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HEMA: Hidroksi metil metakrilat
HMF': Hekzos Monofosfat Yolu
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KGS: Kuru Goz Sendromu
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MKK: Merkezi Korneal Kalinhk
Mm: Milimetre

pm: Mikron
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OZET

Silikon Hidrojel Kontakt Lens Kullanan Hastalardaki Korneal Degisikliklerin
Incelenmesi

Amag: Bu calismada, kontakt lens birimimizde takipli hastalarin korneal topografik
degisikliklerinin Sirius korneal topografi ile, stromal ve epitel kalinligin Heidelberg
Spectralis OCT 6n segment modiilii ile, endotel morfolojisinin Nidek spekiiler
mikroskopi ile degerlendirilmesi ve bu degerlerin saglikli kontrol grubu ile

karsilagtirilmas1 amaglanmustir.

Gere¢ ve yontem: Calismaya kontakt lens kullanan 95 hastanin 190 goézii ve
poliklinigimize rutin muayene icin gelip, okuler patolojisi bulunmayan 95 bireyin
190 gozii dahil edildi. Hastlarin ve kontrol grubundaki bireylerin demografik verileri
kaydedildi. Detayli oftalmolojik muayeneleri yapildi. Deneyimli teknisyen tarafindan
Heidelberg Spectralis OCT 6n segment modiilii ile 6lgiilen stromal kalinlik ve
epitelyal kalinlik degerleri kaydedildi. Santral korneal kalinlik degerleri ve
keratometri degerleri Sirius® korneal topografi cihazi ile 6l¢iildii. NIDEK CEM 530
nonkontakt spekiiler mikroskop cihazi kullanilarak kornea endotel degerleri

kaydedildi. Schirmer testi yapildi.

Bulgular: Calismaya kontakt lens kullanan 95 hastanin 190 gozii dahil edildi(grup
1).Kontakt lens kullanan hastalarin 21’1 erkek, 74’1 kadindi. 95 kisilik kontrol
grubunun 23’1 erkek 72’si kadindi(grup2). Kontakt lens kullanan hastalarin yas
ortalamas1 22,80, kontrol grubunun yas ortalamasi 23,80 idi. Gruplar arasinda K1,
K2, posterior k2, epitel kalinligi, endotel say1 ve yogunlugu anlamli olarak farkl
cikarken; yas, cinsiyet, schirmer, mkk, posterior k1, stromal kalinlik ve hexogonal
hiicre sayis1 benzer ¢ikti.Lens kullanan hastalar lens kullanim siirelerine gore 2 ye
ayrildi.  0-18 ay kullananlar grup 3, 18 ay iizeri kullananlar grup 4 olarak
adlandirildi. Caligmaya katilan hastalarin 0-18 ay arasi kullanalar %50,5 iken 19 ay
ve lizeri ay kullanalarin ise %49,5 oldugu belirlendi. 0-18 ay siire ile kullananlarin
yas ortalamas: (21,52+3,31), 19 ay ve lizeri kullananlarin yas ortalamasi
(24,19+4,99)dii. Fark istatistiksel olarak anlamliydi. Cinsiyet bakimindan her iki
grup benzerdi. Kontakt lens kullanicilar1 kullanim siirelerine gore ayrildiginda sim

k1, sim k2, merkezi korneal kalinlik, posterior k1 ve posterior k2 degerlerinin
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degismedigi, yalnizca endotel sayisinin ve sferik refraksiyon degerinin farkli oldugu

gorilldii.

Sonug¢: Sonuglarimiza gore, Grup 1 ve 2 arasinda K1, K2, posterior k2, epitel
kalinlig1, endotel say1 ve yogunlugu anlamli olarak farkli ¢ikarken; yas, cinsiyet,
schirmer, mkk, posterior k1, stromal kalinlik ve hekzagonal hiicre sayis1 benzer ¢ikt1.
Kontakt lens kullanicilar1 kullanim siirelerine gore ayrildiginda sim k1, sim k2,
merkezi korneal kalinlik, posterior k1 ve posterior k2 degerlerinin degismedigi,
yalnizca endotel sayisinin ve sferik refraksiyon degerinin farkli oldugu goriildii.
Giliniimiizde siklikla oksijen gecirgenligi yliksek silikon hidrojel lenslerin kullanimi
ile hipoksik etkiler en aza indirilse de, kontakt lenslerin mekanik ve inflamatuar
etkileri ile iligkili olarak kornea yapisinda goriilebilecek olumsuz etkilenmeler vardir.
Son zamanlarda artan yumusak kontakt lens kullanimi1 ve sonrasinda hastalarin
keratorefraktif cerrahi istegi, cerrahi komplikasyonlar1 onleyebilme ve beklentileri

karsilayabilmek i¢in bu lenslerin korneaya etkilerini bilmek faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kontakt Lens, Sirius topografi, Spekiiler mikroskopi, On
segment OCT
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SUMMARY

Investigation of Corneal Changes in Patients with Silicone Hydrogel Contact

Lens

Aim: In this study, we aimed to evaluate the corneal topographic changes of patients
with contact lens unit with Sirius corneal topography, stromal and epithelial
thickness with Heidelberg Spectralis OCT anterior segment modulus, endothelial
morphology with Nidek specular microscopy and compare these values with healthy

control group.

Materials and Methods: 190 eyes of 95 patients who used contact lenses and 190
eyes of 95 individuals who came to our polyclinic for routine examination and did
not have ocular pathology were included in our study. Demographic data of patients
and control group were recorded. Detailed ophthalmologic examinations were
performed. Stromal thickness and epithelial thickness values were recorded by an
experienced technician with the Heidelberg Spectralis OCT anterior segment
modulus. Central corneal thickness and keratometry values were measured with
Sirius® corneal topography device. Corneal endothelium values were recorded using

NIDEK CEM 530 noncontact specular microscope. Schirmer test was done.

Results: 190 eyes of 95 patients using contact lenses were included (group 1).
Twenty-one of the patients using contact lenses were male, 74 were female. 23 of the
control group of 95 were male and 72 were female (group 2). The mean age of the
patients using contact lenses was 22,80 and the mean age of the control group was
23.80. K1, K2, posterior k2, epithelial thickness, endothelial count and density were
significantly different between the groups, but; age, gender, schirmer, mkk, posterior
k1, stromal thickness and number of hexogonal cells were similar. Patients using
lenses were divided into 2 groups according to their lens use time. Groups using 0-18
months were called group 3, and users over 18 months were group 4.Patients who
participated in the study were found to have 50,5% of those who used between 0-18

months, and 49,5% of those who used 19 months and over months.

The average age of the users who used it for 0-18 months (21,52 + 3,31), the average
age of those who use it for 19 months.(24,19 + 4,99) The difference is statistically
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significant. Both groups were similar in terms of sex. When contact lens users were
divided according to their duration of use, it was seen that sim k1, sim k2, central
corneal thickness, posterior k1 and posterior K2 values did not change but only

endothelial number and spherical refraction values were different.

Result: We found that; K1, K2, posterior k2, epithelial thickness, endothelial count
and density were significantly different between the group 1 and 2 but; age, gender,
schirmer, mkk, posterior k1, stromal thickness and number of hexogonal cells were
similar. When contact lens users were divided according to their duration of use, it
was seen that sim k1, simk2, central corneal thickness, posterior k1 and posterior K2
values did not change but only endothelial number and spherical refraction values

were different.

Although hypoxic effects are minimized by the use of silicone hydrogel lenses with
high oxygen permeability, contact lenses are mechanically and adverse effects on the
corneal structure associated with inflammatory effects. It is helpful to know the
effect of these soft lenses on the cornea in order to increase the use of soft contact
lenses in recent times and to make patients want keratorefractive surgery, to prevent

surgical complications and to meet expectations.

Keywords: Contact Lens, Sirius Topography, Specular Microscopy, Anterior

segment OCT
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GIRIS
Kornea saydam bir doku olmasindan dolayr gérme fonksiyonunun en onemli
adimlarindan birisini olusturur. Korneada, bu saydamliginin devamini saglayan
yogun bir metabolik aktivite vardir. Bu metabolik aktivite i¢in oksijen 6énemli bir

parametredir. Kontakt lens kullanimi hipoksik bir ortam olusturarak korneanin

metabolizmasini olumsuz e‘[kileyebilmek‘[edir.1

Kontakt lensler kirma kusurlarmin diizeltilmesi icin 19. ylizyilin erken
donemlerinden beri kullanilmaktadir. Once cam skleral lensler, sonra sert lensler,

daha sonra da yumusak hidrojel lensler kullamlmugtir.>**

Hidrojel lenslerle, yiiksek oksijen gecirgenligine sahip silikon kombine edilerek
silikon hidrojel lensler iiretilmis ve kullanilmaya baglanmistir. Boylece kornea

tizerindeki hipoksik etkiler en aza indirilmeye caligtlmugtir.*

Silikon hidrojel lenslerin en 6nemli dezavantajlar1 yiliksek silikon igeriklerinin
olusturdugu sertlik modulusu parametreleridir. Bu lenslerin kullanimi ile ilgili
sorunlarin  kaynag sertlik modulusu olarak tahmin edilmektedir.’Géz kapag
hareketlerinin lensde olusturdugu siirtinme etkisi de korneayr mekanik olarak

etkilemektedir.®

Her ne kadar oksijen gecirgenligi yiiksek silikon hidrojel lensler kullanilarak
kontakt lensin kornea flizerine olumsuz etkileri azaltilmis olsa da bu lenslerin
olusturduklart inflamasyon ve mekanik etkiyle de kornea fizyolojisinin

etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.”

Literatiirde hidrojel lenslerdeki korneal kalinlik degisimleri hipoksiye baglansa da,
yiiksek moduluse sahip olan silikon hidrojel lenslerin, korneal kalinlik ve kiriciliga
etkisi, bu lenslerin kornea iizerindeki mekanik etkilesimi sonucu kornea dokusunun

yeniden diizenlenmesi ile agiklanabilmektedir. ’

Calismamizda silikon hidrojel lenslerin korneal kiriciliga etkisini, korneal

kalinliga etkisini ve endotel morfolojisine etkisini aragtirmay1 amacladik.



GENEL BIiLGIiLER

KORNEA’YA GENEL BAKIS

Embriyoloji

Fertilizasyondan 25 giin sonra noral tilip, iist kisimda kapaninca sefalik kisimda
optik vezikiiller gelisir ve ndral tomurcuk hiicreleri ylizey hiicrelerinden ayrilarak,
mezoderm igine gogerek, optik vezikill i¢inde mezensim hiicreleri goriiniimiinii
alirlar. Optik vezikill 5. haftada ige dogru c¢okerek optik kadehi olusturur. Yine
5.haftada néroekdodermal dokunun iizerindeki ekdodermi indiiklemesi ile lens plag:
gelisir. Lens plagi iceri dogru hareket eder, fakat ylizey ektodermine lens vezikiilii
olarak bagli kalir. Daha sonra lens vezikiilii ylizey ektoderminden ayrilir ve optik
kadehin kenarinda serbestce uzanir. Kapanan yiizey ektodermi korneanin epitel hiicre

tabakasini ve bazal membrani olugturur.®

On segment, noéral tomurcuk hiicrelerinin yiizey ektodermi ile lens arasindaki
bosluga goc etmesi ile olusur. Bu go¢ 3 asamada tamamlanir. Birinci asamada
korneal endotel olusumu, ikinci agsamada stroma olusumu, ii¢lincii asamada ise iris
stromas1 olusumu tamamlanir. Korneal epitel ve endotel ilk dnce 5.haftada belirir.
Descement membrani endotel hiicreleri tarafindan 13.haftada salgilanir. Stroma
yavasca kalinlagir ve epitelin tam altinda bir yogunlagsma olur, bu yogunlagsma 4.ayda

bowman tabakasini olusturur.4.ayda kesin bir korneaskleral ayrim belirmis olur.?®

Anatomi

Kornea g6z kiiresinin 6n kisminda yer alan ve tiim kiirenin 6n 1/6 sin1 olusturan
saydam avaskiiler tabakadir. Horizontalde 11-12 mm, vertikalde 10-11 mm
capindadir. On yiizeyinin ortalama egrilik yaricap1 7,8 mm’dir. On yiizeyinin kirma
giicii 48 diyoptri,arka yiizeyinin kirma giicii -5,8 diyoptri,net kirma giicli ise 43
diyoptridir. ~ Santralde en ince  olup(0.52 mm), perifere gittikce
kalinlasir(0.65mm).>”'° Beslenmesi hiimor akdzden difiizyon yolu ile ve gbzyast
film tabakasindan saglanir. Sinir sonlanmasi oldukca fazladir.’ Epitel, stroma,

endotel, bowman tabakasi ve descement membranindan olusur.(Sekil 1)
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Sekil 1:Kornea Katmanlari(Clinical and Translational Medicine2017)
Epitel

Kornea epiteli ¢cok katli skuamoz epitelden olusur. Kornea kalinligimin %5’ini

(0.05mm) epitel olusturur.’

