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GIRIS

Tarih boyunca insanlar, daha iyi bir gormenin arayisi i¢inde olmuslardir. Bu arayis
kontakt lenslerin bulunmasina yol agmistir.

Miikemmel bir kontakt lens optik, fizyolojik, uygulama, koruma ve tiretim agisindan
ideal ozelliklere sahip olmalidir. Tuim refraktif hatalar diizeltmesi, fizyolojik yan etki
yapmamasi, patolojik degisiklikler olusturmamasi, oksijen ve karbondioksit gegisine en iyi
sekilde izin vermesi ve debrislerin kolayca uzaklagtirilmasim saglamas: gerekmektedir. »

Kontakt lens uygulamadan Once ; gbzyasi film tabakasinin ve okiiler ylizeylerin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Gozyas1 sekresyonu ve kornea onii goézyasi film tabakasi; marjinal gézyast miktari,
gbzyas1 film tabakasmin kirilma zamani ve Schirmer’s testiyle degerlendirilir.%*

Kontakt lensler kornea ve konjonktivanin sitolojik yapisinda ciddi degisikliklere neden
olmamalidir.

Konjoktiva Sitolojik Basi yontemi konjonktivanin sitolojik yonden incelenmesinde
faydali, pratik ve giivenilir yontemdir. Selliiloz Asetat kagidi ile konjonktiva epiteli
kaldirlarak sitolojik diizeyde inceleme temeline dayamur.5%

Calismamizda yumugsak kontakt lens kullanan hastalarda, kontakt lenslerin; gozyasi

fonksiyonlar1 ve konjonktiva ylizeyine olan etkileri (skuaméz metaplazi ve goblet hiicre

yogunlugundaki degisiklikler) incelenmistir.



GENEL BILGILER

Kontakt Lens:

Ideal bir lensin sahip olmas1 gereken dzelliklerin maksimumunu yapisinda bulunduran
bir kontakt lens materyalinin arayisi, kontaktoloji biliminin yillardir en Snemli arayis
olmugtur. Bu stireg igerisinde kullanima giren ilk lens materyali polimetilmetakrilat (PMMA)
olmugtur. Ustiin optik &zelligi, ucuzlugu ve dayanikliligina kargin gaz gegirgen olmayist,
adaptasyon zorlugu, gozlige gegiste gdrmenin bulaniklagmas: gibi dezavantajlarimin olmasi
1970°1i yillarin basinda yumusak kontakt lens materyallerinin gelistirilmesine yol agmugtir.”’

Giiniimiizde kontakt lensler igerdikleri materyallere gére yumusak ve sert kontakt
lensler seklinde simiflandirilir. Sert kontakt lensler denilince akla gaz gegiren sert kontakt
lensler gelir. Diizelttikleri rekraktif duruma goére de sferik ve torik kontakt lensler olarak
aynilirlar. Bunlarda yumusak sferik, sert sferik, yumusak torik, sert torik kontakt lensler
seklinde bulunurlar. Kullamm siirelerine bagli olarak uzun siireli, giinliik veya disposable sik

replasmanli lensler olarak adlandirilirlar.

Avantajlan :

1. Periferal gérme yaklagik % 15 artmaktadir.

2. Anisometropinin yeterli diizeltilmesi sonucu derinlik persepsiyonunda artma
saglanir.

3. Imaj biiyiikliigii farki daha azdir.

4. Estetik goriiniim saglar

5. Dinamik gorme keskinligi arttirlmaktadir.3>*4

Kontakt Lens Materiyalleri :

Sert kontakt lens materyali olarak uzun yillar polimetilmetakrilat (PMMA)
kullanmilmug, artik terk edilmistir. Gaz gegirgen sert lens materyalleri ise sunlardir; selliiloz
asetat butirat (CAB), silikon akrilat, t-butil-stiren, flurokarbon, floropolimer, hibrid
materyallerdir. 27+ *7

Yumusak kontakt lens materyalleri dogal olmayan polimerlerdir. Iki ana grupta
toplanurlar. Hidrojeller ve silikon. Hidrojel materyaller polimer iskeleti igine su g¢eken
polimerlerdir. Silikon ise su i¢ermeyen fakat oksijen gegirgenligi ¢ok yiiksek olan bir
polimerdir.

Amerika Birlesik Devletler’i isimlendirme konseyi hidrojellerin, hefilcon, phemfilcon,

lidofilconda oldugu gibi filkon kokiinii almasin Snermistir.®®
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Hidrojel materyaller polimer yapisina gire su sekilde smiflandirilabilirler:

1. Hidroksimetilmetakrilat lensler: Yumusak kontakt lens materyali olarak ilk
bulunan ve giiniimiizde hala en yaygin olarak kullanilan lenslerdir. Su igerigi %
38.6’dr.

2. Hidroksimetilmetakrilat-n-vinilprolidon (NVP) lensler: Polimer yapisindaki NVP
orami arttik¢a su igerigi de artmaktadir. Diigtik su igerigi % 30 — 45 arasi, orta su
icerigi % 45 — 60 arasi, yliksek su igerigi % 60 — 80 arasidur.

TetrafilkonA (su icerigi % 40 —43) : % 82 Hidroksimetilmetakrilat- % 15 NVP

Hefilkon A (su icerigi % 45) : % 80 Hidroksimetilmetakrilat- % 20 NVP

Perfilkon (su icerigi % 71) : % 60 Hidroksimetilmetakrilat- % 40 NVP

3. Hidrofilik — hidrofobik monomerlerden olusmus olanlar : Surfilkon, Lidofilkon A,
Lidofilkon B gibi 6rneklerdir.

Polimer yiizeyinde fazla miktarda reaktif kimyasal grup tasiyanlar “iyonik”, yiizeyinde

reaktif kimyasal grup tagimayanlar ise “noniyonik” olarak tanimlanmiglardir. Iyonik

polimerler metakrilik asid igerir ve gdzyasindan fazla miktarda depozit ¢ekerler. -

Kullanim Sekillerine Gore:
1. Uzun siireli kontakt lensler
2. Giinliik kontakt lensler

3. Disposable kontakt lensler

Uzun stireli kontakt lensler belli siirelerde gdzden ¢ikarilmadan takilan lenslerdir. Ilk
uygulamaya baslandifinda 30 giine kadar giindliz ve gece devamli takilirken, bu siire
glintimiizde 1 — 7° giine kadar inmigtir. Uzun stireli yumusak lenslerin kullanim siiresi arttikga
enfeksiy6z, hipersensitif ve hipoksik orjinli komplikasyonlarida artmaktadir. Son yillarda
artan yumusak lens komlikasyonlarini azaltmak igin sik replasman ve disposable lens
uygulamalar: glincellik kazanmn{ur.13

Giinliik kontakt lensler sadece giin i¢inde takilip, gece takilmazlar.

Disposable Lensler :

Sik replasmanli kontakt lens kullanim 1 — 6 ay arayla uygulanan lensler i¢in gecerli
bir tanimlamadar. +*

Disposable ve sik replasman seklindeki uygulamalarin ana amaci uzun siireli lens
komplikasyonlari, lens kirlenme ve eskimesine engel olarak asgariye indirilmesidir. Ancak bu

lenslerin materyalleri, yapis1 ve oksijen gecirgenlikleri ayni oldugundan mindr alerjik ve
3



irritatif komlikasyonlar1 azalsa da, hipoksik ve enfeksiy6z komplikasyonlar1 ayni kalmaktadir.
Depozitlerin ¢ok ender ve az birikimi papiller konjonktivit, kirmizi g6z, enfeksiyon, irritasyon
gelisimini engellemektedir. 13,3249

Disposable lenslerin avantajlar1 kullananlar i¢in : Kullamim kolayhgi, iyi bir vizyon,
basit lens bakimi (sadece tek basamakh lens temizleme sistemi yeterli), her seferinde temiz
bir kontakt lens, zamandan kazang saglar.zs’ 49.80

Veren hekim igin ise ; Soliisyon reaksiyonu olmayisi, lens depozitlerinin minimal
diizeyde olusu, dev papiller konjonktivit olmayisi, lens kontaminasyonu yoklugu deneme
kullanim kolaylig1, ¢ocuklar igin ideal olmasi korneal {ilserin son derece az olmasi ile biiyik
avantajlara sahiptir.””*°

Disposable lenslerin dezavantajlan ise : Lens parametrelerinin simirli olmasi, yillik
maliyetinin fazla olmasi, hastaya bagli nedenlerle yeterli kontroliiniin olmamasi gibi
dezavantajlar1 mevcuttur.

Kontakt lens kullanimina uygun Kkisinin se¢iminde bir gok faktér g6z Oniine
alinmalidir. Kontakt lensin verilirken hangi amagla kullanilmak istendigi, ne diizeyde bir
gbérme keskinligi bekledigi, egitim diizeyi, meslegi, sosyoekonomik kosullar1 géz Oniinde
bulundurulmahdir.

Kiginin motivasyonunun olmamasi, egitim diizeyinin yetersiz olmasi, lensin
kullanimimi siirdiirecek ekonomik giice sahip olmamasi, kisinin ¢aligtifn ortamda toksik
kimyasal maddelerin varligi, degisken oksijen basinci ile karsilagma olasilig1 (pilot), yetersiz

hijyen kosullartm bulunduran kisiler kontakt lens i¢in iyi birer aday degillerdir.®*°

Lenslere Bagh Komplikasyonlar :
Lenslere bagli komplikasyonlar su sekilde simflandirilabilir ; '>172%2!

Mekanik : Kontakt lensler epitelyal travma ve epitelyal stres sonucunda goziin dogal
savunma mekanizmalarini bozarlar. Depozitler, siki1 lense bagli lens altinda goz yasi ve
hipoksi, limbal vaskiiler arkuatta baskilanma ile periferik korneada damarlanmaya yol agarlar.
Siki lens sendromu 6zellikle uzun stireli lens kullananlarda goriiltir. Siddetli agri, bulamk
gérme, hiperemi, hatta ileri evrede iritis ve g6z i¢i basing artis1 olur. Gevsek lenslerde ise agir1
hareketin hasta tarafindan hissedilmesi, gérme keskinliginde dalgalanmalar olur.

Metabolik : Hipoksi sonucu kornea 6demi ve kornea neovaskiilarizasyonu olusabilir.

Uzun stireli yumugak kontakt lens kullananlarda goriilmektedir. Uzun siireli epitelyal 6dem

selliiler baglantilartn bozulmasina, korneal kalinlagmaya, iilser ve korneal skara neden olur.



Toksik : Preservan maddelere kars: geligir. Punktat keratit, follikiiler konjonktivit,
subepitelyal infiltrat, ps6dostiperior limbik keratit, hiperemi izlenir. Agir1 duyarlilik ise lens
bakim tiriinlerine karg: gelisebilir. Dev papiller konjoktivit izlenebilir.

Infektif : Kontakt lens kullanan hastalarda gorillen en ciddi ve gérme kaybi
potansiyeli olan komlikasyon mikrobial keratittir. Mikrobial keratit gelisiminde rol oynayan
faktorler; lens materyalinin tipi, kontakt lens takma siiresi, mikroorganizmalarin lense
yapigmasi ve bakim sistemlerinin kontaminasyonudur. En 6nemli patojenler pseudomonas
aeruginosa ve acanthamoeba tiirleridir. Digerleri stafilakoklar ve streptekoklar ile gr (-)
bakterilerdir.

Lens Hijyeni ve Bakim Sistemleri :

Kontakt lens iizerinde olusan birikimler :*

Proteinimsi depozitler : Kontakt lensler kullamildiklar1 zaman siirekli olarak

proteinimsi maddeler igeren goézyasi ile yikamir. Bu
maddeler lens materyaline bagli olarak lens yiizeyi

tizerinde birikim yapabilirler.

Lipit depozitler : Meibomian bezlerin tirettigi yagli materyallerdir.

Kristallin depozitler : Seyrek rastlanirlar, kaynag: genelde gozyas: bilesikleri-
dir.

Cevresel depozitler : Toz, duman, sa¢, miirekkep...

Kozmetik depozitler : Sag spreyi, gbz makyaj malzemeleri

Pigment depozitler : Kozmetik, sigara dumani, gz yasina bagh gelisirler.

Birikimlere Bagh istenmeyen Etkiler :
- Kontakt lens ylizeyi iyi 1slanmaz, hidrofilik kontakt lens iyi hidrate olmaz.
- Kontakt lens parametreleri degisebilir.
- Lensin oksijen gecirgenligi azalir.
- Kontakt lens {izerindeki protein antijenik etki sonucunda ;
a) Dev papiller konjonktivite
b) Bulber konjonktival ve korneal inflamasyona neden olur.
Giiniimiizde Kullamlan Kontakt Lens Bakim Uriinleri :
1 - Temizleme ajanlar: :
a) Yiizey etkili ajanlar (Surfaktanlar)
b) Oksidatifler
¢) Enzim temizleyiciler
AARDTING U ?
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d) Ultrason

2 — Durulama soliisyonlar1

3 — Dezenfeksiyon (Termal, kimyasal)

Temizleme Ajanlan :

1. Yiizey etkili ajanlar (Surfaktanlar)

- Giinliik temizleyiciler
- Haftalik temizleyiciler

Surfaktan tipi temizleyiciler klinik olarak, lensin ylizeyinde biriken daha gevsek debris
tabakalarinda etkilidirler. Sikica bagli protein ve ¢ok tabakali direngli artiklarda daha az
etkilidirler. Hidrofilik, sert ve gaz gegirgen lensler i¢in kullanilirlar.

Temel iglem :

- Kirlerin yiizeyden arindirilmasini saglar

- Calkalama islemine kadar tekrar artiklarin birikmesini engeller.

