TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GOZ HASTALIKLARI ANABILiM DALI

EKTATIK KORNEA HASTALIKLARINDA
SERT GAZ GECIRGEN KONTAKT LENSLERIN
GUVENILIRLIK ve ETKINLIGI

UZMANLIK TEZi
DR. Zeynep BAS

TEZ DANISMANI
Prof.Dr. Omiir UCAKHAN-GUNDUZ

1946

ANKARA 2016



ONSOZ ve TESEKKUR

Oftalmoloji egitimim siiresince ve tez ¢alismam sirasinda gostermis olduklari ilgi ve
desteklerinden dolay1 basta Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklar1 Prof. Dr.
Omiir Ugakhan Giindiiz olmak iizere tiim 6gretim iiyelerine, asistan arkadaslarima ve bana her

zaman destek olan aileme tesekkiir ederim.



Onséz ve Tesekkiir
Icindekiler
Kisaltmalar Dizini
Tablolar Dizini
Sekiller Dizini
Resimler Dizini

1. GIRIS

ICINDEKILER

2. GENEL BILGILER

2.1. Korneal Ektazi
2.1.1. Tanim

2.1.2. Primer Korneal Ektaziler

2.1.2.1. Keratokonus
2.1.2.2. Pellusid Marjinal Dejenerasyon
2.1.2.3. Keratoglobus

2.1.3. Sekonder Korneal Ektaziler

2.1.3.1. Post-refraktik ektazi

2.2. Tedavi Secenekleri
2.2.1. Tibbi Tedaviler

2.2.1.1. Gozlik

2.2.1.2. Kontakt Lensler

2.2.1.2.1. Konvansiyonel yumusak kontakt lensler
2.2.1.2.2. Keratokonus i¢in 6zel tasarlanmis yumusak KL
2.2.1.2.3. Korneal sert lensler

2.2.1.2.4. Hibrid Kontakt Lensler

2.2.1.2.5. Piggyback Kontakt Lensler

2.2.1.2.6. Skleral Lensler

2.2.2. Cerrahi

2.2.2.1. Intrastromal Korneal Halka Segmentleri
2.2.2.2. Kollajen Crosslinking

2.2.2.3. Keratoplasti

2.2.2.3.1. Lamellar Keratoplasti

2.2.2.3.2. Penetran Keratoplasti

vii

viii

O 0 00 00 N N N o o o &~ DD DD DD DD

e~ T o e
aa > o b W W L B O



3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmaya Dahil Edilen Korneal Sert Lensler
3.1.1. Rose K (Menicon-David Tomas, Ingiltere)
3.1.2. Orbiflex K (Swiss Lens, Isvigre)
3.2. ilk deneme lensi se¢imi
3.3. Istatistiksel Analiz
4. BULGULAR
5. TARTISMA
6. SONUC
7. OZET
8. SUMMARY
9. KAYNAKLAR

17
19
20
22
23
23
25
38
42
43
45
47



KE

MRSE

Km

UCVA

BCVA

CLDVA

KC

KG

PMD

LASIK

KL

PPK

CXL

KISALTMALAR DIZiNi

: Korneal Ektazi

: Diyoptri

: Manifest sferik esdeger

: Ortalama keratometrik deger

: Diizeltilmemis gorme keskinligi

. En 1yi diizeltilmis gérme keskinligi
: Kontakt lensle diizeltilmis gérme keskinligi
: Keratokonus

: Keratoglobus

: Pellusid marjinal dejenerasyon

- Laser in situ keratomileusis

: Kontakt lens

: Penetran keratoplasti

: Crosslinking



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Keratokonus'da risk faktorleri 4
Tablo 2. Keratokonus'da Amsler-Krumeich siniflandirmasi 19
Tablo 3. Rose K 2 lenslerinin mevcut parametreleri 21
Tablo 4. Orbiflex K lenslerinin mevcut parametreleri 22
Tablo 5. Ameliyat geciren korneal ektazi hastalarinin goz sayisina gore dagilimi 25
Tablo 6. Korneal ektazi hastalarinin ektazi alt gruplarina goére tanilar 25
Tablo 7. Keratokonus evrelerine gore hasta 6zellikleri 26
Tablo 8. Korneal sert lens recete edilen olgularin 6nceki refraksiyon diizeltme yontemi 27
Tablo 9. Korneal sert lens uyumsuzlugu olan hastalarin okiiler hikayeleri ve sosyodemografik
durumlari 28
Tablo 10. Korneal sert lens uyumsuzlugunda gérme keskinlikleri degisimi 28
Tablo 11. Korneal sert lens uyumsuzlugunda denenen lenslerin 6zellikleri 29
Tablo 12. Korneal sert lens uyumsuzlugunda olgulara 6nerilen yaklasimlar 29
Tablo 13. Lensini almayan olgularin evrelere gore ayirimi 30
Tablo 14. Korneal sert lens kullanimini sonlandiran hastalarin sebepleri 30
Tablo 15. Korneal sert lens kullanimini sonlandiran hastalarin evrelere gore dagilimi 31
Tablo 16. Lenslerini kullanan olgularin gérme keskinlikleri 31
Tablo 17. Lenslerini kullanan olgularin refraksiyon degerleri 32
Tablo 18. Keratokonus evrelerine gore hastalarin gérme keskinlikleri 32
Tablo 19. Keratokonus evrelerine gore hastalara regete edilen korneal sert lens 6zellikleri

33

Tablo 20. Keratokonus evrelerine gore hastalara ilk denenen lens ile uygun durus elde edilen

son lensin BCR farklari 34



Tablo 21. Keratokonus evrelerine gore hastalarin takip siireleri ve girisimsel islemler sonrasi
lens regete edilme siiresi 35
Tablo 22.Yeniden regete yazilan hastalarin refraksiyon degerleri ve yeni lens BCR'lar1 35
Tablo 23. Keratokonus evrelerine gore takipte korneal sert lens regetesi degistirme sayisi

36

Tablo 24. Elgin ve ark, sonug lensin ortalama keratometri degerlerine gore degisimi 40

Vi



SEKILLER DiZIiNi

Sekil 1. Pentacam goriintiilerinde keratokonuslu bir hastanin topografisi 3
Sekil 2. Pentacam goriintiilerinde pellusid marjinal dejenerasyonda “Lobster Claw” paterni
5
Sekil 3. Pentacam goriintiilerinde keratoglobuslu bir hastanin topografisi 5
Sekil 4. Pentacam goriintiilerinde post-LASIK ektazi 6
Sekil 5. Keratokonus'da Global Consensus kararlarina gore yaklasim semasi 7
Sekil 6. Deneme lensi sayilar1 dagilimi 33
Sekil 7. Lens firmalarinin 6nerdigi ilk diagnostik lens BCR' ile regete edilen lens BCR farki
34
Sekil 8. Regetesi degisen olgularda degisiklik nedenleri 36
Sekil 9. Yeni recetelerde BCR degisiklikleri 36
Sekil 10. Recete degistirme sayis1 dagilimi 37

vii



RESIMLER DiZiNi

Resim 1. Yumusak torik kontakt lens uygulanmis bir olgu

Resim 2. Custom-made yumusak kontakt lens uygulanmis bir olgu
Resim 3. Korneal sert kontakt lens uygulanmis bir olgu

Resim 4. Hibrid kontakt lens uygulanmis bir olgu

Resim 5. Skleral kontakt lens uygulanmis bir olgu

Resim 6. Tek segment INTACS uygulanmis bir olgu

Resim 7. DALK ameliyat1 ge¢irmis bir olgu

Resim 8. Penetran Keratoplasti gegirmis bir olgu

Resim 9. Rose K 2 lensinin goz tizerindeki gorinimii

Resim 10. Orbiflex K lensinin goz tizerindeki goriiniimii

10

11

12

13

15

16

21

22

viii



1. GIRIS

Kornea ektazileri (KE); non-inflammatuar, bilateral, santral veya parasantral periferik
incelme ile karakterize bir durumdur. Tedavi edilmezlerse, gormeyi ciddi bir sekilde etkiler ve
ciddi morbiditeye neden olurlar. KE; primer ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilir. Primer KE
arasinda; keratokonus, keratoglobus, pelliisid marjinal dejenerasyon sayilabilirken, sekonder
KE i¢in; post-LASIK ektazi ve post-graft ektazi sayilabilir.

Tedavi segenekleri arasinda cerrahi ve cerrahi dis1 yontemler sayilabilir. Cerrahi dist
secenekler; erken evrelerde gozliik, ilerleyen evrelerde yumusak kontakt lensler, korneal sert
lensler, hibrid lensler ve skleral lenslerdir. Cerrahi secenekler arasinda, gen¢ ve uygun
hastalarda crosslinking uygulamasi, intrakorneal halka uygulamasi, lamellar keratoplasti ve
penetran keratoplasti sayilabilir.