En yiizeyde 2-3 sira uzun, ince poligonal hiicreler vardir. Uzerindeki mikropilika
ve mikrovilluslarla yilizey alanini artirarak musinin yapigmasini kolaylastirir. Ortada
kanat benzeri uzantilar1 olan kanat hiicreleri ve alttada bazal membrana

hemidesmozomlarla yapisik olan bazal hiicre tabakasi vardir.®

Bazal epitel hiicreleri tip 4 kollajen, laminin ve diger proteinlerden olusan bazal

membran sekresyonu yaparlar.’

Perilimbal bazal epitel hiicrelerinin devamli olarak cogalmasi ile yiizeysel
hiicrelere farklilasacak olan diger tabakalar olusur. Bu hiicreler olgunlasip en dis
yiizeylerinde mikrovillus ile kaplanirlar ve daha sonra gozyasina dokiiliirler. Bu

farklilagma islemi 7-14 giinde tamamlanur.’

Bowman Tabakas:

Stromanin kollajen liflerden olusan aselliiler yiizeyel tabakasidir. 8-10 mikron

kalinligindadir. Epitel hiicrelerinin stromaya yapigsmasini saglar ve hasara

ugradiginda yenilenemez.*'°



Stroma

Korneanin yaklasgitk  %90’nin1(500 mikron) olusturan stroma, korneanin
saydamligiyla birlikte mekanik ve refraktif ozelliklerini belirleyen ana unsurdur.
Keratositler(kollajen tireten fibroblastlar),kollajen fibriller ve ekstaselliiler matriksten
olusur. Yaklasik %78’1 sudur. Kollajen fibrilleri stromanin 6n tigte birlik kisminda
oblik yerlesen lameller ve arka tcte ikilik kisminda paralel lameller olustururlar.
Kollajen fibrillerin boyutlar1 ve birbirlerine olan mesafeleri oldukg¢a belirlidir ve bu
diizen korneanin saydamliginin olusmasini saglar. Kollajen fibrillerinin 6dem ile
birbirlerinden ayrilmas stromal bulanikliga neden olur.*''On stroma, kornea seklinin
stabilizasyonundan sorumludur. Yaglanma, korneal patoloji ve cerrahi girisimler gibi
kornea stromasini etkileyen durumlarda stromanin lameller organizasyonu

etkilenmekte ve bu da korneanin biyomekanik 6zelliklerini degistirebilmektedir.'?

Descement Membrani

Kornea endotelinin bazal laminasidir. Tip 4 kollajenden zengindir. Kalinlig1 yas ile

8,11
artar.™

Endotel

Noroektoderm kokenlidir. Dogumda endotelin kalinlig1 yaklagik olarak 10 pm'dir.
Canli insan endoteli tek katli, altigen bir sekile sahiptir. Hiicreler zaman icinde
yassilagmaya devam ederler ve eriskinlerde 4 um kalinlikta artik sabit kalirlar.
Endotelin arka yiizii villiis yapisindan yoksun olup sadece epiteloid karakterlidir.

Bazi patolojik degisikliklerde villuslar bulunabilir.'?

Yan yana bulunan hiicreler genis lateral baglantilara sahiptir (gap ve tight
junctionlar).'*Ayrica hiicrelerin birbirine bakan yiizlerinde yiiksek oranda Na - K -
ATPaz pompalart bulunur." Hiicrelerin bazal yiizii descemet membrani ile adezyonu
saglayacak sekilde pek cok hemidesmozomlara sahiptir. Endotelyal hiicreler ¢ok
sayida mitokondri ve golgi aygitina sahip olup 8. gestasyonel haftadan itibaren
yasam boyu descement membrani sekrete edebilirler. Bu membran dogumda 3 pum

kalinlikta olup yasla beraber 10 um'ye kadar ulagir.'®



Stromanin su seviyesini korumasi biiyiikk oranda endotelyal aktiviteye baglidir.
Endotel bu fonksiyonu icin gerekli ozmotik gradienti, membrana baghi Na-K ATP’az

ve hiicre i¢i karbonik anhidraz enzimleri ile saglar.'’

Yaklasik olarak 3000 hiicre/mm2 yogunlugu ile 500000 hiicreden olusur.
Hiicrelerin yogun metabolik aktivitesi vardir. Sayilar yasla azalir ve rejenerasyon
yetenekleri yoktur. Kornea saydamliginin saglanmasinda yeri
bityiiktiir.*''Saydamligin saglanmasi endotel sayisinin yeterli olmasinin yaninda(500
hiicre/mm?2) morfolojileri ile de iliskilidir. Hiicrelerin boyutlarindaki
artis(polimegatizm)ve sekillerindeki farklilik(pleomorfizm) de endotel fonksiyonunu

etkiler.'®"

Cerrahi  hasar, enflamasyon veya kazamilmis hastalik endotel hiicre

disfonksiyonuna ve yetmezlige, stromal 6deme ve gérme kaybina yol agar.®"!

Endotel fonksiyonunu belirlemek icin spekiiler, konfokal mikroskopi ve
MKK(Merkezi Korneal Kalinlik) dl¢timlerinden faydalanilabilir. MKK santralde en
ince(0,5 mm)dir ve perifere dogru kalinlasir(0,7 mm). Korneal kalinlik diiirnal
varyasyon gosterir. Gece korneanin metabolik aktivitesinin azalmasindan ve
buharlasma seviyesinin az olmasindan dolay1r kornea kalinligi artar. Sabah

kalktiginda kalindir ve giin iginde azalir.'®

Kornea’nin Metabolizmasi

Korneaya oksijen gozyasi tabakasi, kapak damar yapisi ve hiimor akéz tarafindan
saglanir. Epitel hiicreleri, stromal keratositler ve endotel icin birincil metabolik
madde glukozdur. Stroma, glukozu birincil olarak hiimor akdzden, endotelden gecen
tasiyici aracili transport ile alir. Epitel ise stromadan pasif difiizyon yolu ile alir. G6z
yas1 tabakasi ve limbal damarlar bu glukozun yaklasik %10’unu temin eder. Glikoz
korneada TCA(trikarboksilik asit) siklusu, anaerobik glikoliz ve HMF(heksoz
monofosfat) yolu ile metabolize edilir. Epitel ve endotelde HMF yolu ile glukozun
%35-65’1 yikilirken keratositlerde bu yol i¢in gerekli 6 fosfoglukonat dehidrogenaz
enzimi bulunmadigi i¢in bu yolu kullanmazlar. TCA siklusu endotel de epitele gore

daha etkindir.



Glikolizin son iiriinii olan piriivik asit anaeorob sartlarda laktik asite donisiir.
Laktik asit, oksijen gecirgenligi diisiik kontakt lensler gibi oksijen azhig
durumlarinda korneada artar. Laktik asit ozmotik yilike bagli 6dem olusturur ve

stromal asidoz sonucu endotel morfoloji ve fonksiyonu degisebilir.''2°

KONTAKT LENSLERIN TARIHCESI

Kontakt lenslerin gelismesi yiizyillarca birgok bilim adami tarafindan saglanmistir.
Bu gelisim giiniimiizde de devam etmektedir.1508 yilinda, Leonarda Da Vinci
korneaya yeni bir refraktif yiizey gelistirmenin yollarin1 aramistir. Bir ¢aligmasinda
kubbe seklinde bir cama su doldurarak, goziin bu kaba daldirilmasinin gérme
keskinligini artirabilecegine yer vermistir.1636 yilinda Descartes, goze temas

ettirilen i¢i su dolu bir tiipiin gérme keskinligini azaltabilecegini savunmustur.”

Kontakt lensler kirma kusurlarinin diizeltilmesi i¢in 19. yiizyilin erken

dénemlerinden itibaren uygulanmaktadir.>***

Thomas Young 1801°de kii¢iik bir mikroskopun bikonveks camini yaklasik 5 mm
uzunlugunda bir tiiplin ucuna balmumu ile sabitledikten sonra i¢ini soguk su ile
doldurarak diger ucunu korneaya temas ettirerek refraksiyon diizeltmeyi amaglayan

hidradiaskop adin1 verdigi cihazi gelistirmistir.

1823°de Sir John F.W Herschel 6n yiizii korneanin kirma giicii ile ayni, arka yiizii
kornea kalibina uygun bir kontakt lens ile kornea bozukluklarinin nétralize edilip

gérmenin artirabilecegini one siirmiistiir.

Lokal anestezinin 1884’de ortaya ¢ikmasi ile kontakt lens teknolojisi daha hizli
gelismeye baslamistir. Ziirihli bir doktor olan Fick bilinen ilk kontakt lensi
tanimlamigtir. 19,20 ve 21 mm c¢aplarinda deneme lensleri hazirlayip deney
hayvanlarinda kullanmis, sonra kornea e§im ¢ap1 8§ mm ve skleral egim ¢ap1 12 mm
olan sklerayt 3 mm kadar Orten kontakt lensi kornea yiizey hastaliklarinda

uygulamistir.*

Fleinbloom, 1937 de plastik ve sert camin birlikte kullanildig1r kontakt lensleri
gelistirmistir. 1947 yilinda Kevin Thouhy kontakt lensi sert plastikten gelistirmistir.



Zamanla kontakt lenslerin kalinliklar1 ve kurvatiirleri kornea yapisina uygun olarak

gelistirilmeye baslanmistir.

1964 yilinda Otto Wichterle yumusak hidrofilik plastikten iiretilmis ilk lensi
gelistirdi. Sonra CAB (seliiloz asetat biitirat)in kullanilmasi ile gaz gegirgen lensler
iretilmeye baslandi. 1974’de PMMA yapisina silikon ilave edilerek oksijen
karbondioksite yliksek gecirgenlige sahip kontakt lensler ortaya cikti.

Kontakt lenslerin tarihgesini oOzetleyecek olursak ilk olarak cam skleral
lensler(1888), sonra sert korneal lensler (1930), 1970’lerde gaz gegirgen sert kontakt
lensler ve yumusak hidrojel lensler, 1998 yilinda ise giiniimiizde yaygin kullanilan

oksijen gecirgenligi yiiksek silikon hidrojel lensler kullanilmaya baslanmigtir.>**

KONTAKT LENSLERIN SINIFLANDIRILMASI
Tasarmmina Gore

e Asferik Lensler: Kontakt lens merkezden perifere kademeli olarak incelir.

e Balasth Lensler: Lensin pozisyonunu korumak amaciyla alt kismina bir
prizma eklenmistir.

e (Gozenekli Lensler: Korneaya daha fazla oksijen ulagsmasi icin delikler
eklenmistir.

e Lentikiiler Lensler: Aralarinda keskin bir gegis sinir1 olan kalin bir santral zon
ile genis bir periferik agiya sahiptir. Afak hastalarda tercih edilir.

e Torik Lensler: Birbiri ile 90 derecelik ag¢1 yapan iki farkli egime sahip
meridyenler igerir. Astigmatizmayi diizeltmek i¢in kullanilir.

e Trunkuasyonlu Lensler: Alt kismi kapak hareketi ile lensin kaymasim
onlemek i¢in diizdiir.

e Multifokal Lensler: Lens iizerinde birden ¢ok kirici ortam vardir. Presbiyopi

icin kullanilir.

Kullanim Siiresine Gore

e Konvansiyonel Degisim(12-24 ay)
e Planli Degisim(2 haftalik, aylik,3 aylik)



Disposable(giinliik)

Materyale Gore

Sert Kontakt Lensler

Yumusak Kontakt Lensler

Sert Kontakt Lensler

Gaz gecirmeyen; PMMA (Polimetilmetakrilat)

Gaz gecirgen; CAB(Seliiloz asetat biitirat), silikon akrilatlar ve saf silikon
polimerleri

PMMA, kontakt lensler i¢in kullanilan ilk materyaldi. Hafif, seffaf, dayanikli,
yiiksek 1slanabilirlige sahip olmasi ile beraber hipoksi gibi bir dezavantaji
oldugu i¢in giiniimiizde pek tercih edilmemektedir. CAB ise gaz gecirgendir
fakat 1slanabilirligi diistiktiir ve dayanikli degildir. En ¢ok kullanilan rijid gaz
gecirgen lensler silikon akrilatlardir. PMMA nin optik seffafligina silikonun

oksijen gegirgenligi eklenmistir.