Giinliik temizleyiciler lens gozden g¢ikarilir ¢ikarilmaz kullanilmalidir. Genellikle 15 -
20 sn lensin her iki yiizeyine friksiyonla uygulanmalidir. Sonra salinle durulanir.

Haftalik temizleyiciler hastanin bu isle ilgilenmesini minimuma diigiirerek debrisin
temizlenmesini kolaylastiran bir mekanik ¢alkalama mekanizmasindan olugmaktadir.

2. Oksidatifler :

Bunlar hidrojen peroksit, sodyum perborat, sodyum persulfat, hipoklorittir. Is1
oksidasyon, pH ve ozmolaritedeki oynamalarla lens iizerindeki pimentleri degrade ederek
temizlerler.

3. Enzimatik Temizleyiciler :

Baz1 kimyasal reaksiyonlar1 katalize etmek i¢in spesifik biyokimyasal katalizérlerdir.
Bunlar kontakt lensin tizerinde debrisin temizlenmesine yardimei olan proteaz, lipaz, amilaz
enzimleridir. Bu tip enzimler substrat molekiillerinin pargaciklara ayrilmalarimi katalize
ederek is goriirler. Disposable yumusak kontakt lenslerde kullanilmazlar.

4, Ultrason :

Yumugak kontakt lensler temizleme soliisyonunun igine sepetle yerlestirilir ve
ultrasonik dalgalarla tabi tutulurlar.

Durulama Soliisyonlan :

Durulama soliisyonlar1 salin soliisyonlaridir. Bunlar prezerve ve prezerve olmayan
salin soliisyonlar olmak {izere iki grupta toplanir. Lens hijyeninin iki basamaginda lenslerin

calkalanmasi gereklidir.



Giinlik ve haftalik temizlemenin uygulamasindan sonra lensler dezenfekte
sollisyonuna yerlestirilmeden 6nce lenslerin iizerindeki temizleyici — debris karigiminin tam
olarak c¢alkalanmas1 gereklidir. Lensler dezenfekte soliisyonundan alidiktan sonra Oli
bakteriyel hiicrelerden ve muhafaza kabi debrislerinden kurtulmak ve kimyasallara kars1 yan
etkileri azaltmak i¢in kullanilmadan once galkalanmalidir.

Dezenfeksiyon :

Iki sekilde yaplir :

a) Termal dezenfeksiyon :

Sert ve rijid gaz gegirgen kontakt lenslerde 1s1 sistemi zararlidir. Yumusak lenslerde
ise 1s1 temizligi su igerigi % 40’dan daha az olanlarda 6nerilir. % 40’dan daha fazla su igeren
poliviniliprolidon (PVP) gibi maddeler igeren yumusak lenslerde 1s1 dezenfeksiyonu
kullanilmamalidur.

b) Kimyasal (Soguk ) Dezenfeksiyon :

Organizma Oldiiriiliir ve lens muhafazasinda lireme engellenir. % 100°lik bir
oldiirmeye minimum 4 saatlik muhafaza sonucunda ulasilir.

Hidrojen peroksit : % 3’lik konsantrasyonda bulunur. Su ve oksijene par¢alanip
serbest radikallere ayrilarak bakterisidal etki olusturur. 10 — 20 dakikada bakterisid, 45
dakikada antifungal etkilidir. Ozellikle yiiksek su igerikli lenslerde se¢ilmelidir.

Thiomersol : Okiiler sensitivite % 6 — 20 arasindadir. Patojenik mikroorganizmalarin
biiyiik kismina karg1 statik etkili gli¢lli bir prezervatiftir.

Klorheksidin : Yagayan gr (+) ve gr (-) mikroorganizmalara kars1 bakterisidal etkilidir.

Cok nadiren sensitiviteye neden olur.

Konjonktiva Anatomisi :

Saydam bir mikés membran olan konjonktiva, géz kapaklarimn i¢ yiizeyi ile episklera
ve skleranin On ylizeyini Orterek limbusta sonlanir. Konjonktiva embriyoda, intrauterin
hayatin 3. ayinda g6z kapaklarini ve g6z kiiresinin yiizeyini olusturan ylizey ektoderminden
gelisir.”

Klinik olarak konjoktiva 3 kisimda incelenebilir. **

1. Palpebral Konjonktiva : Kapak kenarinda mukokiitanez birlesim yerinden

baglayarak tiim g6z kapaginin i¢ yiizeyini sarar ve tarsa sikica baglanir.

2. Forniks Konjonktiva : Forniksleri 6rten, gevsek kisimdir.



3. Bulber konjonktiva : Sklera 6n ylizeyini sararak limbusta sonlanir. Limbus
disindaki bolgelerde gevsek bir stroma yapisina sahiptir.

Tiim mik&s memranlar gibi konjonktivada anatomik olarak 2 tabakadan olusur.

- Epitel Tabaka : Kalinlif1 2-5 tabaka arasinda degisir. Bazal bolgede hiicreler
kiiboid sekilde iken, yiizeye yaklagstikea gittikce diizlesen bir yap: olustururlar.

- Stroma : Epitel tabakasindan bazal memran ile ayrilan vaskiilarize bag
dokusundan olusur. Yiizeyde lenfoid dokuyu iceren adenoid tabaka, derinde ise
kalin fibr6z tabaka vardir.

Konjonktiva miikéz ve yardimeci gozyast bezlerini icerir. Miikdz bezler, epitel

tabakasinda yer alirlar.

- Goblet Hiicreleri : Ozellikle alt nazal bélgede daha yogun bulunurlar.

- Henle Kriptleri : Ust kapagmn fistten 1/3’tinde ve alt kapagn alttan 1/3’iinde
bulunurlar.

- Manz Bezleri  : Limbal konjonktivada yuvarlak yerlesim olustururlar.

Yardime1 goz yas1 bezleri ; Krause ve Wolfing stromada yerlesmislerdir.

Saglikli bir konjonktiva, okiiler fonksiyonlar igin 6nem tasimaktadir. Mikéz ve
yardimc1 g6zyas1 salgillart kornea oOnii g6zyas: film tabakasi igin gerekmektedir.
Eksikliklerinde; gozyas1 dengesinde bozulma; kornea yiizeyinin i1slanmasinda yetersizlik ve
korneada patolojik degisimler olusabilir.

Okiiler yiizeyi koruyan mekanizmalar arasinda gézyas: tabakasinin anatomik agidan
O6nemli fonksiyonlar1 vardir. Gozyas: tabakasi devamli olarak, konjonktiva ve korneayi
yikadigi igin géziin savunma mekanizmasimin 6nemli bir b6liimiinii olugturur. Normal gbzyast
spesifik ve non-spesifik olarak simflandinlan okiiler ylizey savunmasinda temel olan
antimikrobial maddeleri icerir. Konjonktiva ve korneanin epitel hidrasyonunu ve
oksijenizasyonunu saglar.'®

Gozyas:1 tabakasinda bozukluk, kornea {izerinde kuru spotlarin olugmas: temel olarak
bir 1slanmama fenomenidir. G6z kapaklarinin agilmasiyla kuru spotlarin goriilmesi arasinda
gecen siire Gozyas1i Kirllma Zamam (GKZ) olarak tamimlanir. Genel olarak eger GKZ 10
sn.’den az ise gbzyas1 film tabakasinin stabilitesinin yetersiz oldugu kabul edilmektedir.
Okiiler yiizey hasarina neden olabilmesi igin GKZ’nin normalde 6 — 8 sn olan ortalama goz
kirpma siiresinden daha kisa olmas: gerekmektedir.¢

Gozyas1 tabakast 3 kisimdan olugsmaktadir. Yiizeyde lipit, ortada akéz ve igte miik6z
tabakay1 igerir. Miikoz salgiyla hidrofobik kornea epiteli Oniinde, hidrofilik bir tabaka

olusmakta ve kornea onii gozyag: tabakasin stabilitesini saglamaktadir, ”°
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Normalde keratinize olmayan ve salgilama islemi bulunan, ¢ok kath epitel
hiicrelerinden olusan kornea ve konjonktiva okiiler ylizey patolojilerinde keratinize olarak
salgilama islevi olmayan bir epitel haline doniismektedir (skuaméz metaplazi). **

Kornea 6nii gozyas1 film tabakasinin herhangi bir kisminda olusan islev bozuklugu,
skuamdz metaplazi ile sonuglanan Kuru Gz tablosunun gelismesine neden olmaktadir.

Genel bir kavram olan kuru géz, kornea 6nii gbzyas1 tabakasinin yapisal degisikligi ve
islev bozuklugunun ardindan gelisen preokiiler yiizey patolojisi i¢in kullanmilmaktadir. Ayrica
yetersiz kapak hareketleri ile de bu dinamik yap1 bozulabilmektedir.**

Kuru goz hastaliklar1 genel olarak 3 grup halinde incelenir.

- Temel ve yardimc1 gézyas: bezlerinin ve/veya disa akis kanallarinin tutulumu ile
olusan akéz yetmezligi. Temel gozyas: bezleri akoziin % 95°i, yardimcei gozyasi
bezleri ise % 5’ini liretirler

- Primer olarak, konjonktiva epitel hiicrelerinin tutulmasi sonucu olusan miikéz
yetmezligi.

- Her iki grubun birlesmesi sonucu gelisen durumlar.

Kuru g6z diger bir degisle keratokonjonktivitis sicca, bagka hastaliklar ile goriile
bildigi gibi, primer olarak tek bagina da bulunabilir. Yaygin semptomlar irritasyon, yabanci
cisim hissi, yanma, kaginti, gérmenin bulaniklagsmasi, fotofobi ve g6z kapaklarinda
agirlasmayla karekterizedir. 2084

Tam eskiden beri klinik bulgulara dayanmaktadir. Ancak yiiksekligi azalmis gozyasi
meniskus, gozyast kinlma zamami, schirmer test sonucunda azalma, punktat keratopati,
filament6z keratit gibi bulgularin higbiri yalmz bagina kuru g6z tamsi igin yeterli
olmamaktadir. Kuru goézlerde yeterli tan1 ancak sitolojik diizeyde konulabilmektedir. Bu is
i¢in invaziv olmayan, faydali ve gegerli yontem konjonktiva sitolojik bas1 yontemidir.*>>®

Kontakt lenslerin gerek mekanik tahris edici etkisi, gerekse kullamilan soliisyonlar
nedeniyle bazi allerjik ve toksik reaksiyonlara, epitel problemlerine yol agtiklari, miikoz
sekresyonu arttirdiklart ve dev papiller konjonktivit olusturduklan bildirilmistir.*>>® Saini
skuamé6z metaplazini kontakt lens intoleransinda ¢ok 6nemli bir sitolojik bulgu oldugunu
belirtmistir.”®

Ik kez Marner adli bir arastirmacida &zellikle Keratokonjonktivitis Sicca ve Sjogren
sendromunda goriilen niikleer kromatinde anormal kondansasyon varlhigi ile karakterli
yillanvari kromatini tanimlamistir. Bu bulgu ilk tanimlandifinda artefak olabilecegi
diislinlilmiigse de nedenin bilinmemesine kargin bunun patolojik bir bulgu oldugu ve

hastaligin ciddiyeti ile gériilme olasiliginin iliskili oldugu saptanmistir.*
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Konjonktivanin Sitolojik inceleme Yéntemleri :

- Konjonktiva biyopsisi

- Konjonktiva sitolojisi

1. Konjonktival kazima yontemi

2. Pipet yontemi

3. Pamuk uglu aplikatér ile ffotti yontemi
4. Bas: (impresyon) sitolojisi yontemi

Konjonktival kazima yontemi : 1946°da Thygeson tarafindan uygulanmustir. Invazif
bir yéntem olup, kiigiik yas grubundaki hastalarda kullamlmasi oldukga zor ve risklidir.®*

Pipet Yontemi ; Norn tarafindan ilk kez uygulanmaya baglanmistir. Uygulanmasi
oldukca zor ve tecriibe gerektirmektedir. Daha ¢ok dokiilmiis 61ii hiicreler alinabildiginden ve
lokalizasyon tam olarak belirlenemedigi i¢in sonuglar1 genellikle yetersizdir.®*

Frotti Yontemi ; Duszynski tarafindan uygulanmigtir. Pamuk uglu aplikatér yardim
ile alindig1 i¢in hiicreler pamuk icerisinde kaybolmakta ve yeterli detaylar ortaya
¢ikarilamaktadir.5*

Egbert tarafindan 1977 yilinda basit konjonktiva biyopsisi olarak tanimlanan
impresyon sitolojisi, ¢esitli patolojilere bagl olarak gelisen konjonktiva epitelindeki hiicresel
diizeydeki degisikliklerin tams1 ve takibinde kullanilan noninvazif, kolayca tekrarlanabilen ve
giivenli bir yontem olarak bildirilmistir. Bu yontemin konjonktiva epitel morfolojisi,
sitoplazma — niikleus oram, hiicre morfolojisi ve dzellikle goblet hiicre yogunlugu hakkinda
bilgi vermesi nedeniyle keratokonjonktivitis sicca, kseroftalmi, kimyasal yaniklar gibi
kurugdze neden olan hastaliklarn irdelenmesinde 6nemli oldugu vurgulanmgtir. >

Konjonktivanin sitolojik basisi, konjonktivanin yiizeyel tabakalarinin sitolojik diizeyde
incelenmesi amaciyla selliiloz asetat filtre kagidini konjonktiva ylizeyine yapistirarak, epitel
orneklerin alinmast esasina dayanmaktadir. 0.022 ile 0.025 pum. por biiyiikliigiine sahip
Selliilloz asetat filtre kagitlar1 konjonktiva ylizey epitel hiicrelerine optimal olarak
yapigmaktadir. Filtre kagidi slingersi yapidaki kiigiik bogluklar sisteminden olugmaktadir.
Konjonktiva epitelinin en yiizeydeki hiicre kati, 6rnek alimimi sirasinda bu bogluk sistemi
icine bastirilmakta, bdylece filtre kagidi ile yiizeyel hiicre tabakasi arasinda siki bir iligki
olusturulmaktadir. Filtre kagidi konjonktivadan ¢ekildigi zaman, epitelin bir yada birkag
hiicre kat1 flitre kagidi lizerinde kalmaktadur.®

Selliiloz asetat filtre kagidi, parlak ve mat olmak iizere iki farkli 6n ve arka yiizeye
sahiptir. Bu yiizeyler farkli yapisma ozelliklere sahiptir. Diizenli ve parlak olan yiizey

10



konjonktiva basisinda kullamildiginda sadece mukus, kaba ve mat olan yiizey kullanildiginda
ise daha ¢ok hiicreler aliabilmektedir.>** .