Korneal sert lensler uzun bir siiredir kornea ektazilerinde ilk refraktif secenek olarak
kullanilmaktadir. Korneal sert lenslerin optik 6zellikleri; KE'deki diizensiz astigmatizmayi
lens+gdzyasit+kornea refraktif yapisiyla azaltarak ¢ok iyi bir gérme kalitesi saglar.

Bu calismada, kullanim kolayliklari, yiikksek uyum orant ve miikemmele yakin optik
kaliteleri ile KE'lerde tercih edilen korneal sert lenslerin uzun donemde etkinlik ve

giivenilirlikleri arastirilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KORNEAL EKTAZIi

2.1.1. Tamim

Korneal ektazi; progresif korneal diklesme ve incelme ile karakterize non inflamatuar
bir durumdur. Korneal ektazi tipleri; keratokonus, pellusid marjinal dejenerasyon (PMD),
keratoglobus, post-refraktif ektazi ve penetran keratoplasti sonrasi gelisen ektazilerdir.
Korneal ektaziler; diizeltilmemis gorme keskinliginde diisiikliik, okiiler aberrasyonlarda artig
ve en iyi diizeltilmis gérme keskinliginde kayip ile ortaya ¢ikarlar. Topografilerde, anterior
veya posterior elevasyon haritalarinda anormal elevasyon adaciklari, inferior diklesme ve
superior diizlesme ile karakterizedir.'

Korneal ektaziler ciddi bir okiiler morbidite kaynagidir ve ileri durumlarda cerrahi
miidahele gerektirebilir.

Hasta populasyonu korneal ektazinin tipine de bagl olarak tiim yaslar1 kapsar. " Altta
yatan nedenler olarak; genetik faktorler, kromozomal ve enzim bozuklukluklar1 ve mekanik

faktorler sayilabilir.

2.1.2. Primer Korneal Ektaziler

2.1.2.1. Keratokonus

Keratokonus; korneanin santral veya parasantral diklesmesi ve apikal incelmesi ile
karakterize, progresif, inflamatuar olmayan bilateral dejeneratif bir hastaligidir. En sik KE

tipidir, insidansi yaklasik 1/2000 olarak belirtilmektedir. Genellikle puberte doneminde baslar



ve 4. dekatta stabilize olur. " Korneanin diklesmesi, ilerleyen siiregte kornea skarma ve gorme
keskinliginin azalmasina neden olur. Baslangicta miyop ve kompoze miyop astigmatizma
olur. Daha sonra diizensiz astigmatizma gelisir ve miyopi artar. ™ V Klinik progresyon her
yasta goriilebilecegi gibi hastalik ¢ogunlukla adolesan yaslarda ilerler ve 20'li yaslarin
ortalarinda durur. Histopatolojik ¢aligsmalarda; Bowman tabakasinda defektler, kollajenlerin
organizasyon bozuklugu ve skar dokusu goziikebilir. KC i¢in risk faktorleri Tablo 1 de

gosterilmektedir. V!
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Sekil 1. Pentacam goriintiilerinde keratokonuslu bir hastanin topografisi
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chr8g13.1-g21.11

Tablo 1. Keratokonus'da risk faktorleri

2.1.2.2. Pellusid Marjinal Dejenerasyon

PMD keratokonustan sonra en sik goriilen KE hastaliktir. Kadinlar1 ve erkekleri esit
derecede etkiler ve cogu hasta 20 ve 40 yaslar1 arasinda tanmi alir. PMD; bilateral goriiliir ve
limbustan 1-2 mm uzaklikta, 6 ila 8 mm horizontal ¢apinda, 1-2 mm yiiksekliginde normal
kalinligin %?20'sine yakin, inferior korneada kresent sekilli incelme ile karakterize bir
hastaliktir. KC'dan farkli olarak maksimum incelmenin superior veya inferiorindan

protriizyon mevcuttur. Eslik eden inflamasyon yoktur ve santral kornea normal kalinliktadir.



Kontakt lens kullanimi1 KC'a oranla daha zordur. PMD yaillar i¢ersinde yavasca ilerler ve ciddi

gbrme kayiplari yapabilecegi icin son derece dnemlidir. V"
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Sekil 2. Pentacam goriintiilerinde pellusid marjinal dejenerasyonda “Lobster Claw” paterni

2.1.2.3. Keratoglobus

Iki gesit Keratoglobus tipi bulunmaktadir. Konjenital olan formu dogumda mevcuttur
ve Ehler-Danlos tip VI, Leber konjenital amaurosis ve mavi sklera sendromu ile birlikte
goziikiir. Edinilmis formu ise yetiskinlikte ortaya ¢ikar ve PMD veya KC gibi dnceden var
olan durumlardan koken alabilir. V" ¥ Altta yatan etiyoloji bilinmemekle beraber eslik eden
hastaliklar g6z Oniinde bulunduruldugunda kollajen sentezindeki defektlerle iliskili

olabilecegi one siiriilmiistiir. *
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Sekil 3. Pentacam goriintiilerinde keratoglobuslu bir hastanin topografisi
2.1.3. Sekonder Korneal Ektaziler

2.1.3.1. Post-refraktik ektazi

Laser in situ keratomileusis sonrasi KE en ciddi komplikasyonlardan biridir. Insidansi
cesitli ¢alismalarda 0.04% ile 0.6% arasinda degismektedir. ¥ LASIK sonrasi hastalarda;
ilerleyen myopi -astigmatizma artsin veya artmasin-, diizeltilmemis ve diizeltilmis gérme
keskinliginde kayip, keratometrik degerlerde diklesme, santral veya parasantral korneal
incelme ve topografi ile kanitlanmis asimetrik korneal diklesmede KE akla gelmelidir.*"
Ektatik degisiklikler LASIK'den 1 hafta sonra kadar erken goriilebilecegi gibi yillar sonra da
ortaya ¢ikabilir™ Randleman ve arkadaslarinin yaptig1 “The Ectasia Risk Score System”e
gore risk fakorleri; anormal preoperatif topografi, diisiik rezidiiel stromal yatak kalinligi,

diisiik yas, diisiik preoperatif korneal kalinlik ve yiiksek miyopidir."
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Sekil 4. Pentacam goriintiilerinde post-LASIK ektazi



2.2. Tedavi Secenekleri

Tedavi se¢cimi hem hastaya gore hem de gérme bozuklugunun derecesine gore ve

tedavinin risk/yarar analizine gore degisir.

Keratokonus

Goziini kagimamasini sdyle
l

Geng ise CXL dugin Uygunsa CXL disin

Gozliklerle | Gozluklerle
iyi gérme kéta gérme
KL ile iyi grme = > ICRS
> DALK

KL ile kéti gérme—

- PPK

Sekil 5. Keratokonus'da Global Consensus kararlarina gore yaklasim semasi

2.2.1. Tibbi Tedaviler

2.2.1.1. Gozlik



KC'un erken evrelerinde gorme gozliklerle diizeltilebilirken, ileri evrelerde
aberrasyonlar arttikca kontakt lensler gérmeyi diizeltmede ve distorsiyonu azaltmada gerekli
olmaya baslarlar. Bir ¢alismada hastalarin %71'i sadece gozliikle 20/40 ve daha iyi gorme
elde ettikleri bulumustur. * Bagka bir ¢alismada ise hastalarin %58'inde sadece gozliikle

20/40 ve daha yiiksek gorme keskinligine ulasilmistir. X!

2.2.1.2. Kontakt Lensler

2.2.1.2.1. Konvansiyonel yumusak kontakt lensler

KC'un erken evrelerinde, sferik veya torik kontakt lensler hastaya tatmin edici bir

Xvii

gorme diizeyi saglayabilmektedir.

Resim 1. Yumusak torik kontakt lens uygulanmis bir olgu

2.2.1.2.2. Keratokonus i¢in 6zel tasarlanmis yumusak KL

Ozel tasarlanmis yumusak kontakt lensler, korneal sert lens uyumsuzlugunda veya

hasta sert lens takmak istemediginde segilebilir. Keratokonus konus lokalizasyonlar1 da g6z

8



onlinde bulundurularak ‘“custom-made” iiretilmistir. Sert lensler uymadiginda bile yiiksek

xviii

uyum oranlar1 gosterilmistir.