Yumusak Kontakt Lensler

HEMA (Hidroksi metil metakrilat)
Silikon hidrojeler

Yumusak kontakt lensler su molekiillerine afinitesi sayesinde %30-80
oraninda su igerir. Su icerigi ve jel kivamindan dolay: hidrojel lensler olarak
da adlandirilir. Oksijen gegirgenligi kullanilan spesifik polimerin su i¢eriginin
bir fonksiyonudur. Su igeriginin her %10 artis1 Dk degerini 2 katina ¢ikarr.
Su orani arttik¢a gozenek biiytlikliigli, Dk ve presipite olusturma 6zelligi artar,
dayaniklilik ve refraktif indeks diiser.

Yumusak lensler hidrofilik monomerlerin polimerizasyonu ile veya
kopolimerizasyonu ile elde edilirler ve genellikle sentetiktirler. Polimer
zincirinin kimyasal yapisini degistirerek fiziksel 6zelliklerini de degistirmek
miimkiin olur; boylece ya elastik esnek bir hale gelir veya cam kivaminda
olabilirler. Polimetilmetakrilat polimerinin yapisina ‘hidroksil’ gruplarinin

eklenmesi, bu plastisize edici etkiyi olusturur ve polimer esnek, hidrofilik



hale gelir. En sik kullanilan yumusak lens materyali HEMA’nin polimerize
bir seklidir.2"*

Yumusak lensler ¢cap genislikleri nedeniyle korneada sabit kalabilen, uyum
siiresi kisa, giinliik kullanim siiresi uzun(10-14 saat), kullanimi rahat
lenslerdir. Gozliikk bulanikligi, kullanim siiresini agma sendromu, fotofobi ve
goz kamagmast meydana getirmezler. Oksijen gecirgenlikleri ve
1slanabilirlikleri iyidir. >’ Ancak yumusak lenslerin de cesitli dezavantajlar1 da
vardir. Optimum goriintii kalitesinin olmayisi, kisa Omiirliiliikleri, kolay
kirilabilmeleri ve en 6nemlisi hidrofilik yapilar1 nedeniyle gézyasindan ileri
gelen lipid, musin, protein gibi birikintileri ve mikroorganizmalari
depolamalart; sonucta sahip olduklar1 enfeksiyon riski baslica sorunlaridir.”*
Yumusak lens yapiminda kullanilan iki 6nemli materyal silikon ve

hidrojeldir.

Tablo 1. Kontakt Lenslerin Siniflandirilmasi.

Sert Kontakt Lensler Yumusak Kontakt Lensler
1.Sert Kontakt Lens 1.Hidrojel Lensler
PMMA e  Geleneksel (konvansiyonel) yumusak kontakt

lensler
e Kullan-at kontakt lensler
e Planh sik yenileme lensleri
Materyallere gore:
e HEMA (Hidroksietilmetakrilat)
e HEMA+NVP
e Non-HEMA ( GMA, MMA, BMA)

2.Sert Gaz Gegirgen Lensler 2.Silikon Hidrojel Lensler

Seliiloz asetat biitirat e  (Siirekli kullanim lensleri) (Lotrafilcon A ve
Silikon, Bafilcon A)

Silikon Akrilat
Florosilikon Akrilat
Florokarbon ve
floropolimerler
Sitren

Hidrojel Lensler

Hidrojel lenslerin en 6nemli 6zelligi degisik oranlarda su tutucu olmalaridir. Bu

ozellik materyalin oksijen gegirgenligi, elastikligi, 15181 kirma giicii ve gerilmeye




karst dayanikliliginda rol oynar. Bu lensler genelde farkli materyallerden

olusabilmektedirler. Bu lensleri olusturan materyaller; 2-
hidroksietilmetakrilat(HEMA), etilglikoldimetilakrilat(EGDMA),
metakrilikasit(MA), metilmetakrilat(MMA), Nvinilpirolidon(NVP),

gliserilmetakrilat(GMA), polivinilalkol(PVA) yap151ndad1r.23’25Tablo 2’de hidrojel

lenslerin FDAya gore klasifikasyonu gosterilmisir.

Tablo 2. Hidrojel Lenslerin FDA’ya gore siniflandirilmasi.

1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
Diisiik Su icerikli Noniyonik | Yiiksek Su Igerikli Diisiik Su Igerikli fyonik Yiiksek Su Igerikli fyonik
Polimerler(%50>) Noniyonik Polimerler(%50<) | Polimerler Polimerler
Tefilcon Lidofilcon B Bufilcon A Perfilcon
Tetrafilcon A Surfilcon A Deltafilcon A Etafilcon A
Crofilcon Lidofilcon A Droxifilcon A Focofilcon A
Hefilcon A&B Netrofilcon A Phemfilcon A Ocufilcon B
izofilcon Hefilcon C Ocufilcon Ocufilcon C
Mafilcon Alfafilcon A Methafilcon A
Polymacon Omafilcon A Methafilcon B
Vazurfilcon A Vifilcon A
Hioxifilcon A

Silikon Hidrojel Lensler

Silikonun yiiksek O2 gecirme 6zelligi ile hidrojelin yiiksek su tutma 6zelligini
birlestirmistir. Cok iyi oksijen gecirgenligine sahiptir ancak yiizey 1slanabilirligi ¢ok
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azdir. Bu lensleri olusturan materyaller; perfloroalkileter makromer, polisiloksan-
perfloroalkileter, polimerize edilebilir, perfloroalkileter silikon monomer
olabilmektedir.>**Tablo 3’de silikon hidrojel lenslerin genel 6zelliklerinden

bahsedilmektedir.’

Tablo 3. Silikon Hidrojel Lenslerin Ozellikleri.

Lotrafilcon A Balafilcon A
Dk/t 175x10” 110x10”
Su Icerigi %24 %35
Merkez Kalinligt | 0.08@-3.00 0.09@-3.00
Modulus 1.2 MPa 1.1 MPa
Yiizey Islemi Plazma Kaplama | Plazma Oksidasyon
Siniflandirma FDA grup 1 FDA grup 2
Cap 13.8 mm 14 mm
Temel Egri 8.6-8.4 mm 8.6 mm
Giig +6.0/-10.0 +6.0/-12.0

Yeni Nesil Silikon Hidrojel Lensler

Galyfilcon A,Senofilcon A,Latrofilcon B,Comfilcon A,Asmofilcon A,Enfilcon A
Ilk silikon hidrojel lenslere gore yiiksek su igerikli ve yiiksek oksijen gecirgenligine,
diisiik modulusa sahiplerdir. Modulus, kontakt lensin deformasyona rezistansini
belirleyen, mekanik 06zelligini gosteren bir parametredir. Yiiksek moduluslu
geleneksel silikon hidrojel lensler, daha sert ve deformasyona dayaniklidir, yliksek

kapak temasina sebep olur. Diisiik moduluslii lensler okuler ylizeye rahat yerlesir,
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yiiksek konforludur. Giinlik kullan-at lensler genelde diisik modulusludur.’ Tablo

4’de yeni nesil silikon hidrojel lenslerin genel 6zelliklerinden bahsedilmistir.

Tablo 4. Yeni nesil silikon hidrojel lensler.

Materyal Marka Ismi Su Igerigi | Oksijen Modulus
(%) Gecirgenligi
Dk*10-11
PMMA n/a 0.1 2000
Lotrafilcon A | Air Optix 24 140 1.5
Balafilcon A Pure Vision 33 99 1.1
Lotrofilcon B | Air Optix 36 110 1
Comfilcon A | Biofinitr 48 128 0.8
Senofilcon A | Acuve Oasy 38 103 0.72
pHEMA 38 7.5 0.5
Omafilcon A | Proclear 62 34 0.49
Ganyfilcon A | Acuve Adv. 47 60 0.43
Etofilcon A 1-Day Acuvue | 58 21 0.3

KONTAKT LENSLERIN KORNEA’YA ETKIiSi

Kornea saydam bir doku olmasi nedeniyle, gérme fonksiyonunun olusmasinda
bliylik role sahiptir. Bu saydamliginin siirdiiriilebilmesi i¢in korneada yogun bir
metabolik aktivite mevcuttur. Bu metabolik aktivitenin saglikli bir sekilde devam
etmesi i¢in oksijen gereklidir. Kontakt lens, korneada hipoksik bir ortam olusturarak
bu metabolik aktiviteyi olumsuz etkileyebilmektedir.' Kontakt lens kullanimina bagl
gelisebilecek hipoksiyi en aza indirip, kornenin etkilenmesini 6nlemek amaci ile
giinlimiizde oksijen gecirgenligi yliksek olan silikon hidrojel kontakt lensler (SHKL)
tercih edilmektedir. Hipoksi gelisimi ile normalde aerop olan korneal metabolizma
anaerobik glikoliz yapmaya baslar ve stromada biriken laktik asit stromal 6deme yol
acar. Uzun donem devam eden stromal Odem keratosit morfolojisinde ve

fonksiyonlarinda degisime neden olmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda korneal 6dem kaybolduktan sonra bile korneada yaklasik %2
oraninda incelme oldugu gosterilmistir.”® Silikon hidrojel kontakt lens kullanimi
sonrast olusan hipoksi ile de endotelde polimegatizm, polimorfizm gibi bazi

degisiklikler olmasma ragmen endotel hiicre fonksiyonlari etkilenmemektedir.”’
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Her ne kadar oksijen gegirgenligi yiiksek lensler kullanilarak kontakt lensin kornea
tizerine olumsuz etkileri azaltilmis olsa da bu lenslerin olusturduklari inflamasyon ve

mekanik etkiyle de kornea fizyolojisinin etkilenebilecegi disiiniilmektedir.”

Epiteldeki degisiklikler; enfeksiyonlara yatkinlik, keratit, korneal duyarlilik

azalmasi ve mikrokistlerdir.

Stromal degisiklikler 6dem ve neovaskiilarizasyon, endotel degisiklikleri de
polimegatizm seklinde olabilir.
Epitel mikrokistleri; 15-50 mikronluk, diizensiz sekilli, parasantral veya midperifer

yerlesimli inkliizyonlardir. Dejenere epitel hiicreleri ve apopitotik hiicrelerdir.

Limbal hiperemi ve vaskiilarizasyonu, hipoksi tetikler."**’

KONTAKT LENSE BASLARKEN
Kontakt Lens Kullanim Sebepleri

» Kozmetik; hastalar gozliiklii gorlintisiinden hoglanmazlar

* @Gozlik Rahatsizhig; hastalar gozlik kullanmayr konforsuz
bulabilirler, kirma, kaybolma riski vardir ve temizlenmek zorundadir

» Gorsel Rehabilitasyon; yiiksek dereceli miyop, hipermetrop, astigmat,
keratokonus veya basarisiz refraktif cerrahi

» Spor; spor aktivitelerinde lens daha konforlu bulunabilir

* Meslek; sanatgilar, politikacilar tercih eder. Kimyasal ajanlara
maruziyet riski olan ve atik endiistrisinde g¢alisanlara keratit riski

nedeni ile Onerilmemektedir.

Kontakt lens Onerirken hastanin okiiler Oykiisii ve medikal ge¢misi iyi
sorgulanmalidir. Onceden gozliik veya lens kullanip kullanmadigi, herhangi bir gz
travmasi veya cerrahisi gegirip gecirmedigi, strabismus, ambliyopi, diplopi oykiisii,

glokom veya diger okiiler hastalik sorgulamalar1 yapilmahdir.”®

Kasinti, yanma, sulanma gibi okiiler yiizey hastali§i semptomlar1 sorgulanmalidir.
Alerji  Oykiisii, nokturnal lagoftalmus, agiz kurulugu sorgulanmalidir. Diyabet

varliginda korneal anesteziye egilim ve epitel iyilesmesi zayif oldugu i¢in norotrofik
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keratit yoniinden dikkatli olunmalidir. Gézyas1 film anormalliklerine sebep olabilen

kollajen doku hastaliklar1 da dikkatli olunmasi gereken diger hastaliklardir.

Psikiyatrik tedavi goren hastalar, hipertiroidizm, sigara kullanicilari, gebelik,

topikal ve sistemik medikasyonlar da incelenmelidir.

