin daha objektif bigimde
degerlendirilmesini saglar.

Tablo 1. Miyopi kontroliinde kullanilan baglica optik yaklasimlarin temel 6zellikleri ve
klinik degerlendirmesi
Optik yaklasim Temel optik mekanizma Baslica avantaj Temel sinirhihik

Coklu defokus

segmentleri  aracihyla Non-invaziv;  giinliik Adaptasyon  ve

DIMS miyopik retinal defokus g?zluk kl.lll.ammll; uzun ‘[edaV1}./ej uyum
donem klinik veri gerektirir
olusturulmasi
Asferik lensletler Non-invaziv: miyopi ve
HAL ar?10111g1yla kontrolli aksiyel uzama tizerinde Adaptasyon ve
miyopik defokus ~ "7 " maliyet
etkinlik
olusturulmasi
Gece korneal yeniden Giindiiz Saliiksiiz Kontakt lens
Ortokeratoloji ~ sekillendirme ve periferik Srme olana'lg bakimi ve
optik defokus & & enfeksiyon riski
Merkezi uzak diizeltme ile Kontrollii ~ defokusun Kontakt lens
Dual-focus . . i
Kontakt lensler eszamanli miyopik genis gorme alanina kullanimi ve
defokus dagitilabilmesi hijyen gerektirir

Farkli optik gii¢ bolgeleri Miyopi kontrolii ile Adaptasyon, .

. . o e . . .~ kullanim ve hijyen

ile retinal goriintiiniin refraktif  diizeltmenin -
gereksinimi

modifikasyonu birlikte saglanmasi

Multifokal
kontakt lensler

Kaynak: Li et al. (2023); Lembo et al. (2024); Perea-Romero et al. (2025); Hong et al.
(2026); Chen L. et al. (2026); Chen M. et al. (2026); Queiros et al. (2026).
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Not: DIMS, Defocus Incorporated Multiple Segments; HAL, Highly Aspherical Lenslets.
Miyopi kontrol yontemlerinin etkinligi; yas, baslangi¢ refraksiyonu, aksiyel uzunluk,
tedaviye uyum ve takip siiresi gibi faktorlere gore degisiklik gosterebilir.

9. MiYOPi KONTROLUNDE YAS FAKTORU

Yas, miyopi progresyonunun hem dogal seyrini hem de miyopi kontrol
tedavilerinin etkinligini etkileyebilecek 6nemli bir degiskendir.

Cocukluk ¢aginda miyopi progresyonunun daha hizli olmasi, tedavinin erken
donemde baslanmasinin 6nemini giindeme getirmektedir. Bununla birlikte erken
baslangic ile tedavi siiresinin uzamasi arasinda klinik bir denge bulunmaktadir.

DIMS ve HAL'm etkinligini karsilagtiran giincel gergek yasam verilerinde
yasin tedavi yanitin1 degistirebildiginin gosterilmesi, kisisellestirilmis miyopi
kontrolii yaklagimini desteklemektedir (Chen L. et al., 2026).

Bu nedenle klinik degerlendirmede yalmzca mevcut refraksiyon degil,
cocugun yasl, son yillardaki refraktif degisim hizi ve aksiyel uzunluk degisimi
birlikte degerlendirilmelidir.

10. MiYOPi KONTROLUNDE ANiZOMETROPIi

Anizometropik ¢ocuklarda miyopi kontroliiniin degerlendirilmesi, iki goziin
baslangi¢ refraktif dzellikleri ve aksiyel uzunluklarinin farkli olmasi nedeniyle
6zel 6nem tagimaktadir. Jiang ve ark. (2026), yiiksek asferik lenslet (HAL) igeren
gozlikk camlan kullanan miyopik anizometropili ¢ocuklarda iki goz arasindaki
aksiyel biiyiime ve refraktif progresyon farkliliklarini incelemis ve tedavi
stirecinde gozler arasinda aksiyel uzunluk ve refraktif degisim acisindan farkl
yanitlarin ortaya cikabilecegini gostermistir. Bu bulgular, miyopi kontroliiniin
yalnizca hasta diizeyindeki ortalama refraktif degisim veya aksiyel uzunluk artist
iizerinden degerlendirilmesinin o6zellikle anizometropik cocuklarda yetersiz
kalabilecegini dislindiirmektedir. Benzer sekilde, Wang ve ark. (2026),
anizomiyopik c¢ocuklarda HAL gozliikleri ile ortokeratolojinin gercek yasam
kosullarindaki etkinligini degerlendirmis ve miyopi kontroliinde tedavi yanitinin
gbzler ve hastalar arasinda degiskenlik gosterebilecegine dikkat ¢ekmistir. Bu
nedenle anizometropik c¢ocuklarda tedavi baglangicinda her iki gbziin sferik
esdegeri, silindirik refraksiyonu ve aksiyel uzunlugu ayr ayri kaydedilmeli ve
takiplerde goz-spesifik degisimler degerlendirilmelidir (Jiang et al., 2026; Wang
et al., 2026).

Anizometropide miyopi kontroliiniin temel hedeflerinden biri, iki goz
arasindaki refraktif ve biyometrik farkin ilerleyen dénemde daha da artmasini
onlemeye katki saglamaktir. HAL ve ortokeratoloji gibi farkli optik yaklagimlarin
karsilastirildig1 giincel calismalar, her iki yontemin de aksiyel elongasyonu
yavaslatma potansiyeline sahip oldugunu, ancak tedavi yanitinin baslangi¢ yasi,
refraktif diizey ve gozler arasindaki miyopi farki gibi bireysel 6zelliklerden
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etkilenebilecegini gostermektedir (Wang et al., 2026; Chen M. et al., 2026).
DIMS ve HAL teknolojilerini karsilagtiran gergek yasam verileri de tedavi
etkinliginin c¢ocuklarin yasmna gore farklilasabilecegini ortaya koymaktadir
(Lembo et al., 2024; Chen L. et al., 2026). Bu nedenle anizometropik ¢ocuklarda
tedavi bagarist yalnizca ortalama miyopi progresyonunun azaltilmasi seklinde
degil, her iki gézde aksiyel elongasyonun ve refraktif progresyonun ayri ayri
izlenmesi ve gozler arasi farkin zaman icindeki seyrinin degerlendirilmesi
seklinde ele alinmalidir.

11. GERCEK YASAM VERILERI

Randomize kontrollii ¢alismalar, miyopi kontrol teknolojilerinin etkinligini
degerlendirmek acisindan yiiksek kanit diizeyine sahip olmakla birlikte, ger¢ek
yasam kosullarindaki tedavi uyumu ve kullanici davraniglarini tam olarak
yansitmayabilir.

Bu nedenle son yillarda gergek yasam c¢aligsmalarinin sayisi artmistir.

HAL ve ortokeratolojinin anizomik ¢ocuklardaki gercek yasam etkinligini
degerlendiren 2026 tarihli caligma, miyopi kontroliiniin klinik ortamda farkli
hasta gruplarinda nasil sonug verdigine iligskin ek veri saglamaktadir (Wang et al.,
2026).

Benzer sekilde, miyopi kontrol gozlilk camlarim farkli tasarimlar arasinda
karsilastiran retrospektif kohort ¢aligmalari, farkli lenslerin klinik ortamda elde
edilen gercek yasam performansini degerlendirmektedir (Ganesh et al., 2026).

Bu veriler kontrollii calismalarin yerini tutmamakla birlikte, tedavinin giinliik
kullanim  kosullarindaki  uygulanabilirligini  degerlendirmek  acisindan
tamamlayicidir.

12. MiYOPi KONTROL TEDAVIiSIi KESILDIKTEN SONRA NE
OLUR?

Miyopi kontrol tedavisinin kesilmesinden sonra hastaligin seyrinin nasil
degistigi, tedavinin uzun donem klinik yararmin degerlendirilmesi agisindan
o6nemli bir konudur. Optik miyopi kontrol yontemlerinin birakilmasi sonrasinda
refraktif progresyonun yeniden hizlanabilecegi veya tedavi sirasinda elde edilen
etkinligin zaman igerisinde azalabilecegi one siiriilmiistiir. Chiu ve ark. tarafindan
gerceklestirilen sistematik derlemede, miyopi kontroliine yonelik optik
miidahalelerin birakilmasindan sonraki progresyon incelenmis ve mevcut
calismalarin sonuglarinin kullanilan optik yonteme, tedavi siiresine, hastalarin
yasina ve takip siiresine gore farklilik gosterebildigi bildirilmistir (Chiu et al.,
2023). Bu nedenle tedavinin kesilmesi, miyopi progresyonunun tamamen sona
erecegi anlamma gelmemektedir. Ozellikle tedavinin kesildigi yasn,
baslangigtaki progresyon hizinin ve tedavi dncesi miyopi diizeyinin tedavi
sonrast seyri etkileyebilecek faktorler arasinda oldugu diistintilmektedir.
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Ozel tasarimli gozlik camlar1 acisindan uzun donem veriler, tedavi
kesildikten sonraki donemin degerlendirilmesine iliskin Onemli bilgiler
saglamaktadir. DIMS gozliik camlariyla ilgili uzun dénem takip verilerinde, iki
yillik klinik ¢alisma sonrasinda ¢ocuklarin izlenmeye devam edilmesi, miyopi
kontroliiniin yalnizca aktif tedavi donemindeki sonuglarla degerlendirilmemesi
gerektigini gostermektedir (Zhang et al., 2026). Bununla birlikte, tedavi
sonlandirildiktan sonraki refraktif progresyonun dogal miyopi seyrinden ne
Olciide farkli oldugu ve tedavi sirasinda kazanilan etkinligin ne kadarinin
korundugu konusunda yontemler arasinda kesin bir sonuca ulasmak i¢in daha
uzun siireli ve standardize ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir. Bu nedenle mevcut kanatlar,
optik miyopi kontroliiniin “kalic1 bir tedavi” olarak degil, aksiyel elongasyonun
hizin1 azaltmay1 amacglayan ve tedavi siiresi ile sonlandirma zamaninin
bireysellestirilmesini gerektiren uzun dénemli bir yoOnetim stratejisi olarak
degerlendirilmesini desteklemektedir.

Klinik uygulamada tedavinin sonlandirilmasi karar1 yalnizca ¢ocugun belirli
bir yasa ulagmasina gore verilmemeli; son yillardaki refraktif progresyon, aksiyel
uzunluk degisimi, mevcut miyopi diizeyi, aile Oykiisii ve cocugun yasina bagl
olarak gelecekteki progresyon riski birlikte degerlendirilmelidir. Tedavi
kesildiginde ise refraksiyon ve aksiyel uzunluk oOlglimleri belirli araliklarla
siirdiiriilerek yeniden hizlanan progresyon agisindan hasta izlenmelidir. Ozellikle
tedaviye erken yasta baglanmis veya baslangigta hizli progresyon gostermis
cocuklarda, tedavinin birakilmasindan sonra yakin takip daha 6nemli olabilir.
Dolayisiyla “tedaviyi birakmak™ ile “miyopi kontroliinii sonlandirmak” ayni
kavramlar olarak goriilmemeli; tedavi kesildikten sonraki dénem de miyopi
yonetiminin aktif bir izlem agsamasi olarak ele alinmalidir.

13. MiYOPi KONTROLUNDE KOMBINE TEDAVILER

Optik miyopi kontroliiniin farmakolojik tedavilerle birlikte kullanilmasi son
yillarda giderek daha fazla arastirilmaktadir.

Ozellikle diisiik doz atropin ile &zel tasarrmli gozliik camlarmin
kombinasyonu, farkli mekanizmalarin birlikte kullanilabilecegi diislincesine
dayanmaktadir.

2024 yilinda yayimlanan bir caligma protokoliinde, okul 6ncesi donemdeki
premiyopik cocuklarda DIMS lensleri ve diisiik doz atropinin miyopik kaymay1
onleme iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi planlanmistir (Yang et al., 2024).

Bu tiir ¢aligmalarin 6nemi, miyopi kontroliiniin yalnizca mevcut miyopiyi
yavaglatmak degil, yiliksek riskli g¢ocuklarda miyopinin ortaya ¢ikmasini
geciktirmek amaciyla daha erken donemde baglatilip baslatilamayacagini
arastirmasidir.

2026 yilinda Avrupa ¢ocuklarinda yapilan {i¢ yillik retrospektif ¢alismada
diisiik doz atropin, DIMS/HAL gozliikleri ve kombine tedaviler karsilagtirilmigtir
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(Grégoire et al., 2026). Retrospektif tasarim nedeniyle bu sonuglar randomize
kontrollii ¢aligmalarla aym1 kanit diizeyinde degerlendirilmemeli; ancak gergek
yasam kosullarinda farkli tedavi stratejilerinin karsilastirilmasi agisindan 6nemli
veriler saglamaktadir.

14. MiYOPI KONTROLUNDE GOZLUK CAMLARININ KLINIiK
DEGERLENDIRILMESI

Miyopi kontrol camlariin recetelenmesi yalnizca uygun lens tasariminin
secilmesinden ibaret degildir. Tedavi dncesinde ayrintili refraktif ve biyometrik
degerlendirme yapilmalidir.

14.1. Refraksiyon

Baglangig refraksiyonunun dogru belirlenmesi, sonraki takiplerdeki degisimin
giivenilir sekilde degerlendirilmesini saglar.

14.2. Aksiyel uzunluk

Aksiyel uzunluk (aksiyel elongasyon), miyopi progresyonunun
degerlendirilmesinde &nemli bir biyometrik parametredir. Ozellikle miyopi
kontrol c¢alismalarinda refraksiyon degisiminin aksiyel uzama ile birlikte
degerlendirilmesi daha anlamlidir.

14.3. Yas

Yas, miyopi progresyon hizin1 ve tedavi yanitim etkileyebilecek temel
degiskenlerden biridir.

14.4. Baslangic miyopisi

Baslangic refraksiyonunun diizeyi, tedavi gereksiniminin
degerlendirilmesinde Onemlidir. Daha yiiksek baslangic miyopisine sahip
cocuklarin uzun donem komplikasyon riski daha yiiksek oldugundan
progresyonun kontrol edilmesi klinik olarak daha kritik hale gelir.

14.5. Tedaviye uyum

Miyopi kontrol camlarinin etkinligi, lenslerin diizenli ve yeterli siireyle
kullanilmasina baglidir. Bu nedenle ebeveyn ve ¢ocuk egitimi tedavinin ayrilmaz
bir pargasidir.