Konjoktiva Sitolojik Basisinda Kullanilan Simiflamalar :

Konjonktiva sitolojik basi ile hiicre morfolojisi ve goblet hiicre yoZunlugunu
incelemek i¢in 3 adet siniflama yapilmigtir. Siniflamalar epitel hiicreleri skuaméz metaplazi
ve goblet hiicre yayilimim gostermektedir.

Nelson Siniflamasi :*-%

Evre 0 : Epitel hiicreleri kiigiik ve yuvarlaktir. Sitoplazma eozinofilik boyanir niikleus
biiyiik ve bazofiliktir. Niikleus/sitoplazma oran1 1/2’dir. Goblet hiicreleri yogun, dolgun ve
oval karakterde olup PAS pozitif sitoplazmalidir.

Evre 1 : Epitel hiicreleri hafif biiyiikk ve poligonaldir. Stoplazma eozinofilik boyanur.
Niikleus/sitoplazma orani 1/3’tiir. Goblet hiicreleri sayica azalmis olmasina raémen dolgun ve
oval, PAS pozitif sitoplazmalidir.

Evre 2 : Epitel hiicreleri biiyiik ve poligonaldir. Degisik boyanma gosteren sitoplazma
ve nadiren multiniikleus vardir. Niikleus/sitoplazma oram 1/4 - 1/5 dir. Goblet hiicreleri
sayica belirgin bigimde azalmis ve kiigtiktiir. Hiicresel sinirlan belirsizlesmistir. Daha hafif
olarak PAS pozitif boyanma vardir.

Evre 3 : Epitel hiicreleri biiylik ve poligonaldir. Sitoplazma bazofilik boyanir.
Niikleus kiigiik, piknotik ve gogu hiicrede mevcut degildir. Niikleus/sitoplazma orani 1/6’dan
biiyiiktiir. Goblet hiicreleri ¢ok az yada tamamen kaybolmustur.

Tseng Siiflamasi 83

Evre 0 : Normal konjonktiva epiteli, mavi — yesil sitoplazmali, niikleus/sitoplazma
orani : 1/1 olan epitel hiicreleri ve bunlarin arasinda goblet hiicreleri.

Evre 1 : Keratinizasyon olugsmadan goblet hiicre yogunlugunda azalma. Mavi — yesil
sitoplazmal1 epitellerinde hafif biiylime, niikleus/sitoplazma orani : 1/2 — 1/3 arasi.

Evre 2 : Keratinizasyon olugmadan goblet hiicrelerinde total kayip, tim epitel
hiicreleri orta derecede bilylimiis ve yassilagmig. Sitoplazmalar mavi — yesil ile hafif pembe
renk arasinda ve niikleus/sitoplazma oram :1/4.

Evre 3 : Erken ve orta derecede keratinizasyon, tiim epitel hiicreleri belirgin skuamoz
yapi almig, bazi epitel hiicreleri goriilir diizeyde keratin icermekte, sitoplazmada

metakromatik pembe renkte degisim, gekirdek piknotik goriintimde, niikleus/sitoplazma oram
1 1/6
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Evre 4 : Orta derecede keratinizasyon, evre 3°teki silkoaméz ve metakromatik biiyiik
epitel hiicrelerinin aralarinda yogun keratin filemanlar1 ve keratohyalin granilleri iceren
hiicreler, niikleus/sitoplazma oram : 1/8

Evre 5 : Ileri derecede kerathﬁzasyon, ¢ekik sitoplazma ve daha yoZun keratin
filemanlari, ¢ekirdekler belirgin olarak piknotik veya litik goriiniimde.

Saini Smiflandirilmasi : "

Evre 1 : Diizgiin bir tabaka halinde Ornek, kiiciik ve yuvarlak epitel hiicreleri
niikleus/sitoplazma oran1 : 1/2, ¢ok sayida koyu PAS pozitif boya almig goblet hiicreleri.

Evre 2 : Diizgiin bir tabaka halinde &rnek, daha biiytik poligonal epitel hiicreleri,
niikleus/sitoplazma orami : 1/3, sayisal olarak biraz azalmig fakat halen koyu PAS pozitif boya
alan goblet hiicreleri.

Evre 3 : Daha biiyiikk poligonal epitel hiicreleri, daha kiigiilmiis niikleus/sitoplazma
oranmi siklikla hafif boya alan az sayida goblet hiicreleri.

Evre 4 : Yamalar tarzinda elde edilen 6rnek lizerinde, piknotik ¢ekirdeklere sahip
biiyiik, poligonal, bazofilik epitel hiicreleri, siklikla hiicre i¢i keratin gériintimii, kaybolmusg
goblet hiicreleri.

Bunlara ek olarak konjonktiva bas: sitolojisinde enflamatuar hiicrelerde varsa bunlar
kaydedilmelidir.

Normalde goblet hiicreleri, konjonktivanin degisik bélgelerinde birbirinden oldukga
farkli hiicre yogunluklarina sahiptir. Yogunluk nazal palpebral konjonktivada en yiiksek,
sirayla azalan miktarlarda temporal, palpebral, fonikslere yakin bulber, limbusa yakin bulber
konjonktivada bulunmaktadir.®>

Ilk kez 1910°da Virchow normal insan gozlerinde goblet hiicre dagilimim ve
yogunlugunu gostermigtir. %

Konjonktiva Sitolojik Bas1 Yonteminin Tarihgesi :

Konjonktiva sitolojik bast ilk defa 1977°de Thatcher®® tarafindan kullamlmstir.
Thatcher gelistirdigi yontem ile gesitli konjonktivit gruplarinda konjonktivanin sitolojik,
eksfoliyatif ve eksudatif cevabini incelemis bu y6ntemin konjonktivitlerin ayiric: tanmisindaki
faydasim vurgulamistir. Enflamasyon yada mikroorganizma tipini tespit etmeye c¢aligmis,
allerjik, viral veya bakteriyel tabiattaki konjonktivitlerin ayirici tanilarimi arastirmistir.
Thatcher sitolojik bast yontemi ile érnek aliminda ucunda polistrenden yapilmig 8x1 mm’lik
disk seklinde aplikatorii olan plastik bir spatiil kullanmustir. Aplikatérii konjonktivanin

degisik alanlarina birkag saniyelik aralarla 10 — 15 kez dokundurmus, disk tizerinde toplanan
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stviy1 6nce kurutmus daha sonra methanol ile fikse ettikten sonra boyayarak ornegi lama
yerlestirmis ve incelemistir.

Konjonktiva sitolojik basisinin temel prensipleri ilk kez 1977°de Egbert ve
arkadagslari® tarafindan belirlenmistir. Egbert konjonktivanin yiizeysel hiicrelerini alabilmek
icin (fotograf filimi, duralon, gibi sentetik filtreler) ¢esitli yapiskan bantlar kullanmus,
deneyimler sonucunda Selliiloz Asetat fitre kagidinin en uygun oldugunu bulmugtur. Egbert
kullandig1 MF-Millipore VS Sellilloz Asetat fitre kagitlarim 2x6 mm’lik geritler halinde
kesmis, bir ucundan penset ile tutarak tizerinden cam bir gubukla konjonktiva yiizeyine 3 —5
sn. bastirarak 6rnek almistir. Fitre kagitlarinin kurumasindan sonra goblet hiicrelerinin sayimi
icin PAS, epitel hiicrelerini morfolojisini incelemek igin hematoksilen — eozin ile boyamugtir.
% 95°lik saf alkolle yikamig, lam iizerinde kuruttuktan sonra immersiyon yag: ile fitre
kagidim saydamlagtirarak mikroskop altinda incelemigtir.

1979°da Adams® normal konjonktivanin miikoz sistemini incelemek icin sitolojik basi
ve invivo india boya teknigi ile arastirmalar yapmigstir. Adams sitolojik basi i¢in 0.025 pm.
por biiylikliigline sahip millipore filtrelerini 3x12 mm.’lik seritleri halinde kesmis ve plastik
bir aplikator yardimi ile alt tarsal konjonktivaya 2 — 3 sn. siire ile bastirmigtir. Adams fitre
kagidinin parlak tarafi ile aldifn orneklerde, gesitli formlarda pembe renkli PAS pozitif
miik6z, deskuame olmus epitel hiicreleri ve bakteriler, filtre kagidinin mat yiizeyi ile aldig
Orneklerde ise diizenli bir sekilde epitel ve goblet hiicrelerinin gériildiigiinii bildirmistir.

1980°de Marner® ilk defa keratokonjonktivitis siccali hastalar1 bu yontem ile
incelemigtir. Marner por biyikligi 0.025 pm. olan millipore MFVS selliiloz asetat filtre
kagitlarim1 5 mm’lik yuvarlak pargalar halinde kesmis ve ¢ift tarafli yapigkan bantlarla plastik
bir gubuga tespit etmistir. Ornek aliminda esit miktarda basing uygulamak i¢in plastik gubuga
tespit ettii tonometre aleti ile bulber konjonktivaya 2 sn. siire ile 25 — 30 mm. Hg. basing
uygulamistir. Ornek alman fitre kafitlanm havada kuruttuktan sonra PAS ve Mayer
hematoksilen boyasi ile boyayip ksilol ile saydamlagtirarak incelemistir.

Marner ilk defa Keratokonjonktivitis sicca hasta grubunda, konjonktiva epitel
hiicreleri ¢ekirdeklerinde snake — like terimi ile tanimlanan yilanvari gériiniimdeki kromatin
goriiniimiinii bildirmistir. Hasta grubundaki semptomlarin ciddiyeti ile yilanvari kromatin
gérliniim siklif1 arasinda bir korrelasyon oldugunu diigtinmiigtiir.

1981°de Hershenfeld” 15 mm. ¢apinda plastik bir diski topikal anestezik bir madde
kullanmadan alt ve {ist palpebral konjonktivaya 1-2 sn. arayla 10 — 15 kez uygulamis, havada
kuruttuktan sonra modifiye Wright boyas: ile boyadiktan sonra metil alkol ile fikse edip,
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havada kurutup incelemistir. Hershenfeld bu teknigi konjonktivitlerin ayrici tamsinda
kullamlabilecegini bildirmisgtir.
Nelson, sitolojik basi teknigi ile 1982’de okiiler yiizey hastaliklari ve okiiler

67 1984’te normal gbzler ve okiiler ylizey

pemphigoidi®®, 1983°te kurugdz sendromunu
hastaliklarinda goblet hiicre yogunlugunu incelemistir.*® 6.2 mm. capl1 selliiloz asetat fitre
kagitlarini mat ylizeylerini konjonktiva ytizeyine gelecek sekilde konjonktivanin nazal ve
temporal interpalpebral ve limbusa yakin st bulber konjonktiva ve alt palpebral
konjonktivadan ornekler almigtir. Disk seklinde filtre kagitlarina aldigi 6rnekleri sirayla %
95’lik alkol ile fikse ettikten sonra hematoksilen ve PAS boyalarindan gegirip incelemigtir.
Nelson g¢aligmalarinda gézyas: eksikliginin, travmanin ve enflamatuar hastaliklarin skuaméz
metaplaziye neden oldugunu gosterirken, konjonktiva sitolojik basis1 ile pirimer ve sekonder
konjonktiva hastaliklarim ayrilabilecegini bildirmisgtir.

Hirji45 1984°te konjonktiva bas1 yéntemi ile kontakt lens intoleransi olmayan, sert ve
yumusak kontakt lens takan hastalarin konjonktivalarindaki enflamatuvar degisiklikleri
incelemistir. Orneklerini tist kapak konjonktivasindan almig, havada kuruttuktan sonra Wright
+ Giemsa ile boyamigtir. Sonuglarinda yumusak kontakt lens takan hastalarin
konjonktivalarinda, kontrol grubu ve sert kontakt lens kullanan gruba oranla belirgin oranda
fazla miktarda enflamatuvar hiicre bulundugunu bildirmistir.

Tseng®> 1985 yilinda sitolojik basi yontemi ile okiiler yiizey hastaliklarimi incelemis,
metaplazi siireci i¢in yeni bir derecereleme sistemi gelistirmistir. Tseng klasik boya
yontemleri ile goblet hiicre kaybi ve bunu takiben giderek artan Kkeratinizasyon ve
tabakalagmanin yeterince degerlendirilemedigini bildirmigtir. Tseng sitolojik basi yontemi
i¢in % 0.5 propakain damlattiktan sonra 5x5 mm. boyutlarinda kestigi HAWP304 tip selliiloz
asetat filtre kagidim kullanmigtir. Aldig: Srneklerin % 70 etil alkolden gegirdikten sonra %
37°lik formaldehit ve glacial asetik asit 20:1:1 oranlarinda karigtirilmig soliisyonlarinda fikse
ettikten sonra Gill’in modifiye edilmis popanicolau boyasiyla boyamustir.