Kontakt Lensin Gozliige Ustiinliikleri

Cesitli yaymlarda kontakt lens kullanicilarimin gézlik kullanicilarina gdre daha
disa doniik, optimistik ve kendine giivenen bireyler olduklar1 gdsterilmistir.*>°
Miyopik ¢ocuklarda miyop progresyonu gozlik kullanimina goére daha
yavastir.’' Kontakt lens, orta dereceli miyoplarda retinal goriintii bilyiitmesini artirir.
Gozlik kullanimima goére g¢ercevenin goérmeyi kisitlayici etkisi olmasindan dolay1
tistiindiir. Isinlarin gegisini hafif artirir, bu bazen fotofobiye yol agabilir. Hasta

siirekli optik aksdan gordiigii icin optik aberasyonlar: azaltir.?®

Motivasyon Degerlendirmesi

Motivasyon kontakt lens kullanim basarisini etkileyen en onemli faktorlerden
birisidir. Iyi motive edilebilen hasta lens kullanmimindaki baz1 konforsuzluklar1 daha
iyi tolere edebilir. Hastanin lens kullanomina uygun olup olmadig
degerlendirilmelidir. Kontakt lensin tibbi bir materyal oldugu ve bakiminin dikkatli
yapilmasi gerektigi anlatilmalidir. Hastanin kontakt lens kullanimindan beklentisi iyi
gormek ve 1yi goriinmektir. Kontakt lens ihtiyacinin gorsel rehabilitasyon i¢in mi
yoksa psikolojik amagli mi1 oldugunu belirlemek motivasyonu ydnlendirir.

Motivasyonu etkileyen diger faktorler soyledir;

*Hasta gozliikle goriinlistinden memnun olmadigi i¢in kontakt lense gegici bir
ilgi duymus olabilir.

*Cocuk hastalar i¢in kontakt lens kullanimini gercekten kendisinin mi yoksa
ailesinin mi istedigi ve cocugun lens kullanimima hazir olup olmadig
sorgulanmalidir.

*Kullanim siiresinin kuru goéz gibi bir okiiler yilizey hastaligi nedeni ile
kisitlanmas1 motivasyonu diisiirebilir.

*Asir1 endiseli hastalarda kullanim basarisi diisiiktiir.
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*Kisilik bozuklugu olan hastalar iyi tolere edemeyebilir. Kendine giiveni

yiiksek olanlar iyi kullanici olur.”®

Anatomik Olciimler ve Parametreler

Kullanilacak kontakt lensin tipini ve parametrelerini belirlemek i¢in bazi 6lgiimler

yapilir.

HVID(Horizontal visible iris diamater); Yaklasik olarak kornea ¢apini
verir.10-13 mm arasindadir. Bir cetvel yardimi ile Oolgiilebilir.
Sececegimiz diameter parametresi hakkinda fikir verir. Lens capi, iris
capindan biiyiik olmalidir.

Pupil Diamater; Olgiimii horizontal iris 6l¢iim capina benzer. Optik
zon ¢ap1 se¢iminde yol gosterici olur.

Palpebral A¢iklik; Ust ve alt kapak arasi mesafe bir cetvel yardimi ile
Olciiliir. Kapak araligi fazla ise biiyiik ¢apli bir lens hastaya daha
konfor saglar.

Kapak Gerimi; kapaklarin gerimine eversiyonla bakilir. Siki bir kapak
lensi yukariya ¢ekebilir veya sikistirabilir.

Go6z Kirpma Hizi; normalde dakikakada 10-15 olmalidir. Daha seyrek
ise gaz permeable lenslerden kaginilmal soft lensler kullamImalidir.?®
Egrilik yaricapi; Lens arka yiiziinilin santral kismini egimidir.

Cap; Lensin ugtan uca maximun genisligidir.

Giig; Lensin kiricilik giictidiir.

Santral kalinlik; Lensin merkezinin 6n arka uzakligidir.

Dk degeri; Oksijen gecirgenliginin Ol¢limiidiir. D materyaldeki
oksijen hareketinin difiizyon katsayisi, k ise oksijen ¢ozlniirligii
katsayisidir.

Dk/t(oksijen iletkenligi); Dk degerinin lensin santral kalinligina
boliimiidiir. Ideal bir lenste giinliik kullanimda en az 25 uzun siireli
kullanimda ise 90 olmalidir. Kornea sagligi i¢in en Onemli
parametredir ve yeni nesil silikon hidrojel lenslerle yiiksek degerlere
ulagilabilmistir.

Optik zon; Refraktif giicii iceren santral kisimdir.
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» Sagittal Derinlik; Lens arka yiiz merkezinin, lens kenarmin
olusturdugu diizleme uzakligidir.
Islanma Agis1; Su damlaciginin lens yiizeyi ile yaptigr agidir. Aci ne
kadar kiiciikse 1slanabilirlik o kadar yiiksektir.***

+ Islanabilirlik; Stvinin solid yiizeyde yayilma egilimidir.

» Elastisite Modulusu; Materyalin stres altinda seklini koruma
yetenegidir. Yiiksek degerler mekanik komplikasyonlara yol agar,
diisiik degerler ise goz sekline kolayca uyar.

+ lIyonik Yiik; Iyonik materyaller gézyas1 filminden kalint1 ceker.

* UV blokorii; Korneay: zararli UV 1gmlarindan korur.

Lens Materyal Tercihi

Gaz permeable lens mi yoksa soft lens mi tercih edilecegi tartigmali bir konudur.
Konfor tercihdeki en 6nemli etkendir, ¢ilinkii konforsuzluk lens kullanimina devam

edememenin en énemli sebeplerindendir.’**

Hasta konforu ile ilgili endiseli ise soft
lensler tercih edilmelidir. Hastanin beklentisini sorgulamak gerekir. Hasta da
hassasiyet var ise, 15-30 dk diiz bakinca rahatsizlig1, sulanmasi oluyorsa soft lensler
Onerilmelidir. Hassasiyeti muayene ederken de anlasilabilir. Soft lenslerin bazi
iistlinliikleri konfor, yabanci cisim hissi vermemesi, degisilebilirligi, atilabilirligi,
renkli olabilmesidir. Gaz permeable lensler yiiksek oksijen gecirgenligine sahiptir ve
yiiksek astigmatik diizeltme saglar, diizensiz kornealara uygulanabilir ve

islanabilirligi yiiksektir.”®

Slit Lamp Muayene

Kontakt lens kullanimina uygunlugunu belirlemek i¢in mutlaka yapilmalidir.
Kirpik ve goz kapaklar1 muayenesi dikkatlice yapilmalidir. Blefarit, entropiyon veya

trikiyazis varligi, meiboiman bez fonksiyonlar: degerlendirilmelidir.

Enfeksiyon, kuru goz, alerjik reaksiyonlar ve benzeri okiiler ylizey hastaliklar

ekarte etmek i¢in bulber konjonktiva ve tarsal konjonktiva dikkatlice incelenmelidir.

Korneal bir defekt, dejenerasyon mutlaka degerlendirilmedilir. Limbal
vaskiilarizasyonun korneaya uzanimi hipoksi i¢in degerlendilirmeli, gerekirse lens

materyali degistirilmelidir.
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Epitel saglamlig1 fluorecein ile degerlendirilmeli ve patalojik bir durum varsa not
edilmeli. Epitelyal mikrokist varligt ve 6dem varligi mevcut ise bunlar tedavi

edilmeli. Endotelyal distrofi var ise lens kullanmindan kagilmalidir.*®

Gozyasi Film Tabakasinin Degerlendirilmesi

Preokuler gozyasi film tabakasimin kontakt lens kullaniminda 6nemli yeri vardir.
Kontakt lensin hidrasyonunu saglar, lens ylizeyi islatilabilirligini belirler. Primer
anterior refraktif yiizey olarak gorev alir. Lens yiizeyi iizerine lipit, protein ve musin
saglar. Gozyas1 film tabakasinin yetersiz veya kalitesiz olusu lens kullanim basarisini

o _ee e 28
dustirtir.

. Gozyast meniscus muayenesi; Alt gézyast prizmi yiikseklik ve kalitesi slit-
lamp altinda degerlendirilir. Inferior bulbar konjonktivaya bir damla fluorecein
damlatilarak kobalt mavisi ile incelenir. Kuru goz teshisi i¢in 1yi bir yontemdir. Eger,
gozyas1 tabakasi yetersiz veya akdz yetmezligi mevcut ise meniscusun 6n hatti

meiboiman gland orifislerin arkasinda yer alir.

. Gozyas1 Kirllma Zamani; Kontakt lens basarisi i¢in yaygin kullanilan iyi bir
prediktordiir. Son géz kirpmadan kuru spotlar olusumuna kadar gecen siiredir. Musin

tabakasinin lipitler tarafindan kontaminasyonu sonucu olusur.”®

. Schirmer Testi; Ilk kez 1903 yilinda tamimlanmistir. Gozyas1 filminin iiretimi
konusunda bilgi verirler. Bunlar arasinda en sik kullanilan1 ise Schirmer I
testidir. 35 mm boyunda, 5 mm genisliginde No. 41 Whatman filtre kagidi ile
yapilir. Kagit, bir ugtan 5. mm’den kivrilir ve goziin orta tigte birlik kismu ile dis ligte
birlik kismi arasindan alt fornikse dogru yerlestirilir. Korneaya dokunmamaya dikkat
edilir. Ortam los 1s1kl1 olmalidir, refleks uyariyr 6nlemek i¢in hastaya herhangi bir
151k kaynagina bakmamasi sOylenir. Hasta bu sirada gozlerini uyur gibi kirpabilir. 5
dakika sonra 1slanma miktari 6l¢iiliir.15 mm ve {izeri normal olarak kabul edilir.>* 10
mm’nin alti akz gozyas: eksikligini gosterir.” Test sonucu 5 mm’nin altinda ise bu
kuru g6z agisindan ¢ok kuvvetli bir delildir. Fakat Schirmer testi gozyasi eksikligini
gosteren tek parametre degildir; diger testlerle birlikte degerlendirilmesi daha

uygundur.
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. Fenol Kirmizis1 Testi; pH duyarli boya emdirilmis iplik kullanilir. Ipligin ucu
alt kapaga yerlestirilir ve 15 saniye sonra kirmiziya dénen kisim 6lgiiliir.9 mm alt1

kuru goz teshisi icin diagnostiktir.*

. Rose Bengal; Bengal pembesi ile mukus, dejenere ve oOli hiicreler
boyanmaktadir.**Bengal pembesi ile canli hiicrelerin boyanmasmin preokiiler
gozyast filmi tarafindan bloke edildigini belirterek boyanan bdlgelerin gozyasi

tabakasi tarafindan zayif korunuyor olmasi gerektigi gosterilmistir.*’

. Lissamine Green; Lissamin yeslili in vitro saglikli ve normal hiicreleri

boyamazken, membran hasar1 olan epitelyal hiicreleri boyar.*®

. Gozyast ozmolaritesi; Osmolalite, bir kilogram karisimda ¢oziinmiis kati
taneciklerin total sayisidir. Osmolarite ise, soliisyonun her litresindeki osmollerin
sayist olarak tanimlamir.*’Gozyast osmolaritesi 6l¢iimii, KGS(Kuru Gz Sendromu)
taniminda edindigi yer ile 6nem kazanmis ve daha az miktarda gbzyas: ile kolay
Olciim yapabilen yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden en yenisi az miktarda
gbzyasi ile 6l¢iim yapabilen TearLab osmolarite cihazi (TearLab Corporation, San

Diego, CA, USA)’dir.***!

KURU GOZ

Normal okiiler ylizey gozyast filmi ile ortiiliidiir. Gozyas1 filmi distan ige; lipid,

akoz ve miisin tabaka olmak iizere 3 ayr tabakadan olugmaktadir.