Cocuga lenslerin yalnizca okulda veya uzak goriis gerektiren durumlarda
degil, miimkiin oldugunca giinliikk yasamin biiyiikk boliimiinde kullanilmasi
gerektigi aciklanmalidir.

15. GOUNCEL KANITLARIN ELESTIREL DEGERLENDIRILMESI

Ozel tasariml1 gozliik camlari konusunda mevcut literatiir genel olarak olumlu
olmakla birlikte, ¢alismalarin sonuglart dogrudan birbirleriyle karsilastirilirken
dikkatli olunmalidir.
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Birinci 6nemli sorun, ¢alisma popiilasyonlarinin farkli olmasidir. Cocuklarin
yas1, baslangic refraksiyonu, etnik 6zellikleri, ¢evresel risk faktorleri ve onceki
miyopi progresyon hizlar1 farkli olabilir.

Ikinci 6nemli faktor takip siiresidir. Bir yillik sonuglar, uzun dénem miyopi
kontrolii hakkinda sinirh bilgi saglayabilir. Bu nedenle ii¢ y1l ve {izerindeki takip
calismalar1 6zellikle degerlidir.

Ucgiincii faktor ise tedavi uyumudur. Kontrollii klinik calismalarda elde edilen
etkinlik ile gercek yasam kosullarinda elde edilen etkinlik arasinda fark
bulunabilir.

2025 tarihli sistematik derleme ve meta-analiz, miyopi kontrolii i¢in 6zel
olarak tasarlanmis gozlilk camlarinin etkinligini toplu olarak degerlendirmistir
(Perea-Romero et al., 2025). Bu tir ¢alismalar, tek tek klinik ¢aligmalarin
sonuclarini daha genis bir kanit ¢cergevesine yerlestirmektedir.

Ancak meta-analizlerin de dahil edilen ¢alismalar arasindaki heterojeniteden
etkilenebilecegi unutulmamalidir. Lens tasarimlarmin farklt olmasi, takip
stirelerinin degismesi ve sonug¢ Olciitlerinin standardize edilmemesi dogrudan
karsilastirmay1 giiclestirebilir.

Bu nedenle giiniimiizde mevcut kanitlarin en uygun yorumu, 6zel tasarimli
gbzIlik camlarinin miyopi progresyonunu azaltmada etkili bir optik yaklagim
oldugu, ancak her lens tasariminin her hasta grubunda aym etkinligi
gostermesinin beklenmemesi gerektigidir.

16. MiYOPi KONTROLUNDE KIiSISELLESTIRILMIiS OPTIK
YAKLASIM

Miyopi kontroliindeki yeni gelismeler, gelecekte standart bir lens se¢iminin
yerine kigisellestirilmis optik tedavilerin gecebilecegini diisiindiirmektedir.

Cocugun:
* yas,
e baslangig refraksiyonu,
e aksiyel uzunlugu,
e son yillardaki progresyon hizi,
e anizometropi varligi,
o aile Gykiisii,
e giinliik agik hava siiresi,
e yakin ¢alisma aligkanliklari,

e dijital cihaz kullanimi
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birlikte degerlendirilerek optik tedavi planlanabilir.

DIMS ve HAL arasindaki etkinligin yasa gore degisebilecegini gdsteren
giincel bulgular, kisisellestirilmis yaklagimin 6nemini desteklemektedir (Chen L.
et al., 2026).

Gelecekte lens tasarimlarimin gocugun biyometrik 6zelliklerine gére optimize
edilmesi ve miyopi progresyon riskinin bireysel olarak tahmin edilmesi miimkiin
olabilir.

17. YENI NESIL MiYOPi KONTROL GOZLUKLERI

Miyopi kontroliindeki teknolojik gelismeler DIMS ve HAL ile sinirli degildir.
Yeni nesil lens tasarimlarinda defokusun miktari, dagilimi, lenslet geometrisi ve
optik alanin genisligi degistirilmektedir.

Buradaki temel amag, miyopik defokusun terapotik etkisini artirirken merkezi
gorme, kontrast ve kullanici konforu {izerindeki olasi olumsuz etkileri
azaltmaktir.

Bu yaklasim, miyopi kontroliinde gelecekte “tek tip” lenslerin yerine farkl
yas ve risk gruplarina yonelik optimize edilmis lens tasarimlarinin
kullanilabilecegini diistindiirmektedir.

Ozellikle gercek yasam c¢alismalarmnin artmasi, klinik arastirmalarda elde
edilen etkinligin giinliik hayatta ne 0l¢iide siirdiiriilebileceginin anlagilmasina
katki saglayacaktir.

18. MiYOPi KONTROLUNDE GELECEK PERSPEKTIFi

Miyopi kontroliinde gelecegin optik yaklagimlarinin ii¢ temel yonde gelismesi
beklenebilir.

[lk olarak lens tasarimlarinin daha hassas hale gelmesi beklenmektedir. DIMS
ve HAL teknolojileri, retina {izerindeki optik sinyallerin aksiyel uzamayi
etkileyebilecegini gostermistir. Gelecekte bu sinyallerin miktar1 ve dagilimi daha
ayrintili sekilde optimize edilebilir.

Ikinci olarak kisisellestirilmis miyopi kontrolii 5nem kazanacaktir. Ayni lens
tasariminin tiim ¢ocuklarda ayni etkinligi gostermesi beklenmediginden, yas,
refraksiyon, aksiyel uzunluk ve progresyon hizina gore tedavi sec¢iminin
yapilmasi daha 6nemli hale gelecektir.

Ugiincii olarak kombine tedaviler n plana gikabilir. Optik tedavilerin atropin
gibi farmakolojik yaklagimlarla birlikte kullanilmasi, farkli mekanizmalarin aym
hastada hedeflenmesini saglayabilir. Ancak kombine tedavilerin etkinligi ve
giivenliligi konusunda daha yiiksek kanit diizeyine sahip uzun dénem ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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19. SONUC

Miyopi, ¢ocukluk ¢aginda baglayan ve goziin aksiyel biiylimesi ile ilerleyen
dinamik bir okiiler durumdur. Bu nedenle modern miyopi yonetiminde yalnizca
refraktif kusurun diizeltilmesi yeterli degildir; mimkiin oldugunca miyopi
progresyonunun ve aksiyel uzamanin azaltilmasi hedeflenmelidir.

Ozel tasarimli gozliik camlart bu yaklasim igerisinde &nemli bir yer
edinmistir. Ozellikle DIMS ve HAL teknolojileri, merkezi gérmeyi diizeltirken
retina iizerinde kontrollii miyopik defokus olusturmay1 hedeflemeleri bakimindan
geleneksel tek odakli camlardan ayrilmaktadir.

Mevcut ¢aligmalar, bu teknolojilerin ¢ocuklarda refraktif miyopi
progresyonunu ve aksiyel g6z uzamasini azaltabildigini desteklemektedir. DIMS
i¢in uzun doénem takip sonuglarimin bulunmasi ve HAL teknolojisi igin ti¢ yillik
klinik verilerin elde edilmis olmasi, bu yaklagimlarin kisa siireli deneysel
yontemler olmaktan cikarak klinik miyopi yonetiminde dikkate alinabilecek
secenekler haline geldigini gostermektedir (Li et al., 2023; Zhang et al., 2026).

Bununla birlikte DIMS ve HAL arasinda kesin bir {istiinliik siralamas1 yapmak
icin yeterli kanit bulunmayabilir. Yasin karsilagtirmali tedavi etkinligini
degistirebildigine iliskin giincel bulgular, miyopi kontroliiniin giderek daha fazla
kisisellestirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir (Chen L. et al., 2026).

Gincel miyopi kontroliinde optik yaklagimlar, gézlik camlari ve kontakt
lensler araciligiyla retinal goriintiiniin kontrollii bigimde degistirilmesi ortak
prensibini paylagsmaktadir. DIMS ve HAL gibi yeni nesil gozliik camlari, bu
yaklagimu giinliik gozliik kullaniminin avantajlariyla birlestirirken; ortokeratoloji
ve dual-focus kontakt lensler korneal veya kontakt lens temelli optik
modifikasyonlar yoluyla benzer bir biyolojik hedefe yonelmektedir. Bu nedenle
yontemler arasindaki se¢im yalnizca etkinlik verilerine degil, ¢ocugun yas,
miyopi progresyon hizi, aksiyel uzunlugu, tedaviye uyumu, yasam tarzi ve aile
tercihleri gibi klinik ve pratik faktorlere gore yapilmalidir.

Gelecekte optik teknolojilerin daha fazla kisisellestirilmesi, yeni lenslet
geometrilerinin gelistirilmesi ve optik tedavilerin farmakolojik yaklasimlarla
kombinasyonu, c¢ocukluk ¢agi miyopisinin kontrolinde yeni olanaklar
saglayabilir. Bu siirecte klinik aragtirmalarin yalnizca refraktif degisimi degil,
aksiyel uzunlugu, uzun dénem giivenliligi, tedavi birakilmasi sonrasindaki seyri
ve gercek yasam etkinligini birlikte degerlendirmesi dnem tasiyacaktir,
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1. Giris

Tiroid goz hastaligi, en sik Graves hastaligina eslik eden, ancak 6tiroid veya
hipotiroid bireylerde de goriilebilen otoimmiin bir orbital hastaliktir. Klinik
gorlinlim; g6z kapagi retraksiyonu, periorbital 6dem, konjonktival hiperemi,
proptozis ve okiiler ylizey yakinmalarindan restriktif ekstraokiiler kas tutulumu,
diplopi, kornea hasari ve distiroid optik ndropatiye kadar uzanan genis bir
yelpazede degisebilmektedir (Bartalena et al., 2021; Burch et al., 2022; Yoon &
Kikkawa, 2022).

TGH'nin dogal seyri geleneksel olarak aktif inflamatuvar donem, plato evresi
ve bunu izleyen kronik inaktif donem bi¢iminde tanimlanmaktadir. Bu yaklagim
uzun yillar tedavi stratejisinin temelini olusturmus; aktif déonemde immiin
baskilayici tedaviler, inaktif donemde ise rehabilitatif cerrahi 6n plana ¢ikmistir.
Bununla birlikte son yillarda yayimlanan klinik ve goriintiileme ¢alismalari, bu
ayrmmin kesin olmadigimi gostermektedir. Ozellikle kronik ve klinik aktivitesi
diisiik hastalarda hedefe yonelik tedaviyle proptoziste azalma saglanabilmesi,
orbital dokulardaki yeniden yapilanmanin klinik inflamasyon sona erdikten sonra
da farmakolojik olarak degistirilebilecegini diisiindiirmektedir (Agarwal, Rao-
Waronski, Thomas, & Vaidya, 2026; Douglas et al., 2022; Douglas et al., 2024;
Toro-Tobon & Stan, 2025; Ugradar, Malkhasyan, & Douglas, 2024).

2021 Graves Orbitopatisi Avrupa Grubu (European Group on Graves'
Orbitopathy, EUGOGO) kilavuzunda aktif orta-agir TGH'de intravenoz
metilprednizolon ile mikofenolat kombinasyonu birinci basamak tedavi olarak
Onerilmis; teprotumumab, rituksimab ve tocilizumab ise secilmis hastalarda
ikinci basamak segenekler arasinda degerlendirilmistir (Bartalena et al., 2021).
Buna karsilik 2022 Amerikan Tiroid Dernegi (American Thyroid Association,
ATA) ve Avrupa Tiroid Dernegi (European Thyroid Association, ETA) ortak
uzlag1 raporu, oOzellikle belirgin proptozis ve diplopisi bulunan hastalarda
tedavinin baskin fenotipe gore bireysellestirilmesini daha giicli bigimde
vurgulamistir (Burch et al., 2022).

Bu farkliliklar, bilimsel yaklagim cesitliliginin yan1 sira TGH alanindaki
kanmtlarin hizla degistigini de gostermektedir. Nitekim 2021 kilavuzu
yayimlandiginda kronik hastalikta teprotumumab verileri, yeni nesil insiilin
benzeri biiylime faktorii-1 reseptorii inhibitorleri, satralizumab Faz III programi
ve yenidogan Fc reseptoriinii hedefleyen yeni tedavilere iliskin sonuglar heniiz
mevcut degildi (Agarwal et al., 2026; Toro-Tobon & Stan, 2025; Ugradar et al.,
2024).

Bu nedenle giiniimiizde TGH tedavisinde yalnizca hastaligin aktif veya inaktif
olmas1 degil; baskin anatomik fenotip, proptozis derecesi, ekstraokiiler kas
tutulumu, diplopi, inflamasyon diizeyi, hastalik siiresi, eslik eden hastaliklar,
gorme tehdidi ve hastanin tedavi hedefleri birlikte degerlendirilmelidir (Agarwal
et al., 2026; Burch et al., 2022; Toro-Tobon & Stan, 2025).
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2. Hedefe Yonelik Tedavilerin Patofizyolojik Temeli

TGH patogenezinin merkezinde orbital fibroblastlar bulunmaktadir. Bu
hiicreler hem tirotropin reseptoriinii hem de insiilin benzeri biiyiime faktorii-1
reseptoriinii  tagimaktadir. Tirotropin reseptoriine karst gelisen uyarici
otoantikorlar yalnmizca tiroid bezindeki folikiiler hiicreleri degil, orbital
fibroblastlar1 da etkileyebilmektedir (Ugradar et al., 2024; Yoon & Kikkawa,
2022).

Tirotropin reseptori ile insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 reseptorii arasinda
islevsel bir etkilesim bulundugu ve bu iki reseptoriin ortak hiicre i¢i sinyal
yolaklar1  lizerinden orbital fibroblast aktivasyonunu giiclendirdigi
disiiniilmektedir. Sonugta fosfoinozitid-3-kinaz/Akt ve mitojenle aktive olan
protein kinaz (MAPK) yolaklariin etkinlesmesiyle sitokin iiretimi, hiyaliironan
sentezi, adiposit farklilasmasi ve doku yeniden yapilanmasi artmaktadir (Agarwal
et al., 2026; Toro-Tobon & Stan, 2025; Ugradar et al., 2024; Yoon & Kikkawa,
2022).

Orbital fibroblast aktivasyonu sonucunda hidrofilik glikozaminoglikanlarin
birikmesi dokuda su tutulmasina yol agmaktadir. Ayni zamanda orbital yag
dokusunda genisleme ve ekstraokiiler kaslarda 6dem, daha ileri donemde ise
fibrozis gelisebilmektedir. Sabit kemik orbitasi igerisindeki bu hacim artisi
proptozis, vendz konjesyon, ekstraokiiler kas hareket kisitliligi ve agir olgularda
orbital apeks diizeyinde optik sinir basisina neden olmaktadir (Ugradar et al.,
2024; Yoon & Kikkawa, 2022).