1985°te Rolando” 32 keratokonjonktivitis siccali olguyu sitolojik basi yontemi ile
incelemistir. Caligmalarinda 6x8 mm.’lik Millipore HAWAP 304 FO sellilloz asetat
kagitlarin1 limbustan 4 — 6 mm. uzakliktaki bulber konjonktivadan 6rnekler almistir. Yaptig
caligmada Schirmer 1 testi 5.5 mm./5 dakika altinda olan olgularin konjonktivalarinda goblet
hiicre yogunlugunda azalma, ¢ekirdek sitoplazma oranlarinda kiigililmeler oldugunu
bildirmigtir.

Gétz ve arkadaslar®®®? 1986 yilinda saglikh gozlerdeki konjonktiva epiteli ile primer

ve sekonder Sjogren sendromuna bagli keratokonjonktivit siccali hastalar ve kontakt lens
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takan hastalar1 konjonktiva epitel degisikligini sitolojik basi1 yontemiyle inceleyerek
kiyaslamiglardir. Sjégren sendromunda ve kontakt lens uygulanan hastalarda skuaméz
metaplazi, goblet hiicre yogunlugunda azalma ve bazi hastalarda yilanvari kromatin
degisikligini gostermiglerdir. Incelemelerini millipor VSWP tip selliiléz asetat kagitlarim
limbustan 3 —5 mm. uzakliktaki st bulber konjonktivaya uygulamiglardir. Aldig1 6rnekleri
fikse ettikten sonra modifiye PAS — Hematoksilen ile boyamuslar, alkol ile dehidrate edip
havada kuruttuktan sonra incelemislerdir.

1986 yilinda Maskin ve arkadaglari®® mukopolisakkaridozlarda konjonktivanin basisi
ve biyopsi yoOntemleri ile 151k ve elektron mikroskobu ile karsilagtirmali incelemeler
yapmuglardir. Maskin; mukopolisakkaridoz depo hastaliklar1 tanisi igin sitolojik basi
y6nteminin kullanilabilecegini géstermislerdir.

1986 ve 1987°de Wittpenn ve arkadaslar®?®” sitolojik basi yontemini A vitamini
eksikliginin erken tamisinda kullanilabilecegini bildirmiglerdir. Vitamin A tedavisinden sonra
alinan konjonktiva Orneklerinde hisitolojik iyilesmenin impresyon sitolojisi yontemi ile
gosterilebilecegini bildirmiglerdir.

1989°da Gillbert** Anoreksia Nervosa’nin okiiler yiizeyde olusturdugu degisiklikleri
sitolojik bas1 yontemi ile incelemislerdir.

1990 yilinda Paridaens® bulber konjonktivadaki pigmentli tiimorlerin ayirici
tanisinda, sitolojik basi yénteminin oldukg¢a yararli oldugunu géstermislerdir

1990°da Saini’® kontakt lens kullanan 80 gozde yaptig1 calismada Millipore HAWP
304 selliiléz asetat kagitlar ile iist tarsal konjonktivadan aldi1 6rnekleri incelemistir. Uzun
slire kontakt lens kullanimi ile skuam&z metaplazi ve goblet hiicre kayb1 arasinda dogru orant1
oldugu sonucunu elde etmislerdir.

1991°de Brandt ve arkadaglar'* konjonktiva sitolojik basi yontemi ile uzun siiren
topikal anti-glokomat6éz ilag kullanan glokomlu hastalarin konjonktivalarinda olusan
degisiklikleri incelemisler, ila¢ kullanmadan takip edilen glokom hastalart ile
karsilagtirmiglardir. Caligmalarinda antiglokomatéz ilag kullanan grupta belirgin derecede
skuam6z metaplazi tespit etmigler. Bu metaplazinin ilaglar yada igerdigi prezervatif maddeler
nedeniyle mi, yoksa topikal tedavinin stiresiyle mi iligkili oldugunu tam agiklayamamislardar.

1992°de Knop ve Brewit’>> kontakt lens kullanan hastalardaki sitolojik degisiklikleri
incelemislerdir. Caligmalarinda hastalarin  hepsinde skuaméz metaplazi ve goblet hiicre
yogunlugunda belirgin derecede azalma tespit etmisler, alinan 6rneklerin niikleuslarinda

yilanvari kromatin olarak tanimlanan degisikligin ortaya ¢iktifim1 gostermiglerdir. Knop ve
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arkadaglar yine yaptiklar1 bir galigmada kontakt lens kullanma stiresi ile sitolojik degigiklikler
ortaya ¢ikma stirelerini kiyaslamislardir.

1992’te Knop ve Brewit kontakt lens kullanan hasta grubunun konjonktiva epitel
hiicrelerinde gériilen snake — like kromatin varliginin, kontakt lens kullanmayan normal
olarak degerlendirilen hastalarin konjonktiva epitellerinde de goriilebilecegini gostermislerdir.

1997 yilinda Adar ve arkadaslar® kontakt lens kullanan hastalarda yaptiklari
impresyon sitoloji ¢aligmasinda; skuamoz metaplazinin genellikle lens takildiktan sonraki ilk
aylar iginde bagladigim, 3 ila 6 aya kadar belirli ilerleme gosterdigini ve 6. aydan sonra aym
derecede kaldigim gostermislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada aldiklar1 kontrol grubunun (normal
gozlerde) konjonktivalarindan alinan 6rneklerdeki epitel hiicrelerinin niiklesularinda snake —
like kromatine rastlamadiklarim bildirmiglerdir.

1997 yilinda Aksiinger’ ve arkadaglarmn yaptiklar bir galismada; inaktif trahomlu 16
hastanin 24 g6ziinii ve 16 kontrol hastasinin 32 goziiyle Schirmerl, gézyasi kirllma zamani,
impresyon sitolojisi agisindan karsilagtirmiglardir. Kontrol grubuna gére Schirmerl, gézyas:
kirilma zamani, ortalama goblet hiicre yogunluklarinda azalma ve skuaméz metaplazi
evrelerindeki artigi istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Aym1 g¢aligmada Schirmerl,
gbzyas1 kirilma zamani, goblet hiicre yogunlugundaki azalma ve skuaméz metaplazi
evrelerindeki artigin hastaligin siddeti ile paralellik gosterdigini bildirmislerdir.

1998’de Aragoma ve arkadaslan“ intolorans problemi olan kontakt lens
kullanicilarinin asemptomatik kontakt lens kullanicilarina gore daha kot bir sitolojik bir
gOriiniim sergilediklerini bildirmiglerdir.

1999°da Unlii®® ve arkadaslart uzun siire topikal antiglokomatdz ila¢ kullanan
hastalarda gbzyasi film tabakas1 ve konjonktiva sitolojisinde olusan degisiklikleri
aragtirmiglardir. Uzun siireli pilokarpin kullaniminin gézyas: fonksiyon testleri {izerine, goblet
hiicre yogunluguna ve epitel morfolojisi tizerine belirgin bir etki saptanmazken; timolol ve
kombine ila¢ kullaniminin ise gézyas: fonksiyon testleri, goblet hiicre yogunlugunda 6nemli

derecede azalmaya ve skuam6z metaplaziye neden oldugunu bildirmislerdir.
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GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali kontakt lens
biriminde yumugak kontakt lens verilmis, lens kullamip periyodik kontrollere gelen 50
hastanmin 100 g6zii ile kontakt lens kullanmayan, aym yas grubu ve cinsiyetteki 40 olgunun 80
g6zli c¢aligma kapsamina alindi. Hastalarn 6n segment muayenclerinde gézyas
fonksiyonlarin1 ve impresyon sitoloji yontemini etkileyecek patolojisi olan, topikal ilag
kullanan ve daha Once okiiler cerrahi gegirmis hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Calisma
kapsamindaki hastalarin dagilimi Tablo 1’de gésterilmistir.

Table 1 : Olgularin dagilinm

Olgu gruplan Hasta sayis1 Goz sayisi
Kontrol 40 80
Yumugak Kontakt Lens 50 100

Kontrol Grubu :

Calismamizin  kontrol grubu, poliklinigimize refraksiyon bozuklugu nedeniyle
bagvuran, bagka okuler gikayetleri olmayan ve yapilan rutin géz muayenelerinde herhangi bir
patoloji saptanmayan 36’s1 kadin 4’1 erkek olan toplam 40 olgunun, 80 géziinii icermekteydi.
(Tablo 2)

Hasta ve kontrol grubuna uygulanacak olan prosediir ile ilgili ayrintili bilgi verilip
onaylar1 alindi.

Kontrol grubumuzu olusturan gézleri yas dagilimlari; 16°s1 20 yasin altinda, 18’i 20 —
30 yaslar1 arasinda ve 6’s1 30 yag tizerindeydi (Tablo 3). Kontrol grubu olgularinda ortalama
yas 23.5 = 6.45 iken yumusak kontakt lens kullananlarda ortalamaya yas 21 + 4.15 olarak
bulundu.

Kontakt Lens Kullanan Gruplar :

Klinigimiz kontakt lens b6limiinii periyodik araliklarla kontrole gelen, en az 3 ay ile

en ¢ok 9 yildan beri yumusak kontakt lens kullanmakta olan 45°i kadin, 5°i erkek 50 olgunu

100 goziinden olugmaktaydi.
Tablo 2 : Olgu gruplarnin cinsiyetlere gére dagilimi
ol 1 Kadmn Erkek
gu gruplar Say1 % Say1 %
Kontrol 36 (90) (4 (10)
Yumugak Kontakt Lens 45 (90) |5 (10)
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Yumusak kontakt lens kullanan olgularimizin 22’si 20 yagin altinda, 18’i 20 — 30
yaslar arasinda ve 10 tanesi 30 yasin tistiinde bulunmaktaydi. (Tablo 3)
Tablo 3 : Olgu Gruplarinin Yaglara Gére Dagilim

Olgu gruplan <20 yas % 20-30yas % >30yas %
Kontrol 16 (40) 18 (45) 6 (15)
Yumusak Kontakt Lens 22 (44) 18 (36) 10 (20)

Yumusak kontakt lens kullanan hastalar1 kontakt lensi kullanma siirelerine gore 3
gruba ayrilmigtir. Bu gruplar 0 —12 ay, 12 — 48 ay ve 48 ay ve uistli. (Tablo 4)

Bu olgularin 0 — 12 ay arast yumusak kontakt lens kullanan 15 hastanin 30 gozti, 12 —-
48 ay aras1 yumusak kontakt lens kullanan 21 hastanin 42 gozii ve 48 ay ve Ustli yumusak
kontakt lens kullanan 14 hastanin 28 gozii caligma kapsamina alindi. (Tablo 4)

Tablo 4 : Lens kullanma siiresi

Takip gruplar: Hasta say1s1 Goz sayis1
0-12 ay Yumusak Kontakt Lens 15 30
1248 ay Yumusak Kontakt Lens 21 42
48 ay ve Ustii Yumusak Kontakt y 2
Lens Kullananlar

Toplam 50 100

Tiim olgulara; G6zyas1 Kirtlma Zamani (GKZ) ve Bazal Schirmer’s testleri uyguland:.

GKZ topikal anestetik madde damlatildiktan sonra, fléressein emdirilmis kagitlar
islatilarak alt fornikse degdirildi. Hastadan 3 - 4 kez g6z kirpmasi istenerek floresseinin
yayilmasi1 saglandi. Biyomikroskopta mavi kobalt filtre kullanilarak gozyasi film tabakast
incelendi. Son kirpmadan sonra kornea iizerinde ilk kuru nokta gériilene kadar gegen siire
saptandi. Ol¢iim 3 kez tekrarlanarak ortalama deger alindi. Bazal Schirmer’s testi igin
standart schirmer filtre kagidi topikal anestetik (% 0.4’likk oxibupracaine hydrochloride)
damlatildiktan sonra alt g6z kapagimin 1/3 dis ve 1/3 orta kisminin birlestigi yere gelecek
sekilde alt fornikse yerlestirildi. Kagidin korneaya degmemesine dikkat edildi. 5 dakika

sonunda kapak kenarindan itibaren 1slanan kisim 6lgtildi.
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Konjonktivanin Sitolojik Basisi :

Impresyon sitoloji &rnekleri her iki géze % 0.4’lik oxibupracaine hydrochlorid
damlatilarak lokal anestezi saglandiktan sonra alindi. 0.20pm por ¢aph selliiléz asetat filtre
kagidi (Sartorius, 11107 — 50 — N) kullamildi. Selliiléz asetat filtre kagitlar1 3x4 mm,
dikdortgen seklinde kesilip, mat yiizeyi konjonktivaya gelecek sekilde, digsiz bir penset
yardimiyla alt kenar1 limbustan 2 mm wuzakta olacak sekilde saat 12°de {ist bulber
konjonktivaya 3 — 4 sn siire ile hafif¢e bastirildi. Filtre kagidi yavagga konjonktiva iizerinden
kaldirlda.

Fiksasyon ve Boyama Islemleri :

Islanan ve tizerinde sitolojik diizeyde konjonktiva epitel 6rnegi tasiyan filtre kagitlar,
fiksasyon amaci ile sag ve sol 6mekler karigmayacak sekilde ve hiicre ornekleri yukari
bakacak sekilde, iglerinde % 70’lik etil alkol, % 37°lik formaldehit ve glisial asetik asitin
20:1:1 oranindaki karisimindan igeren flakonlara boyanmak igin konularak, alkoliin
buharlagmasini1 6nlemek amaci ile + 4 derecede saklandy.* 6683

Omnekler : Flakon siselerden kaselerin icine aktarildiktan sonra periodik acid schiff
(PAS) ve hematoksilen ile boyandi. Boyama protokolii agagida gosterilmistir.