Gozyas1 tabakasi; cevresel faktorler (allerjenler, kuru hava, riizgar, bilgisayar
kullanimi, sigara i¢imi), peri/post menapozal donem ve hormon replasman tedavisi,
otoimmiin hastaliklar, diabetes mellitus, radyasyon tedavisi, tiroid hastaligi,
gecirilmis  refraktif cerrahi, sistemik ilaglar (diiiretikler, antihistaminikler,
antihipertansifler, psikotrop ilaglar, sistemik isotretionin, amiodaron, kolesterol
disiiriictiler), topikal ilaglar (prezervan igeren suni goOzyasi, antiglokomatoz

damlalar), kontakt lens kullanim1 gibi bir ¢ok faktdrden etkilenebilmektedir. 42

Kuru goz kontakt lens ile iligkili en 6nemli sorunlardan birisidir. Kontakt lens
kullanim1 bir ¢ok faktdre bagli olarak kuru goz gelisimine neden olabilir. Kontakt

lens kullananlarin %50°sinde giin sonuna dogru artan kuru goéz semptomlari
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belirir.™

Kontakt lens materyali, kontakt lens kullanimina baghh gozyasi film
tabakasinin evaporasyonunun artmasi ve buna bagli olarak gdzyasi ozmolaritesinde
artis, kornea hassasiyetinde azalma sonucu lakrimal bez salgisinda baskilanma,
kontakt lense bagh kuru gz gelisiminin bilinen nedenleri arasindadir.*’Bu olgularda
esas olarak, kontakt lensin gozyasi film tabakasini ikiye bolerek buharlagsmasini

arttirmasi ve gozyasi ozmolaritesini arttirmasi ile kuru géz olusmaktadir.”

Kuruluk hissi, birgok hastada kontakt lens kullanim siiresinin kisitlanmasina ya da

kullanimin birakilmasina neden olur.

Yapilan caligmalarda kontakt lens kullanimimin gbzyas: stabilitesinde azalmaya yol
actig1 goriilmiistiir.**Kontakt lens kullanimi gbzyast filminin ozelliklerinde ve
iceriginde degisikliklere neden olmaktadir. Kontakt lensler g6z dokular1 i¢in bir
yabanci cisim 6zelligi tagimaktadir. Gozyas1 film tabakasinin buharlagsmasinda artisa
ve kornea duyarhilifinda azalmaya neden olarak gdzyasi yapim hizini disiiriirler.

Sonugta gdzyasi giderek daha konsantre hale gelir.*’

Kontakt lense bagh kuru goz gelisiminde, gozyasi degisikliklerini belirleyen ¢ok
sayida test mevcuttur. En giivenilir sonuglarin gozyasi stabilitesi (non-invaziv
gbzyas1 kirilma zamani, GKZ), gozyast hacmi (kapak kenarindaki gozyast hacmi
Olgiimii, fenol kirmizis1 testi) ve semptom sorgulanmasit degiskenlerinin

degerlendirilmesi ile elde edildigi ifade edilmektedir.*®

TOPOGRAFI

Kornea santral 3 mm’de sferik olup perifer alanlarda egimi azalmaktadir. Simetrik
fakat kiiresel degildir, asferiktir. Korneanin horizontal yaricap: vertikal yarigapindan
daha fazladir(torik). Bunlardan dolay1r kornea asferotorik elipsoid bir yapi olarak

kabul edilmektedir.

Korneanin geometrisini incelemek icin gelistirilen ilk yontem keratometridir. Bu
teknikte kornea iizerine diisiiriilen 15181n anterior yiizeyin yaklagik 4 mm gerisinde,
kabaca lens 6n kapsiiliinde olusturdugu yansimanin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Bu prensip sonradan gelistirilen topografi sistemlerininde temelini olusturmustur.
Ramsen, korneadan yansiyan goriintiileri biiyiiten bir sistem eklemistir. 1882'de

Placido, astigmatizmay1 kalitatif olarak 6l¢gmek icin parlak halkalar1 kornea iizerine
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diistirmustiir. Bu teknik, placido diskine dayali topografik sistemlerin esasini
olusturmustur. Klein kerataskopu ve placido diski kullanilarak yapilan kalitatif
keratoskopi modern videokeratograflarin Onciisi olmustur. Klyce bilgisayarh

videokeratografiyi gelistirmistir.

Bilgisayarli topografi cihazlarinda, kornea iizerine 151k projekte edilir, yansiyan 1s1k
kaydedilir, goriintii bilgisayar sistemleri ile analiz edilip haritalandirilir. Keratometri
cihazlar1 santral 3 mm hakkinda bilgi verirken topografi cihazlar1 tim yiizey

hakkinda fikir verir.

Kornea topografisi, korneal yiizey geometrisi Ozelliklerinin grafiksel olarak
gosterimini konu edinir. Kornea, fonksiyonel 6zellikleri biiyiik 6l¢iide sekil yapisi ile
ilgili olan ve seklindeki mikron (um) diizeyindeki degisikliklerin, optik 6zelliklerini
biiyiik olgtlide etkiledigi benzersiz bir organdir. Bu nedenle kornea seklinin, refraktif
giiciiniin ve kalmhigimin 6l¢iimii, korneal hastaliklarin teshis edilmesi ve gorme

tyilestirilmesi i¢in metodlar gelistirilmesi agisindan kritik dneme sahip‘[ir.49’5 0

Egrilik Temelli Cihazlar

Normal kornea dis ylizeyi piiriizsiizdiir. Korneal diizensizlikler gozyas: tabakasi
tarafindan ortiiliir. On yiizey saydam bir konveks ayna gibi davranir. Gelen 15181n bir
kismin1 yansitir. Yansiyan 15181 Olgerek on yiizeyi degerlendiren bir ¢ok cihaz

gelistirilmistir.51

Bu temazsiz cihazlar bir 1s1kli hedef ve mikroskop veya benzeri bir optik sistem

igerir. Cihazlar niteliksel veya nicelikseldir.Yansima temelli veya izdiisiim temellidir.

. Keratometre; Niceliksel izdlisiim temelli
. Fotokeratoskop; Niteliksel yansima temelli
. Bilgisayarli Videokeratoskop; Bir Placido disk ve merkezi kamera igeren

izdiisiim temelli topografi cihazidir.’

Yiikseklik Temelli Cihazlar

Placido(egrilik) temelli sistemler kornea on yiiziinden toplanan veriye dayanir.

Kornea kiriciliginin ¢ogunu 6n yiizey belirlese de biyomekanik davranis iki yiizey ile
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dengelenmektedir. Ayrica arka ylizey, 6n yiizey normalken anormal olabilir ve bu bir
ektazi gostergesi olabilir. Tam bir kornea kalinliginin degerlendirilmesi i¢in de arka

yiizey hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir.

Egrilik temelli sistemlerde 6n yiizeyin yiikseklik haritas1 egrilik haritasindan

uiretilirken yiikseklik temelli sistemlerde direk hesaplanir.

Yiikseklik temelli haritalar Scheimpflug goriintiileme prensibine dayanarak her iki

yiizeyi de degerlendirir.”!

Sirius Korneal Topografi Sistemi

Sirius® korneal topografi cihazi (Costruzione Strumenti Oftalmici, Floransa,
Italya) 6n segmenti goriintiilemek ve haritalandirmak i¢in Scheimpflug imaj teknigini
ve Placido Disk tekniginin kombine edildigi bir cihazdir. Monokromatik 360 derece
rotasyon yapan Scheimpflug kamera ve 22 halkali Placido diski kombine ederek

kornea ve 6n kamaradan 25 radyal kesit alan nispeten yeni bir topografi cihazidir.

On ve arka yiizeyinin tanjansiyel ve aksiyel kurvatiir bilgisi, 6n kamara agis1 ve
hacmi, 6n kamara derinligi, korneanin refraktif giicii, iris ve lensin 6n ve arka
yiizeylerinin goriintiilemesi, baz1 gbz i¢i yapilarin biyometrik 6l¢timleri, korneanin

pakimetri, wavefront analizi bilgileri ve KK analizi elde edilmektedir.

On-arka tanjansiyel, on-arka sagittal, on-arka elavasyon, on-arka refraksiyon
yiizeyinin morfolojik ve optik 6zelliklerini tanimlayan ¢esitli haritalar mevcuttur.
Bunlarin her biri harita ile gosterilen olas1 deger araligini siirlamak ig¢in bir renk
metrik 6l¢ek bulundurur. Daha sicak renkler (kirmizi, turuncu, sar1) dik bolgeleri

simgelerken daha soguk (yesil, mavi) renkler diiz alanlar1 simgeler.Sz’53

Calismada kullanilan Sirius Korneal topografi parametreleri;

* (CCT-Santral kornea kalinlig1 (SKK): Kornea santral kalinligin1 pum
cinsinden verir.

* Simulate (Sim) K indeksi; 4 den 8 e kadar placido halkalar arasindaki
ortalama sagittal kurvator (egrilik) degerini keratometre olarak elde
eder. Bu okunan deger simiile edilir. Kornedan alinan bdlgenin

genisligine gore, kurvatdr degeri degesecektir. K1 kurvator diiz
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yondeki meridyenin, K2 kurvatdr dik yondeki merdiyenin diyoptri

yada milimetre olarak hesaplayan keratometrelerdir.

Refraktif indeks olarak; ya keratometrik indeks (1.3375) ya da stromal indeks
(1.376) seklinde secilen moda bagli kullanilmaktadir.

* Posterior K indeksi; Arka keratometri degerlerini gosterir.

Topografik dl¢limler diurnal degisim gosterir. En 6nemli degisim uyanma esnasinda
gortliir. Merkezi korneal kalinlikta belirgin bir artig, 6n korneal kurvaturde hafif bir
diizlesme ve arka kurvatiirde hafif bir diklesme goriiliir. Gliniin ilerlemesiyle kornea

. . 545556
incelir.”™™

ON SEGMENT OCT

OCT(Optik Koherens Tomografi) diisiik koherensli interferometri kullanarak
biyolojik dokulardan kesitsel bir sekilde yiiksek ¢oziintirliikklii resimler alan

nonkontact bir teknolojidir. Ilk olarak 1991 yilinda gelistirilmistir.

OCT’nin kesitsel goriintiileme teknigi ultrasound biyomikroskopisine benzer, fakat
nonkontact olmasi, ses dalgasi yerine infrared 1sinlarin yansimasinin kullanilmasi ile
farklilik gosterir. Diisiik koherens interferometri sayesinde farkli dokulardan
yansiyan 1s1n yogunlugunu ve gecikme siiresini karsilastirarak kesitsel bir goriiniim
olusturur. Diisiik koherensli interferometreden ¢ikan superluminesan diod lazer 15181
biri goze, digeri referans aynasina olmak iizere iki yoldan gonderilir. Gézden ve
referans aynadan yansiyan 1sinlar fotodedektorde birlestirilir ve degerlendirilir. Yani
kabaca dokudan yansiyan 151gin goriintiiye cevrilmesidir. Farkli doku katlarindan
yanstyan 1siklardaki gecikme hesaplanir. Derindeki dokulardan daha ge¢ yansir. Bu
sekilde A Mod tarama yapilmis olur. Farkli siddetteki yansimalar renk skalalarma

dontstiiriiliir.3 boyutlu goriintiiler elde edilir.

TD OCT(time domain) ve SC OCT(spectral) olmak iizere 2 farkli oct

tanimlanmistir. Tlk gelistirilen cihazlar time-domain teknolojisi ile galisir.

Fransiz bilim adam1 Fournier tarafindan yiiksek hizli, yiiksek ¢oziiniirliiklii spectral

OCT teknolojisi gelistirilmistir. Yiiksek aydinlatmali diot lazer sisteme baglanmaistir.
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SD OCT(spektral domain oct) sabit bir referans ayna igerir. Bu da hizli goriinti
almmasini1 ve goriintii artefaktinin ortadan kaldirilmasini saglar. Bir spectrometre
yardimiyla dokulardan referans aynaya gelen ve yansiyan interferens hesaplanir. Bu
sayede 3 boyutlu kesitsel goriintiler olusur. Td OCT’de referans aynanin
hareketinden dolayr goriintii alma hiz1 distiktiir. Sd OCT’de daha hizli ve yiiksek
rezoliisyonlu goriintiiler alinir, fakat dalga boyu disiiktiir ve horizontal scanda ki

goriintii derinligi diistiktiir.

OCT 06n segmentin goriintiilenmesi i¢in ilk defa 1994 de kullanilmis ve hizli bir
gelisme gostermistir. On segment icin ek bir mercek takilarak iris, ac1, kornea ve 6n

kamara parametreleri degerlendirilir.