Interlokin-6 basta olmak iizere ¢esitli sitokinler de orbital fibroblast
aktivasyonunda ve immiin hiicreler arasindaki iletisimde rol oynamaktadir. B
lenfositleri yalnizca otoantikor iiretimi agisindan degil; antijen sunumu, sitokin
salmmmi ve T-hiicresi yanitinin diizenlenmesi agisindan da hastaligin
siirdliriilmesine katkida bulunmaktadir (Agarwal et al., 2026; Toro-Tobon &
Stan, 2025; Ugradar et al., 2024).

Bu bilgiler 1s1ginda TGH'de arastirilan baslica terapotik hedefler asagida
Ozetlenmistir (Agarwal et al., 2026; Toro-Tobon & Stan, 2025; Yoon & Kikkawa,
2022):

¢ insiilin benzeri biiytime faktorii-1 reseptorti,

o interlokin-6 reseptorii,

e (CD20 pozitif B lenfositleri,

e yenidogan Fc reseptori,

e tirotropin reseptori,

e rapamisinin mekanistik hedefi (mTOR) yolu ve

¢ inflamasyon ile fibroziste rol oynayan yeni hiicre i¢i sinyal yolaklar1.
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3. Tiroid Go6z Hastahiginda Giincel Hedefe Yonelik Tedavilerin
Karsilastirilmasi

Tablo 1. Tiroid goz hastaliginda giincel hedefe yonelik tedavilerin karsilastiriimasi

Temel Uygulama Baslica klinik Baglica klinik Baslica Eyliil 2026

Molekil hedef bigimi kanitlar etkiler guvenlilik itibariyla
sorunlarn durum
isitme
. . . bozuklugu,
Ik doz 10 Rastgelelesti Proptozis, . . .
- . R hiperglisemi,
mg/kg, rilmis diplopi,
kas spazmlari,
ardindan 20 ¢alismalar; hastalk sindirim
Teprotum mg/kg; Ug kronik TGH,  aktivitesi ve . . ABD'de TGH
IGF-1R . .. sistemi yan ..
umab haftada bir, uzun dénem yasam otkileri icin onayh
toplam 8 ve gergek kalitesinde X !
. . L inflamatuvar
intravendz  yasam belirgin .
inflizyon verileri iyilesme bagirsak
¥ viies hastaliginda
alevlenme
. Aktif ve isitme
51-0 me/ke; kronik bozuklugu, 26 Haziran
Veligrotu Uchaftada — THRIVEve — re g0 hiperglisemi, 2026'da
T8 GF-1R bir, toplam  THRIVE-2Faz , - < perglisemi, i
-vvze . .. belirgin kas spazmlari, ABD'de
5 intravendz Il galismalari . .
oo proptozis ve  inflizyon onaylandi
infiizyon . . .
diplopi yaniti  reaksiyonlari
proptozisve TSR
intravenéz, RESTORE-1  klinik e o5t
IBI311 IGF-1R Ug haftada  Fazlll aktivitede . -
] Lo gogunlukla Cin'de
bir galismasi belirgin .
ivilesme hafif veya onaylandi
yres orta derecede
Dusuk
oranlarda
Aktif ve isitme :\r:rsr:g:nada‘
Deri alti, REVEAL-1ve kronik bozuklugu hsakemli tarT;
dort veya REVEAL-2 TGH'de bildirilmistir;
Elegrobart IGF-1R . .. . .. Faz Ill
sekiz Faz Ill 6zet proptozis ve  uzun dénem yayinlari
haftada bir  sonuglari .C|I.p|0plde gu\{enl.lllk beklenmekt
iyilesme verileri edir
beklenmekte
dir
IGF-1R Fazib Agizdan Gavenlilik )
S o . sonrasinda X profili hentiz
Linsitinib  tirozin Agizdan tedavi . . cahsma
X Faz Ill M kesinlesmemi 7. .
kinazi olanagi i sirmektedir
programi stir
Genellikle 8 Glukokortikoi Enfeksivon
mg/kg Sistematik de direngli nétro Zni !
Tocilizuma intravendz  derlemeler,  aktif karacieer ! TGH'de
b IL-6R dort gozlemsel ve inflamasyond enzimig ruhsat digi
haftada bir ileri donuk a klinik . Lo kullanim
. yuksekligi,
veya 162 ¢alismalar aktivitenin . _ .
. hiperlipidemi
mg deri alti azalmasi
SatraGO-1 ve . Enfeksiyon ve FDA
. Proptozis, . . . -
Satralizum . SatraGO-2 immin oncelikli
IL-6R Deri alti hastalk ) .
ab Faz lll aktivitesi ve baskilanmayla incelemesin
galismalari iligkili de; karar 15
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inflamatuv
ar yolaklar

Kisaltmalar: TGH, tiroid goz hastaligi;, IGF-IR, insiilin benzeri biiyiime faktori-1
reseptorii; IL-6R, interlokin-6 reseptérii; FcRn, yenidogan Fc reseptorii;, TSHR,
tirotropin reseptorii;, mTOR, rapamisinin mekanistik hedefi; I1gG, immiinoglobulin G;
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galismalarin
sistematik
degerlendir
mesi
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Deri alti Faz lll
galisma
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Deri alti UplighTED
programi
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intramuskal
er
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Kugtik
karsilastirma
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verileri

STAGO Faz Il
Agizdan rastgelelestir
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diplopide
iyilesme

Bazi erken
aktif
olgularda
inflamatuvar
aktivitenin
baskilanmasi

Otoantikor
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1g8G
dlzeylerinde
azalma; klinik
etkinlik
yetersiz

Patojenik IgG
yukani
azaltmaya
yonelik
yaklagim

Tirotropin
reseptérinun
dogrudan
blokaji

inflamasyonu

baskilanmasi
ve olasi
antifibrotik
etki

intravendz
glukokortikoi
de yardimci
tedavi olarak
yanit artisi

FDA, Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi.

Kaynak: Yazarlar tarafindan giincel literatiir temel alinarak hazirlanmistir (argenx SE,
2025; Bartalena et al., 2021; Burch et al., 2022; ClinicalTrials.gov, 2026, Furmaniak,
Sanders, Sanders, Li, & Rees Smith, 2022; Immunovant, 2026, Innovent Biologics, 2025,
Kahaly et al., 2023; Kang, Hamed Azzam, Minakaran, & Ezra, 2022; Lanzolla et al.,
2021, 2022; Lin, Ou, Cai, Huang, & Wen, 2025; Roche, 2026; Rymuza et al., 2026; U.S.
Food and Drug Administration, 2025, 2026, Viridian Therapeutics, 2026; Yen et al.,

2026, Zhang et al., 2025).
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4. Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1 Reseptoriinii Hedefleyen Tedaviler

Insiilin benzeri bilyiime faktorii-1 reseptoriiniin (IGF-1R) hedeflenmesi, son
yillarda TGH'nin tibbi tedavisindeki en belirgin doniisiimii olusturmustur.
Teprotumumab ile baglayan klinik deneyim, veligrotug ve IBI311 ile elde edilen
ileri faz sonuglarla birlikte IGF-1R inhibisyonunu tek bir ajana 0zgi
yaklagimdan, ayni patogenetik ekseni hedefleyen bir tedavi simifina
dontistiirmiistiir. Giiniimiizde bu simf iginde farkli tedavi siirelerine sahip
intravendz monoklonal antikorlarin yani sira deri alt1 uygulanabilen uzun etkili
antikorlar ve agizdan kullanilan kiigiik molekiillii tirozin kinaz inhibitérleri de
gelistirilmektedir. Bu veriler, IGF-1R'nin TGH'de yalnizca kuramsal bir
patogenetik hedef olmadigini, farkli molekiillerle klinik olarak dogrulanmig bir
terapotik hedef oldugunu desteklemektedir. Isitme bozuklugu, hiperglisemi ve
kas spazmlari gibi birden fazla ajanla bildirilen istenmeyen etkiler ise IGF-1R
inhibisyonuna 6zgili olas1 sinif etkilerinin tedavi se¢iminde dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir (Agarwal et al., 2026; Toro-Tobon & Stan, 2025; U.S.
Food and Drug Administration, 2026; Ugradar et al., 2024; Yen et al., 2026;
Zhang et al., 2025).

4.1. Teprotumumab

Teprotumumab, insiilin benzeri bilylime faktorii-1 reseptdriine baglanarak
reseptor aktivasyonunu ve hiicre i¢i sinyal iletimini baskilayan insan monoklonal
antikorudur. TGH'nin patofizyolojik mekanizmalarindan birini dogrudan
hedefleyen ilk onayli tedavi olmasi nedeniyle hastaligin tibbi tedavisinde 6nemli
bir donlim noktasi olugturmustur (Agarwal et al., 2026; Ugradar et al., 2024).

Standart tedavi semasinda ilk doz 10 mg/kg, sonraki yedi doz 20 mg/kg olarak
iic haftada bir uygulanmakta ve toplam sekiz intravendz infiizyon
gergeklestirilmektedir (U.S. Food and Drug Administration, 2025).

4.1.1. Klinik Etkinlik ve Orbital Yapisal Etkiler

Son bes yildaki galismalar teprotumumabin etkisinin yalnizca erken ve aktif
hastalikla sinirli olmadigini géstermistir. OPTIC-X uzatma ¢alismasinda, 6nceki
plasebo grubunda olup daha sonra teprotumumab alan hastalarin %89,2'sinde en
az 2 mm proptozis yaniti elde edilmis ve ortalama proptozis azalmasi 3,5 mm
olarak bildirilmistir (Douglas et al., 2022). Ilk tedavide yeterli yanit alinamayan
veya daha sonra alevlenme gelisen bazi hastalarin yeniden tedaviden
yararlanabilecegi de gdsterilmistir.

Kronik ve diisiik aktiviteli TGH'yi degerlendiren rastgelelestirilmis kontrollii
calisma, bu alandaki kanit tabanimi genisletmistir. Hastalik siiresi 2-10 yil
arasinda ve klinik aktivite skoru 1 veya daha diisiik olan 62 hastada, 24. haftadaki
ortalama proptozis azalmasi teprotumumab grubunda 2,41 mm, plasebo
grubunda 0,92 mm olarak bulunmustur (Douglas et al., 2024). Bu sonug, klinik
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inflamasyonun ¢ok diisiik oldugu kronik dénemde dahi orbital doku hacminin
hedefe yonelik tedaviyle azaltilabilecegini gostermektedir.

Orbital goriintiileme caligmalar1 da bu klinik bulgularin anatomik karsiligim
desteklemektedir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
kullanilarak yapilan hacimsel degerlendirmelerde teprotumumab sonrasinda
ekstraokiiler kas hacmi ve orbital yag hacminde azalma bildirilmistir (Jain et al.,
2022). Dolayisiyla tedavinin yalnizca inflamatuvar belirtileri azaltmadig,
hastaligin yapisal bilesenleri iizerinde de etki gosterebildigi diistiniilmektedir.

4.1.2. Yanmitin Kaheilig1 ve Yeniden Tedavi Gereksinimi

Teprotumumab sonrast uzun donem yanitin kaliciligi biitlin hastalarda aym
degildir. Uc klinik ¢alismanin uzun dénem sonuclarmi  birlestiren
degerlendirmede 72. haftada proptozis yanitinin hastalarin yaklasik ticte ikisinde
siirdiigli ve hastalarin biiylik boliimiiniin ek TGH tedavisine gereksinim
duymadig bildirilmistir (Kahaly, Subramanian, Conrad, Holt, & Smith, 2024).

Buna karsilik gercek yasam verileri daha degisken bir tablo ortaya
koymaktadir. Ug merkezde 119 hastay1 iceren calismada, ilk tam tedavi kiiriinden
sonraki bir y1l i¢erisinde yeniden tedavi orani1 %24 olarak saptanmistir (Ugradar
et al., 2025). Bu bulgu, klinik ¢alismalardaki ortalama etkinlik sonuglarinin
bireysel hastalarda kalic1 remisyon anlamina gelmedigini gostermektedir.

Bu nedenle tedavi basarisi yalnizca tedavi sonundaki proptozis azalmasiyla
degerlendirilmemeli; diplopi, inflamatuvar aktivite, gérme islevi ve yeniden
tedavi gereksinimi de uzun donem izlemde dikkate alinmalidir (Kahaly et al.,
2024; Ugradar et al., 2025).

4.1.3. Teprotumumabin Giivenlilik Profili

Teprotumumabin en sik bildirilen yan etkileri kas spazmlari, sindirim sistemi
yakinmalari, sa¢ dokiilmesi, hiperglisemi, inflizyon reaksiyonlar1 ve isitmeyle
iligkili sorunlardir (Shah et al., 2024).

Yiz otuz bir hastanin degerlendirildigi c¢ok merkezli gercek yasam
calismasinda hastalarin %81,7'sinde en az bir yan etki bildirilmistir. Yan etkilerin
biiyiik boliimii hafif olmakla birlikte, hastalarin %12,2'sinde yan etkiler nedeniyle
tedavi kesilmistir (Shah et al., 2024). Bu bulgular, kontrollii klinik ¢aligsmalarin
yani sira gercek yasamda ilag giivenliligi izleminin 6nemini gostermektedir.

4.1.3.1. Hiperglisemi

Insiilin benzeri bilyiime faktdrii-1 reseptoriiniin glukoz metabolizmasindaki
rolii nedeniyle hiperglisemi tedavinin ongoriilebilir sinif etkilerinden biridir.
Klinik c¢alisma verilerinin birlestirildigi degerlendirmede ciddi glisemik
bozulmanin baslangigta normoglisemik hastalarda nadir oldugu, ancak
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prediyabet veya diyabet bulunan hastalarda riskin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (Smith et al., 2024).

Bu nedenle tedavi dncesinde glisemik durumun aglik glukozu ve HbAlc ile
degerlendirilmesi; diyabet veya prediyabet bulunan hastalarda tedavi sirasinda
daha yakin glisemik izlem yapilmasi uygundur (Smith et al., 2024; U.S. Food and
Drug Administration, 2025).