PAS - Hematoksilen Boyama Protokolii :

Distile su ile hidratasyon (5 dk.)
% 0.5 periyodik acid ile oksidasyon (3 — 5 dk.)
Distile su ile durulama (5 dk.)
Schiff reaktifi ile boyama (3-4 dk.)
Cesme suyunda durulama (5 dk.)
Harris hematoksilen ile boyama (2 dk.)
Cesme suyunda durulama (5 dk.)
Asit alkolde hizli dehidratasyon (1 dk.)
Cesme suyunda durulama (5 dk.)
. % 1’lik amonyakli su ile durulama (2 dk.)
. Cesme suyunda durulama (5 dk.)
. Distile su ile yikama (2 dk.)
. % 95 lik alkole batirilip ¢ikariima (1 dk.)
. % 95 lik alkole batirilip ¢ikariima (1 dk.)
. % 100°liik alkole batirilip ¢ikarilma (1 dk.)
16. % 100°liik alkole batirilip ¢gtkarilma (1 dk.)
17. Ksilol ile dehidratasyon (1 dk.)

A T AT L
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18. Ksilol ile dehidratasyon (1 dk.)
19. Entellan ile kapama

Isik mikroskobu ile yaptigimiz incelemede, ¢esitli yazarlarca daha dnceden bildirildigi
gibi epitel hiicre morfolojisi, goblet hiicre yogunlugu ve niikleustaki kromatin ile iligkili
olarak patolojik olgularda bildirilmis bulgular arands. >4>-

Bunlar : ’

1. Epitel hiicrelerindeki degisimler

- Anizositoz varlif1 ‘
- Cekirdek / sitoplazma orani
- Cekirdek ici yapisal degisikligin (yilanvari kromatin) varlig

2. Goblet hiicre yogunlugundaki degisimler

Bulgularimizda Nelson evrelendirme sistemi dikkate alinds.

Preperatlar 10x20, 10x40, 10x100’liikk biiytitmelerle incelendi. Goblet hiicrelerinin
saymmi igin 6rneklerden rastgele alan segildi. 10x40°lik biyiitme alanina diigen goblet
hiicreleri sayildi. Sayim 5 komsu alanda gerceklestirildikten sonra ortalama deger bulundu.
10x40°1ik biiyiitme ile bir okiiler mikrometre alam 0.19 mm? olarak bulunduktan sonra, 1
mm?’de bulunan goblet hiicre say1s1 hesaplandu.

Istatistiksel Degerlendirme :

Kontrol grubu ile yumusak kontakt lens kullanan hasta gruplarinin Nelson
evrelendirme sistemi ve sikayet olup olmamasi, olgu gruplarin cinsiyet ve yaslara gore
dagilimi “ki — kare” testi ile kargilagtirildi.

Ayrica olgu gruplarimin Bazal Schirmer testi, gézyags1 kirilma zamanlari, goblet hiicre
yogunluklar1 One — Way Anova y6ntemi ve gruplar arasindaki ikiserli karsilastirmalar Least —
Significant Difference (LSD) yontemi ile degerlendirildi. Sikayeti olan ve olmayan gruplarin
istatistiksel kargilagtirilmasi Student — t testleri ile yapildi.

Kontrol grubu ve kontakt lens takan olgu gruplarinin epitel hiicrelerdeki niikleuslarida
goriilen yilanvari kromatin varlig: Fisher exact x* testi ve Yates corrected (diizeltme) x? testi

ile degerlendirildi.
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BULGULAR

Kontrol Grubu :

Konjonktival basi orneklerinin 151k mikroskobu altinda sitolojik incelenmesi
sonucunda; tek bir tabaka halinde, bitisik diizende ve tiniform seklinde kiigiik yuvarlak epitel
hiicreleri dar stoplazmali niikleus/staplazmik oranlar1 1/2, bu epitel hiicreleri arasinda yogun
dolgun ve oval karakterde PAS pozitif boyanan goblet hiicreleri izlendi. (Sekil 1)

Kontrol grubumuzda Bazal Schirmer testi (BST,mm) 15.59 + 4.58 olarak bulundu.
Yine kontrol grubunda Gozyas: Kirllma Zamani (GKZ,sn) 12.26 + 3.44 olarak izlendi.

Kontrol grubunu olusturan gézler Nelson siniflandirilmasina gére evrelendirildiginden
toplam 80 gbziin 68’1 (%85) evre 0, 12’sinde (%15) ise evre 1 ile uyumlu konjonktival epitel
degisiklikler izlendi. Kontrol olgularimizda Evre 2 ve 3’teki degisikliklere rastlanmadi.
(Tablo 5)

Kontrol grubu gozlerinde ortalama goblet hiicre yogunlugu 433.25 + 184 olarak
bulundu. Kontrol grubunun konjonktivalarindan alinan &rneklerin hi¢ birisinde epitel

hiiclerinin niikleuslarinda yilanvari kromatin degisikligine rastlanmadi.

Sekil 1. (Kontrol grubu) Bulber konjonktiva impresyon sitolojisi. Konjonktiva epitel
hiicreleri tabii goriiniimde, PAS (+) reaksiyon veren yogun, dolgun ve oval Goblet hiicreleri

izlenmektedir (Evre 0 ile uyumludur) (PAS, Orjinal biiyiitme x 41).
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Kontakt Lens Kullanan Hasta Grubu :

Hasta grubunu olusturan 6rneklerin sitolojik incelenmesi sonucunda; birgok gozde
epitel hiicrelerinin boyutlarinda ve niikleus/stoplazma oranlarinda belirgin artis dikkati ¢ekti.
Epitel hiicre ¢capindaki artig, genellikle hiicre morfolojisindeki degisikliklerle beraber olarak,
epitel hiicrelerinin yuvarlaklifinin kaybolmas: diiz ve uzamis sekile ddniismesine neden
olmustur. (Sekil 2,3,4,5)

Kontakt lens kullanan olgu gruplarinda epitel hiicrelerin niikleuslarindaki kromatin
materyallerinin uzamasiyla yilanvari goriinim tespit edildi. Kontakt lens kullanan tiim

gozlerde goblet hiicre yogunlugunda belirgin sekilde azalma tespit edildi. (Sekil 6)

Sekil 2: (0 — 12 ay) Kontakt lens kullanan olgularin bulber konjonktiva impresyon
sitolojisi. Konjonktiva epitel hiicreleri Evre 1 ile uyum géstermektedir (PAS, Orjinal bilyiitme
x 82)
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Sekil 3: (0 — 12 ay) Kontakt lens kullanan olgularin bulber konjonktiva impresyon
sitolojisi. Konjonktiva epitel hiicrelerinde niikleus/stoplazma oranlar1 1/4 - 1/5 seviyesinde

olup Evre 2 ile uyumludur (PAS, Orjinal bityiitme x 41).

Sekil 4: (12 — 48 ay) Kontakt lens kullanan olgularin bulber konjonktiva impresyon
sitolojisi. Biiyiik ve poligonal sekilde epitel hiicreleri (kalin ok) ile multiniikleer ¢ekirdekli
hiicreler izlenmektedir (ince ok). Goriiniim Evre 2 ile uyumludur (PAS, Orjinal biiyiitme x

82).
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Sekil 5: (12 — 48 ay) Kontakt lens kullanan olgularin bulber konjonktiva impresyon
sitolojisi. Piknotik g¢ekirdekli epitel hiicreleri (kalin ok) ile niikleostoplazmik oran 1/6’dan
fazla olarak izlenmektedir (ince ok). Evre 2 ile uymludur (PAS, Orjinal biiyiitme x 82).

U e

Sekil 6: (48 ay ve tistli) Kontakt lens kullanan olgularin bulber konjonktiva impresyon
sitolojisi. Goblet hiicrelerinden tamamen yoksun ve yilanvari niikleus kromatini (kalin ok)

izlenmektedir (PAS, Orjinal bilyiitme x 41).
24
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Nelson smiflamasina gore 0 — 12 ay yumusak kontakt lens kullanan olgu gurubunun
30 goziiniin 15’1 (%50) Evre 0, 10’u (%33.33) Evre 1, 4°1i (%13.33) Evre 2, 171 (%3.33) Evre
3 olarak saptandi. 12 — 48 ay yumusak kontakt lens kullanan olgu grubunda ise 42 gdziin 6’s1
(%14.28) Evre 0, 14’4 (% 33.33) Evre 1, 12’si (% 28,57) Evre 2, 10’u (% 23.80) Evre 3
olarak tespit edildi. 48 ay ve {istii yumugak kontakt lens kullanan olgu grubunda ise 28 gozde
Evre 0’a hig rastlanmadi; 8’1 (% 28.57) Evre 1, 12’si (% 42.85) Evre 2 ve 8 gozde (%28.57)
Evre 3 olarak tespit edildi. (Tablo 5)

Tablo 5 : Kontrol ve hasta grubunun Nelson evrelendirme sistemine gére dagilim :

Evre0 % || Evrel % | Evre2 % |Evre 3
Gruplar Goz sayist Goz say1st GOz sayis Goz say1st
Kontrol 68 (85) 12 (15) |0 0) 0 (0)
0-12 ay 15 (50)[10  (33.33) |4 (13.33) |1 (3.33)
12 — 48 ay 6 (14.28)[14  (33.33)[12  (28.57)[10 (23.80)
48 ay ve Ustl 0 (0) |8 (28.57) |12 (42.85) |8 (28.57)

Kontrol grubu ile yumusak kontakt lens kullanan olgularin Nelson evrelendirme
sistemine gore dagilimlar istatistiksel olarak anlamli bulundu. (P<0.001)

Yumusak kontakt lens kullanan olgu gruplarinin kendi aralarinda ki degerlendirmede 0
— 12 ay yumusak kontakt lens kullanan olgu grubu ile 12 ay ve iistii kontakt lens kullanan
gruplar arasindaki evrelendirme istatistiksel olarak (p<0.001) anlaml1 bulundu.

12 — 48 ay yumusak kontakt lens kullanan olgu grubu ile 48 ay ve {istii yumugak
kontakt lens kullanan gruplarin evre ortancalar1 arasida istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

(p> 0.05) (Tablo 6)

Tablo 6 : Kontrol grubu ile hasta gruplarinin evrelere gore dagiliminin istatistiksel

degerlendirilmesi.
Grup Ki — Kare Degeri P degeri Istatistiksel Sonug
Kontrol — Hasta 105.28 P<0.001 Anlamh
0—12 ay 12 ay ve iistli 28.60 P<0.001 Anlamli
12 — 48 ay 48 ay ve

2.54 p=0.05 Anlamli degil
usti
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Hasta gruplarinda yilanvari kromatin olarak adlandirilan spesifik niilear kromatin
degisikliginin goriilmesi ise 0 — 12 ay arasi kontakt lens kullanan 15 hastanin 30 goziinde
tespit edilmedi. 12 — 48 ay arasi kontakt lens kullanan olgu grubunun 42 giziin 4’iinde (%
9.52) yilanvari kromatin (+) iken 38 gozde (% 90.47) (-) olarak bulundu. 48 ay ve iistii
kontakt lens kullanan olgularda ise 28 goziin 6’s1 (% 21.42) yilanvari kromatin (+) iken
22’sinde (%o 78.57) (-) olarak bulunmustur. Kontrol grubunun 80 géziiniin hi¢birinde yilanvari
kromatine rastlanmamustir. (Tablo 7)

Olgu gruplarinin yilanvari kromatin yoniinden istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
ise kontrol grubu ile hasta grubu arasinda anlamli olarak fark bulunmustur. (p<0.001) (Tablo
8).12 — 48 ay arasinda kontakt lens kullanan olgu grubu ile 48 ay ve iistii olgu grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamugstir. (p>0.05)

Tablo 7: Olgu gruplarinda yilanvari kromatin dagilinn.

Gruplar Yilanvari Kromatin (+) % Yilanvari Kromatin (-) %
Kontrol 0 (0) (80 (100)
0-12 ay 0 (0) |30 (100)
12 - 48 ay 4 (9.52) |38 (90.47)
48 ay ve tstii 6 (21.42) (22 (78.57)

Tablo 8: Kontrol grubu ve hasta gruplarimin yilanvari kromatin goriiniimlerinin

istatistiksel degerlendirilmesi.

Grup Ki — Kare Degeri P degeri Istatistiksel Sonug

Kontrol — Hasta 12.24 P<0.001 Anlamli

12 — 48 ay / 48 ay ve
1.48 P>0.05 Anlamh degil

usti

Yilanvari kromatin igeren veya igermeyen yumusak kontakt lens kullananlarin evrelere
gore dagilimlarinda ; 100 goziin 21’ i Evre O olarak izlenmis, 100 goziin 32 gozii Evre 1

olarak bulunmusg ve bunlarin higbirinde yilanvari kromatine rastlanmamuistir.
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100 goziin 28’1 Evre 2 olarak bulunmus; bu goézlerden 4’linde yilanvari kromatine
rastlanmustir. 19 goz Evre 3 olarak bulunmus; bu gézlerden 6’sinda yilanvari kromatini
icerdigi izlenmistir (Tablo 9). Evre 2 ve 3 arasinda yilanvari kromatin igerikleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. (P>0.05)

Toplam olarak 100 géziin 10’unda (%10) yilanvari kromatin (+) olarak bulunmustur.