AS-OCT anterior segmenti hassas goriintilleme 6zelligi sayesinde kornea ve gesitli

okiiler yiizey hastaliklar1 konusunda fikir verir.””>**’

Heidelberg Spectralis OCT

Kornea tabakalarini, sklera,0n kamara ve agiyr1  yiiksek ¢oziiniirliiklii olarak

inceleyen bir 6n segment modiilii icerir.(Sekil2)

Sekil 2:0n Segment OCT(Heidelberg AS-OCT)
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SPEKULER MiKROSKOPI

Spekiiler mikroskoptan ¢ikan 1s1n demeti, kornea icinden gegerken farkli optik
ozelliklere sahip bolgeler arasindaki yiizeyler ile karsilagir. Carpma agis1 ve yansima
acis1 esit oldugunda 15181n bir kismi fotomikroskopa geri yansir, fotograflanip analiz
edilir. Esas olarak endotel degerlendirilir. Hiicrelerin; boyutu, sekli, yogunlugu ve
dagilimi degerlendirilir. Ozellikle intraokiiler cerrahi ve keratoplasti dncesi endotel

rezervini degerlendirmeye yarar.'*®

Kornea endoteli, c¢ogunlugu hekzagonal olan diizenli yerlesmis poligonal
hiicrelerden olusan tek katli bir tabakadir. Endotel hiicre yogunlugu (EHY) dogumda
yaklasik 4.000 hiicre/mm? iken, yas ilerledik¢e yavas yavas azalir, eriskinlerde
yaklagik 1.400-2.500 hiicre/mm?’ye kadar diiser.®'** Yasa bagli olarak hafif bir hiicre
kaybi olsa da (fizyolojik kayip), nemli dl¢iide goriilen hiicre kayb1 genellikle g6z ici

63,64

cerrahisinin bir sonucudur. Kornea endotel hiicrelerinin rejenerasyon yetenegi

yoktur.

Endotel hiicreleri gelisen hasarlara migrasyon ve hipertrofi ile yanit verirler. Kiiglik
travmalarda endotel hiicreleri sadece kendi hacmini artirir yani hipertrofiye ugrar.
Hiicredeki bu degisikliklerin hiicre i¢i mikroflamanlara bagli oldugu diisiiniiliir.
Travma, hipoksi, hiperglisemi, ¢esitli ilaglar, ozmolarite veya cerrahi gibi nedenlerle
kornea endotelinde hasar meydana geldiginde bu hasarm tamiri i¢in komsu endotel
hiicrelerin bu alanlara migrasyonu gergeklesir. Migrasyon hiicre sitoplazmasi iginde
bulunan f-aktin molekiilii tarafindan meydana getirilir. Bu sirada hiicreler daha yassi
bir hal alirlar. Bu sekilde hiicre sayisinda azalma ve hiicre biiyiikliiglinde artis olusur.
Hasarli bolgelerde hiicreler uzamistir, on veya daha fazla kenarli dev hiicreler
gozlenir. Endotel hiicreleri arasindaki bosluk artar ve hiicreler daha gecirgen bir
duruma gelirler. Hiicreler hasarli bolgede toplandigi zaman diger hiicrelere bu yeni
katilan hiicrelerin temasi ile migrasyon islevi son bulur. Buna temas inhibisyonu ad1
verilir. Daha sonra yeniden yapilanma ile uzamis hiicreler 7- 10 giin i¢inde eski
bliytikliiklerine donerler. Yeniden yapilanma ile birlikte hekzagonal hiicrelerde artis,
polimegatizmde azalma olur ve sonunda hemen hemen travma 6ncesi durumlarina
donerler. Ancak ortalama endotel hiicre alanindaki artis ve buna bagli hiicre

yogunlugundaki azalma kalicidar.®>
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Endotel hiicre kaybinin derecesi, spekiiler mikroskopi Olglimiinde hiicre
boyutlarindaki artigin gosterilmesi ve endotel hiicre tabakasinin incelmesi seklinde
gosterilebilir. Kornea endotel hiicre hasarinin iyilesmesi hiicreler arasi alan
farkliligindaki artis1 (polimegatizm ya da degiskenlik katsayis1 (DK)) seklinde

yansitilir.”’
Degerlendirilen parametreler soyledir;

1- Sayilan hiicre: Degerlendirme ¢ergevesinin iginde kalan hiicre sayisi.

2- En kiigiik hiicrenin alani: Degerlendirme c¢ergevesinin i¢inde kalan
hiicrelerden en kii¢iigliniin alan1 (um?).

3- En biiyiikk hiicrenin alani: Degerlendirme ¢ergevesinin i¢inde kalan
hiicrelerden en biiyligiiniin alan1 (um?).

4- Ortalama hiicre alan1 (OHA) : Ortalama biiyiikliikteki hiicre alan1 (um?).

5- Toplam alan: Kullanilan ¢er¢gevenin i¢inde kalan toplam alan (um?).

6- Standart sapma: Hiicre alani ortalamasinin standart sapmasi (um?).

7- Degiskenlik katsayist (CV) : OHA’nin, hiicre alani ortalamasinin standart
sapmasina oranidir (%). Normalde 0.30’dan az olmalidir. Endotel hiicre
biiyiikliikleri arasinda fark olmasi polimegatizm olarak adlandirilir.

8- Hiicre yogunlugu (CD): mm? deki hiicre sayisidir.

9- Hekzagonalite: Hekzagonal hiicre orani (%). Ideali bu oranin %100

olmasidir.

Pleomorfizm endotel hiicre sekillerinin farkliligin1 gosterir. Polimegatizm ve
pleomorfizm oranlarinin yiiksek olmasi kotii endotel fonksiyonunu gosterir ve boyle

kornealarin travmalara dayaniksiz oldugu bildirilmistir.*®

GEREC VE YONTEMLER

Adiyaman Universitesi Go6z Hastaliklart Kontakt Lens Biriminde takipli ve
caligmanin kriterlerine uyan toplam 95 hastanin dosyalar tek tek retrospektif olarak

incelendi.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

* 18-40 yas
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* Refraksiyon kusuru nedeni ile kontakt lens kullanilmasi
* En az 3 ay, giinde 8 saat diizenli olarak kontakt lensin kullanilmig

olmasi
Calismadan dislanma kriterleri

* Dejeneratif miyopi

* Kuru gbz, konjonktivit gibi okuler yiizey hastaligi olanlar
» Keratokonus gibi korneal ektazi hastaligi olanlar

* -2 derecenin lizeri silindirik refraksiyon kusuru olanlar

* Okuler travma ve cerrahi 0ykiisii olanlar

* Bagka bir 6n segment hastalig1 olanlar

95 hastanin 190 go6zii lens kullanim siiresine gore ikiye ayrildi.18 aym altinda soft
kontakt lens kullanan 48 hastanin 96 gozii (Grup 3),19 ay ve iizeri soft kontakt lens
kullanan 47 hastanin 94 gozii(Grup 4) degerlendirmeye alindi. Kontakt lens kullanan
gruba dahil edilen hastalarin lensini 8-12 saat oncesinden ¢ikarmis olmasi tercih

edildi. Olgiimler sabah saatlerinde yapildi.

Kontakt lens kullanmayanlara gore de degerlendirebilmek igin klinigimize rutin
taramalar icin bagvuran yapilan oftalmolojik muayene sonucunda bir pataloji

izlenmeyen 95 kisilik bir kontrol grubu olusturuldu.

Calisma 6ncesi olusturulan ¢alisma protokolii Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligr Yerel Etik Kurulu’na sunularak 21.03.2017 tarihli ve 2017/2-12 sayili

onay alindi.

Yumusak kontakt lenslerin yaptig1 kornea degisikliklerinin incelenmesi ve kullanim

stiresiyle iligkisini belirlemek amaciyla su parametreler degerlendirildi;
1-Demografik bulgular: Olgularin yaslarini ve cinsiyetlerini icermektedir.

2-Gorme keskinligi: Olgularin Snellen eseli kullanilarak tashihli olarak kayit edilen

gorme keskinlikleri.

3-Refraksiyon kusuru: Olgularin Tomey RC-5000 otorefraktokeratometri cihazi

kullanilarak saptanmis olan refraktif degerleri.
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4-Stromal ve epitelyal kalinlik: Heidelberg Spectralis OCT 6n segment modulu ile
olgiildii. AS—OCT (Heidelberg Engineering, Germany) icin hastalar dogru
pozisyonda oturup basimi yerlestirdikten sonra diiz bir sekilde gozlerini kirpmadan
karsitya bakmalar1 istenerek Olclimler alindi. Santral korneadaki tipik verteks
reflesinden yazilim yardimi ile epitel kalinlig1 ve stromal kalinlik degerleri ayni

egitimli personel tarafindan 6l¢iildii.

5-Santral korneal kalinlik degerleri ve keratometri degerleri: Sirius® korneal
topografi cihazi (Costruzione Strumenti Oftalmici, Floransa, italya) yardimi ile
santral korneal kalinlik degerleri, Sim K1,Sim K2,posterior K1 ve K2 degerleri

alindi. Diurnal etkiyi en aza indirmek i¢in sabah ayni saatlerde ¢ekimler alindi.

6- Spekiiler mikroskopi: NIDEK CEM 530 nonkontakt spekiiler mikroskop cihazi
kullanilarak elde edilen kornea endotel degerleri kaydedildi.

7-Schirmer Testi: Schirmer testi topikal anestezi kullanilmadan yapildi ve kornea ile
temas edilmemesine dikkat edilerek, konjonktival keseye lateral ve orta iigte bir
boliimiin birlesim yerine serit yerlestirildikten sonra goéz 5 dakika kapatildi. Bes

dakika sonra seritteki 1slanma miktar1 milimetre olarak kaydedildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0 programi kullanildi.
Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel olarak ortalama, standart
sapma, frekans ve yiizde degerleri kullanildi. Niceliksel verilerin normal dagilim
parametrelerini  karsilayip  karsilamadigt  Kolmogorov-Smirnov  testi  ile
degerlendirildi. 1ki grup karsilastirmalarinda normal dagilan degiskenlerin
karsilagtirilmasinda t testi, normal dagilmayanlarda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. ikiden fazla grup Kkarsilastirmalarinda ise normal dagilim gdsteren
degiskenlerde ANOVA normal dagilim gostermeyenlerde Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. P<0.05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya kontakt lens kullanan 95 hastanin 190 gézii dahil edildi(grup 1). Kontakt
lens kullanan hastalarin 21°1 erkek, 74’# kadindi. 95 kisilik kontrol grubunun 23’1
erkek 72’si kadind1. Cinsiyet bakimindan gruplarda anlamli fark yoktu.(Tablo 5)

Tablo 5. Grup-Cinsiyet Dagilimi

Count
cinsiyet Chi-
Square
E K p Tests
grup 1 42 148
0,627
2 46 144 0,237

Cinsiyetler istatistiksel olarak benzerdi.(p<0,05 anlamli)

Kontakt lens kullanan hastalarin yas ortalamasi1 22,8, kontrol grubunun yas
ortalamast 23,8 idi. Yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi. Kontakt lens kullanan hastalardaki ortalama K1 degeri 50,3, kontrol
grubunda 49,5 idi. Fark istatistiksel olarak anlamli idi. Lens kullanan hastalardaki K2
degeri 51,6 iken kontrol grubunda 50,3 idi. Fark istatistiksel olarak anlamliydi.(Tablo
6)

Posterior k2 degeri lens kullanan grupta 6,3, kontrol grubunda 6,1 di ve istatistiksel

olarak anlamli fark vardi.(Tablo 6)

Epitel kalinlig1 lens kullanan grupta 27,7, kontrol grubunda 29,7 idi ve fark anlaml
idi. Endotel yogunlugu lens kullanan grupta 2772, kontrol grubunda 2709 idi.
Istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Endotel sayisi lens kullanan grupta 2141,

kontrol grubunda 180,7 idi ve fark anlamliydi.(Tablo 6)

Gruplar arasinda K1, K2, posterior k2, epitel kalinligi, endotel say1 ve yogunlugu
anlamli olarak farkli ¢ikarken yas, cinsiyet, schirmer, mkk, posterior k1, stromal

kalinlik ve hekzagonal hiicre sayis1 benzer ¢ikti.(Tablo 6)
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Tablo 6. Grup 1 ve 2 ,topografi,spekiiler ve oct bulgularinin kiyaslanmasi

p degeri
grup sayl ortalama | Std. sapma | ttest degeri
yas 1 190] 22,8421 4,42292
-1,874)0,062
2 190| 23,8526 5,97520
Sim k1 1 190[ 50,3458 2,17359
3,589)0,000
2 190] 49,5211 2,30387
Sim k2 1 190 51,6363 2,15512
5,413]0,000
2 190| 50,3674 2,40770
SCH 1 190 22,7316 8,29908
0,337 0,736
2 190[ 22,4263 9,31019
Jmkk 1 190| 538,02 35,69755
0,926 0,355
2 190 535,09 33,86030
Jpostk1 1
190 5,7277 0,32720
-1,148)0,252
2 190 5,7611 0,23108
Jpostk2 1 190| 6,3214 0,52316
4,506],000
2 190 6,1312 0,25432
[stromalk 1 188| 461,69 36,29338
0,548 0,534
2 190 459,66 35,68516
epitelk 1 188| 27,7660 5,93985
-2,889),004
2 190 29,7316 7,22038
J[HEKS.HUCRE 1 190| 68,4421 4,89080
-0,536 0,592
2 190| 68,7263 5,43055
JENDOTELYOG 1 190 2772,40 247,69095
2,39500,017
2 190 2709,80 261,16339
endotlsay! 1 1901 214,13 48,22389
6,7994,000
2 190 180,77 47,43293

P<0,05 anlamli. SCH: schirmer, postk: arka keratometri, stromal k:stromal kalinlik, HEKS:

hekzagonal, ENDOTELYOG:endotel yogunlugu
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Lens kullanan hastalar lens kullanim siirelerine gore 2 ye ayrildi.0 -18 ay kullananlar

grup 3, 18 ay iizeri kullananlar grup 4 olarak adlandirildi.