Resim 2. Custom-made yumusak kontakt lens uygulanmis bir olgu

2.2.1.2.3. Korneal Sert Lensler

CLEK ve Dundee Universitesi Iskog¢ Keratokonus Calismasina gore -DUSKS- gérme
seviyesi gozliiklerle 20/30 diizeyine ¢ikmiyor ise hastalara kontakt lens regete edildigini
gosterilmisdir. ** Korneal sert kontakt lensler korneal irregiileriteleri azaltip diizenli bir
anterior yiizey olusmasina yardimci olurlar. ** Korneal sert KL'ler optik kalitede en iyi non-

invazif secenektir. Bu nedenle keratokonusta ilk refraktif segenektir.



Resim 3. Korneal sert kontakt lens uygulanmis bir olgu

2.2.1.2.4. Hibrid Kontakt Lensler

Hibrid KL ler, santralde sert lens periferde ise yumusak KL 6zelliklerine sahiptir. Yeni
jenerasyon hibrid KL ler yiiksek oksijen gecirgenligi ve sert/yumusak materyal birlesim
yerinde daha kuvvetlidir. Korneal sert lens uymayan hastalarda, hibrid KL'ler ile %87 gibi bir
basar1 oram elde edilmistir. *

Korneal sert lenslerin aksine, hibrid KL'lerde optik merkez korneanin merkezinde
kalir, bu da her zaman konus lokalizasyonuna karsilik gelmeyebilir. Bu hibrid KL'lerin

dezavantajidir.
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Resim 4. Hibrid kontakt lens uygulanmis bir olgu

2.2.1.2.5. Piggyback Kontakt Lensler

Piggyback kontakt lensler, yumusak kontakt lensin iizerine korneal sert lensin
uygulanimi ile daha yiliksek konfor ve daha az epitelyal hasarla karakterize bir lens
secenegidir. Korneal skarlarda ve nipple konlarda avantajli olabilirler. Birden fazla lens bakim
irlinli gerektirmesi, yumusak lensin hasar alma olasilig1 ve yumusak lensin korneadaki uyum

sorunu gibi bir takim dezavantajlari olabilir. *"

2.2.1.2.6. Skleral Lensler

Skleral lensler klerens ve okiiler ylizeye temas etmeleri agisindan 3'e ayrilirlar;

e Kornea-skleral lensler skleraya temas ederken, korneada klerens vardir (12.9-13.5
mm)
e Semiskleral lensler korneaya ve skleraya temas eder (13.6-14.9 mm)

e Miniskleral lenslerde minimal korneal klerens ve skleral temas vardir (15.0-18.0 mm)

11



e Tam skleral lenslerde maksimum korneal klerens mevcuttur (18.1-24.0 mm).

Skleral lensler ozellikle ileri diizeydeki konlarda, pelliisid marjinal dejenerasyonda,
geleneksel korneal sert lensler uymadiginda, ve hibrid KL'lerle neovaskularizasyon
olustugunda tercih edilebilir. Skleral lenslerin kontraendikasyonu azalmis endotelyal hiicre
say1s1 nedeni ile korneal 6demin bulundugu olgulardar, i XV

Skleral lensler kornea ylizeyine dokunmadig1 i¢in iyi santralizasyon, iyi stabilite ve
miikemmele yakin bir gorme keskinligi gibi avantajlar1 vardir. Bir ¢aligmada korneal sert lens
uymadigr i¢in skleral lens denenen tiim hastalarda basariya ulasildigi ve bdylece
keratoplastinin ertelenebildigi gosterilmistir. ™V Skleral lenslerin dezavantajlar1 arasinda,

azalmis gdzyasi degisimi ve lenslerin zor takilip ¢ikarilmasi sayilabilir. "' Bagka bir

dezavantaj1 diger lens tiplerine gore daha pahali olmasi sayilabilir.

HAAG-STREIT
DIAGNOSTICS

Resim 5. Skleral kontakt lens uygulanmis bir olgu
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2.2.2. Cerrahi

Korneal ektazilerin tedavisinde bir¢ok cerrahi se¢cenek mevcuttur; kornea i¢i halkalar,

penetran keratoplasti ve lamellar keratoplasti gibi.

2.2.2.1. Intrastromal Korneal Halka Segmentleri

INTACS; santral korneay1 diizlestirmek amaci ile kornea stromasinin igine cerrahi
yoldan vyerlestirilen, polimetil metakrilattan iiretilmis segmentlerdir. Ilk kez miyopinin
diizeltilmesinde 1999'da FDA onay1 almis olsa da, 2004 yilinda keratokonusun tedavisinde de
FDA onay1 almistir.

INTACS, kontakt lens toleransini arttirir ve en iyi diizeltilmis gorme keskinliginde
artis saglar. "' Cerrahi teknik olarak, mekanik agicilar veya femtosecond laser kullanilabilir,

gorsel ve refraktif sonuglar igin yontemler arasinda anlamli farklilik saptanmamugtir. Vi

Resim 6. Tek segment INTACS uygulanmis bir olgu
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INTACS endikasyonlar1 arasinda; kontakt lens intoleransi olup ve santral korneasi
saydam olan hastalar sayilabilir. INTACS tedavisinin, dik keratometrik degeri 55-57 D olup

en ince kornea kalinlig1 450 ym'den fazla olan hastalarda daha faydali oldugu gosterilmistir.

2.2.2.2. Kollajen Crosslinking

Kollajen Crosslinking kollajen lifleri arasinda biyokimyasal baglar1 giiclendirip
korneanin biyomekanik giiciinii artiran ve progresif KC'u stabilize edilen bir islemdir.*™ Bazi
calismalarda stabilize etmesinin yaninda, korneanin 1.0 ila 2.5 D'ye kadar diizlesmesine yol

actig1 ve korneal optigi iyilestirdigi gosterilmistir.

2.2.2.3.Keratoplasti

CLEK calismasina gore keratoplasti i¢in risk faktorleri; geng yas, korneal skar varligi,

dik keratometri degerleri, diisiik gorme keskinligi ve kontakt lens diskomforudur.

2.2.2.3.1. Lamellar Keratoplasti

Ciddi skar veya hidrops sekeli bulunmayan progresif keratokonuslarda derin anterior
lamellar keratoplasti (DALK) uygun bir yontem olabilir. DALK'da endotelyal tabaka
korundugu igin rejeksiyon riski daha diisiiktiir.** **" PMD'de kresentik lamellar keratoplasti
uygulanabilirken KG'da lamellar KP tektonik destek verir ve korneay: diizlestirmeye yardimci

olur.
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Host yatagi kalinligi cerrahi sonrast gorme prognozunu etkileyen 6nemli
parametrelerdendir. ¥ Descemet membranina yakinlastitkga gérme prognozu PPK'ya

yakinlagir. Endotelyal hiicre kaybi, PPK'ya gére anlamli olarak daha diisiiktiir. >V

Resim 7. DALK ameliyat1 gegirmis bir olgu

2.2.2.3.2. Penetran Keratoplasti

Avusturya Korneal Graft sistemine gore penetran keratoplasti (PPK) keratokonus
tedavisinin dayanak noktasidir ve uzun dénem graft yasama ihtimali 5. yilda %95 ve 10. yilda
%89 olarak rapor edilmistir. >V PPK'in keratokonusun tiim evrelerinde giivenli ve etkili bir
yontem oldugu gosterilmistir. ! PPK; hasta gozliik veya kontakt lenslerle fonksiyonel bir
gorme elde edemediginde, akut hidrops sonrasi direngli korneal 6demde endikedir. Descemet
soyucu endotelyal keratoplasti bu kosullarda bir secenek olarak diisiiniilemez ¢iinkii ektazinin

kendisini tedavi edemez. Derin stromal skarlarda ise DALK yerinde PPK tercih edilmelidir.

Trephinasyon mekanik veya femtosecond laser yoluyla yapilabilir. Femtosecond

laser'in standart PPK'ya avantajlari; daha hizli yara yeri iyilesmesi, siitiirlerin daha erken
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XXXVii

alinmas1 ve daha az postoperatif astigmatizma olabilir. PPK'nin komplikasyonlari

arasinda enfeksiyon, graft reddi, glokom, katarakt ve yiiksek kirma kusurlar1 sayilabilir.

Resim 8. Penetran Keratoplasti ameliyati gecirmis bir olgu
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3. GEREC-YONTEM

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi 14.03.2016 tarihli 05-166-16 no’lu Etik Kurul karar1
alindiktan sonra tez ¢alismasi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dali Kornea-Kontakt Lens Birimi’nde gergeklestirildi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Kornea ve Kontakt Lens Servisine Ocak 2008- Agustos 2015
tarihleri arasinda korneal ektazi tanisi ile gelen ve klinigimizde en az 2 takibi olan hastalar

caligmaya dahil edildi.

Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun bir bigimde organize edildi ve

yuriitiildi. Bakilan parametreler su sekildeydi;

e Tam

e Demografik veriler

e Klinigimize refere edilme nedenleri

e Korneal sert lens kullanimi1 6ncesi kullandiklari refraksiyon diizeltme yontemi

e Gorme keskinligi
° Diizeltilmemis gérme keskinligi

° En 1yi diizeltilmis gérme keskinligi

o

Kontakt lensle diizeltilmis gorme keskinligi

° Son vizitteki KL ile diizeltilmis uzak gérme keskinligi
e Manifest Refraksiyon Sferik Esdeger (MRSE)
e Hastanin manuel keratometride ve Pentacam'de 6l¢iilen keratometri degerleri

e Lens Ozellikleri (Dioptri, BCR)
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e ideal uyum icin gereken deneme lensi sayisi

e Ideal uyum i¢in denenen lenslerde lens firmalariin éngérdiigii ve bizim recete
ettigimiz BCR arasindaki fark

¢ Crosslinking sonrasi kaginci ayda lens regete edildigi

e Takip siiresi

e Ik ve son muayenedeki biyomikroskopik bulgular (santralizasyon, hareket, fléresein

paterni)

e Regetesi degistirilen hastalarin yeni lenslerinin BCR, dioptrileri ve yeni lenslerle olan

gorme keskinlikleri, olusmussa komplikasyonlar1 ve takip siiresi
e Regetesini alip kullandiktan sonra lens kullanimini birakanlar-sebepleri
e Takip boyunca yeniden receteleme veya lens degistirme sayisi

e Tiim izlem boyunca gelisen komplikasyonlar

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

1. Korneal ektazi tanis1 almis olmasi
2. Korneal sert lens kullanimi ile ilgili kontraendikasyonu olmamasi
3. Korneal sert lens kullanimina klinigimizde baglanan

4. Korneal sert lens kullanirken klinigimizde en az 6 ay takibi olan olgular

Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri:

1. Korneal sert lens uygulamasinin klinigimizde baglanmadigi
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2. Korneal sert lens uygulamasi takibi 6 aydan kisa olan olgular.

Keratokonus Amsler-Krumeich evreleme sistemine gore evrelendirildi.

Evre 1

Evre 2

Evre 3

Evre 4

Korneada eksantrik diklesme

Miyopi ve astigmatizma < 5.0 D

Ortalama K degeri < 48.0 D

Miyopi ve astigmatizma 5.0 - 8.0 D arasinda
Ortalama K degeri < 53.0 D

En ince pakimetrik deger = 400 pm

Miyopi ve astigmatizma 8.0- 10.0 D arasinda
Ortalama K degeri = 53.0 D

En ince pakimetrik deger 300 - 400 ym arasinda
Skar yok

Refraksiyon 6lculemiyor

Ortalama K degeri > 55.0 D

En ince pakimetrik deger 200 pm

Santral korneal skar

Tablo 2. Keratokonus'da Amsler-Krumeich siniflandirmasi

3.1. Arastirmaya Dahil Edilen Korneal Sert Lensler

Calismaya alinanan olgularda uygulanan korneal sert lensler iki firmaya aitti.
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3.1.1. Rose K (Menicon-David Tomas, ingiltere)

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1995°’te FDA onayimni alan kon tasarimli Rose K
(Menicon - David Thomas, Ingiltere) korneal sert lensleri bu tarihten itibaren
kullanilmaktadir. Rose K lenslerinin, her derecedeki keratokonus i¢in uygun oldugu
sOylenmektedir. Rose K lenslerinin materyali, Boston Equalensdir. Kenar egim se¢enekleri;
standart, standart diiz ve standart dik olarak sayilabilir. Lens tasariminda ek segenekler, torik
periferik egimler, asimetrik kornea teknolojisi, on-arka ve bitorik olarak torik yiizeyler
mevcuttur. Deneme lens seti materyali, 26 lensten olusur, optik zon ¢ap1 4,0 mm-6,5 mm
arasindadir, tiim lens ¢ap1 8,7 mm’dir (siparis lensinde 8,3 mm veya 8,5 mm arasinda ¢ap
siparis edilebilir). Standart kenar egimlidir (standart kenar egimi uygun degil ise daha diiz

veya daha dik kenar egimi recete edilebilir).

Betts ve ark yaptig1 bir calismada Rose K lenslerinin nipple cone'da cone apeksini koruyarak

skar olusumunu engelledigi gosterilmigtir, XVt
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ROSE K2 MEVCUT PARAMETRELER
TEMEL EGRILIK 4,3 mm- 8,6 mm

(0,1 araliklarla)
DIOPTRI 7,9 mm -10,4 mm

(0,1 araliklarla)
OPTIK GUC Herhangi
KENAR OZELLIiGIi Standart, standart diiz, standart dik
Dk 163 ISO/Fatt , DK 100 ISO/Fatt

Bakim Soliisyonu

Korneal sert lensler i¢in iretilmis herhangi bir

soliisyon

Tablo 3. Rose K 2 lenslerinin mevcut parametreleri

Resim 9. Rose K lensinin goz iizerindeki goriiniimii
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3.1.2. Orbiflex K (Swiss Lens, Isvicre)

3 farkli arka ylizey geometrisi ile Orbiflex K lensleri keratokonus i¢in 6zel olarak
gelistirilmis korneal sert lenslerdir. On ve arka optik yiizii sferiktir. Asferik, bi-asferik ve
multiegimli olmak {izere 3 ¢esit modeli mevcuttur. Boston XO (Hexafocon A) materyalinden

yapilmustir. *** Mevcut lens parametreleri Tablo 4'de gosterilmektedir.

Total Cap 7.5mm—12.0 mm
BCR 6.0-9.0

Sferik Gii¢ -40.0D ve +40.0D
Egzentrisite 0.10-0.90

Tablo 4. Orbiflex K lenslerinin mevcut parametreleri

Resim 10. Orbiflex K lensinin goz lizerindeki goriiniimii
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3.2. Ik deneme lensi secimi

Ik uygulanan deneme lensi, manuel kerotometri ile alinan degerler goz oniine alinarak

secildi.
Keratokonus tanisi i¢in;
e Ortalama keratometre <6.0 ise 0.4 diiz
e Ortalama keratometre 6.0-7.0 ise ayn1 deger

e Ortalama keratometre >7.0 ise 0.2 dik deneme lensi se¢ildi.

Keratoglobus ve PMD tanilari igin;

e Dik keratometri degerinden 0.3 daha diiz bir deneme lensi seg¢ildi.

Uygulanan kontakt lens ve okiiler yiizey iligkisi, yaklasitk 15 dakika sonra
biyomikroskobide lensin santralizasyonu, lens hareketi, floresein paterni ve kenar kesim

kornea iligkisi g6z Oniine alinarak degerlendirildi ve gerekirse lens BCR'1 degistirildi.

3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 20 programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler;
dagilimi normal olan degiskenler icin ortalama + standart sapma, dagilimi normal olmayan
degiskenler i¢in ortanca (min-max), nominal degiskenler ise vaka sayist ve yilizde olarak

gosterildi.

Grup sayisi iki oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin énemliligi T
testi ile, ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi Mann Whitney U testi ile aragtirild.
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Grup sayist ikiden fazla oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi
ANOVA varyans analizi testi ile, ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi Kruskal Wallis
testi ile arastirildi. Nominal degiskenler, Pearson Ki-Kare veya Fischer Exact testi ile
degerlendirildi.

Stirekli degiskenler arasindaki iligki arastirilirken dagilim normal olmadiginda
Spearman Korrelasyon testi ile, normal oldugunda Pearson Korrelasyon testi ile
degerlendirildi.

P<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 483 olgunun 860 gozii dahil edildi. Calismaya dahil edilen olgularin %54’

kadin, %46°s1 erkekti. Calismaya hastalarin korneal sert lens uygulanan goézleri dahil edildi ve

dahil edilen gbzlerin %49.9°1 sag g6z, %50.1°1 sol goz idi. Hastalarin ortalama yas1 26.7 + 9.9

idi. Hastalarin gecirmis olduklar okiiler girisimler ve cerrahiler Tablo 5'deki gibidir.

Girisim& Ameliyat Goz sayisi (n) Yiizde (%)
Crosslinking Uygulamasi 212 24.7
Penetran Keratoplasti 0.7
Katarakt Cerrahisi 0.6

LASIK 0.8
Dekolman Cerrahisi 2 0.2
Toplam 232 26.9

Tablo 5. Ameliyat geciren korneal ektazi hastalarinin goz sayisina gore dagilimi

Hastalarin korneal ektazi tanilarina gore siiflandirmasi Tablo 6'daki gibiydi. Ektazi

tanilarina ilaveten 2 gozde sasilik, 1 gézde glokom, 1 hastada limbal hiicre yetmezligi tanilar

mevcuttu.