4.1.3.2. Isitme Bozuklugu

Son yillarda teprotumumabin en fazla tartisilan giivenlilik sorunlarindan biri
isitme bozuklugudur. Kulak ¢inlamasi, kulakta dolgunluk, otofoni ve
sensorindral isitme kaybi gibi bulgular bildirilmektedir (Sears et al., 2022; U.S.
Food and Drug Administration, 2025).

Ileri déniik goézlemsel calismada yeni otolojik yakinmalar sik gériilmiis,
ozellikle 6znel isitme kaybimin diger otolojik belirtilere kiyasla daha az geri
doniislii olabilecegi bildirilmistir (Sears et al., 2022). Daha biiyiik veri tabanina
dayali eslestirilmis analizde teprotumumab kullanan TGH hastalarinda yeni
odyolojik sorun gelisme riskinin ilact kullanmayan TGH hastalarina gore
yaklagik 2,85 kat yiiksek oldugu bulunmustur (Markle et al., 2025).

Bu bulgular, 6zellikle 6nceden isitme sorunu bulunan hastalarda dikkatli hasta
secimini gerektirmektedir. Giincel iriin bilgisinde isitmenin tedavi Oncesinde,
tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda degerlendirilmesi Onerilmektedir (U.S.
Food and Drug Administration, 2025).

4.2. Veligrotug

Veligrotug-vvze, insiilin benzeri biiylime faktorii-1 reseptoriinii hedefleyen
insanlastirilmis monoklonal antikordur. Onerilen doz, ii¢ haftada bir 10 mg/kg
olmak {izere toplam bes intravendz inflizyondur (U.S. Food and Drug
Administration, 2026).

Aktif orta-agir TGH'de gergeklestirilen THRIVE Faz I1I calismasina 113 hasta
dahil edilmistir. On besinci haftada en az 2 mm proptozis azalmasi veligrotug
verilen hastalarin %70'inde, plasebo grubunun ise %5'inde goriilmistiir.
Ortalama proptozis azalmasi sirasiyla 2,90 mm ve 0,48 mm olarak bildirilmistir.
Diplopi yanit1 da veligrotug grubunda anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(Yen et al., 2026).

Kronik TGH'yi degerlendiren THRIVE-2 ¢alismasinda 15. haftadaki en az 2
mm proptozis yanit1 veligrotug grubunda %57, plasebo grubunda %8 olarak
bildirilmistir. Bu verilerin ardindan veligrotug, 26 Haziran 2026'da Amerika
Birlesik Devletleri'nde hastalik aktivitesi veya siiresinden bagimsiz TGH tedavisi
i¢in onaylanmistir (U.S. Food and Drug Administration, 2026).
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Veligrotug ile kas spazmlari, bas agrisi, isitme bozuklugu, hiperglisemi,
inflizyon reaksiyonlar1 ve adet diizensizlikleri bildirilmistir. Daha kisa tedavi
semas1 pratik bir avantaj saglasa da, IGF-1R inhibisyonuna 6zgii gilivenlilik
izlemi gereksinimini ortadan kaldirmamaktadir (U.S. Food and Drug
Administration, 2026).

Teprotumumab ile veligrotugu dogrudan karsilastiran rastgelelestirilmis bir
calisma bulunmadigindan, farkli klinik ¢alismalarda bildirilen yanit oranlarindan
iistiinliik cikarimi yapilmamalidir. Her iki ajanla bildirilen isitme bozuklugu,
hiperglisemi ve kas spazmlar1 ise IGF-1R inhibisyonuna iligkin olast sinif
etkilerini desteklemektedir (U.S. Food and Drug Administration, 2025, 2026;
Yen et al., 2026).

4.3. I1BI311

IBI311, insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 reseptoriinii  hedefleyen
rekombinant monoklonal antikordur. Cin'de 20 merkezde yiiriitiilen RESTORE-
1 Faz III rastgelelestirilmis kontrollii calismada aktif orta-agir TGH bulunan 82
hasta degerlendirilmistir (Zhang et al., 2025).

Yirmi dordiincii haftada en az 2 mm proptozis yanit1 IBI311 grubunda %85,8,
plasebo grubunda %3,8 olarak bulunmustur. Ortalama proptozis degisimi IBI311
grubunda -2,85 mm, plasebo grubunda ise yaklasik sifir olmustur. Klinik aktivite
acisindan da belirgin istiinliik elde edilmistir (Zhang et al., 2025).

Isitme bozuklugu, hiperglisemi, kas spazmlar1 ve infiizyon reaksiyonlar1 gibi
IGF-1R sinifiyla iliskili istenmeyen etkiler ¢alismada ¢ogunlukla hafif veya orta
dereceli olarak bildirilmistir (Zhang et al., 2025).

IBI311 (SYCUME), Mart 2025'te Cin Ulusal T1bbi Uriinler Idaresi tarafindan
TGH tedavisi i¢in onaylanmistir (Innovent Biologics, 2025). RESTORE-1
sonuglariyla birlikte degerlendirildiginde bu gelisme, IGF-1R inhibisyonunun
Asya kokenli hasta poplilasyonunda da klinik etkinlik gosterebildigini
desteklemektedir (Zhang et al., 2025).

4.4. Gelistirilmekte Olan Yeni Nesil Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1
Reseptorii inhibitorleri

4.4.1. Elegrobart

Elegrobart, uzun etkili ve deri alt1 uygulanabilen bir IGF-1R antikorudur. Deri
alt1 uygulama ve daha uzun doz araliklar, intravendz inflizyon gereksinimini
azaltma potansiyeli tasimaktadir (Viridian Therapeutics, 2026).

2026 yilinda agiklanan REVEAL-1 Faz III ¢alismasinda aktif TGH'de dort
haftada bir uygulanan elegrobart ile 24. haftadaki proptozis yanit1 %54, plasebo
ile %18 olarak bildirilmistir. Sekiz haftada bir dozlanan grupta yanit oran1 %63
olmustur (Viridian Therapeutics, 2026).
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Kronik TGH'de yiiriitilen REVEAL-2 ¢alismasinda proptozis yaniti dort
haftada bir uygulamada %50, sekiz haftada bir uygulamada %54, plasebo
grubunda ise %15 olarak agiklanmistir (Viridian Therapeutics, 2026).

Bu sonuglar umut verici olmakla birlikte, Eyliil 2026 itibariyla kanitlar sirket
tarafindan  agiklanan o6zet Faz III sonuglariyla simirhidir.  Hakem
degerlendirmesinden ge¢mis tam yayinlar olmadan ruhsath ilaglarla dogrudan
etkinlik veya giivenlilik karsilagtirmast yapilmasi uygun degildir (Viridian
Therapeutics, 2026).

4.4.2. Linsitinib

Linsitinib, monoklonal antikorlardan farkli olarak agizdan kullanilan kiigiik
molekiillii bir IGF-1R tirozin kinaz inhibitdriidiir. Agizdan kullanim, etkinliginin
dogrulanmasi halinde parenteral biyolojik tedavilere kiyasla uygulama yiikiinii
azaltabilir (ClinicalTrials.gov, 2026).

Faz IIb programinin ardindan aktif orta-agir TGH'de Faz III ORBIT ¢alismas1
2026 yilinda baglatilmistir (ClinicalTrials.gov, 2026). Bununla birlikte etkinlik
ve uzun donem giivenlilik acgisindan ruhsath insiilin benzeri biiylime faktorii-1
reseptorii antikorlariyla karsilagtirilabilir diizeyde kanit heniiz bulunmamaktadir.

5. Interlokin-6 Reseptoriiniin Hedeflenmesi
5.1. Tocilizumab

Interlokin-6, TGH'de orbital inflamasyon ve fibroblast aktivasyonunda rol
oynayan sitokinlerden biridir. Tocilizumab, membrana bagli ve ¢ozinebilir
interlokin-6 reseptdriinii inhibe eden insanlastirilmis monoklonal antikordur
(Duarte, Xavier, Sales Sanz, & Cruz, 2024; Lin et al., 2025).

2024 yilinda yayimlanan sistematik derlemede 29 ¢alisma degerlendirilmis ve
tocilizumabin en sik intravendz 8 mg/kg dort haftada bir veya deri alt1 162 mg
haftada bir kullanildig1 gosterilmistir (Duarte et al., 2024). Caligmalarin biiyiik
boliimiiniin olgu serisi veya go6zlemsel calisma olmasi kanit diizeyini
siirlandirmakla birlikte, 6zellikle glukokortikoide direngli aktif hastalarda klinik
aktivite skorunda belirgin iyilesme bildirilmistir.

Daha giincel meta-analizde toplam 413 hasta degerlendirilmis ve klinik
aktivite skorunda ortalama 4 puanin iizerinde azalma ile yiliksek hastalik
inaktivasyonu oranlar bildirilmistir (Lin et al., 2025).

2026 yilinda iki bagimsiz merkezde yiiriitiilen ileri doniik acik etiketli
calismada glukokortikoide direngli aktif orta-agir TGH bulunan 44 hasta
tocilizumab ile tedavi edilmis; inflamatuvar aktiviteye ek olarak proptozis ve
yasam kalitesinde de klinik olarak anlamli iyilesmeler bildirilmistir (Rymuza et
al., 2026).
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Tocilizumabin en tutarli etkisi inflamatuvar hastalik aktivitesi tizerindedir;
proptozis lizerindeki etkisi ise daha degiskendir (Duarte et al., 2024; Lin et al.,
2025).

Baglica giivenlilik sorunlar1 nétropeni, transaminaz yiiksekligi, hiperlipidemi
ve enfeksiyondur (Duarte et al., 2024; Rymuza et al., 2026).

5.2. Satralizumab

Satralizumab, interlokin-6 reseptoriinii hedefleyen, uzun etkili ve deri alt1
uygulanan insanlastirilmis monoklonal antikordur. Deri alt1 uygulanmasi ve evde
kullanim olanagi, intravendz tedavilere kiyasla uygulama yiikiinii azaltabilir
(Ezra et al., 2025; Roche, 2026).

SatraGO-1 ve SatraGO-2, aktif orta-agir ve kronik veya inaktif TGH hasta
gruplarini degerlendiren Faz III programini olusturmustur (Ezra et al., 2025).

Aktif TGH'de SatraGO-2 c¢alismasinda 24. haftada proptozis yaniti
satralizumab grubunda %53, plasebo grubunda %23 olarak bildirilmis ve birincil
sonlanim noktasi karsilanmistir. SatraGO-1 ¢alismasinda ise proptozis yaniti
satralizumab grubunda %49, plasebo grubunda %31 olmus; sayisal stiinliige
ragmen birincil sonlanim istatistiksel anlamliliga ulasmamaistir (Roche, 2026).

Her iki ¢aligmada klinik aktivite ve diplopi agisindan da satralizumab lehine
bulgular bildirilmistir. Bu sonuglara dayanarak FDA, 30 Haziran 2026 tarihinde
satralizumabin TGH endikasyonu i¢in yapilan bagvuruyu oncelikli incelemeye
kabul etmigstir. Diizenleyici kararin 15 Ekim 2026 tarihine kadar verilmesi
beklenmektedir (Roche, 2026).

6. B Hiicrelerinin Hedeflenmesi: Rituksimab

Rituksimab, CD20 pozitif B lenfositlerini hedefleyen kimerik monoklonal
antikordur ve B hiicrelerini azaltarak immiin yanit1 baskilar (Kang et al., 2022).

TGH'de rituksimab ile elde edilen rastgelelestirilmis c¢alisma sonuglari
geliskilidir. 2022 Cochrane derlemesi de mevcut kanitlarin etkinlik konusunda
kesin bir yargiya izin vermedigi sonucuna ulagmistir (Kang et al., 2022).

Rituksimab, intravendz glukokortikoidlere direngli ve hastalik siiresi kisa olan
aktif olgularda secilmis bir se¢enek olarak diisiiniilebilir; ancak rutin birinci
basamak hedefe yonelik tedavi olarak Onerilmemektedir ve deneyimli
merkezlerde kullanilmalidir (Bartalena et al., 2021; Kang et al., 2022).

7. Yenidogan Fc Reseptoriiniin Hedeflenmesi

Yenidogan Fc reseptorii (FcRn), immiinoglobulin G'nin lizozomal yikimdan
korunarak dolasima geri kazandirilmasinda rol oynar. FcRn blokaji toplam
immiinoglobulin G diizeyini ve dolayisiyla patojenik tirotropin reseptorii
otoantikorlarimi azaltmay1 amaclar (Kahaly et al., 2023; Toro-Tobon & Stan,
2025).
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Biyolojik gerekgesi giiglii olsa da, ileri faz klinik sonuglar FcRn blokajimin
TGH'deki etkinliginin smirlt olabilecegini gostermektedir (argenx SE, 2025;
Immunovant, 2026; Kahaly et al., 2023).

7.1. Batoclimab

Batoclimab ile yapilan Faz II ¢aligmalarda toplam immiinoglobulin G ve
tirotropin reseptorii antikorlarinda belirgin azalma gézlenmistir. Bununla birlikte
rastgelelestirilmis ¢calismanin erken doneminde serum lipitlerinde beklenmeyen
artig ortaya ¢ikmis ve calisma planlanan 6rnekleme ulasmadan sonlandirilmistir
(Kahaly et al., 2023).

Daha sonra yiiriitilen iki Faz III calismanin sonuglart Nisan 2026'da
aciklanmig ve her iki ¢alismanin da birincil sonlanim noktasini karsilamadigi
bildirilmistir. Bunun ardindan batoclimabin gelistirilmesi biitiin endikasyonlarda
sonlandirilmistir (Immunovant, 2026).

7.2. Efgartigimod

Benzer bicimde yenidogan Fc reseptoriinii hedefleyen efgartigimod igin orta-
agir TGH'de UplighTED Faz III programi baglatilmistir. Ancak oOnceden
planlanan ara analizde yeterli etkinlige ulasma olasiliginin diisitk bulunmasi
lizerine bagimsiz veri izleme komitesi calismanin etkisizlik nedeniyle
sonlandirilmasini 6nermis ve program Aralik 2025'te durdurulmustur (argenx SE,
2025).

Batoclimab ve efgartigimod programlarinin basarisizligi, dolasimdaki
patojenik antikor yiikiinii azaltmanin yerlesmis orbital hastaligi kontrol etmek
icin tek bagina yeterli olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Lokal orbital
fibroblast aktivasyonu ve doku yeniden yapilanmasi gibi mekanizmalar hastalik
fenotipinin siirdiiriilmesinde bagimsiz veya tamamlayict roller {istlenebilir
(argenx SE, 2025; Immunovant, 2026; Kahaly et al., 2023).