Calismaya katilan hastalarin 0-18 ay arasi kullanalar %50,5 (n=69) iken 19ay ve
tizeri ay kullanalarin ise %49,5(n=94) oldugu belirlendi.(Tablo 7)

Tablo 7. Lens kullanim siiresine Gére Dagilim

stire sayl %

Valid  0-18ay 96 50,5
19ay ve lzeri 94 49,5
Total 190 100,0

0-18 ay kullananlarin %42,9 (n=18) erkek, %52,7 (n=78) kadin iken 19 ay ve lizeri
kullananlarin  %57,1 (n=24)erkek, %43,7 (n=70) oldugu belirlendi. 0-18 ay
kullananlar ile 19 ay ve iizeri kulananlara gore cinsiyet bakimindan istatistiksel

olarak anlaml fark bulunamadi (p>0,05)(Tablo 8)

Tablo 8. Kontakt Lens Kullanan Hastalarin Cinsiyet Dagilimi

cinsiyete gore dagilim siire
0-18 19 ve Uzeri istatistik degerleri

cinsiyet Erkek sayi 18 24

% cinsiyet 42,9% 57,1%]|p=0,260

Kadin sayi 78 70/Chi-Square Tests=1,269

% cinsiyet 52,7% 47,3%
Total 96 94 190

% cinsiyet 50,5% 49,5% 100,0%

0-18 ay siire ile kullananlarin yas ortalamasi1 (21,52+3,31) iken 19 ay ve {izeri
kullananlarin yas ortalamasi (24,19+4,99) olarak hesaplandi. Gruplar arasinda yas
ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. 19 ay ve iizeri kullanan

hastalarin yas ortalama degeri daha yiiksek olarak hesaplandi.(Tablo 9)
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Tablo 9. Kontakt Lens Kullanan Hastalarin Yas Dagilim1

sire sayl ortalama Std. sapma p t test degri
yas 0-18 96 21,5208 3,31179 -4,355
0,0000
19 ve lzeri 94 24,1915 4,99091

Grup 3 ve grup 4 arasinda endotel sayi, sferik refraksiyon degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). 0-18 ay arasi lens kullanan grupta
ortalama sferik refraksiyon degeri -2.3 iken, 19 ay ve iizeri olanlarin degeri -2,7 idi.
Grup 3 de kontakt lensin sferik degeri -2,20 iken grup 4 de -2,76 idi. Istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. Kontakt lensin silindirik deger ortalamasi ise grup 3 de

0,44, Grup 4 de -0,47 idi hafif anlaml bir fark vardi.(Tablo 10)
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Tablo 10. Grup 3 ve 4 ,topografi,spekiiler ve oct bulgularinin

kiyaslanmasi
Standart p degeri
sure sayl ortalama sapma test degeri
AKS 0-18 96 40,4688 71,83841 -1,320 0,188
19 ve tizeri 94 54.7553 77,24485
Isilref 0-18 96 -0,7240 1,13987 -0,443 0,658
19 ve iizeri 92 -0,6576 0,89390
[sferikr 0-18 96 -2,3073 1,64136 2,033 0,043
19 ve tizeri 94 -2,7979 1,68456
ok 0-18 96 0,9552 ,09933 0,929 0,354
19 ve tizeri 94 0,9415 ,10412
k1 0-18 96 50,3333 2,38017 -0,080 0,937
19 ve iizeri 94 50,3585 1,95296
k2 0-18 96 51,6740 2,34908 0,243 0,809
19 ve tizeri 94 51,5979 1,94914
SCH 0-18 96 23,7812 8,54980 1,772 0,078
19 ve iizeri 94 21,6596 7,93733
mkk 0-18 96 534,00 38,96098 -1,726 0,086
19 ve tizeri 94 542,39 31,60287
Ipostk1 0-18 96 5,7719 ,37352 1,894 0,060
19 ve iizeri 94 5,6826 ,26642
Ipostk2 0-18 96 6,3750 ,65438 1,432 0,154
19 ve iizeri 94 6,2666 ,33585
Stromal kalinlik  0-18 94 456,90 40,21637 -1,820 0,070
19 ve tizeri 94 466,48 31,38307
epitelk 0-18 94 27,6489 582118 -0,269 0,788
19 ve iizeri 94 27,8830 6,08516
SFERIK 0-18 96 -2,2057 1,57614 2,471 0,014
19 ve tizeri 94 -2,7660 1,54798
SILINDIRIK 0-18 96 -0,4401 0,89055 2,033 0,043
19 ve iizeri 94 -0,4734 0,81276
HEKS.HUCRE  0-18 96 68,7917 4,77695 0,996 0,321
19 ve iizeri 94 68,0851 5,00464
|[ENDOTELYOG 0-18 96 27847 251,89074 0,690 0,491
19 ve Uzeri 94 2759,8 244,03430
0-18 190 214,13 48,223
ENDOTEL SAYI - 5,268 0,000
19 ve Uzeri 190 188,99 44,745

P<0,05 anlamly, silref: silindirik refraksiyon, sferikr: sferik refraksiyon, gk: gérme keskinligi
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TARTISMA

Kontakt lenslerin 1550’1i yillardan baglayip 2000’li yillara uzanan genis bir tarihgesi

vardir.*

Bu gelisme siirecindeki amaglar en iyi gdrme keskinliginin saglanmasi, kontakt
lensin korneanin mimarisine uygun olmast ve korneanin metabolik ihtiyacini

kisitlamamasi olmustur.

Literatiirdeki bir ¢ok calisma ve kaynaklar gostermektedir ki; kontakt lensler
hipoksik bir ortam olusturarak kornea metabolizmasim olumsuz etkiler.'Ekivalan
Oksijen Basinci agik bir gozde 155 mmHg iken kapali gozde 76 mmHg dir. Yani
uyumak bile kornea i¢in bir hipoksi nedenidir. Kornea normal sartlarda oksijen ile
metabolik ihtiyacin1 saglarken, hipoksik ortamda anaerobik glikoliz yaparak laktik
asit biriktirir. Laktik asit sromal 6deme ve keratosit fonksiyonlarinda bozulmaya
bdylece korneann fizyolojisi ve mimarisinde etkilenmelere yol agar.***® Geceleyin
normal sartlarda %3-4 oraninda olan kalinlasma gece geleneksel hidrojel lensle
gecirildiginde %9, gaz permeable lensle gecirildiginde %5  olarak
bulunmustur.>”?*%7° Fonn ve arkadaslar1 bu orani silikon hidrojel lenslerde 9%2.5,

hidrojel lenslerde %8,4 olarak bulmustur.”!

Silikon hidrojel lenslerin tarihi ilk kez 1979 da japon arastirmaci Tanaka ile
baglamistir.””1994°de Jay Kunzler’in florin igeren silikon monomerler ve biiyiik
monomerler olan makromer teknolojisinin gelisimi ile yiiksek oksijen gecirgenligi
saglanmistir.*Griesser 1996’da Lotrafilcon A’y1 tanitmis, iki fazlhi polimer yapist ile
yiiksek oksijen gecirgenligi ve daimi bir su yolu saglanmistir.1997°de Balafilcon A
tanimlanmistir. Lenslerin genel ozellikleri Tablo 2 ve 3de goriilmektedir. Oksijen
polimer fazdan ge¢ip suya gereksinim duymadigi i¢in bu lenslerin siv1 igerigi diisiik,

merkez kalinlig1 ince olabilmektedir.”

2000 1i yillarda yiiksek oksijen gegirgenligine sahip(Dk/t orani yiiksek) silikon
hidrojel kontakt lenslerin kullanima girmesi ile bu etkiler minimalize edilmistir.
Calismalarda hidrojel kontakt lens kullanimi ile goriilen kornea epitelinde incelme,

limbal hiperemi ve vaskiilarizasyon, mikrokist olusumu, stromal incelme ve endotel
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morfolojisinin degisimi gibi hipoksik bulgularin silikon hidrojel lenslerde olmadigi

goriilmistir.”*"

Gilintimiizde siklikla oksijen gecirgenligi yiiksek silikon hidrojel lenslerin kullanimi
ile hipoksik etkiler en aza indirilse de kontakt lensin mekanik ve inflamatuar etkileri
sonucuda goriilebilecek olumsuz etkilenmeler vardir. Silikon hidrojel lensler okiiler
yiizeyde kornea epiteli ve gozyast film tabakasi olmak iizere iki tabakay: etkiler.
Gozyas1 kontakt lensle prelens ve postlens olmak {izere iki tabakaya ayrilir. Postlens
tabaka lens arkasi debrislerinin yikanmasini sagladigindan 6nem arzetmektedir.
Uyuyunca 1,5 saat i¢inde kaybolur, gozler agildiginda yarim saat i¢inde yeniden
olusur. Bir diger mekanik etki ise akoz faz profilindedir. Hidrojel lensler gibi diisiik
moduluslu lensler diizenli, yiiksek moduluse ve diisiik su igerigine sahip silikon
hidrojel lensler de ozellikle kornea periferinde kesintili ve diizensiz akdz faz
olustururlar. Postlens gézyasi tabakasindaki glikopretein yapisindaki musin, kornea
epitelini korur. Yiiksek moduluslu lenslerde 6zellikle midperiferde bu tabaka

etkilenir.’

Modulus, basing karsisinda deformasyona karsi gosterilen direngtir. Bu parametre
silikon hidrojel lenslerde hidrojel lenslere gore yiiksektir. Yiiksek moduluslii lensler
kornea ve konjonktiva ylizeyine tam oturmazlar, bahsedildigi gibi Ozellikle
midperiferde belirgin olmak iizere degisken akdz faz profili olustururlar ve kapak
basincin1 daha fazla yansitirlar. Koruyucu musin tabakasinin etkilenmesi ve lens

epitel arasindaki temas sonucu epitelde hasarlanma meydana gelir.”®

Silikon hidrojel lenslerin en 6nemli dezavantajlar1 yiliksek silikon igeriklerinin
olusturdugu sertlik modulusu parametreleridir. Bu lenslerin kullanimi ile ilgili
sorunlarm kaynagi sertlik modulusu olarak tahmin edilmektedir.’G6z kapagi
hareketlerinin lensde olusturdugu siirtiinme etkisi de korneayr mekanik olarak

etkilemektedir.

2005 1i yillarda ilk nesil silikon hidrojel lenslere gore su igerigi fazla ve modulusu
daha diistik yeni nesil silikon hidrojel lensler gelistirilerek epitele olan olumsuz

etkilerin azaltilmas1 hedeflenmistir.
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Calismamizda silikon hidrojel lenslerin korneaya etkisi ve bu etkinin kullanim
stiresi ile iligkili olup olmadiginin gézlemlenmesi amaglanmistir. Bunun i¢in kontakt
lens kullanan hastalar ve saglikli grup arasinda korneal topografi, spekiiler
mikroskopi, 6n segment oct bulgular1 ve schirmer degerleri kiyaslanmistir. Ayrica
lens kullanan hastalar lens kullanim siiresine gore ikiye ayrilarak kullanim siiresi ile
epitel kalinligi, stromal kalinlik, topografi ve spekiiler mikroskopi bulgularinin

degisip degismedigi incelenmistir.

Calismaya kontakt lens kullanan 95 hastanin 190 gozii dahil edildi. Basit okuler
sikayetlerle poliklinigimize basvurup yapilan muayene ve tetkikler neticesinde

okuler patalojisi bulunmayan 95 kisilik bir kontrol grubu olusturuldu.