Tablo 9 : Yilanvari kromatin igeren ve igermeyen hasta grubunun evrelere gore

dagilim :
Yilanvari
Grup .| Evre D % | Evre 1 % | Evre 2 % | Evre 3 %
Kromatin
() 21 (100) (32 (100) | 24 (85.71) |13 (68.42)
Hast :
il 7 0 0 4 (14.28) |6 (31.57)

Hasta grubunu olusturan gozler goblet hiicre yogunlugu agisindan
degerlendirildiginde; 0 — 12 ay yumusak kontakt lens kullanan olgularda ortalama 217,5 hiicre
/ mm? iken, 12 — 48 ay yumusak kontakt lens kullanan olgularda 167,14 hiicre / mm® ve 48 ay
ve lstii yumusak kontakt lens kullananlarda 152,85 hiicre / mm? olarak bulundu. Kontrol
grubunda ise goblet hiicre yogunlugu 433,25 hiicre / mm” izlendi. Kontrol grubu ile hasta
gruplar1 arasinda One — Way Anova yontemiyle yapilan istatistiksel ¢aligma anlamli olarak
bulunmustur. (p<0.0001)

Least — significant difference (LSD) yontemine goére ikiserli Kkargilagtirmalar
yapildiginda, kontrol grubu ile kontakt lens kullanan gruplar arasinda istatistiksel (p<0.05)
olarak anlamli fark izlendi. Kontakt lens kullanan gruplarin kendi aralarinda yapilan LSD
istatistiksel ¢alismada 0 — 12 ay YKL kullanan grup ile 12 — 48 ay / 48 ay ve lstii kontakt
lens kullanan gruplar arasinda anlamli (p<0.05) fark izlendi. 12 — 48 ay YKL kullanan grup
ile 48 ay ve tistii YKL kullanan grup arasinda goblet hiicre dagilimlar1 agisindan istatistiksel

olarak (p>0.05) anlamli fark izlenemedi. (Tablo 10)
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Tablo 10: Olgu gruplarinin ortalama Goblet hiicre yogunlugunun LSD y&ntemine

gore ikiserli karsilagtirilmasi.

Gruplar 1P Istatistiksel Sonug
Kontrol — 0 — 12 ay YKL kul. <0.05 Anlamli

Kontrol — 12 — 48 ay YKL kul. <0.05 Anlamh

Kontrol — 48 ay ve iistii YKL kul. <0.05 Anlaml
0—-12ay/ 12 —48 ay YKL kul. <0.05 Anlamh

0-12 ay/ 48 ay ve tistii YKL kul. <0.05 Anlamli

12 — 48 ay / 48 ay ve tistit YKL kul. >0.05 Anlamli degil

Hasta grubunu olusturan goézler g6z yast kirlma zamanlarma gore (GKZ)
incelendiginde 0 —12 ay YKL kullananlarda 9.93 sn., 12 — 48 ay YKL kullananlarda 8.66 sn
iken 48 ay ve iistii YKL kullananlarda ise 7.80 sn olarak izlendi. Kontrol grubunda ise 12.26
sn olarak bulundu. One — Way Anova istatistiksel yontemine gore kontrol grubu ile YKL
kullanan gruplar arasinda anlaml istatistiksel fark izlendi. (p<0.0001)

Gruplar kendi aralarinda LSD yoéntemiyle karsilastirildifinda ise kontrol grubu ile
YKL kullan gruplarin hepsinin arasinda (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli sonug izlendi.
YKL kullanan gruplarin  kendi aralarinda LSD istatistiksel yontemine gore

degerlendirildiginde ise (p>0.05) olarak bulunup anlaml fark tespit edilmedi.(Tablo 11)

Tablo 11 : Olgu gruplarinin Goézyast Kirilma Zamanlarinin LSD ydntemine gore

ikigerli karsilagtirilmasi.

Gruplar P [statistiksel Sonug
Kontrol — 0 — 12 ay YKL kul. <0.05 Anlamli

Kontrol — 12 — 48 ay YKL kul. <0.05 Anlamh

Kontrol — 48 ay ve tistii YKL kul. <0.05 Anlamlh
0-12ay/12—-48 ay YKL kul. >0.05 Anlaml degil
0—12 ay/ 48 ay ve iistii YKL kul. >0.05 Anlamli degil

12 — 48 ay / 48 ay ve tistii YKL kul. >0.05 Anlamli degil
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Hasta gruplarin1 olusturan gozler Bazal Schirrmer testine (BST mm) gore
degerlendirildiginde 0 —12 ay YKL kullanan grupta 10.62 mm, 12 — 48 ay YKL kullanan
grupta 9.60 mm ve 48 ay ve iistii YKL kullanan grupta ise 9.40 mm olarak izlendi. Kontrol
grubumuzda ise 15.59 mm olarak bulundu. -

One — Way Anova istatistiksel yontemine gore kontrol grubu ile YKL kullanan gruplar
arasinda anlamli fark izlendi (P<0.0001). Kontrol grubu ile kontak lens kullanan gruplar kendi
aralarinda LSD istatistiksel yontemine gore ikiserli olarak degerlendirildiginde ise kontrol
grubu ile (p<0.05) anlaml: fark izlenirken; YKL kullanan gruplarin kendi aralarinda (p=0.05)
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. (Tablo 12)

Tablo 12 : Olgu gruplarinin Basal Schirmer testi sonuglarinin LSD yontemine goére

ikiserli karsilastirilmasi.

Gruplar P Istatistiksel Sonug
Kontrol — 0 — 12 ay YKL kul. <0.05 Anlaml

Kontrol — 12 — 48 ay YKL kul. <0.05 Anlaml

Kontrol — 48 ay ve iistii YKL kul. <0.05 Anlaml
0-12ay/12—48 ay YKL kul. >0.05 Anlamli degil
0—12ay/ 48 ay ve uistii YKL kul. >0.05 Anlamli degil

12 — 48 ay / 48 ay ve tistii YKL kul. >0.05 Anlamlr degil

Caligmamizda kontakt lens kullanan hasta gruplari, kontakt lense bagli gelisen sikayet
ve bulgularin olup olmamasina gore kendi aralarinda siniflandirildi. Bu hastalarda, gézlerinde
yanma, batma, kizarma ve uzun siire lens kullanamama gibi subjektif gikayetler mevcut idi.
Bunlar lens intoleransi olarak kabul ediliyor ve bu hastalara yapilan géz muayeneleride farkli
derecelerde konjonktival hiperemi, korneal vaskiilarizasyon, dev papiller konjonktivit,
kurugdz veya kontakt lens iizerinde materyal birikmesi, lenste deformasyon saptandi.

Yumusak kontakt lens kullanan hastalarn; 0 — 12 ay i¢in 15 hastanin 4’{inde
sikayetleri olmayip 11’inde gesitli sikayetler mevcuttu. 12 — 48 ay yumusak kontakt lens
kullanan olgu grubunun 9’unda sikayet olmayip 12’sinde sikayetleri mevcuttu. 48 ay ve iistii
yumusak kontakt lens kullanan grupta 10’unda sikayetleri mevcut olmayip 4’iinde ¢esitli

sikayetler gozlendi.(Tablo 13)
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Tablo 13 : Olgu gruplarimin sikayetleri olup olmamasina gore dagilimi

Olgu Gruplar Sikayet olmayan % Sikayet Olan %
0 — 12 ay Yumusak Kontakt

11 (73.33) 4 (26.66)
Lens Kullananlar
12 — 48 ay Yumusak

5 (23.80) 16 (76.19)
Kontakt Lens Kullananlar
48 ay ve istii Yumusak

4 (28.57) 10 (71.42)
Kontakt Lens Kullananlar

Sikayeti olan ve olmayan YKL kullanan gruplarin istatistiksel olarak
degerlendirildiginde 0 — 12 ay YKL kullanan grup ile 12 ay ve tstii YKL kullanan gruplar
arasinda anlamli fark izlendi. (p<0.01) (Tablo 14)

Tablo 14 : Olgu gruplarinin sikayetleri olup olmamasina gére dagilimlarinin

istatistiksel degerlendirilmesi.

Grup Ki-Kare Degerleri P Degerleri Istatistiksel sonug

ikayeti (-) ve (+) olan
i ) 10,0 P<0,01 Anlaml
hasta gruplan

Sikayeti olan ve olmayan hasta (YKL Kullanan) gruplarin evrelere gore dagilimlar
(Tablo 15) de gosterilmisgtir.
Sikayeti olan ve olmayan hasta gruplarinin evrelere gore dagilimlarinin istatistiksel

degerlendirilmesinde ise anlamli fark bulundu (p<0.001)(Tablo 16).

Tablo 15 : Sikayeti olan ve olmayan YKL kullanan gruplarin evrelere gore

dagilimlari.

Grup | gikayet| Evre 0 % | Evrel % | Evre2 % | Evre3 %

=) 120 (43,47) |12 (26,08) |12 (26,08) | 2 (4,34)

Hasta

) |0 12 (22,22) |16 (29,62) | 26 (48,14)
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Tablo 16: Sikayeti olan ve olmayan YKL kullanan gruplarin evrelere gore

dagilimlarinin istatistiksel degerlendirilmesi.

Grup Ki-Kare Degerleri P Degerleri Istatistiksel sonug

ikayeti (-) ve (+) olan
kg 29,88 P<0,001 Anlamhi
Hasta Evreleri

Kontakt lens kullanan hasta gruplar sikayeti olan ve olmayan olgular GHY, GKZ ve
BST degerleri agisindan kargilagtirildi.

Kontakt lens kullanip sikayeti olmayan gruplarin ortalama GHY 242,3 hiicre/mm®
iken, sikayeti olanlarda 168.7 hiicre/mm” olarak bulundu.

Sikayeti olan grubun BST ortalamalar1 10.46 mm, sikayeti olmayan grubun BST
ortalamasi ise 10.44 mm olarak tespit edildi.

Sikayeti olan grubun GKZ’lerinin ortalamasit 9.2 sn iken sikayeti olmayan grubun
ortalamasi 8.52 sn olarak tespit edildi.

Sikayeti olan ve olmayan hasta gruplarinin GHY, BST ve GKZ ortalamalar1 “Student-
t” testi ile karsilastirildifinda; goblet hiicre yogunluklari agisindan sikayeti olan grupla
olmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlendi (p<0.001). Sikayeti olan ve
olmayan gruplarin BST ve GKZ ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunamadi. (p>0.05)
(Tablo 17)

Tablo 17: Sikayeti olan ve olmayan hasta gruplannmn GHY, BST ve GKZ

ortalamalarim “Student-t” testiyle karsilagtirilmas:.

Karsilastirilan Istatistiksel
Sikayet | X* SD** P

Tetkik Sonug
(-) (2423 44,6

GHY hiicre/mm? <0,001 Anlaml
(+) |168,8 33
(-) [10,46 4,0 Anlamli

BST mm >0,05 =
) |1044 4.4 Degil
& 192 2,7 Anlaml

GKZ sn >0,05 &
(+) |8,52 2,6 Degil
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TARTISMA

Kontakt lens kullanimi sonucunda ortaya ¢ikan konjonktiva epiteli ve hiicre
niikleuslarinda goriilen morfolojik degisiklikler, niikleus/stoplazma oranindaki artma ve
goblet hiicre dansitesindeki azalma ile ortaya gikacak degisikliklerin mekanizmasi tam olarak
belli degildir.

Knop™ ortaya ¢ikan bu degisiklikleri metabolik, enflamasyon ve kronik mekanik
irritasyon mekanizmalariyla agiklamaya ¢alisnustir. Bu mekanizmalardan mekanik
irritasyonun daha mantikli oldugunu savunmustur. Knop5 ? ve Adar’ yaptiklar1 ¢alismalarda
Schirrmer’s testi diisiik olgular1 ¢alismalarina almadiklar: i¢in metabolik mekanizmanin
gozardi edilebilecegini bildirmislerdir. Biz c¢aligmamizda yumusak kontakt lens kullanan
olgularda Gézyast Kirilma Zamani ve Bazal Schirrmer’s testi sonuglarim kontrol grubuna
gore anlamli derecede diigiik bulduk.

Nelson®” keratokonjonktivitis siccali hastalarda yaptigi ¢alismada evreleme orani
arttik¢a Schirrmer’s testindeki 1slanmanin milimetre olarak azaldigini bildirmislerdir. Yaptig
calismada evre 0°da 11.8 mm iken evre 3’te Schirrmer’s test sonuglarin1 5.7 mm’ye kadar
distiiglint bildirmistir.

Aric1'? ve arkadaslar1 yumusak kontakt lens kullanan hastalarda Gozyas1 Kirilma
Zamanm ve Bazal Schirrmer’s testlerini yapmuglardir. Yaptiklari ¢aligmada kontakt lens
kullanan gruptaki Gozyas: Kirilma Zamani ve Bazal Schirrmer’s testlerinin kontrol grubuna
gore azaldigim, bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugunu géstermislerdir. Arict'! yaptign
calismasinda ortalama GKZ'mi YKL grubunda 8.36 sn iken kontrol grubunda 12.84 sn
(p<0.01) olarak bulmustur. Ortalama BST ni YKL grubunda 9.80 mm iken kontrol grubunda
16.76 mm (p<0.01) olarak bulmustur.

Bizde yaptigimiz g¢alismamizda ortalama GKZ'ni; 0 — 12 ay YKL kullanan olgu
grubumuzda 9.93 sn, 12 — 48 ay YKL kullananlarda 8.66 sn ve 48 ay ve istii YKL
kullananlarda ise 7.80 sn olarak tespit ettik. Kontrol grubumuzda ortalama GKZ’n1 12.26 sn
olarak bulduk (p<0.05). Bazal Schirmer’s testine gore degerlendirildiginde ise 0 —12 ay YKL
kullanan grupta 10.62 mm, 12 — 48 ay YKL kullanan grupta 9.60 mm, 48 ay ve iistli YKL
kullanan grupta ise 9.40 mm olarak tespit edildi. Kontrol grubumuzda BST 15.59 mm idi.
YKL kullanan gruplar ile kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamda fark mevcuttu (p<0.05).