8. Tirotropin Reseptoriiniin Dogrudan Hedeflenmesi

Tirotropin reseptorii, TGH patogenezindeki hastalifa en 6zgii hedeflerden
biridir ve dogrudan blokaji hem tiroid hem de orbital hastalik bilesenlerini ayni
patofizyolojik eksen iizerinden etkileyebilme potansiyeli tasir (Furmaniak et al.,
2022).

K1-70, tirotropin reseptdriine baglanarak uyarici otoantikorlarm reseptorii
aktive etmesini engelleyen insan monoklonal antikordur (Furmaniak et al., 2022).

Faz I ¢alismada 18 Graves hastasinda tek doz K1-70 degerlendirilmis, ilacin
genel olarak iyi tolere edildigi ve beklenen farmakodinamik reseptor blokajini
olusturdugu gosterilmistir (Furmaniak et al., 2022). Serbest triiyodotironin ve
tiroksin diizeylerinde azalma ile birlikte bazi orbital belirtilerde de iyilesme
gdzlenmistir.
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Mevcut kanitlar erken faz diizeyindedir; ayrica giiglii tirotropin reseptorii
blokaj1 hipotiroidiye yol agabilir. Bu nedenle K1-70'in tedavi algoritmasindaki
yeri, daha genis kontrollii ¢aligmalarla belirlenmelidir (Furmaniak et al., 2022).

9. Rapamisinin Mekanistik Hedefi ve Sirolimus

Rapamisinin mekanistik hedefi (mTOR) yolu; hiicre biiyiimesi, ¢ogalmasi,
otofaji ve immiin yanitin diizenlenmesinde rol oynar. Bu yolun orbital
fibroblastlarin inflamatuvar ve fibrotik davramisindaki olasi rolii, sirolimusun
TGH'de arastirilmasina temel olusturmustur (Comi et al., 2025; Lanzolla et al.,
2022).

2022 yilinda yayimlanan karsilagtirmali ¢alismada aktif orta-agir TGH'de
ikinci basamak sirolimus tedavisi alan hastalarda 24. haftadaki bilesik yanit orani
metilprednizolon grubundan daha yiiksek bulunmustur (Lanzolla et al., 2022).
Ancak orneklem biiyiikliigii ve ¢alisma tasarimi, Faz III diizeyinde gii¢lii kanit
saglamaya yeterli degildir.

Ayni hasta gruplarinin uzun dénem degerlendirmesinde 48. haftada gruplar
arasindaki genel yanit farki ortadan kalkmis, ancak klinik aktivite skoru a¢isindan
sirolimus lehine bazi bulgular devam etmistir (Comi et al., 2025).

Sirolimusun olasi antiinflamatuvar ve antifibrotik etkilerine karsin, rutin
kullanimini desteklemek icin daha genis rastgelelestirilmisg kontrollii ¢aligmalara
gereksinim vardir (Comi et al., 2025; Lanzolla et al., 2022).

10. Statinlerin Yardimci Tedavideki Yeri

Hiperkolesterolemi, TGH ile iliskilendirilen degistirilebilir risk etmenlerinden
biridir. Statinler, lipit diistiriicii etkilerinin yam sira antiinflamatuvar 6zellikleri
nedeniyle TGH'de yardimci tedavi olarak arastirilmistir (Lanzolla et al., 2021).

STAGO Faz II rastgelelestirilmis ¢calismasinda hiperkolesterolemisi bulunan
aktif orta-agir Graves orbitopatili hastalarda intravenéz glukokortikoide
atorvastatin eklenmesi degerlendirilmistir. Yirmi dordiincii haftadaki birlesik g6z
hastalig1 yanit1 atorvastatin grubunda %51, yalnizca intravenoz glukokortikoid
alan grupta %28 bulunmustur (Lanzolla et al., 2021).

Bu bulgular atorvastatinin yardimci tedavi potansiyelini desteklemektedir;
ancak statinler TGH'ye 6zgii hedefe yonelik biyolojik tedavilerle ayni kanit
diizeyinde degerlendirilmemelidir (Lanzolla et al., 2021).

11. Distiroid Optik Noropatide Hedefe Yonelik Tedaviler

Distiroid optik ndropati, TGH'nin gérmeyi tehdit eden baslica
komplikasyonlarindan biridir ve c¢ogunlukla orbital apeks diizeyindeki
ekstraokiiler kas genislemesine bagli kompresyonla iliskilidir (Bartalena et al.,
2021).
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Gincel EUGOGO yaklasiminda yiiksek doz intravendz metilprednizolon ilk
tedavi secenegidir. Hizli ve yeterli yanit alinamayan olgularda acil orbital
dekompresyon geciktirilmemelidir (Bartalena et al., 2021).

Teprotumumabin orbital kas hacmini azaltabilmesi, distiroid optik néropatide
kullanimini giindeme getirmistir. 2026 yilinda yayimlanan sistematik derleme ve
tek kollu meta-analizde dort ¢alisma ve 40 hasta degerlendirilmis; distiroid optik
noropati diizelme orani yaklasik %77 olarak bildirilmistir (Tahoun, Tahoun, &
Tahoun, 2026).

Ancak mevcut ¢alismalar kiiclik, cogunlukla geriye doniik ve karsilastirma
grubu olmayan serilerden olusmaktadir. Bu nedenle teprotumumabin gérmeyi
tehdit eden TGH'de intravendz glukokortikoid ve gerektiginde acil
dekompresyonun yerine gegirilmesi i¢in kanit yetersizdir (Bartalena et al., 2021;
Tahoun et al., 2026).

Hedefe yonelik tedaviler standart tedaviye direngli secilmis hastalarda
arastirilmaktadir; ancak ilerleyici gorme kaybinda orbital dekompresyon,
biyolojik tedaviden yanit beklemek amaciyla geciktirilmemelidir (Bartalena et
al., 2021; Tahoun et al., 2026).

12. Hedefe Yonelik Tedavilerin Cerrahi Gereksinimine EtKisi

TGH'nin kronik inaktif déneminde kalict proptozis, restriktif sasilik ve goz
kapag1 deformiteleri i¢in cerrahi tedavi gerektiginde genel yaklagim sirasiyla
orbital dekompresyon, sasilik cerrahisi ve géz kapagi cerrahisidir (Bartalena et
al., 2021; Burch et al., 2022).

Teprotumumabin kullanima girmesi, rehabilitatif cerrahi gereksinimi
iizerindeki etkisini glindeme getirmistir. Tek merkezli gercek yasam calismasinda
teprotumumab tedavisi sonrasinda hastalarin %25'inin yine de kemik orbital
dekompresyona gereksinim duydugu bildirilmistir. Bununla birlikte ayni
merkezde TGH hasta sayisi artarken orbital dekompresyon sayisinda azalma
gozlenmistir (Topilow et al., 2025).

Bu bulgular hedefe yonelik tedavilerin cerrahiyi ortadan kaldirmadigini,
ancak bazi hastalarda cerrahi gereksinimini veya cerrahinin kapsamini
azaltabilecegini disiindiirmektedir (Topilow et al., 2025).

Belirgin fibrotik ekstraokiiler kas hastaligi, uzun siiredir devam eden restriktif
sasilik ve kalici yapisal deformitelerde rehabilitatif cerrahinin 6nemi siirmektedir
(Bartalena et al., 2021; Burch et al., 2022).

13. Fenotipe Dayah Kisisellestirilmis Tedavi Yaklasim

TGH'de hedefe yonelik tedavi segeneklerinin artmasiyla birlikte tedavi se¢imi
yalnizca hastalik aktivitesine degil, baskin fenotipe ve tedavi hedeflerine de
dayandirilmaktadir (Agarwal et al., 2026; Burch et al., 2022).
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Baskin inflamatuvar fenotip

Periorbital agri, 6dem, konjonktival hiperemi ve yiiksek klinik aktivitenin 6n
planda oldugu hastalarda intravenoz glukokortikoidler temel segeneklerdendir;
glukokortikoide direngli aktif hastalikta interlokin-6 reseptorli inhibisyonu
diisiiniilebilir (Bartalena et al., 2021; Burch et al., 2022; Duarte et al., 2024).

Baskin proptozis fenotipi

Belirgin proptozis ve orbital hacim artisinin baskin oldugu hastalarda, tibbi
tedaviler arasinda proptozis iizerine en giiclii kanit IGF-1R inhibisyonu ig¢in
mevcuttur (Burch et al., 2022; Douglas et al., 2024; Yen et al., 2026).

Diplopi ve ekstraokiiler kas fenotipi

Ekstraokiiler kas tutulumu ve diplopi bulunan hastalarda IGF-1R inhibitorleri
diplopide iyilesme saglayabilir; ancak yerlesmis fibrotik restriksiyonun tamamen
geri donecegi varsayillmamalidir (Burch et al.,, 2022; U.S. Food and Drug
Administration, 2026; Yen et al., 2026).

Kronik diisiik aktiviteli hastahk

Kronik TGH'de tibbi tedavinin rolii son yillarda en fazla degisen alanlardan
biridir. Teprotumumab ve veligrotug calismalari, diisiik inflamatuvar aktiviteye
ragmen proptozisin farmakolojik olarak azaltilabilecegini gostermistir (Douglas
et al., 2024; U.S. Food and Drug Administration, 2026; Yen et al., 2026). Bu
sonuglar, yalnizca aktif/inaktif ayrimimin tedavi karar1 igin yeterli
olmayabilecegini diisiindiirmektedir.

Gormeyi tehdit eden hastahik

Distiroid optik noropati veya ciddi kornea tutulumu bulunan hastalarda hizli
gorme koruyucu yaklasim onceliklidir; yeni biyolojik tedaviler standart acil
tedaviyi geciktirmemelidir (Bartalena et al., 2021).

14. Tedavi Oncesi Degerlendirme ve izlem

Hedefe yonelik tedaviye baslanmadan dnce okiiler bulgularin yani sira ilaca
0zgii sistemik riskler de degerlendirilmelidir (Burch et al., 2022; U.S. Food and
Drug Administration, 2025, 2026).

IGF-1R inhibitorii diisiiniilen hastalarda ozellikle asagidaki &zellikler
degerlendirilmelidir (Burch et al., 2022; U.S. Food and Drug Administration,
2025, 2026):

e aclik kan sekeri ve HbAlc,
e diyabet veya prediyabet Gykiisii,
e mevcut isitme kayb1 veya kulak ¢inlamasi,

e inflamatuvar bagirsak hastalig1 6ykiisi,
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e gebelik olasiligl,

e hastalik aktivitesi ve siiresi,

e ckzoftalmometri,

¢ diplopi derecesi ve

o gerektiginde orbital goriintiileme.

Interlokin-6 reseptorii inhibitorleri oncesinde tam kan sayimi, karaciger
fonksiyonlari, lipit profili ve enfeksiyon riski degerlendirilmelidir (Duarte et al.,
2024; Rymuza et al., 2026).

Tedavi yaniti, klinik aktivite skorunun yani sira proptozis, diplopi, goz
hareketleri, gérme islevi, yasam kalitesi ve gerektiginde goriintiileme bulgular
birlikte degerlendirilerek izlenmelidir (Burch et al., 2022; Toro-Tobon & Stan,
2025).

15. Giincel Kamtlarin Tedavi Paradigmasina Katkilar:

Giincel kanitlar, TGH tedavisinde iki énemli degisimi ortaya koymustur.
Kronik ve diisiik aktiviteli hastalikta IGF-1R inhibisyonuyla proptozisin
azaltilabilmesi, tibbi tedavinin yalmizca aktif inflamatuvar donemle sinirl
olmadigin1 gostermistir. Ayrica farkli IGF-1R inhibitérleriyle elde edilen
sonuglar, bu reseptoriin TGH'de klinik olarak dogrulanmig bir terapotik hedef
oldugunu desteklemistir (Douglas et al., 2024; Innovent Biologics, 2025; U.S.
Food and Drug Administration, 2026; Yen et al., 2026; Zhang et al., 2025).

Bu gelismeler, tedavi se¢ciminde hastalik aktivitesinin yani sira baskin fenotip,
proptozis, diplopi, hastalik siiresi ve gorme tehdidinin  birlikte
degerlendirilmesini 6ne ¢ikarmistir. Buna karsilik batoclimab ve efgartigimod
programlarinin olumsuz sonuglari, giiclii bir patofizyolojik gerekc¢enin klinik
etkinlik i¢in tek basina yeterli olmadigin1 gostermistir (Burch et al., 2022; argenx
SE, 2025; Immunovant, 2026; Kahaly et al., 2023).

2021 EUGOGO kilavuzu ile 2022 ATA/ETA uzlasi raporu TGH yonetiminin
temel gergevesini korumaktadir. Ancak yeni ila¢ siiflari, kronik hastalikta elde
edilen sonuglar ve uzun donem giivenlilik verileri, bu g¢ergevenin giincel
kanitlarla birlikte yorumlanmasini gerektirmektedir (Agarwal et al., 2026;
Bartalena et al., 2021; Burch et al., 2022; Kahaly et al., 2024; Ugradar et al.,
2025).

16. Gelecege Yonelik Ongoriiler

Oniimiizdeki dénemde temel arastirma sorusu, hangi hastanin hangi
mekanizmaya dayali tedaviden en fazla yararlanacagim Ongdrebilmektir
(Agarwal et al., 2026; Toro-Tobon & Stan, 2025).
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Bu amagla orbital fenotipin (ekstraokiiler kas veya yag dokusu agirlikli
tutulum), hastalik siiresi ve aktivitesinin, tirotropin reseptorii antikor
diizeylerinin, orbital gorlintiilleme bulgularimin, sigara kullaniminin, yagsin,
metabolik durumun ve onceki tedavilere yanitin birlikte degerlendirilmesi
gerekecektir (Agarwal et al., 2026; Toro-Tobon & Stan, 2025).

Deri alt1 uygulanan, daha seyrek dozlanan veya agizdan kullanilan tedaviler,
etkinliklerinin dogrulanmasi halinde infiizyon merkezlerine bagimlilig1 ve tedavi
ylikiinii azaltabilir (ClinicalTrials.gov, 2026; Viridian Therapeutics, 2026).