Tamlar Goz sayisi (n) Yiizde (%)
Keratokonus 855 99.50%
Keratoglobus 0.1
Pellusid Marjinal Dejenerasyon 0.3
Postgraft 0.1
Toplam 860 100

Tablo 6. Korneal ektazi hastalariin ektazi alt gruplarina gore tanilar
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Hastalar Amsler-Krumeich evresine gore siniflandirildiklarinda;
o evre 1 KC-274 g6z (%31.9)
e evre 2 KC-302 goz (%35.1)
o evre 3KC-95 goz (%11)

e evre 4 KC -189 goz (%22) olarak gruplandirilmistir.

Gruplar arasinda yas agisindan, evre 4 KC grubundaki hastalar; evre 1 ve evre 2 deki
hastalara gore daha yasli bulunmustur (p=0.035, p=0.021). (Tablo 7) Crosslinking uygulamasi
ise grup 3 ve 4'te istatistiki olarak daha az uygulanmis sekilde bulunmustur (p=0.00). MRSE;

evre 3 ve evre 4 arasinda hari¢ KC evresi ilerledikge istatistiki anlamli olarak artmustir

(p=0.00).

KC evresi | Yas Crosslinking MRSE
Evre 1 25.5+8.4 70 g6z -3.9+2.7
Evre 2 26.0+9.3 98 g6z -7.3+£3.8
Evre 3 27.149.7 22 gbz -9.4+7.1
Evre 4 29.4+12.1 22 goz -10.1£7.5

Tablo 7. Keratokonus evrelerine gore hasta dzellikleri

Korneal sert lens regete edilen hastalar, bir 3. basamak kontakt lens klinigi olan

servisimize asagidaki nedenlerden otiirii refere edilmis veya bagvurmustur;

e Ik tam

> Tanist ilk olarak klinigimizde konulan hastalar- 353 g6z (%41)

° Progresyon Kontrolii -153 g6z (%17.8)

° Daha iyi bir refraksiyon diizeltici uygulama isteyen hastalar -172 g6z (%20)

e Refere edilenler

26



> Cross-linking uygulamasi icin refere edilenler -57 g6z (%6.6)

> Nakil i¢in refere edilenler -66 goz (%7.7)

> Korneal ektazi siiphesi -59 g6z (%6.9)

Korneal sert lens recete edilen hastalarin, klinigimize basvurduklar1 zamanlarda

kullandiklar: refraksiyon diizeltici yontemler Tablo 8'deki gibidir.

Goz sayis1 n (yiizde)
Refraksiyon cihazi kullanmiyor 275 (%32)
Gozliik 369 (%42.9)
Yumusak Kontakt Lens 54 (%6.3)
Korneal Sert Kontakt Lens 162 (%18.8)

Tablo 8. Korneal sert lens recete edilen olgularin 6nceki refraksiyon diizeltme yontemi

KC evrelerine gore onceki refraksiyon diizeltme yontemlerine bakildiginda,
herhangi bir diizeltme yontemi kullanmayanlarin %70.2'si evre 1 ve evre 2'de bulunuyordu.
Ayn1 sekilde Onceden gozlik kullanan hastalarin %71.3'4 evre 1 ve evre 2 hastasiydi.

Yumusak KL ve korneal sert lens kullanan hastalar KC evrelerine gore farklilik gostermedi.

Korneal ektazi ile takip edilip korneal sert lens denenen olgularin 67 goziinde korneal
sert lens uyumsuzlugu saptandi. Korneal sert lens uyumsuzlugu olan grup ve kabul edilebilir
uyumu olan grup aralarinda demografik ozellikler ve gorme keskinlikleri agisindan
karsilastirildi. 1ki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan fark saptanmadi. Daha &nce

crosslinking uygulamasi ge¢irmis olmak korneal sert lens uyumsuzlugu ile iligkili bulunmadi.
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Yas Cinsiyet Crosslinking uygulamasi

hikayesi olanlar

Basarili korneal sert lens 26.8 +10.0 |%53.6 erkek |%25.0

uyumu

Korneal sert lens 25.6 +8.3 %58.2 erkek {%20.9

uyumsuzlugu

Tablo 9. Korneal sert lens uyumsuzlugu olan hastalarin okiiler hikayeleri ve sosyodemografik

durumlari

Korneal sert lens uyumsuzlugu olan hastalarin gérme keskinlikleri karsilastirildiginda,
diizeltilmemis gorme keskinligi korneal sert lens uyumsuzlugu olanlarda daha yiiksek
bulundu (p=0.006), gozliikle ve lensle diizeltilmis gorme keskinliklerinde anlamli farklilik

saptanmadi. MRSE degerleri, korneal sert lens uyumsuzlugu olan grupta daha diisiik bulundu

(p=0.015).

MRSE |UDVA logMAR CDVA logMAR |LCDVA logMAR
Basarih korneal sert |-7.2+£5.6 |1.00+£0.60 0.39+0.39 0.04+0.14
lens uyumu
korneal sert lens -5.9+5.1 |0.82+0.64 0.37+0.39 0.16£1.09
uyumsuzlugu

Tablo 10. Korneal sert lens uyumsuzlugunda gérme keskinlikleri degisimi

Korneal sert lens uyumsuzlugu olan hastalarin ortalama Sim K degerleri 50.2 + 6.9 D
iken korneal sert lens recete edilebilen olgularin Sim K degerleri 51.8 = 6.2 D idi ve istatistiki

olarak daha diistik bulundu (p=0.004).

Korneal sert lens uyumsuzlugu olan hastalara denenen en son lens BCR'1, basarili bir
sekilde lens recete edilen hastalara gore istatistiki olarak daha diizdii (p=0.000). Korneal sert
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lens uyumsuzlugu tanist konmadan once denenen lens sayisi kabul edilebilir lens durusu

saglanan hastalara gore daha fazlaydi (p=0.000) ve bu deneme lenslerinde BCR degisimi

anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.000).

uyumsuzlugu

BCR Deneme lensi ile son lens Lens deneme
arasindaki BCR farki sayisi
Basarih korneal sert 6.8+0.7 0.14+0.36 1.9+1.0
lens uyumu
korneal sert lens 7.1£0.6 0.27+0.25 2.5£1.4

Tablo 11. Korneal sert lens uyumsuzlugunda denenen lenslerin 6zellikleri

Korneal sert lens uyumsuzlugu olan hastalarin tarafimiza refere edilme nedenlerine

bakildiginda, crosslinking uygulamasi amacli gonderilme orant %?20.9 ile uyumsuzluk

yasamayan olgulardan istatistiki olarak daha sik bulundu (p=0.000).

Korneal sert lens uymayan hastalara olan 6nerilerimiz Tablo 12 deki gibidir.

Hasta sayis1 (%)
Kerasoft 3 14 (%20.8)
Kerasoft IC 7 (%10.4)
INTACS 12 (%17.9)
PPK 2 (%2.9)
Yumusak KL 1(%l1.4)

Tablo 12. Korneal sert lens uyumsuzlugunda olgulara dnerilen yaklagimlar
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Regete yazilan hastalardan 162 (%18.8) olgu lensini hi¢bir zaman almamistir. Lensini

satin almayan hastalar ve lensini alip diizenli kullanan hastalar arasinda yas acisindan farklilik

yoktur.
Lensini Almayan Hasta sayisi
Evre 1 71 (%43.8) (p=0.004)
Evre 2 45 (%27.8) (p=0.004)
Evre 3 13 (%8.0)
Evre 4 33 (%20.4)

Tablo 13. Lensini almayan olgularin evrelere gore ayirimi

Ellitic (%6.1) olgu ise lenslerini alarak ilk kontrollerine gelmis fakat takip siiresi

icinde lensini birakmistir. Lensi birakma sebepleri ulasilabilen hastalardan 6grenilebildigi

kadar1 ile Tablo 14'de 6zetlenmistir.

Birakma sebebi

Goz sayisi (n)

Takip ¢cikarmada zorluklar

26 (%49.0)

6 goze Skleral lens
8 gboze Kerasoft

2 goze INTACS

Korneal sert lens kullanmaya
isteksizlik

25 (%47.1)

10 goze yumusak torik KL
8 goze Kerasoft

2 goze INTACS

Hamilelik

2 (%3.7)

Tablo 14. Korneal sert lens kullanimini sonlandiran hastalarin sebepleri
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Lensini birakan hastalar evrelere gore siniflandirildiklarinda; evreler arasinda fark

saptanmamigtir.