Cahsmamizda Gozyast Kirillma Zamani ve Bazal Schirrmer’s testinin yumusak

kontakt lens kullanma stiresi ile dogru orantili olarak azaldigini tespit ettik.
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Gozyas: fonksiyonlarinin etkilenme mekanizmasi agik olmamakla birlikte, kontakt
lenslerin  kontjonktivada neden oldugu mikro travmalar ve subklinik konjonktiva
inflamasyonunun konjonktival bezlerde destritksiyona ve fonksiyonlarinda azalmaya sebep
olabilecegi sonucuna vardik. Ayrica uzun siire lens kullanimi sonrasi okiiler yiizey ve
gozyasinda ortaya ¢ikan degisiklikler, kullanilan kontakt lens gesidiyle baglantili olabilir.

Paschides’® konjonktival impresyon sitolojisi ile gozyast fonksiyonlarinin
karsilastirdigi ¢alismasinda goblet hiicre sayisi ile gozyasi kirilma zamamnin dogru orantili
olarak azaldifimi gostermigtir.

Konjonktiva impresyon sitoloji, yontemi ile baglica kuru géz sendromlarinda olmak
lizere travmatik veya inflamatuar kokenli bir ¢cok okiiler yiizey patolojisinde ve kontakt lens
kullanan olgularda konjonktiva yiizeyinde ¢esitli derecelerde skuamdz metaplazi ve gekirdek
ici kromatin degisikliklerinin olabilecegi bildirilmistir.?®">%*

Kontakt lense bagli konjonktiva epitellerinde ortaya ¢ikan degisiklikleri agiklayan
kronik irritasyon teorisine gore kontakt lens géz kirpma hareketi ile epitelyal strese neden
olmakta ve buna bagl olarak skuaméz metaplazi, yilanvari kromatin gibi degisiklikler ortaya
¢ikmaktadir. Bu teoriye gore en fazla mekanik etkiye saat 12 ve daha sonra saat 6 hizasinda
limbus bélgesi maruz kalmaktadir. Yilanvari kromatin varliginin da en fazla bu bolgelerde
ortaya ¢iktigi bf:Iirtilmistir.32

Bizde calismamizda ornekleri limbustan 2 mm uzakhkta, saat 12’de iist bulber
konjonktivadan aldik.

Saglikli kisilerin konjonktivalarindaki goblet hiicre yogunlugu ile ilgili en ayrintili
calismayr Kessing®*®' 1966 ve 1968°de kadavra gozlerinde yapmustir. Kessing, goblet hiicre
yogunlugunu; interpalpebral bulber konjonktivada 400 hiicre /mm?, alt palpebral konjoktivada
ise 1599 hiicre /mm’ olarak bulmustur. incelemelerinde goblet hiicrelerinin, alt nazal bulber
kadranda en yogun, {ist temporal bulber kadranda ise en seyrek olduklarim bulmustur.

® sitolojik bas1 yontemi ile goblet hiicre yogunlugunu interpalpebral bulber

Nelson®
konjonktivada 443 + 266 hiicre /mm?, alt palpebral konjonktivada ise 1972 + 862 hiicre / mm?
olarak bulmustur.

1", Marquardt™

Ralph73 alt palpebral konjonktivadan biopsi ile, Liotet™, Royer’®, Pau
impresyon sitolojisi ile normal gozlerde ¢aligmalar yapmmglardir.

Rivas™ konjonktival hiicrelerin topografik dagilimim inceledigi ¢aligmasinda;
interpalpebral nazal konjonktivada 241 + 82, interpalpebral temporal konjonktivada ise 165

+100 olarak bulmustur.
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Paschides’® yaptizi g¢alismada, siiperior  bulber konjonktivada goblet hiicre
yogunlugunu 510 + 563 hiicre / mm” olarak bildirmistir.

Adar’ ve arkadaslarinin yaptign ¢alismada ise ; iist limbal konjonktivadan aldip
impresyon orneklerinde goblet hiicre yogunlugunu 24.40 + 0.85 hiicre / mm? olarak
bulmuslardir.

Rivas’ ve Gotz’’ yaptiklan caligmalarda goblet hiicre yogunlugunun topografik
dagilimmin fizyolojik olarak biiyiik degiskenlik gosterdigini, alindifi bélgenin dikkate
alinmas1 gerektigini vurgulamislardir.

Konjonktival biyopsi ve sitolojik basi yéntemi goblet hiicre yogunlugunun sayisal
tespitinde birbirleri ile kargilastirilamamaktadir. Biyopsi materyalinde, yogunluk bir
milimetrelik doku boyunca sayilan hiicre veya 100 epitel hiicresine diisen goblet hiicresi
olarak hf:saplammaktadlr.66 Bir milimetre karedeki goblet hiicre sayisi ise, ancak oOzel
hisitolojik preperatlar veya sitolojik bas1 yontemi ile sayilabilmektedir.

Biz ¢alismamizda kontrol grubunda tist limbal konjonktivalardan aldigimiz 6rneklerde
goblet hiicre yogunlugunun 433.25 + 184 hiicre /mm”® olarak bulduk. Buldugumuz deger
Kessing’’, Nelson®® ve Paschides’” ile paralellik gostermekte idi.

Goblet hiicreleri konjonktivada derin yerlesim gosterdiklerinden topografileri gok
farkli sayida olduklar1 igin impresyon yontemi ile goblet hiicre yogunlugunu kesin olarak
tamimlamak oldukga zordur.

Nelson® konjonktiva basi sitolojisi ile okiiler yiizey hastaliklarindaki goblet hiicre
yogunlugundaki degisimleri arastirdign ¢aligmasinda ; keratokonjonktivitis sicca’da eksternal
faktorler nedeni ile interpalpebral konjonktivada, inferior palpebral yiizeylere oranla %
17°den daha fazla goblet hiicre kaybi, blefarit ve sekonder KCS’da buna ters olarak alt
kapaktaki inflamatuar etki sonucunda inferior palpebral yiizeyde % 8 oranindan daha fazla
goblet hiicre kaybi tespit etmistir. Ayrica sikatrize okiiler pemfigoid ve Steven - Johnson
sendromunda hem interpalpebral, hemde inferior palpebral bélgelerde % 95’den daha fazla
goblet hiicre kaybi oldugunu bulmustur.

Bizde ¢alismamizda; kontrol ile hasta grubu arasindaki goblet hiicre yogunlugundaki
depisimi ileri derecede farkli bulduk. Saini”® gibi bizde ¢alismamizda, lens intoleransi olan
kontakt lens hastalarinda belirgin goblet hiicre yogunlugunda azalma tespit ettik. Bunun,
lensin olusturdugu kronik — mekanik irritasyon ve gozyas1 tabakasinda yapisal degisiklere
bagli olabilecegini diistindiik.

Biz yaptigimiz ¢alismamizda 0 — 12 ay arasinda yumusak kontakt lens kullanan olgu

grubunda goblet hiicre yogunlugunun 217.5 £ 69.55 hiicre / mm?, 12 — 48 ay yumusak kontakt
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lens kullanan olgu grubunda 167.14 + 47.3 hiicre / mm’ ve 48 ay ve {istii yumugak kontakt
lens kullanan olgu grubunda ise 152.85 4 29.0 hiicre / mm’ olarak bulduk. Yaptigimiz
calismada goblet hiicre yogunlugu ile, kontakt lens kullanma siireleri arsinda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcut idi. Ilk 12 ay icerisinde kontakt lens kullanan hasta grubu ile 12 ay
ve iistii kontakt lens kullanan gruplar arasinda goblet hiicre yogunluklari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugunu tespit ettik (p<0.05).

Saini '®, 6zellikle lens intolerans: gibi semptomlari olan kontakt lens kullananlarda,
goblet hiicre yogunlugunda belirgin azalmaya dikkat gekmistir. Kontakt lensin gdzyasi
tabakasinda degisiklige ve doku inflamasyonuna sebep olarak, lens intoleransi semptomlarina
ve bunlara sekonder olarak epitel hiicrelerinde sukuamdz metaplazinin artigina ve goblet
hiicre miktarinda azalmaya neden oldugunu diiglinmiigtiir.

Adar’ ve arkadaslannin YKL kullanan hastalarda yaptig1 ¢alismada lens intoleransi
olan ve olmayan olgu gruplari arasinda goblet hiicre yogunluklar agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulmusglardir.

Bizde yaptigimiz ¢alismamizda lens intoleransi olan olgu grubumuzda GHY 168.8 +
33 hiicre / mm? iken lens intoleransi olmayan olgu grubumuzda, 242.3 + 44.6 hiicre / mm’
olarak bulduk (p<0.001).

Normal olgularda epitel hiicrelerindeki degisikligi (metaplazi) belirlemek i¢in yapilan
¢aligmalarda Nelson’un®’ olgularinda % 87.5°i Evre 0, % 12.5’i Evre 1 olarak bulmus, Evre 2
ve 3’ rastlamamustir.

Adar’ ve arkadaslarmin yaptigi galismada Nelson evreleme sistemine gore normal
olgularin % 90’n1 Evre 0, % 10’unda Evre 1 olarak bulmuslardir. Adar’da kontakt lens
kullanmayan olgu grubunda Evre 2 ve Evre 3’e rastlanmamustir.

Cift¢i'® konjonktiva impresyon sitolojisinde normal olgularda Nelson evreleme
sistemine gore % 83’tinde Evre 0, % 16’simn Evre 1 ve % 1’inin Evre 2 oldugunu tespit
etmislerdir.

Bizim ¢alismamizda kontrol grubunda Nelson evreleme sistemine gore % 85’ini Evre
0, %15’ini Evre 1 olarak bulduk Evre 2 ve 3’e rastlayamadik. Yaptigimiz galigma Ciftci",
Adar’ ve Nelson’nin®’ ¢aligmalari ile paralellik gosteriyordu.

Kontakt lens kullanan hasta grubunda ise; birgogunda normal olarak ¢ok katl kuboidal
epitel olmas1 gereken bolgelerde, degisik derecelerde skuamdz metaplazi tespit edildi. Bazi
hastalarda yilanvari kromatin igeren hiicre ¢ekirdeklerine rastlandi.

Nelson®’ kuru géz sendromlu olgularda yaptig1 ¢alismalarinda skuaméz metaplazi ile

evreler arasinda dogru oranti oldugunu soylemis.
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1980°de Marner®, sitolojik basi yontemi ile kuru gézlerde yaptig: bir ¢aligmada, ilk
defa epitel hiicre ¢ekirdeklerinde “snake-like” olarak adlandirdir yilanvari kromatin
yapilarin1 gérmiistiir. 16 Keratokonjonktivitis sicca tanis1 alan hastanin 8’inde (%50), Sjdgren
sendromundan siiphelenilen 24 hastamn 6’siinda (%?25) rastladigi bu bulgu, Marner’e gore
hastalifin agirhig ile iligkili idi. Fakat yilanvari kromatin goriiniimiinii sadece iist bulber
konjonktivadan millipore asetat filtre kagitlar: ile alinan 6rneklerde bildirmis, interpalpebral
ve alt bulber konjonktivadan alinan orneklerde bulamamistir. Ayrica st bulber
konjonktivadan kazima metodu ile almnan orneklerde de bu goriintiiye rastlamamigtir.
Marner’e gore, yilanvari kromatin gériiniimii olgudan olguya dégismekte diiz uzamus, hafif
yada ¢ok kivrimli bir goriiniim gosterebilmektedir. Sayilar1 birkag tane ile tiim hiicrelerin %
50’sinden fazlasinda olusabilmektedir.

Marner™ keratokonjonktivitis siccali gozlerde yaptigi galismalarda patolojik kromatin
degisiminin (yilanvari) yalmzca iist bulber konjonktivada olustugunu bildirmiglerdir. Knop™
ise kontakt lens takanlarda yilanvari kromatinin yine en ¢ok tiist bulber konjonktivada
oldugunu gostermistir.

Gotz'” Keratokonjontivitis Sicca' ve Sjigren sendromulu hastalarda normal epitel
hiicreleri arasinda “balik siirtisii” tarzmda gruplanmig yilanvari kromatin goriintimiinii
bildirmistir.

Koch®® Keratokonjontivitis Siccal1 hastalarin 41 goziin konjonktival impresyonunda
28’inde (% 68’inde) y1lanvari kromatin goriintimii tespit etmistir.

Gotz’" ve arkadaslari yumusak kontakt lens, PMMA kontakt lens ve gaz gegirgen sert
kontakt lens kullanan hastalarin iist bulber konjonktivalarindan alinan impresyon sitolojisinde
yilanvari gériiniimiinii tespit etmislerdir. Nedenin lens materyali ve geometrisinin mekanik
etkisi olabilecegi diisiintilmiigse de, bu kanitlanamamustir.

Knop52 , asemptomatik yumugak kontakt lens kullananlarda konjonktiva basi sitolojisi
ile yaptif1 ¢aligmasinda, saat 12’deki limbal bulber konjonktivadan &rnek aldigi 14 hastanin
13’linde yilanvari kromatin goriiniimiinii tespit etmistir. Ayrica daha az miktarda st. 6’daki
limbal konjonktivada, nadiren nazal ve temporal limbal konjonktivada bu goriiniime
rastlamistir. Knop, bunu konjonktiva iizerinde kontakt lensin olusturdugu stres nedeni ile
olustugunu diisiinmiis ve metabolik aktivitenin azalmasinin bir belirtisi olarak kabul
edilebilecegini ileri stirmiistiir.