Yeni ilaglar degerlendirilirken kisa dénem proptozis yanitinin yani sira niiks,
yeniden tedavi ve cerrahi gereksinimi, kalict diplopi, isitme islevi, metabolik
giivenlilik ve hasta tarafindan bildirilen yasam kalitesi gibi uzun donem
sonlanimlar da goéz 6niinde bulundurulmalidir (Kahaly et al., 2024; Ugradar et
al., 2025).

Yeni tedavilerin klinik uygulamadaki yeri yalnizca etkinlik ve giivenlilige
degil, erisilebilirlik ve maliyete de baglidir. Teprotumumab i¢in yiiksek maliyet
ve sinirl erisim 6nemli uygulama engelleri arasinda bildirilmektedir (Agarwal et
al., 2026; Burch et al., 2022).

17. Sonug¢

TGH'nin tibbi tedavisi son yillarda genis etkili immiin baskilayict
yaklagimlardan, hastaligin 6zgiil molekiiler mekanizmalarimi hedefleyen
tedavilere dogru belirgin bicimde degismistir. Ozellikle IGF-1R inhibisyonuyla
kronik ve diisiik aktiviteli hastalikta da klinik yanit elde edilmesi, orbital
degisikliklerin aktif inflamatuvar donem disinda da farmakolojik olarak
etkilenebilecegini gostermistir. Farkli patogenetik hedeflerle elde edilen olumlu
ve olumsuz sonuclar ise TGH'min ¢ok bilesenli bir hastalik oldugunu ortaya
koymaktadir (Douglas et al., 2024; U.S. Food and Drug Administration, 2026;
Yen et al., 2026; argenx SE, 2025; Immunovant, 2026).

Gilncel yaklagimda tedavi se¢imi; hastalik aktivitesi, baskin fenotip,
proptozis, diplopi, gorme tehdidi, hastalik siiresi ve hastaya 6zgii giivenlilik
Ozellikleri birlikte degerlendirilerek yapilmalidir. Hedefe yonelik tedavilerin
klinik konumu, uzun dénem etkinlik ve giivenlilik ile yeniden tedavi ve cerrahi
gereksinimine iligkin veriler arttikca daha net belirlenecektir (Agarwal et al.,
2026; Burch et al., 2022; Toro-Tobon & Stan, 2025).
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1. Giris

Miyopi, goze paralel gelen 1gmlarin retinanin 6niine odaklanmasiyla olusan
bir kirma kusurudur. Bu kusura sahip bireylerde uzak mesafelerdeki goriintiilerde
bulaniklik meydana gelmektedir. Son yillarda tiim diinyada goriilme oranlarinin
hizla artmasiyla kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak siniflandirilmaktadir.
Bilimsel tahminlere gore, 2050 yilina kadar diinya genelinde miyopi ve yiiksek
miyopi vakalar1 onemli Olciide artacak; miyopi, diinya niifusunun %49,8’ini,
yiiksek miyopi ise %9,8’ini etkileyecektir (Holden ve ark., 2016). Epidemiyolojik
olarak 6zellikle Dogu ve Giineydogu Asya kentsel bdlgelerinde okul ¢agindaki
cocuklarda goriilme sikligi %80'in iizerine ¢ikarken, Avrupa ve Kuzey
Amerika'da da benzer bir artis egilimi gozlenmektedir. (Vagge ve ark., 2026) Bu
egilimin temel nedenleri arasinda; artan yakin mesafe ¢alisma siiresi (okuma,
ekran kullanimi), azalan acik hava aktivite siiresi ve genetik yatkinligin gevresel
faktorlerle etkilesimi sayilmaktadir.

Miyopi; derecesine gore, diisiik (-3 Diyopri (D) altinda), orta (-3 ile -6 D arasi)
ve yliksek (-6 D tizeri) dereceli miyopi olarak smiflandirilabilir (Flitcroft ve ark.,
2019). Dejeneratif (patolojik) miyopi ise genellikle -6 D {iizeri kirma kusuruna
ilaveten cesitli arka segment patolojilerinin izlendigi durumdur. Yiiksek miyopi
ve patolojik miyopi; miyopik makiila dejenerasyonu, retina dekolmani, koroidal
neovaskiilarizasyon, glokom ve katarakt gibi ciddi hastaliklarin gelisme riskini
arttirabilir. Bu nedenle miyopinin yalnizca optik olarak diizeltilmesi degil,
ilerlemesinin aktif olarak yavaglatilmasi (miyopi kontrolii) klinik pratikte
olduk¢a 6nem kazanmaktadir.

Bu boéliimde, ¢ocukluk ¢agi miyopisinin ilerlemesini yavaslatmaya yonelik
yaklagimlar giincel ¢calismalar ve tedavi yontemleri 1s18inda karsilastirmali olarak
ele alinacaktir. Ayrica yasam tarzi diizenlemeleri ve gelismekte yeni tedavi
yaklagimlarina da yer verilmis, hasta se¢imi ve takip stratejileri tartisilmistir.

2. Patogenez

Miyopi, olusum mekanizmasina gore ii¢ ana baslik altinda; aksiyel miyopi,
meridyonel miyopi ve lentikiiler miyopi olarak siniflandirilabilir. Cocukluk ¢agi
miyopinin en sik nedeni aksiyel miyopi olup bu bdliimde aksiyel miyopi
patogenezinden bahsedilecektir. Altta yatan temel mekanizma, goziin aksiyel
uzunlugunun (6n-arka ¢apinin) kirma giicline gore orantisiz bigimde artmasidir.
Normal goz gelisiminde emetropizasyon adi verilen siire¢le aksiyel uzunluk,
kornea ve lensin kirma giicliyle dengeye ulasir. Miyopik goézlerde bu denge
bozulur ve aksiyel uzama devam eder; goriintii retina 6niinde odaklanir.

Gincel patogenez ¢alismalarinin merkezinde 'defokus teorisi' yer almaktadir.
Bu teoriye gore, periferik retinada 151k 1ginlarinin retina arkasina odaklanmasi
(hiperopik defokus) nedeniyle, sklerada biiylimeyi uyaran biyokimyasal sinyaller
iiretilerek aksiyel uzama hizlanir. Hayvan modelleri kullanmilan g¢alismalarda,
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retinal gorsel uyaranlarin merkezi sinirsel uyarimdan veya akomodasyondan
bagimsiz olarak yerel biyokimyasal yollar araciligiyla skleral yeniden
sekillenmeyi diizenledigini ve gozilin, goriintii kalitesine yanit olarak biiyiimeyi
ayarlama kapasitesine sahip oldugunu gostermektedir (Smith ve ark., 2009).
Sklera, aksiyel uzama sirasinda hiicre digi matriksinin aktif olarak yeniden
sekillendirilmesi nedeniyle 6nemli bir biyomekanik fonksiyona sahiptir. Sklerada
azalan kolajen sentezi, daha kiiciik fibril ¢ap1 ve artan matriks metalloproteinaz
aktivitesi, biyomekanik bozulmaya ve eksenel uzamaya kars1 artan duyarliliga
yol acar (Wang ve Zhou, 2025). Skleranin yaninda koroidte de incelme
izlenmektedir. Standart tek odakli gozliik camlart merkezi gormeyi diizeltirken,
periferik hiperopik defokusu diizeltmez; bu durum, DIMS ve ortokeratoloji gibi
periferik defokusu miyopik yonde degistiren yontemlerin gelistirilmesinin
bilimsel temelini olusturmustur.

Cevresel ve davranissal faktorlerin de miyopiyle iligkisi gdsterilmistir. Agik
hava aktivitesi siiresinin azalmasi ve yakin mesafe calismanin (okuma, ekran
kullanimi) artmasi, miyopi baglangict ve ilerlemesiyle giiclii sekilde
iligkilendirilmistir. Ac¢ik havada gecirilen siirenin koruyucu etkisinin, gilines
1518ima  bagli retinal dopamin salimmminin artmasiyla iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Retinadaki yeterli dopaminerjik uyarim aksiyel uzama ile
iligkilendirilmistir; azalan retinal dopamin salimimi fazla aksiyel uzama ile
iligkilidir (Wang ve Zhou, 2025).

Genetik yatkinlik da patogenezde rol oynar; ebeveynlerinde miyopi Oykiisii
olan ¢ocuklarda risk belirgin sekilde artar. Ancak son yillardaki prevalans hizi,
yalnizca genetik faktorlerle agiklanamayacak kadar hizli oldugundan, gevresel
faktorlerin) baskin rol oynadigi kabul edilmektedir (Morgan ve ark., 2012).

3. Tedaviler

Miyopi kontroliine yonelik ¢ok ¢esitli tedavi yontemleri mevcuttur. Bu alanda
¢ok fazla ¢aligma ve tedavi denemesi yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir.
Gincel yaklagimlar dort ana baglik altinda incelenebilir: farmakolojik tedaviler,
optik tedaviler, yasam tarz1 diizenlemeleri ve yeni/gelismekte olan tedaviler. Bu
basliklarin yanisira etkinligi olmadigi kanitlanmis cesitli tedavi modaliteleri de
mevcuttur. Bu bolimde her bir yaklagim, giincel kilavuzlar ve galigmalarla
etkinlik ve gilivenlik acisindan degerlendirilmistir.

3.1. Farmakolojik Tedaviler: Atropin

Atropin, selektif olmayan bir muskarinik reseptdr antagonistidir. Sikloplejik
etkisinin yaninda akomodasyondan bagimsiz da retina ve skleral sinyal
yolaklarina etki ettigine dair varsayimlar mevcuttur. Miyopi kontroliinde ¢ok eski
zamanlardan beri mevcut olan ve en yaygin kullamilan farmakolojik ajandir
(Wang ve Zhou, 2025).
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3.1.1. Diisiik Doz Atropin (%0,01)

Diisiik doz atropinin klinik kullanimi, 2012 yilinda yayimlanan ATOM?2
calismasina dayanmaktadir. Bu c¢alisma, %0,01 atropinin, daha yiiksek
konsantrasyonlara (%0,1 ve %0,5) kiyasla klinik olarak anlamli etkinligini
korudugunu ve yaklagik 1 mm'lik pupil dilatasyonu ve akomodasyonda daha
1liml1 azalma gibi minimal yan etkiler gdstermistir; bu bulgular %0,01 dozunu
etkinlik-gilivenlik dengesi acisindan 6ne ¢ikarmistir (Chia ve ark., 2012).

Kritik doz belirleme wverileri, 2019 yilinda yayimlanan Diisiik
Konsantrasyonlu Atropin (LAMP) calismasindan elde dilmistir. Bu ¢calismadaki
sonugclar, diisikk doz araligi iginde bile belirgin bir doz-yanit iligkisi oldugunu
ortaya koymustur (Yam ve ark., 2019).

IMI 2025 kilavuzuna gore, 2019'dan bu yana yayimlanan 21 randomize
kontrollii caligmada %0,01 atropinin etkinligi degerlendirilmis; bir yillik aksiyel
uzama lizerindeki etkinligin medyan 0,08 mm, iki yillik etkinligin ise medyan
0,12 mm oldugu bildirilmistir (Bullimore ve ark., 2025). Bu degerler,
ortokeratoloji gibi optik yontemlere kiyasla daha ilimli olmakla birlikte, diisiik
yan etki izlenmesi ve kullanim kolaylig1 nedeniyle klinik pratikte yaygin olarak
tercih edilmektedir.

Disiik doz atropine yanitta cografi ve etnik degiskenligin incelendigi klinik
caligmalarda ise tedavi etkisi farkli irklara gore degiskenlik gostermistir. Bu
bulgular, ¢ogunlukla Asya popiilasyonlarinda elde edilen sonuglarin diger etnik
gruplara  dogrudan genelleneme yapilamayacagini  gdsterebilmektedir
(Loughman ve ark., 2024).

Diisiik doz atropin kullanimindaki bir diger sorun ise, standardizasyon
eksikligidir; ¢cogu ilkede hazir ticari formda bulunmadigindan eczanelerde
hazirlanmakta, bu da konsantrasyon tutarliligini etkileyebilmektedir. Ayrica
tedavi kesildiginde bazi hastalarda goriilen 'rebound' etkisi (ilerlemenin
hizlanmasi) nedeniyle, tedavinin kademeli olarak azaltilarak sonlandirilmasi
onerilmektedir; ATOM2 c¢alismasinda %0,01 dozun, daha yiiksek
konsantrasyonlara kiyasla daha az rebound etkisi gosterdigi ve genel olarak en
etkili uzun dénem rejim olmaya devam ettigi bildirilmistir (Chia ve ark., 2016).

3.1.2. Yiiksek Konsantrasyonlu Atropin (=%0,1)

Yiiksek konsantrasyonlu atropinin miyopi kontroliindeki rolii, 2006 yilinda
yayimlanan ve alanin onciisii kabul edilen ATOMI1 ¢alismasina dayanmaktadir.
Bu calismada, gece uygulanan %1 atropinin iki y1l boyunca miyopi ilerlemesini
yaklasik %77 oraninda azalttigi ve kontrol grubundaki ortalama yaklasik 0,38
mm'lik artisa kiyasla minimal aksiyel uzamaya yol actigi gosterilmistir. Ancak
yiiksek etkinlige ragmen katilimcilarin %4,5'inde alerjik reaksiyonlar, %1,5'inde
parlama ve %l'inde yakin goérmede bulaniklik gibi belirgin yan etkiler eslik
etmistir (Chua ve ark., 2006).
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IMI 2025 kilavuzuna gore, daha yiiksek konsantrasyonlarda (%0,05, %0,1,
%0,5) atropin kullanimini degerlendiren 9 randomize kontrollii ¢alismada, iki
yillik etkinligin 0,50 mm'ye kadar cikabildigi bildirilmistir. Bu bulgu,
ATOM1'den bu yana biriken kanitlarla uyumludur: doz arttikga etkinlik de
artmakta, ancak yan etki sikligi ve siddeti de paralel sekilde ylikselmektedir
(Bullimore ve ark., 2025).

3.272 katilimcili 16 randomize kontrollii calismadan 30 ikili karsilagtirmay1
iceren 2022 tarihli bir ag meta-analizi, miyopi kontrolii i¢in en faydali {i¢
konsantrasyon olarak %1, %0,5 ve %0,05 atropini siralamistir. Dikkat ¢ekici bir
bulgu olarak %0,05 atropin en faydali konsantrasyon olarak éne ¢ikmistir (Ha ve
ark., 2022). Buna paralel olarak, LAMP calismasinin faz 2 verileri de %0,05
atropinin test edilen diisiilk-orta doz araliginda en etkili konsantrasyon oldugunu
ve iki yil boyunca %0,01'e gore yaklasik iki kat daha etkili oldugunu
dogrulamistir (Yam ve ark., 2020).