KC evresi Goz sayisi (n)
Evre 1 25 (%27.5)
Evre 2 41 (%45.1)
Evre 3 8 (%8.8)

Evre 4 17 (%18.7)

Tablo 15. Korneal sert lens kullanimini sonlandiran hastalarin evrelere gére dagilimi

607 (%70.5) goze korneal sert lens basarili sekilde uygulanmis ve 6 aydan uzun bir
stire takiplerine gelmistir. Hastalarin diizeltilmemis gorme keskinlikleri, gozliikle diizeltilmis
gorme keskinlikleri, korneal sert lens ile diizeltilmis gérme keskinlikleri ve korneal sert lens
recete edildikten sonra takiplerindeki en son muayenelerindeki gormeleri logMAR'a ¢evrilmis
ve Tablo 16'da gosterilmektedir. Korneal sert lens ile diizeltilmis gorme keskinlikleri ile
diizeltilmemis gorme keskinlikleri ve gozliikkle diizeltilmis gorme keskinlikleri arasinda
istatistiki olarak anlamli artis saptanmigken (p=0.000, p=0.000), korneal sert lens regete
edildikten sonra takiplerindeki en son muayenelerindeki gérmeleri ve lens ilk takildigindaki
gormeleri arasinda farklilik goriilmemistir. Lenslerini kullanan hastalarin refraksiyon

degerleri Tablo 17'de gosterilmistir.

Ortalama+SD (min-max)
UDVA logMAR 0.99+0.60 (0-2.6)
CDVA logMAR 0.39+0.39 (0-2.6)
LCDVA logMAR 0.05+0.33 (0-9)
LCDVA son muayene logMAR 0.08+0.54 (0-9)

Tablo 16. Lenslerini kullanan olgularin gérme keskinlikleri
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Dioptri

-5,26+5,09 (-28,00 -19,00)
-3,59+2,39(-13,00 -8,50)
-7,1145,60 (-35,00 -16,00)

Sferik Deger
Silindirik Deger
Manifest Sferik Esdeger

Tablo 17. Lenslerini kullanan olgularin refraksiyon degerleri

Gorme keskinlikleri gruplar bazinda karsilagtirildiklarinda; diizeltilmemis gorme
keskinliklerinde -evre 2 ve 3 disinda- KC evresi arttikga gérme diigsmiistiir (p=0.00). Gozliikle
diizeltilmis gérme keskinliklerinde ise KC siddeti arttikca istatistiki olarak gorme azalmistir
(p=0.00). Lensle diizeltilmis gorme keskinlikleri, korneal sert lens ilk recete edildiginde ve
son muayenede; evre 1, evre 2 ve evre 3 i¢in benzerken, evre 4'de diger gruplardan farkli

olarak diisiik bulunmustur (p=0.00).

KC evresi |UDVA logMAR |CDVA logMAR LCDVA logMAR | LCDVA logMAR
son muayene

Evre 1 0.71+0.48 0.224+0.23 0.04+0.54 0.01+0.08
Evre 2 0.95+0.56 0.30+0.21 0.01+0.08 0.02+0.08
Evre 3 1.05+0.52 0.40+0.24 0.04+0.11 0.14+0.92
Evre 4 1.40+0.60 0.77+0.55 0.13+0.23 0.23+0.94

Tablo 18. Keratokonus evrelerine gore hastalarin gorme keskinlikleri

Hastalara uygun durus bulunanana kadar denenen lens sayisi ortalama 2.01£1.0 (1-6)
dir. %39 hastada ilk denemede lens basarili bulunmusken, %34'liinde 2 deneme lensi,
%16'sinda 3 deneme lensi, %7.8'inde 4 deneme lensi, %1.9'unda 5 deneme lensi ve
%0.7'sinde 6 adet deneme lensi kullanilmistir. Ik denenen lensin BCR'1 ile uygun durus elde
edilen lensin BCR'1 arasinda ortalama 0.15+0.10 fark vardir. Hastalara regete edilen korneal

sert lens'lerin BCR'lar1 ortalama 6.8+ 0.77 dir.
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Sekil 6. Deneme lensi sayilar1 dagilimi

Keratokonus evrelerine gore; regete edilen lenslerin dioptrileri evre arttikca artis
gostermistir (p=0.00). Yine ayni sekilde; recete edilen lenslerin BCR'lar1 evre ilerledikce
diklesmistir (p=0.00). Hastaya uygun durus elde edilene kadar kullanilan lens deneme sayisi,

evre 1 ve evre 4 ile evre 2 ve evre 4 arasinda anlamli farkli bulunmustur (p=0.001, p=0.009).

KC evresi |Korneal sertlensD |Korneal sertlens BCR | Lens deneme sayisi
Evre 1 -3.1£2.3 7.4+0.3 1.89+0.9
Evre 2 -5.243.1 6.9+0.3 1.94+0.9
Evre 3 -7.242.9 6.6£0.3 1.96£1.0
Evre 4 -12.0+5.8 6.0+0.9 2.31+1.2

Tablo 19. Keratokonus evrelerine gore hastalara regete edilen korneal sert lens 6zellikleri

Hastalara uygulanan, korneal sert lens firmalarinin 6nerdikleri ilk deneme lensi ile
uygun durusun saglandigi son lensin BCR farklari, KC evrelerine gore bakildiginda; evre 1 ve
evre 3, evre 2 ve evre 4, evre 1 ve evre 4 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. (p=0.042,

p=0.001, p=0.002)
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KC evresi Deneme lensi ile son lens arasindaki BCR farki
Evre 1 0.15+0.46
Evre 2 0.12+0.15
Evre 3 0.12+0.15
Evre 4 0.23+0.36

Tablo 20. Keratokonus evrelerine gore hastalara ilk denenen lens ile uygun durus elde edilen

son lensin BCR farklari

Hastalarin manuel keratometre ile hesaplanan ortalama keratometrik degerleri
6.6+0.64 idi. Korneal sert lens firmalarmin ilk diagnostik lens sec¢imi i¢in Onerileri goz

onilinde bulunduruldugunda hesaplanan BCR ile arasindaki fark -0.2+0.29 idi.

1,15
-,90
-,85
-,78
-, 70
-, 65
-, 55
-,50
-,48
-,40

Sekil 7. Lens firmalarinin 6nerdigi ilk diagnostik lens BCR'" ile recete edilen lens BCR farki

Takip siiresinin sonunda tiim gozlerde lenste yeterli santralizasyon, hareket ve
floresein paterni elde edildi. Bu olgular arasinda; 19 gozde (%1.0) lenste hafif asag1 kayma,
13 gozde (%1.5) kapak lensi ¢ekmiyor, 2 gézde (%0.2) lensin alt1 havada kaliyordu.

Hastalarin toplam takip siiresi 14.3 + 18.1 (6-127) aydir. Crosslinking uygulamast

yapilan olgularda korneal sert lens recete edilme siiresi ortancasi 4 aydir, ortalama 12.1 + 21.7
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(2-144) ay sonra korneal sert lens verilmistir. Crosslinking sonrasi izlem siiresi 15.1 + 13.1

aydir.

KC evresi Takip Cross-linking sonrasi recete zamani
Evre 1 10.8+£14.5 4 (2-144) ay

Evre 2 15.0+£19.0 3 (2-42) ay

Evre 3 15.5+20.1 4 (2-144) ay

Evre 4 17.4+£19.7 4 (2-120) ay

Tablo 21. Keratokonus evrelerine gore hastalarin takip siireleri ve girisimsel islemler sonrasi

lens recete edilme siiresi

Hastalarin izlemleri boyunca 107 gbze (%12.4) yeniden regete yazilma gereksinimi
duyulmustur. Yeniden recete yazilan hastalarin gorme keskinlikleri ve lens 6zellikleri Tablo
22'deki gibidir. Ilk recete BCR'1 ortalama 6.6 + 1.4, son regetede BCR ort 6.6 = 0.72 olarak

hesaplanmis ve farklilik yoktur. Yeniden regete yazildiktan sonra hastalarin izlemi 16.4 + 15.7

aydir.

Ortalama + SD
LCDVA logMAR 0.05+£0.19
LCDVA logMAR son muayene 0.05+0.14
BCR 6.6£0.72

Tablo 22. Yeniden regete yazilan hastalarin refraksiyon degerleri ve yeni lens BCR'lari

Olgularin 749'unda (%87.1), takip siireleri boyunca recgete edilen korneal sert lens'nin
BCR veya Dioptri degerleri degistirilmemisken, 83 olguda (%9.7) recete 1 kere, 21 olguda

(%2.4) 2 kez, 5 olguda (%0.6) 3 kez ve 2 hastada (9%0.2) 4 kez degistirilmistir.
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m Dioptri degisikiigi

Sekil 8. Regetesi degisen olgularda degisiklik nedenleri
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Sekil 9. Yeni recetelerde BCR degisiklikleri
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Recete degistirme sayisi, KC evrelerine gore istatistiki olarak anlamli degisiklik

gostermedi.