Adar’ ve arkadaslarinin yaptig1 yumusak kontakt lens ve gaz gegirgen sert kontakt lens
kullanan hastalarin konjonktival epitel niikleuslarinda goriilen yilanvari kromatin oranin % 28

olarak bildirmislerdir.
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Bizde yaptigimiz ¢aligmamizda yumusak kontakt lens kullanan hastalarda yilanvari
kromatin oramimi % 10 olarak tespit ettik.

Biz bunu diger arastirmacilarin belirttigi gibi kontakt lens ve {ist kapak hareketlerinin
birlikte, konjonktiva iizerine olusturdugu mekanik irritasyon ve artmig metaplazik
degisikliklerden kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz.

Saini’® sert kontakt lens (PMMA) kullanan, lense bagh sikayetleri olan 40 hasta ve
sikayeti olmayan 40 hastanin, {ist tarsal konjonktivasindan, sitolojik basi yontemi ile aldigi
omeklerin degerlendirilmesinde kullandigi evreleme, Nelson evrelemesine biiyiik benzerlik
gostermekte idi. Aralarindaki fark, Nelson evrelemesinin Evre 0 — 3 arasi, Saini evrelemesinin
Evre 1 — 4 arasinda olmas: idi. Sonugta her iki evreleme sisteminde, ilk grup normal, sonraki
3 grup ise agirlasmakta olan skuamdz metaplazi siirecini géstermekte idi. Saini, kontakt lens
kullanan fakat sikayeti olmayan grubun ; % 2.5%inde Evre 1, % 42.5%inde Evre 2, % 37.5’inde
Evre 3 ve %17.5’inde Evre 4 diizeyinde sitolojik degisiklik saptarken sikayeti olan grubun; %
27’sinde Evre 2, % 37.5’inde Evre 3 ve % 35’inde ise Evre 4 diizeyinde degisiklikler
bulmustur. Sikayeti olan grupta hi¢ Evre 1’e ait degisiklik tespit etmemistir. Saini’nin kontrol
grubu ise % 60 oraninda Evre 1, % 40 oraninda Evre 2’den olugmaktaydi. Saini’ye gore bu
skuaméz metaplazi; sikayetin olup olmamasi varsa Ust tars konjonktivasindaki papiller
olusumlarin sekli, biiyiikliigii ve kontakt lens kullanma siiresi ile yakindan ilgili oldugunu
belirmigtir.

Adar’ yaptigi caligmada; Nelson evrelemesine gore, kontakt lens kullanan fakat
sikayeti olmayan grubun % 18’i Evre 0, %45°1 Evre 1, % 37’si Evre 2 olarak bulmustur.
Sikayeti olan grupta ise; % 27’si Evre 1, % 33’4 Evre 2, % 40’1 Evre 3 olarak tespit
etmislerdir. Sikayeti olan grupta Evre 0 degisiklige rastlamanuslardir.

Bizim calismamizda da Saini”® ve Adar’in’ ¢alismalarina benzer sonuglar alnmustir.
Nelson evrelemesine gore, kontakt lens kullanan fakat sikayeti olmayan grupta ; % 43.47’si
Evre 0, % 26,08’1 Evre 1, % 26,08’1 Evre 2 ve % 4,34’ii Evre 3 olarak kabul edilirken sikayeti
olan grupta ; % 22,22’si Evre 1, % 29,62’si Evre 2 ve % 48,14’dii Evre 3 olarak kabul edildi.
Bizde sikayeti olan grupta Evre 0 degisikligi tesbit edemedik. Ayrica ¢aligmamizda
dikkatimizi ¢eken diger bir nokta ise yilanvari kromatin goriilen hastalar genellikle Evre 2 ve
Evre 3 degisikligine sahip idi.

Calismanuzda, Saini’ye’® benzer sonuglar aldik. Lens kullanma siiresi ile skuamoz
metaplazi arasindaki yakin iligki oldugu goriildii. Onceden kontakt lens kullanmayan, lens
kullanmaya bagladiktan sonra bir yil igerisinde skuaméz metaplazik degisiklikleri hafiften

agirlasan dereceler arasinda goriilebilecegini saptadik.
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Calismamizda yumusak kontakt lens kullanan hastalarda asemptomatik dahi olsa da
konjonktiva ylizey epitel hiicrelerinde keratinizasyon, diizlesmis hiicrelerde skuamoz
metaplazi ve niikleer kromatinde (Snake-Like) yilanvari goriiniim izlenmistir. Yilanvari
goriiniim bilinen lokalizasyolarinda (iist bulber konjonktivada saat 12°de) tespit edilmistir.
Yumusak kontakt lens kullananlarda goriilen hiicresel ve niikleus kromatin degisikliklerinin
yogun olarak iist limbal bulber konjonktivada izlendigini saptadik.

Her goz kirpma hareketi (dakikada yaklasik 10 kez) ile kontakt lens gbz yiizeyi
iizerinde radikal yonde hareket eder ve ozellikle lens kenarlari perilimbal konjonktiva
bolgesinde belirgin siirtinme olusturur. Lens goz kapanirken Once asagiya dogru, kapak
acilirken onunla birlikte yukariya hareket eder ve daha sonra santralize olur. Bu nedenle,
lensin neden oldugu mekanik irritasyon en ¢ok saat 12’de daha sonra saat 6’da ve nadiren
nazal ve temporal bolgelerdeki limbal konjonktivalarda olacaktir. Ayrica, iist goz kapagin goz
{izerindeki agirlig da bu mekanik etkiyi arttiracaktir.

Bunun yaninda kontakt lens gézyast mukus miktarinda artisa, gozyas: film tabakasinin
kirilma zamaninda azalmaya ve Bazal Schirrmer’s miktarinda azalmaya neden olur. Bu
durum uzun siire devam ederse, konjonktiva epitellerinde daha fazla hasar meydana gelecek
ve olay kisir dongiiye doniigerek sonugta kuru goz sendromunun olusmasina sebep

olabilecektir.
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Konjonktiva Sitolojik Basi yontemi diger invaziv yontemlerle kiyaslandiginda pratik,
kolay ve tekrarlanabilen bir muayene yontemidir.

Calismamizda, konjonktiva sitolojik basi yontemiyle kontakt lens kullanan hastalarin
konjonktiva epitellerinde goriilen morfolojik degisiklikler ve goézyasi fonksiyonlarin
inceledik. Biz ¢aligmamizda uzun siireli yumugak kontakt lens kullaniminin konjonktivada bir
takim hiicresel seviyede degisikliklere ve gozyasi fonksiyonlar tizerinde etkileri olacagim
gordiik.

Calismamizda kontakt lens kullanan hasta gruplarinda kontrol grubuna oranla belirgin
derecede skuaméz metaplazi, goblet hiicre yogunlugunda azalma, gézyas: kirilma zamaninda
kisalma ve Bazal Schirmer’s testinde azalmalar tespit ettik.

Kontakt lens kullananlarda gorillen skuamdz metaplazi, diger okiiler yiizey
hastaliklarinda olusan konjonktiva degisikligine ¢ok benzemekte ve lensin konjonktiva
lizerinde olusturdugu kronik — mekanik irritasyon ve buna sekonder gézyas: film instabilitesi
sonucunda gelisebilecegini diisiindiik.

Kontakt lens kullanan hastalarin takibinde veya kontakt lens intoleransi geligen
hastalarda gézyas1 fonksiyonlar: takip edilmeli, yiizey degisikliklerinin tanisi ve takibinde

kolay, giivenli ve pratik bir yontem olarak da impresyon sitolojisi uygulanmalidir.
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OZET

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 A.B.D. kontakt lens boliimiinde
takip edilen 50 hastanin 100 gozii, konjonktiva epitelinde olusabilecek skuaméz metaplazi,
goblet hiicre yogunluéu ve gbzyast fonksiyonlari yoniinden incelendi. Sonuglar lens
kullanmayan okiiler yiizey fonksiyonlar1 normal olan 40 hastanin 80 gozii ile karsilagtirldi.

Nelson evreleme sistemine goére kontrol grubundaki konjonktival epitel hiicreleri
degerlendirildiginde; % 85’1 Evre 0, % 15’1 Evre 1 olarak izlenirken Evre 2 ve 3’e
rastlanmamistir. Kontakt lens kullanan hastalar kullanma siirelerine gére 3 gruba ayrildi. (0 —
12 ay, 12- 48 ay, 48 ay ve iisti) Bu gruplar Nelson evreleme sistemine gore
degerlendirildiginde % 21’inde Evre 0, % 32’si Evre 1, % 28’i Evre 2 ve % 19’u Evre 3
olarak tespit edildi. Kontrol grubunda ortalama goblet hiicre yogunlugu 433,25 + 184 hiicre /
mm?” iken 0 —12 ay kontakt lens kullan grupta 217,5 £ 69.55, 12 — 48 ay arasinda kontakt len.s
kullanan grupta 167.14 = 47.3 ve 48 ay vv.:: iistii kontakt lens kullanan grupta ise 152.85 + 29
idi. Yilanvari kromatin degisiklikleri kontrol grubunda izlenmezken kontakt lens kullanan
gruplarda % 10 olarak tespit edildi.

Calismamizda kontrol grubunda Goézyasi Kirilma Zamam 12.26 + 3.44 sn iken,
kontakt lens kullanan gruplarda 9.93 + 1.58 sn ile 7.80 + 2. 41 sn arasinda degismekteydi.
Bazal Schirrmer’s testi agisinda degerlendirildiginde ise kontrol grubunda 15.59 + 4.58 mm
iken, kontakt lens kullanan gruplarda 10.62 + 4.03 ile 9.40 + 432 mm arasinda
degismekteydi. Kontrol grubu ile lens kullan gruplar arasinda epitel hiicre morfolojisi, goblet
hiicre yogunlugu, yilanvari kromatin degisiklikleri, Goézyas1 Kirilma Zamanm ve Bazal
Schirrmer’s testi sonuglarindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamliydi~

Intolerans: olan kontakt lens kullanicilari ile intoleransi olmayan kullanicilar goblet
hiicre yogunluklar1 agisindan degerlendirildiginde sikayeti olmayan grupta 242.3 + 44.6
hiicre/mm” iken, sikeyeti olan grupta 168.8 + 33 hiicre / mm? olarak bulundu_;’ Sonuglardaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamliydi. Intoleransi olan ve olmayan kontakt lens
kullanicilarin GKZ ve BST testlerinin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamad.

Lens kullanma siiresi ile skuaméz metaplazik degisiklikler arasinda iligki olmadig:
saptandi. Metaplazik degisikliklerin lens kullamlmaya baglandiktan sonraki ilk bir yil
igerinsinde ortaya ¢ikabilecegini tespit ettik. Metaplazik degisikliklerin lensin konjonktiva
{izerindeki siirtiinme etkisiyle olugan kronik mekanik irritasyon ve gozyas: fonksiyonlarindaki
degisiklikler ve prezervan maddelere karsi gelisen toksit reaksiyona sekonder olugabilecegi
diigiiniildii.
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SUMMARY

100 eyes of 50 patients, in follow up in contact lens department of Dicle University
Faculty of Medicine Department of Ophthalmology, were examined for determination of
squamous metaplasia, Goblet cell density and tear film functions. Results were compared to
80 eyes of 40 control group whose ocular surface functions were normal.

Conjunctiva epithelial cells of control group were evaluated according to the Nelson’s

grading method and detected that 85 % were grade 0, 15 % were grade 1 while grade 2 and 3
were indistinguishable. Patients in contact lens wearing group were divided in to 3 groups
according to the contact lens wearing duration (0-12 months, 12-48 months, 48 months and
more). When these groups were evaluated according to the Nelson’s grading method they
were detected that 21% were grade 0, 32 % were grade 1, 28 % were grade 2, and 19 % were
grade 3 while Goblet cell density were detected 433,25 + 184 cells / mm? it was 217,5 + 69,55
cells / mm? in 0-12 months contact lens wearing group, 167 + 47,3 cells / mm?® in 12-48
months contact lens wearing group and 152,85 + 29 cells / mm? in 48 months and more
contact lens wearing group. Snakelike chromatin changes were detected in 10 % of contact
lens wearing patients while there were no changes in control group.

In this study tear film break-up times were detected 12,26 + 3,44 sec. in control group
and 9,93 + 1,58 to 7,80 + 2,41 sec. in contact lens wearing groups. Basal Schirmer’s test
results were 15,59 + 4,58 mm. in control group and 10,62 + 4,03 to 9,40 + 4,32 mm. in
contact lens wearing groups. The relationship in epithelial cell morphology, Goblet cell
density, snakelike chromatin changes, tear film break-up time and basal Schirmer’s tests
between control group and contact lens wearing groups were statistically significant.

Contact lens wearers with intolerance and wearers without any complaints were
compared according to the Goblet cell density and it was detected that Goblet cell density was
2423 + 44,6 cells / mm? in group without complaints and 168,8 + 33 cells / mm? in group
with intolerance. The difference was statistically significant. There were no statistically
significant relationship between these groups in tear film break-up times and basal Schimer’s
tests.

It was detected that there were no relationship between contact lens wearing duration
and squamous metaplasia. Squamous metaplasia seems to appear in the first year after
initiation of contact lens wearing. It was thought that squamous metaplasia might develop
secondary to the chronic mechanical irritation due to rubbing of contact lens on conjunctiva
surface, tear film functional changes and. toxic reaction because of preservative materials in

contact lens solutions.
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