Atropin Tedavisi Uzun Vadeli Degerlendirme Calismasi'ndan (ATLAS) elde
edilen 10-20 yillik gdzlemsel takip verileri ise atropin maruziyetine bagl
herhangi bir okiiler komplikasyon bildirmemistir; bu da yiiksek doz dahil atropin
kullaniminin uzun dénem gilivenligi agisindan giiven verici bir bulgu olarak
degerlendirilmektedir (Li ve ark., 2024).

Sonug olarak, atropin ; konsantrasyon, yas, popiilasyon 6zellikleri ve tedavi
stiresinden biiyiik 6l¢iide etkilenen etkinlik profiliyle cagdas miyopi yonetiminde
temel bir farmakolojik miidahale olarak ©ne ¢ikmaktadir. Diisiik
konsantrasyonlar (9%0,01-0,025), 6zellikle daha biiyiik ¢ocuklarda, daha yavas
ilerleyen olgularda veya olumlu giivenlik profiline 6ncelik verilen durumlarda ilk
basamak yaklagim olarak uygun goriiniirken; %0,05 gibi orta-yiiksek
konsantrasyonlar, daha hizli ilerleyen veya tekli diisiik doz tedaviye yetersiz yanit
veren olgularda degerlendirilebilir.

3.2. Optik Tedaviler
3.2.1. Ortokeratoloji (Ortho-K)

Ortokeratoloji, gece boyunca takilan 6zel tasariml sert gaz gecirgen kontakt
lenslerle kornea merkezinin gegici olarak diizlestirilerek  yeniden
sekillendirilmesi esasia dayanir. Bu yontem, merkezi refraksiyonu diizeltirken
bunun yaninda periferik miyopik defokus olusturarak aksiyel uzamayi yavaslatir.
Gundiiz refraktif diizeltme gerektirmez. On randomize klinik ¢alismada nispeten
tutarli sonuglar bildirilmis; bir y1llik etkinlik medyan 0,17 mm, iki yillik etkinlik
ise medyan 0,30 mm olarak raporlanmistir (Bullimore ve ark., 2025; Lawrenson
ve ark., 2025). Bu veriler, ortokeratolojiyi tedavi modaliteleri arasinda en etkili
tekli optik miidahalelerden biri konumuna tagimaktadir (Vagge ve ark.,2026).
Ortokeratolojinin klinik kullaniminda en sik bildirilen yan etkisi hafif korneal
boyanmadir. Nadir ancak ciddi bir komplikasyon olan mikrobiyal keratit riski,
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uygun lens bakimi ve hijyen egitimiyle biiyiik 6lglide azaltilabilir; bu nedenle
hasta ve aile uyumu, yontemin giivenli uygulanmasinda belirleyici rol oynar.
Diger yontemlerle kiyaslandiginda agir bir komplikasyon riski tedavi se¢ciminde
bu yontemin tercih edilme sikligini degistirebilir.

3.2.2. DIMS ve Benzeri Defokus I¢erikli Gozliik Camlar:

En glincel optik tedavilerin icinde yer alan defokus teorisine yonelik
gelistirilmis gozliikk tasarimlarinin ana amaci; periferik hiperopik defokusun
engellenmesi ve es zamanli periferik miyopik sinyal saglamaktir. Bu sayede
aksiyel uzamanin tetiklenmesi engellenmektedir (Vagge ve ark., 2026).

DIMS (Defokus Igerikli Coklu Segment) lens tasarimu, tek bir gozliik camina
entegre edilmis iki farkli optik bolgeyi bir araya getirir. Merkezde, yaklagik 9 mm
capinda, hastanin standart uzak mesafe ihtiyacini karsilayan net bir goriis alani
bulunur. Bu merkezi bdlgenin ¢evresine, bal petegi seklinde dizilmis, her biri
+3,50 D giiciinde yaklasik 400 adet kiigiik mercek segmenti yerlestirilmistir. Bu
segmentlerin amaci, merkezi net gormeyi bozmadan, periferik retinaya siirekli ve
es zamanli bir miyopik defokus sinyali iletmektir. Bdylece goz, ayni anda hem
net bir merkezi gorlintii hem de miyopik yonde bir periferik uyar alir; bu ikili
optik yapi, skleray1 biiylimeye tesvik eden biyokimyasal sinyalleri baskilayarak
aksiyel uzamanin yavaslatilmasin1 hedefler (Lam ve ark., 2020). 160 Cinli
cocukla yapilan 2 yillik c¢aligmada, tek odakli mercekler ve DIMS mercekleri
kiyaslandi. DIMS lensi kullanan ¢ocuklarda miyopi progresyonu tek odakli
gozlik cami kullanan kontrol grubuna kiyasla belirgin sekilde daha diisiik
bulunmustur. Benzer sekilde, aksiyel uzama da DIMS grubunda 0,21 mm ile
sinirli kalirken, kontrol grubunda 0,55 mm olarak kaydedilmistir. Bu sonuglar,
DIMS lensin hem refraktif ilerlemeyi hem de aksiyel uzamayz, tek odakli gozliik
camina kiyasla anlaml 6l¢ilide yavaslattigini gostermektedir (Lam ve ark., 2020).
Bu ¢alismanin devami niteliginde olan c¢alismalarda ise bu lensin etkisinin 3 yil
boyunca siirdiigiinii ve tedavi kesildiginde herhangi bir rebound etki
goriilmedigini gosterdi. (Lam ve ark., 2022).

HALT (Yiiksek Asferik Lens¢ik Hedefi) teknolojisi, DIMS'ten farkli olarak,
mercegin c¢evresine yerlestirilmis kesintisiz bir asferik lenscik dizisiyle retina
oniinde siirekli bir miyopik defokus hacmi olusturarak etki eder. Bu tasarim,
periferik retinanin her noktasinda miyopik sinyal saglamay1 hedefler. Bao ve
arkadaslarinin (2022) 170 ¢ocukta yaptigi randomize kontrollii ¢alismasinda, bir
yillik takip sonunda HAL kullananlarda progresyonun tek odakli gozliikk cami
kullananlaradaha az, aksiyel uzamanin ise 0,23 mm oraninda azaldig
bildirilmistir. iki y1llik takip verilerinde bu etkinin devam ettigi, tam giin kullanan
cocuklarda aksiyel uzamanin toplamda yalnizca 0,28 mm ile simirli kaldigi
gosterilmistir. Bes yillik uzun dénem takip sonuglar1 da benzer sekilde olumlu
izlenmistir.
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Singh ve De Gracia'nin (2025) derlemesinde, HALT teknolojisinin DIMS ile
birlikte, tek odakli gozliik camlarina kiyasla refraktif ilerleme ve aksiyel uzamada
%40-60 oraninda azalma saglayan yeni nesil gozlilk cami teknolojileri arasinda
yer aldig1, gérme keskinligi, kontrast duyarliligi, akomodasyon veya binokiiler
gormede olumsuz bir etkiye yol agmadigi belirtilmistir. Ayrica HALT lenslerinin,
diisiik doz atropin tedavisine yetersiz yanit veren ¢ocuklarda kombinasyon
tedavisi olarak eklendiginde ek etkinlik sagladigina dair yeni bulgular da
mevcuttur.

CARE (Silindirik Halkasal Kiric1 Eleman) lensleri, periferik defokus yerine
yiiksek dereceli aberasyon olusturarak etki gosterir. Lens tasarimi, 9,4 mm
capinda net gorlis saglayan merkezi bir bolgenin gevresine, 1,2 mm araliklarla
yerlestirilmis ve her biri +8,00 D silindirik giice sahip halka seklinde mikro-
silindirlerden olusur; ve bu sayede retina tizerinde bir bulaniklik imaj1 olusturarak
aksiyel uzamay1 yavaglatmayi1 hedefler (Chen ve ark., 2025). 118 c¢ocugu
kapsayan bir yillik randomize kontrollii c¢alismada, CARE lensi kullanan
cocuklarda aksiyel uzamanin tek odakli gozliikk cami kullanan ¢ocuklara gore
anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu bildirilmistir (Liu ve ark., 2023). 240 ¢ocugu
kapsayan, ¢cok merkezli ve iki yil siiren randomize kontrollii bir caligmada ise
daha kapsamli veriler elde edilmistir: CARE lens grubunda tek odakli gozliik
camina kiyasla miyopi ilerlemesi 0,44 D, aksiyel uzama ise 0,20 mm daha az
bulunmustur. Etkinligin birinci yildan ikinci yila kadar siirdiiriildiigii ve daha
uzun kullanim siiresinin daha iyi sonuglarla iligkili oldugu gézlemlenmistir (Chen
ve ark., 2025).

DOT (Difiizyon Optik Teknolojisi), retinal kontrast modiilasyonuna dayanir.
Komsu koni fotoreseptorleri (L/M koni opsin geni farkliliklar1 nedeniyle)
arasindaki anormal derecede yiiksek kontrast sinyali ile uyarilma, géziin aksiyel
uzamasini tetikleyen bir uyaran olarak iglev gorebilir. DOT lensleri, mercegin
periferik bolgesine yerlestirilmis binlerce 151k sagici1 mikro-nokta ile bu kontrast
sinyalini yapay olarak azaltmayi ve bdylece aksiyel uzamayi yavaglatmay1
hedefler. CYPRESS calismasinin 12 aylik sonuglarinda, 6-10 yas arasi
cocuklarda DOT lensi kullanan grupta, tek odakli gézliikk cami kullanan kontrol
grubuna kiyasla aksiyel uzamanin 0,15 mm daha az oldugu bildirilmistir. Bu veri,
DOT'u diger yeni nesil gozliik cami teknolojilerine (DIMS, HALT, CARE)
kiyasla daha 1limli ama yine de anlamli bir etkinlik diizeyine yerlestirmektedir.
Gergek diinya verilerinde, tam giin kullanim kosulunda etkinligin daha da arttigi
bildirilmistir (Rappon ve ark., 2023).

Biitiin bu giincel optik tedavi segeneklerinin en 6nemli avantaji, noninvaziv
olusu, medikal tedavi ihtiyac1 gerektirmemesi ve komplikasyon beklentisinin
diisiik olmasidir. Ozellikle kiigiik yas grubu veya kontakt lens kullanimina uygun
olmayan hastalarda genis bir kullanim alanina ulagabilir.
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3.2.3. Multifokal Kontakt Lensler

Gilinlik multifokal yumusak kontakt lensler de periferik miyopik defokus
prensibiyle ¢alisan bir diger optik miidahale yontemidir. IMI 2025 kilavuzuna
gore, 14 randomize kontrollii ¢aligmada, etkinligin bir yilda 0,19 mm'ye, ii¢ yilda
ise 0,28 mm'ye kadar ulagtigi bildirilmistir. Bu bulgu, 2025 tarihli Cochrane canli
sistematik incelemesinin sonuglariyla da tutarhidir; 1.338 katilimeili 12
randomize kontrollii ¢aligmay1 kapsayan bu incelemede, ¢ok odakli yumusak
kontakt lenslerin tek odakli lenslere kiyasla bir yilda 0,11 mm, iki yilda ise 0,15
mm'lik aksiyel uzama azalmasi sagladigi gosterilmistir; ancak iki yil sonrasi
kiimiilatif etkiye iliskin kanitlarm sinirh kaldigr belirtilmektedir (Bullimore ve
ark., 2025; Lawrenson ve ark., 2025).

En yaygin kullanilan tasarim olan ¢ift odakli (dual-focus) lensler, merkezi net
gorilis bolgesinin gevresine yerlestirilmis, +2,00 D miyopik defokus iireten es
merkezli halkalardan olusur. 144 ¢cocugu kapsayan {i¢ yillik bir randomize klinik
calismada, bu lensleri kullanan g¢ocuklarda miyopi ilerlemesinin ve aksiyel
uzamanin tek odakli lens kullanan ¢ocuklara gore anlamli Sl¢lide daha yavag
oldugu(Chamberlain ve ark., 2019); alt1 yillik takip verilerinde ise bu etkinin
kiimulatif olarak siirdiigii gosterilmistir. (Chamberlain ve ark., 2022)

Bu lens tasarimi, 2019 yilinda ABD'de miyopi kontrolii endikasyonuyla FDA
onay1 alan ilk kontakt lens olma &6zelligini tasimaktadir.

Bu lensler ortokeratoloji lensleri ile tiim giin takilmalar ile ayrilmakta olup
bireysellestirilmis hasta tedavisinde bir alternatif olarak diisiiniilebilir.

3.3. Yasam Tarz Diizenlemeleri
3.3.1. Agik Hava Aktiviteleri

Acik havada gecirilen siirenin artmasinin miyopi gelisiminden koruyucu
etkisine dair birgok galigma mevcuttur (Bullimore ve ark., 2025; Xiong ve ark.,
2017). Bir haftada digsarida gegirilen fazladan her saat igin miyopi gelisme
riskinde dnemli bir azalma gosterilmistir (Cao ve ark., 2020). Bu nedenle agik
havada gegirilen siirenin arttirtlmasi, miyopi baslangicini geciktirmede en giiglii
kanita sahip davranigsal miidahaledir (Xiong ve ark., 2017). Giinde en az 2 saat
acik hava aktivitesi dnerisi, bir¢cok klinik kilavuzda yer almaktadir. (Bullimore ve
ark., 2025; World Society of Paediatric Ophthalmology and Strabismus, 2025).
Bu etkinin, artan giin 15181 maruziyetiyle iligkili retinal dopamin salinim
artisindan kaynaklandig diistiniilmektedir. Retinal dopamin iizerine yapilmis
hayvansal calismalarda, dopaminin gbz biiylimesini gorsel uyaranlara gore
diizenleyen onemli bir etken oldugu ve miyopik goz biiylimesini durdurma
yoniinde islev gordiigii gosterilmistir. (Feldkaemper & Schaeffel, 2013).
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3.3.2. Ekran Kullanimi ve Yakin Calisma

Uzun siireli yakin mesafe calisma (okuma, dijital ekran kullanimi vb.) ile
miyopi ilerlemesi arasindaki iliski gozlemsel ¢alismalarla desteklenmektedir;
ancak bu alandaki kanit diizeyi acik hava aktivitesine kiyasla daha zayiftir
(Huang, Chang & Wu, 2015). Ozellikle dijital yorgunlukla basa ¢cikma yontemi
olarak onerilen '20-20-20 kural1' (her 20 dakikada bir, 20 saniye boyunca 20 fit/6
metre uzaga bakma) gibi pratik Oneriler ise, insan ¢alismalar1 olmasa da klinik
danigmanlikta yaygin olarak kullanilmaktadir (Gawne & Pucker, 2026).