1 defa degistirilen |2 defa degistirilen |3 defa degistirilen |4 defa degistirilen
Evrel |22 4 2 1
Evre2 |25 5 0 1
Evre3 |8 3 1 0
Evre4 28 9 2 0

Tablo 23. Keratokonus evrelerine gore takipte korneal sert lens regetesi degistirme sayisi
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m 1 kere
W 2 kere

3 kere
H 4 kere

Sekil 10. Recete degistirme sayis1 dagilimi

Takip boyunca sadece bir olgunun bir géziinde (%0.1) infiltrat goriilmiistiir. Onsekiz

gbzde (%2.1) protein birikintisi goriilmiis ve protein enzimi igeren soliisyonlar recete

edilmistir.
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5. TARTISMA

Keratokonusda gelisen yiliksek miyopi ve diizensiz astigmatizmanin, gozlik ve
yumusak kontakt lensler ile diizeltilmesi yetersiz kalabilir. Keratokonusun refraktif
rehabilitasyonunda ilk basamak korneal sert lens kullanimidir. Komplikasyon oraninin az
olmas1 ve kullaniminin kolay olmasi gibi avantajlarinin yan sira korneal sert kontakt lensler
keratokonus tedavisinde ¢ok iyi gérme sonuglar1 ve uzun dénemde giivenilir olmasi nedeniyle
iyi bir se¢imdir. Basarili kontakt lens uygulamasi zahmetli ve zaman alic1 bir islemdir ancak
keratometrik degerler gbz oniine alinarak uygun lens se¢imi daha hizli yapilabilir.

Keratokonusta korneal sert kullaniminin amaci; optik 6zellikleri bozulmus korneanin
on ylizeyini kaplayarak diizenli sferik bir optik yiizey olusmasini saglamaktir. Bu nedenle
basarili bir kontakt lens uygulamasi hasta ve hekim i¢in 6nem tagimaktadir.

Bu calismada sert lens denenen 860 goziin 797'sinde (%92.6) yeterli uyum elde
edilmistir. Lens recete edilen hastalardan 162 (%20.3) olgu lensini hi¢bir zaman almamustir.
607 (%70.5) olgu ise lensi alip, 6 aydan uzun kontrole gelmistir.

Hastalara ideal uyum elde edilene kadar denenen lens sayisi ortalama 2.01+1.0 (1-6)
dir. Bu say1 KC evresi arttik¢a artmistir. Ortalama 14.3 + 18.1 (6-144) ay takipteki olgularin
gérmesi ortalama 7 sira artmuistir.

Takip siiresi boyunca 1 infiltrat disinda gormeyi tehdit eden bir komplikasyonla
karsilasilmamustir.

Sert korneal lens kullaniminin uygulanmaya basladig: yillardan itibaren cevabi aranan
en Onemli sorulardan bir tanesi, en etkili ve hizli sonu¢ lensini bulmak icin keratometrik
degerlerin kullanilmasidir. Farkli ¢alismalarda bu amagla degisik yontemler kullanilmistir.
Ulkemizden ¢ikan bir seride, 19 hastanm 28 gdziine sert korneal lens uygulanmistir. 1 goz

evre 1, 20 goz evre 2, 7 goz evre 3 ve 4 olarak smiflandirilmistir. Hastalara %96 basar1 orani
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ile sert korneal kontakt lens uygulanmigtir. Giinliik kullanim siiresi 10.7 saat olarak
hesaplanmistir. Sadece 1 olgu gdziinde sert lens uymamis, korneal sert lens basarisizligi olan
goze piggyback (Rose K & silikon hidrojel) lens uygulanmistir.® Bizim galismamizda
keratokonus evreleri daha homojen olarak dagilmisti ve basar1 oranimiz %92.5 idi. Sert
korneal lens uymayan hastalarimiza %20.8 olguya Kerasoft 3, %10.4 olgu goziine Kerasoft
IC, %17.9 olguya INTACS, %2.9 olguya PPK, %1.4 olguya konvansiyonel yumusak kontakt

lens Onerdik.

Ulkemizden yapilan bir bagka calismada Giines ve ark, Keratokonusu olan 17 hastanin
31 goziine sert korneal kontakt lens uygulamis. Hastalarin ortalama yaslar1 24,5 = 7,28 yil
imis. Lensin ortalama temel egrisi 6,9 + 0,49 mm ve ortalama giicii -6,02 £ 3,79 diyoptri imis.
KL tiim hastalara basariyla uygulanmis ve Rose K lens ile gorme keskinliginde belirgin bir
artis saglanmis. Arastiricilar ilk deneme lensi i¢in ortalama keratometri degerinden 0,2 mm
daha dik bir temel egrilik degerine sahip lens ile uygulama denemelerine baslamis.X" Bizim
calismamizda; ortalama BCR 6.8 £+ 0.77 ve ortalama diyoptri ise 6.2 £+ 4.9 olarak
bulunmustur. i1k deneme lensini ise Rose K firmasimin nerisi iizerine; ortalama keratometre
<6.0 ise 0.4 daha diiz, ortalama keratometre 6.0-7.0 ise aym1 degerdeki bir lens, ortalama

keratometre >7.0 ise 0.2 daha dik bir lens ile denemeye bagladik.

Klinigimizde 2009'da yapilan bir 6n g¢alismada, 105 hastanin 183 gdzii ¢aligmaya
alinmis. Yirmiti¢ gézde evre 1, 96 gozde evre 2, 51 gozde evre 3, 13 gdzde evre 4 keratokonus
mevcut imis. Kontakt lens uygulamas1 sonrasi ortalama takip siiresi 14 + 1,5 aymis ve tiim
olgularda yeterli kontakt lens uyumu elde edilmis ve sonug lens ile en iyi gérme keskinligine
ulagilmig. Ortalama diizeltilmemis goérme keskinlikleri, gozliikle ve kontakt lens ile en iyi

diizeltilmis gérme keskinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmis. Sonug
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lens keratokonusun her evresinde, ortalama keratometri degerine gore % 63,4 - %100 oranla

daha diiz egimde kesinlestirildigi goriilmiis. X"

Keratokonus Ort. K'dan dik Ort. K On. K'dan diiz
siddeti 0, 1mm-0,3mm | 0,7mm 0, 1mm-04mm | 0,2mm-0.4mm
Hafif %9 |% 27,2 % 63,4

Orta %141 %28,5 % 57

fleri %10 | %13 % 77.4

Cok ileri %100

Tablo 24. Elgin ve ark, sonug lensin ortalama keratometri degerlerine gore degisimi

Betts ve ark, daha onceden baska bir marka korneal sert lens kullanan 19 hastanin 38
goziine Rose K lensi takmis ve yiliksek ve diisiik kontrast gorme degisikliklerini
incelemislerdir. Hastalarin ortalama yas1 38.7'dir ve Betts ve ark %90 basar1 etmislerdir. Dik
kornealarda 2.9 + 0.8 deneme lensi ve diiz kornealarda 3.0 = 1.0 deneme lensi ile sonug
lensine ulasmislardir. Takip boyunca ortalama lens degisikligi 1.0+1.0 idir. Binokiiler diisiik
ve yliksek kontrast gormede anlamli bir artig gosterilememistir. Giinliik kullanim siiresi 14.8 +
3.6 saat olarak hesaplanmistir ve takip boyunca %]13'liik bir birakma orami izlenmistir, Vil
Bizim ¢aligmamizda ise evrelere gore deneme lensi sayisi, evre 1'de 1.89 £ 0.9, evre 2'de 1.94

+ 0.9, evre 3'de 1.96 + 1.0 ve evre 4'de 2.31 + 1.2 olarak bulunmustur. Takiplerinde lensini

birakan olgu sayist ile %10.6 idi.