3.4. Yeni ve Gelismekte Olan Tedaviler
3.4.1. Tekrarlanan Diisiik Diizeyde Kirmiz1 Isik Tedavisi (RLRL)

Tekrarlanan disiik seviyeli kirmizi 1s1k (RLRL) terapisi, giinde iki kez 3
dakika siireyle ve haftada 5 gilin uygulanan diisik yogunluklu 650—660 nm
kirmizi 1sik  kullamilan bir yontemdir. Bu tedavinin mekanizmasinin,
fotobiyomodiilasyon ile miyopi ilerlemesiyle iliskili koroid incelmesine yonelik
oldugu diisiiniilmektedir (Xiong ve ark., 2022).

IMI 2025 kilavuzuna gore, 7 randomize klinik ¢calismada RLRLin bir yillik
medyan etkinligi 0,40 mm olarak bildirilmis olup, bu oldukca yiiksek bir
etkinliktir. Ancak bu yiiksek etkinlige, foveal koni yogunlugunda azalma gibi
giivenlik bulgulari ve bes aylik kullanim sonrasinda bilateral gérme kaybi
yasayan bir olgu bildirimi eslik etmektedir (Bullimore ve ark., 2025). Benzer
sekilde, 2025 tarihli Cochrane ag meta-analizinde RLRL'nin kontrol grubuna
kiyasla bir yilda aksiyel uzamayi ortalama 0,35 mm azalttigit ve miyopi
ilerlemesinde yaklagik 0,84 D'lik bir azalma sagladigir bulunmus, ancak her iki
bulgunun da kanit kesinliginin ¢ok disiikk diizeyde oldugu belirtilmistir
(Lawrenson ve ark., 2025).8-13 yas aras1 264 Cinli ¢ocugun katildigi ¢ok
merkezli randomize kontrollii ¢calismada RLRL tedavisi, tek odakli goézlik
camlara kiyasla 12 ay sonunda sferik esdeger ilerlemesini %76,6, aksiyel
uzamay1 ise %69,4 oraninda azaltmis; etkinligin tedaviye uyum diizeyiyle dogru
orantil arttig1 gosterilmistir. (Jiang ve ark., 2022). Ayni ¢calismada 12 ay boyunca
optik koherens tomografide yapisal retina hasar1 veya fonksiyonel gérme kayb1
bildirilmemis, yalmizca iki katilimci 1518 rahatsiz edici siddeti nedeniyle
tedaviyi birakmistir (Jiang ve ark., 2022). Bu giivenlik profili a¢isindan olumlu
bulunmustur. Bunun yaninda, tedavi kesildikten sonra bir rebound etkisi
olabilecegine dair énemli bulgular mevcuttur. iki y1llik bir deneme-sonrasi takip
calismasinda, RLRL tedavisini birakan ¢ocuklarda, tedaviye hi¢ baslamamis
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha fazla aksiyel uzama ve miyopik
ilerleme gozlenmistir (Xiong ve ark., 2022). Bu bulgu, ideal tedavi siiresi ve
stirdiiriilebilirlik ~ stratejileri konusunda o©nemli bir belirsizlik oldugunu
gostermektedir.
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Sonug olarak, RLRL, en yiiksek tekli etkinlige sahip yontemlerden biri olarak
one c¢ikmakla birlikte, yaymlanan klinik ¢aligmalarin neredeyse tamami Asya
popiilasyonlarindan oldugu i¢in farkli etnik gruplara genellenebilirligi belirsizdir.
Elde edilen kanitlarin genel kesinlik diizeyi diisiiktiir. Tedavi sonlandirildiginda
gozlenen rebound etkisi, uzun donem tedavi siirdiiriilebilirligi ve gilivenligi
konusunda 6nemli sorular birakmaktadir. Bu nedenle RLRL, umut verici olabilir
ancak heniiz tam olarak dogrulanmamis bir deneysel yaklasim olarak
degerlendirilmelidir.

3.4.2. Kombinasyon Tedavileri

Optik ve farmakolojik yontemlerin bir arada kullanilmasi, 6zellikle yiiksek
risk grubu olan ve hizli progresyon beklenen ¢ocuklar agisindan giincel
aragtirmalara  konu  olmaktadir. Kombinasyonun, yontemlerin  etki
mekanizmalarinin birbirinden farkli olmasi nedeniye sinerjist etki beklentisi
mevcuttur.

167 Cinli ¢cocukla yapilan bir ¢aligmada, hem ortokeratolojiye hem de DIMS
lensine diisiik doz atropin eklenmesinin aksiyel uzamayi anlamli o6lgiide
yavaglattig1; bu ek etkinin 6zellikle daha biiyiik yas grubundaki ¢cocuklarda daha
belirgin oldugu gosterilmistir (Tang ve ark., 2024). Cin'de yapilan baska bir
gergek yasam caligsmasinda ise, DIMS-atropin kombinasyonunun tek bagina
ortokeratolojiye yakin bir etkinlik sagladigi bildirilmis; bu da kombinasyon
tedavisinin, ortokeratolojiye uygun olmayan veya kontakt lens kullanmaya uygun
olmayan hastalarda 6nemli bir alternatif olabilecegini diisiindiirmektedir (Song
ve ark., 2025). Avrupa’da yiiriitiilen bir ¢alismada da DIMS ve atropinin tek
baslarina da etkili oldugu, ancak en diisiik aksiyel uzama oraninin kombinasyon
grubunda gozlendigi bildirilmistir (Nucci ve ark., 2023). Bu bulgu, kombinasyon
tedavisinin farkli etnik gruplarda da gecerliligini korudugunu gostermesi
bakimindan 6nemlidir.

DIMS ile ortokeratolojiyi dogrudan karsilagtiran giincel bir meta-analizde,
ortokeratoloji grubunda yillik aksiyel uzunluk artisinin DIMS grubuna kiyasla
daha diisiik oldugu, ancak sferik esdeger degisiminde iki yontem arasinda anlaml
fark bulunmadig: bildirilmistir (Song ve ark., 2026). Bu bulgu, iki yontemin tekli
kullanimda klinik olarak birbirine yakin etkinlik sunabilecegine isaret etmektedir.
Vagge ve arkadaslarinin (2026) derlemesinde de kombinasyon tedavisinin,
ozellikle tekli tedaviyle yeterli yanit alinamayan ¢ocuklarda tercih edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir.

Sonug olarak, kombinasyon tedavilerinin tekli yontemlere gore daha fazla
etkinlik kazandirdigi konusunda goriis birligi  bulunmaktadir. Hangi
kombinasyon tedavisinin hangi hasta grubunda kullanilacagi ise hasta uyumu ve
giivenlik profillerine gore bireysellestirilmis tedavi seklinde kararlagtirilmalidir.
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3.4.3. Etkinligi Olmadig1 Kanitlanmis Tedaviler

Bilimsel olarak degerlendirilmis ancak etkisiz bulunmus tedavi yontemleri de
mevcuttur. Miyopinin eksik diizeltilmesi, igne deligi gozlikleri, mavi 151k
engelleyici camlar, standart bifokal gozlilkk camlari, konvansiyonel progresif
eklentili gozlik camlar, pozitif asferiklestirilmis progresif eklentili camlar,
giindiiz kullanimlik tek odakli yumusak kontakt lensler ve giindiiz kullanimlik
sert gaz gecirgen kontakt lensler gibi tedavilerin etkileri bulunamamaistir. Bu
miidahaleler randomize kontrollii calismalar ve sistematik derlemelerle
degerlendirilmis olup, gilincel miyopi yOnetim protokolleri arasina
girememislerdir (Vagge ve ark., 2026; WSPOS, 2025).

4. Klinik Degerlendirme, Yontem Sec¢imi ve Takip
4.1. Klinik Degerlendirme

Hasta klinige ilk basvurdugunda miyopi baslangi¢ yasi, ebeveyn miyopisi,
disarida gegirilen siire ve yakin calisma aliskanliklarinin 6ykiisiinii iceren genis
bir degerlendirme yapilmalidir. Refraksiyon ol¢iimleri %! tropikamid veya %]
siklopentolat ile dilatasyon saglanmis gozde sikloplejik refraksiyon seklinde
yapilmali, optik biyometri ile aksiyel uzunluk dl¢iilmeli (ii¢ 6l¢iimiin ortalamasi)
ve son olarak miyopik degisiklikler i¢in fundus muayenesi ile muayene
tamamlanmalidir (Vagge ve ark., 2026).

Miyopi kontrol tedavisine baglama kararinda dikkate alinmas1 gereken temel
faktorler arasinda hastanin yasi, mevcut refraktif hata diizeyi, yillik ilerleme hizi,
aile Oykdiisii ve aksiyel uzunluk olglimleri yer alir. Genel olarak erken yasta
baslayan miyopi (6zellikle 8 yas alt1), hizli ilerleme (yilda >0,50 D veya >0,36
mm aksiyel uzama) ve giiclii aile dykiisii olan ¢ocuklar, aktif miidahaleden en
fazla yarar gorecek grup olarak kabul edilmektedir.

e Erken baglangi¢li miyopi (<8 yas)
e Hizl progresyon gosteren olgular (yillik >0,50 D)
e Ebeveyn(ler)inde yiiksek miyopi dykdisii bulunan ¢ocuklar

e Aksiyel uzunlugun yasa gore beklenen persentilin iizerinde seyrettigi
olgular

e (Bullimore ve ark., 2025; Mutti ve ark., 2025)
4.2. Yontem Secimi

Tedavi yontemi se¢imi, hastanin yasi, aksiyel uzunluk yiizdesi, kontakt lens
veya medikal tedavi segeneklerinde beklenen uyum, ailenin motivasyonu, hijyen
aliskanliklar1 ve giincel bilimsel kanitlar dikkate alinarak bireysellestirilmelidir.
(WSPOS, 2025) Daha kiigiik yas grubunda veya kontakt lens bakimina uyum
saglamasi beklenmeyen ¢ocuklarda DIMS gozliik camlar1 veya diisiik doz atropin
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6n planda tutulabilirken, giindiiz kontakt lens veya gozliik kullanmak istemeyen,
yiiksek motivasyonlu aile ve cocuklarda ortokeratoloji uygun bir segenek olabilir.
Tedavi yonteminden bagimsiz olarak, tiim hastalara yasam tarzi degisiklikleri
onerilmelidir. Bunlar arasinda giinde en az 1-2 saat parlak 1sikta disarida zaman
gecirmek ve siirekli yakin ¢alisma seanslarin1 30 dakika veya daha aziyla
sinirlandirmak ve en az 20-30 cm'lik bir okuma mesafesini korumak yer
almaktadir. (WSPOS, 2025)

4.3. Takip

Tedaviden sonra diizenli yapilan takipler, hem tedavi etkinliginin hem de
giivenliginin izlenmesi agisindan kritiktir. Genel kabul géren yaklagim, tedavinin
ilk 1-3 aymda bir kontrol, ardindan 6 ayda bir aksiyel uzunluk ve refraksiyon
Ol¢iimii seklindedir. Ortokeratoloji kullanan hastalarda kornea sagligimin
degerlendirilmesi amaciyla daha sik (ilk ay icinde birden fazla) kontrol
gerekebilir.

e Ortokeratoloji: 1 giin, 1 hafta, 1 ay sonra kornea kontrolii; ardindan 3-
6 ayda bir rutin takip

e Atropin: 3-6 ayda bir refraksiyon ve aksiyel uzunluk 6l¢iimii; yan etki
sorgulamast

e DIMS/optik gozliik camlari: 6 ayda bir rutin g6z muayenesi ve aksiyel
uzunluk takibi

(Bullimore ve ark., 2025; Gifford ve ark., 2019)
4.4. Tedavi Basarisi ve Sonlandirma

Tedavi basarisi, oncelikle aksiyel uzunluk artis hizindaki yavaslama ile
degerlendirilir; sferik esdeger degisimi tamamlayict bir parametredir. Ayni
hastanin tedavi dncesi ilerleme hiziyla tedavi sonrasi hizinin karsilastirilmasi, yas
ve popiilasyona 6zgii referans egrileriyle karsilagtirmaya gore klinik pratikte daha
uygulanabilir bir yontemdir.

Beklenen yavaglamanin gozlenmedigi olgularda (6rnegin 6-12 ay sonra
ilerleme hizinda anlamli degisiklik yoksa), kombinasyon tedavisine gegis veya
yontem degisikligi degerlendirilmelidir. Tedavinin sonlandirilmasi genellikle
aksiyel biiyiimenin yasa bagl olarak dogal sekilde yavasladig1 ergenlik sonrasi
doneme (genellikle 15-18 yas civari) birakilir; ancak bu karar bireysellestirilmeli;
ozellikle atropin ve ortokeratoloji tedavisinde rebound riskini azaltmak amaciyla
kademeli azaltma tercih edilmelidir (Vagge ve ark., 2026).
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5. Sonuc¢

Miyopi kontrolii alanindaki giincel gelismeler, etkinligi olan birgok
monoterapi yontemi tanimlamistir. YoOntemlerin her biri ilerlemeyi basariyla
engellemis olsa da tamamen durdurduklarina yonelik bulgu yoktur. Bu nedenle
bu alan, giderek kombinasyon tedavilerine ve bireysellestirilmis tedavi
protokollerine dogru evrilmektedir. Kirmizi 1s1k tedavisi gibi yeni yaklagimlar
yiiksek etkinlik potansiyeli tasisa da, uzun donem giivenlik verilerinin
olgunlagmasi beklenmelidir.

Gelecekte; tedavi yontemlerinin dogrudan karsilastirildigi uzun dénem (5 yil
ve 1lzeri) randomize kontrollii ¢aligsmalara, kombinasyon protokollerinin
optimum siralamasina ve tedaviye yanitt Ongorebilecek biyobelirteglerin
tanimlanmasi yoniinde gelismeler beklenebilir.

Sonug olarak, miyopi kontroliinde klinik karar verme siirecinde, tek bir 'en iyi'
yontem yerine, hastanin yasi, ilerleme hizi, yasam tarzi ve aile tercihleri
dogrultusunda bireysellestirilmis bir yaklasim oldukca 6nem tasimaktadir.
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