Yakin zamanda Jain ve ark, yaptiklar1 bir calismada 23 hastanin 38 goziine Rose K
lensi takmiglardir. Hastalarin ortalama yaslar1 21.2 imis, 14 géz evre 3 KC ve 24 gbz evre 4
KC olarak evrelendirilmistir. Hastalarin 6nceki refraktif diizeltme yontemleri; %63'0 gozlik,

%S8'1 korneal sert lens ve %29'unda refraksiyon diizeltme yontemi yok seklinde imis. Jain ve
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ark %97 basari ile lens uygulamasi yapmislardir. Lens recete degistirme sayisi evre 3'te 2.2 £+
0.45, evre 4'te 3.2 + 0.59 olarak hesaplanmis. Sonug lensi, Evre 3 KC'da ort SimK'dan daha
diiz, Evre 4 KC'da ort SimK'dan daha dik bulunmus. Evre 3'de 2.2+0.45 ve Evre 4'te 3.2+0.59
deneme lensi kullanilmistir. X Bizim ¢alismamizda ise olgularin dnceki refraktif diizeltme
yontemlerinde; %32'sinde refraktif diizeltme yontemi yok, %42.9'unda gozliik, %6.3lnde
yumusak kontakt lens ve %18.8'inde korneal sert lens seklinde idi. Sonug¢ lensleri
calismamizda hem evre 3'de hem de evre 4'de ortalama keratometrik degerlere gore daha diiz

bulunmustur.
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6. SONUC

Korneal sert lensler keratokonusun her evresindde refraktif kusuru giivenli ve etkili
olarak diizeltirler. Lenslerin goz tizerindeki performanslart gerek hekim gerek hasta igin

oldukea tatmin edicidir.

Korneal sert lens uygulanimi Oncesi keratometrik degerlerin iyi degerlendirilmesi,
sonug lensin daha hizli ve etkin bir sekilde bulunmasini saglayabilir. Tiim evrelerde, ortalama
keratometri degerinden daha diize gidilerek “three point touch” elde etmek i¢in daha faydali

gibi goriinmektedir. Bu durum gozetilerek en uygun lensin tespiti daha kolay olabilir.

Korneal sert lens uygunsuzlugu tespit edildiginde, “custom-made” yumusak kontakt

lensler, hibrid ve skleral kontakt lensler ve keratoplasti 6nerilebilir.

Uygun keratokonus hastalarinda korneal sert lensler, gérmeyi iyilestirmekle kalmayip

hastalarin yasam kalitesini de yiikseltebilirler.

Uygulamalar1 ve bakimlar1 kolay olan bu lensler uzun donem takipte ciddi

komplikasyonlara neden olmaksizin giivenle kullanilabilirler.

42



7. OZET

Amag

Korneal ektazilerde gozlerde Rose K2 ve Orbiflex K korneal sert lenslerin giivenilirlik

ve etkinliginin degerlendirilmesi

Gerec¢-Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Kornea ve Kontakt
Lens Servisi'ne Ocak 2008- Agustos 2015 tarihleri arasinda korneal ektazi tanisi ile gelen ve
klinigimizde en az 2 takibi olan olgular dahil edildi. Tiim hastalar; kornea ektazi tipleri,
demografik verileri, gorme keskinlikler, manifest refraksiyon degerleri, biyomikroskopik

muayene bulgulari, keratometri, korneal topografi agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 483 olgunun 860 gozii dahil edildi. Calismaya dahil edilen olgularin %54’
erkek, %46’s1 kadindi. Caligmaya hastalarin korneal sert lens uygulanan goézleri dahil edildi
ve dahil edilen gozlerin %49.9’1 sag goz, %50.1°1 sol g6z idi. Hastalarin ortalama yasi

26.7+£9.9 idi.

855 gozde keratokonus, 1 gozde keratoglobus, 3 gozde PMD, 1 gozde post-graft ektazi
mevcuttu.Hastalar Amsler-Krumeich evresine gore siniflandirildiklarinda; evre 1 KC -274
g0z (%31.9), evre 2 KC -302 gbz (%35.1), evre 3 KC -95 g6z (%11), evre 4 KC -189 goz

(%22) olarak gruplandirilmstir.

Hastalarin  diizeltilmemis gérme keskinlikleri, gozlikle diizeltilmis gérme

keskinlikleri, korneal sert lens ile diizeltilmis gorme keskinlikleri ve korneal sert lens recete
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edildikten sonra takiplerindeki en son muayenelerindeki gérmeleri sirasiyla; 0.99 + 0.60 (0-

2.6), 0.39 % 0.39 (0-2.6) , 0.05 + 0.33 (0-9), 0.08 % 0.54 (0-9) logMAR'dir.

Hastalara uygun durus bulunanana kadar denenen lens sayisi ortalama 2.01+1.0 (1-6)
idi. Ilk denenen lensin BCR" ile uygun durus elde edilen lensin BCR"1 arasinda ortalama
0.15+0.10 fark vardir.

Olgularin 793'tinde korneal sert lens basarili sekilde uygulanmis ve regete edilmistir.
Altmis yedi gozde (%7.8) korneal sert lens uyumsuzlugu tespit edilmis ve korneal sert lens
regete edilmemistir. Bu hastalara; INTACS , PPK , Kerasoft ve Skleral lens onerilmistir.

Hastalarin izlemleri boyunca 107 goze yeniden regete yazilma gereksinimi
duyulmustur. Regete yazilan hastalardan 162 (%18.8) olgu lensini hi¢bir zaman almamustir.
91 (%10.6) olgu ise lensini almis kontrole gelmis fakat takiplerinde lensini birakmugtir.

Olgularin 749'unda (%387.1), takip siireleri boyunca regete edilen korneal sert lens'nin
BCR veya dioptri degerleri degistirilmemisken, 83 olguda (%9.7) recete 1 kere, 21 olguda
(%2.4) 2 kez, 5 olguda (%0.6) 3 kez ve 2 hastada (%0.2) 4 kez degistirilmistir.

Ortalama takip stiresi 14.3 = 18.1 (6-127) aydi. Takip boyunca 1 olgu goéziindeki steril

infiltrat disinda komplikasyonla karsilagilmadi.

Sonuc¢
Korneal sert lensler KC'da her evrede refraktif kusuru etkili olarak diizeltirler.
Uygulamalar1 ve bakimlar1 kolay olan bu lensler uzun dénem takipte ciddi komplikasyonlara

neden olmaksizin giivenle kullanilabilirler.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, refraksiyon, korneal sert lens
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8. SUMMARY

Purpose

To evaluate the safety, efficacy, and on-eye performance of Rose K2 and Orbiflex K

contact lens fitting in ectatic corneal diseases

Materials and Methods

The charts of patients who were fit with rigid gas permeable lenses in Ankara
University Medical Faculty at January 2008- August 2015 were reviewed retrospectively. The
reason for lens fit, the number of trial lenses required for ideal fit, centration and stabilization
of the contact lens, uncorrected, spectacle-corrected, and contact lens-corrected visual

acuities, slit lamp biomicroscopy findings and topographic findings are recorded.

Results

Eight hundred and sixty eyes of 483 patients were included in the study. The mean
patient age was 26.7£9.9. 54% of the cases were male and 46% of the patients were female.

Indications included, 855 eyes with various degrees of keratokonus, 1 eye with
keratoglobus, 3 eyes with pellucid marginal degeneration, 1 eye with postgraft ectasia.
Among those patients 274 eyes (%31.9) had mild, 302 eyes (%35.1) had moderate, 95 eyes
(%11) had severe and 189 eyes (%22) had advanced keratoconus.

The mean uncorrected, best spectacle corrected and the best contact lens corrected
visual acuities were 0.99 + 0.60 (0-2.6), 0.39 + 0.39 (0-2.6) , 0.05 + 0.33 (0-9), 0.08 + 0.54 (0-

9) logMAR respectively.
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The mean trial lens count until succesfull fit was 2.01+1.0 (1-6). The mean difference
between the first diagnostic lens and the lens prescription was 0.15+0.10.

In 793 eyes adequate fit with rigid gas permeable lenses were achieved and prescribed.
Sixty-seven eyes had (%7.8) RGP lens failure and couldn't get a presciption. To these
patients, INTACS, keratoplasty, Kerasoft lenses and Scleral lenses had been recommended.

Through their follow-ups 107 eyes needed re-prescribtion. From those who have been
prescribed, 162 eyes (%18.8) had never purchased the lens. 91 cases (%10.6) had bought their
lenses and came for their control visits but discontiuned after purchasing.

In 749 cases (%87.1), the prescribtion remained same throughout thesr follow-ups,
however in 83 cases (%9.7) prescription changed 1 time, 21 cases (%2.4) 2 times, 5 cases
(%0.6) 3 times ve 2 cases (%0.2) 4 times.

The mean follow up period was 15.4 +19.2 months (6 -127 months) after contact lens

fit. There was no complications encountered except 1 sterile infiltrate in 1 case.

Conclusions

Rigid gas permeable contact lenses may be successfully fit in keratoconic eyes

regardless of the keratoconus grade. Easy to fit and care, these lenses may be used for long

term with no serious complications.

Key words: Keratoconus, refraction, rigid gas permeable lens
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