Kontakt lens kullanan hastalarin yas ortalamasi1 22,84, kontrol grubunun yas
ortalamasi 23,85 idi.

Yas ortalamasi ¢alismadaki endotel sayis1 gibi baz1 parametreleri etkileyebilecegi
icin Ozellikle benzer yapilmaya calisildi. Grup 1 ve 2 arasinda yas ve cinsiyet

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Kontakt lens kullanan hastalarin 21’1 erkek, 74’i kadindi. 95 kisilik kontrol
grubunun 23’1 erkek 72’si kadindi. Cinsiyet dagilimi grup 1 ve 2 de benzerdi.
Gruplarda agirlikli olarak kadinlarin olmasi kadinlarin kontakt lensi daha ¢ok tercih
ettiginin bir gdstergesi olarak kabul edilebilir. Literatiirdeki kontakt lens kullanimi
lizerine yapilmis bir ¢ok calismada da kontakt lens kullananlarda kadinlar

agirhktaydi.”””®

Kadinlar estetik kaygi, kozmetik merak ve el becerisi gereksinimlerinden dolay1

kontakt lensi daha fazla tercih etmektedir.

Kontakt lensler yukarida bahsedilen mekanik ve fizyolojik etkilerinden dolay1
korneal kalinlik ve kurvatiir degisikliklerine neden olabilmektedir. Sert kontakt
lenslerde bu etki daha belirgin olsa da, yumusak lenslerle ilgili de korneal kiricilik

degisimi bildirilmistir ve bu degisim korneal 6deme baglammlst1r.79’80’81

Topografik verileri inceledigimizde kontakt lens kullanan grupta ortalama sim k1

degeri 50,34, kontrol grubunda 49,52 di ve istatistiksel olarak anlamh fark vardi.
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Posterior k1 ve merkezi korneal kalinlikta anlamli fark yokken posterior k2 degeri
lens kullananlarda (6,32) kontrol grubuna goére(6,13) anlamli olarak daha yiiksekti.
Sim k2 degeri lens kullanan grupta 51,63, kontrol grubunda 50,36 olarak goriildii ve
fark anlaml idi. Sonuglarimiza gore kontakt lens kullanan hastalarin Sim k1 ve Sim

k2 degerleri daha yliksekti.

Kontakt lens kullanicilart kullanim siirelerine gore ayrildiginda sim k1, sim k2,
merkezi korneal kalinlik, posterior k1 ve posterior K2 degerlerinin degismedigini

gordiik.

Silikon hidrojel lensler yiiksek moduluse sahip olmasi ve su igeriginin diisiik olmasi
nedeni ile konjonktiva ve korneaya indentasyon etkisi yaparak, santral korneal
diizlesmeye ve epitel lezyonlarina yol agmaktadir. Epitelyal indentasyon etkisi lensi
kaldirdiktan sonra goriilen postlens debrizler musin toplari veya lipid tikaglar
seklinde goriilmiistiir. Literatiirde silikon hidrojel lenslerin topografik degerlere etkisi

ile ilgili yeterince calisma yoktur.®

Gonzalez-Meijome ve ark. Silikon hidrojel lenslerin 6n kurvatiire ve korneal
kalinliga etkisini inceledikleri, hastalar1 12 ay ve sonrasinda lenssiz gecen 3 ay
izledikleri calismada 6n kurvatiirde 3.ay takibinde maksimum olan diizlesme ve
sonraki 9 ayda 6n kurvatiir degerlerinin tekrar arttig1 ve lenssiz gegen 3 ay sonra on
kurvatiir degerlerinin baslangi¢ haline geldigini gézlemlemislerdir. Ayni1 ¢aligmada

santral korneal kalinlikta 12.ayda maksimum olan bir incelme gdzlenmistir.*

Yumusak kontakt lenslerin 6n kurvatiir kiriciligina etkisi hipoksiden ziyade silikon
hidrojel lens ve kornea yiizeyindeki mekanik etkilesimin kornea dokusunu yeniden
diizenlemesine bagli olabilir. Kontakt lensin korneaya olan basi etkisi, kapak
basinglarinin hidrojel lenslere gore daha fazla yansimasi ve epitelde olusan hasar
sonucunda 6n kurvatiir degisebilir. Konvansiyonel hidrojel lenslerde ise hipoksi ile

iliskili olarak korneal incelmeye bagli olabilecegini diistinmiistiir.*>**

Korneal topografi degerlerinin gesitli lenslerin etkisi ile degisebildigini gosteren
caligmalar literatiirde mevcuttur. Sert gaz permeable lenslerin ve yumusak kontakt
lenslerin (hidrojel ve silikon hidrojel) korneada diizlesme veya diklesme, diizenli

veya diizensiz astigmatizma, radial simetri kaybmna yol acarak kornea yapisini
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37-59.69.83-86 [ iteratiirde kontakt lenslerin &n korneal kurvatiire

etkiledigi gosterilmistir.
ve merkezi korneal kalinliga etkisini inceleyen ¢aligmalar olsa da arka kurvatiire

etkisi ile ilgili fazla veri yoktur.

Arka kurvatiire etki mekanik etkiden ziyade hipoksik etki ile olabilir. Arka kurvatiir

etkisinin anlasilmasi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir

Tyagi ve arkadaslarmin yapmis oldugu c¢alismada silikon hidrojel lenslerin 6n
kurvaturde genel olarak diizlesmeye, arka kurvaturde de diklesmeye yol actigi
gosterilmistir® Aymi cahismada santral kalinlikda istatistiksel anlami olmayan hafif
bir incelmede gosterilmistir. Bu calismadaki parametreler 8 saatlik lens
kullanimindan sonra lensi ¢ikarip 10 dakika bekledikten sonra alinmistir. Bizim
caligmamizda ise 8-12 saatlik lenssiz gecen bir siire vardir. Bu silire korneanin
mekanik etkilerden bagimsiz degerlendirilebilmesi i¢in se¢ilmistir. Bu siirenin g¢esitli
caligmalarda birka¢ ay gibi daha uzun veya 5 dakika gibi daha az da secildigi de

gorilmistr.

Tim bu calismalar kontakt lens kullanan hastalarda keratorefraktif cerrahi
oncesinde topografik bulgularin 6zellikle de erken donemde yaniltabilecegi fikrini

distindiirmektedir.

Yildiz ve arkadaslarinin yapmis oldugu 28 olguluk bir calismada da 6n segment ile
Olgiilen merkezi korneal kalinlik degerinin kontakt lens kullananlarda, saglikli
olgulara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayn1 calismada yine 6n segment oct
ile bakilan epitel kalinliginin ise kontakt lens kullanicilarinda daha disiik oldugu
gorilmiistiir. Bu calismada kontakt lens kullanicilar1 da kendi i¢inde 1 yildan az
kullananlar ve fazla kullananlar olarak ikiye ayrilmis, bu iki grup arasinda epitel
kalinliginda anlamli fark goriilmezken, 1 yildan az siireli kullananlarda merkezi
korneal kalinlik degeri uzun siireli kullananlara gore daha fazla kontrol grubuna daha
yakin goriilmiistiir. Kontakt lens kullaniminin erken dénemdeki bu etkilerinin geg
donemde goriilmemesi korneanin ¢esitli mekanizmalarla lense adaptasyon

gosterebilecegini diisiindiirmektedir.”®

Bizim ¢aligmamiz 95 olguluk olmasi nedeni ile literatiirdeki cogu ¢alismadan fazla

hasta grubuna sahiptir. Yildiz ve arkadaslar1 mkk ve epitel kalinligin1 6n segment
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optik koherens tomografisi ile degerlendirmistir. Biz ¢calismamizda merkezi korneal
kalinlig1 Sirius® korneal topografi cihazi ile epitel kalinlig1 ve stromal kalinlig1 ise
Heidelberg Spectralis OCT 6n segment modulu ile degerlendirdik. Kontakt lens
kullanan grup ile kontrol grubu arasinda merkezi korneal kalinlik ve stromal kalinlik
da istatistiksel olarak anlamli fark gormezken epitel kalinligin1 kontakt lens
kullanicilarinda daha az gordiik. Kontakt lens kullanicilarini kullanim siiresine gore
inceledigimizde ise epitel kalinliginda da anlamh fark izlemedik. Calismamiza gore
epitel kalinliginin kontakt lens kullanimi ile inceldigini fakat bu incelmenin kullanim

stiresi ile iligkisinin olmadigin1 gordiik.

Yumusak kontakt lenslerin kollajen fibrilleri arasindaki bosluklar1 artirarak ve
biyomekanik etkisi ile de stromal 6deme yol acarak merkezi korneal kalinliga etkisi
oldugunu diigiindiiren g¢aligmalar vardir. Bu etkinin genelde akut doénemdedir.
Ilerleyen zamanlarda gériilmemesi korneanin bir gesit adaptasyon siireci gegirdigini

diisiindiirmektedir.®*

Nourouzi ve arkadaglarinin yaptig1 en az 6 aydir kontakt lens kullanan 100 gozliik
bir olguda pakimetri ile Ol¢iilen merkezi korneal kalinlhigin lens ilk ¢ikarildiginda
ortalama 550 oldugu ve hastalarin %74 {inde ilk haftada, %26 sininda 2.haftada
korneal stabilizasyon gerceklestigi gézlenmistir. 15 giin sonraki ortalama merkezi

korneal kalinliklar1 521.8 olarak dl¢iilmiistiir.®

Biz caligmamizda farkli olarak Heidelberg Spectralis OCT 6n segment modulu
yardimi ile stromal kalinlik ve epitel kalinligimi ayr1 olarak degerlendirebildik.
Stromal kalinlikda ve topografi ile Olciilen merkezi korneal kalinlikda bir fark

izleyemesek de, epitel kalinliginin lens kullanan hastalarda azalabilecegini gordiik.

Yildiz ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da epitel kalinliginin azalip merkezi korneal
kalmligin artmig bulunmasi stromal o6demi destekleyici yondedir. Epitelyal
kalinliktaki azalma sertlik modulusu ile iliskili olsa da stromal 6dem epitelyal hasara
yanit olabilecegi gibi, lensin oksijen gecirgenligi ile ilgili de olabilir. Yeni nesil
lenslerde homojen hasta gruplarinda lenslerin modulus ve oksijen gecirgenliklerine

gore ayrilarak yapilacak calismalar daha fazla yol gdsterici olacaktir.
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Calismamizda epitel kalinligin azalip, stromal kalinligin ve merkezi korneal kalinlik
degerinin, arka kurvatiir degerlerinin degismedigini, spekiilerde endotel hiicre
morfolojisinin hipoksi yoniinde etkilenmedigini gordiik. Epitel kalinliginin azalip,
hipoksi yoniinden literatiirde kabul goriilen etkilenmelerin olmamasi bizi daha ¢ok

kontakt lenslerin korneaya yapmis olduklart mekanik etkilere yonlendirdi.

Lensin mekanik etkisini belirleyen esas faktoriin lensin modulusu oldugunu ve bunun
silikon hidrojel lenslerde konvansiyonel hidrojel lenslere gore daha yiiksek oldugunu

belirtmistik.

Silikon hidrojel lenslerin yiiksek modulusu ile basi etkisi, kapak basinglarini hidrojel
lenslere gore daha fazla yansitmasi ve akoz fazda farklilik olusturmasi gibi mekanik

etkiler sonucu epitelyal hasar gozlemlenebilir.

Vreungdenhil ve arkadaslari rigid gaz permeable lenslerle ilgili yaptiklar1 calismada

yiizeyel epitel tabakasinin bir kisminin kayboldugunu gézlemlemistir.90

2 farkli modulusu olan silikon hidrojel lenslerin degerlendirildigi bir literatiir
calismasinda da modulusu yiiksek olan lensin 6zellikle santral korneal epitelde
incelme olusturdugu, modulusu daha diisiik olan lensin ise 6zellikle superior epitelde

incelme olusturdugu gdzlemlenmistir.”!

Bazi hidrojel lensler ile ilgili yapilan calismalardaki epitel incelmesi diistik oksijen
gecirgenligine baglansa da, silikon hidrojel lenslerin yiliksek oksijen gecirgenligi,
bize korneal incelmenin daha ¢ok yiiksek moduluse ve goz kapag: hareketlerine bagl

mekanik etki ile olabilecegini diisiindiirmektedir.’

Kontakt lens kullanimi, gozyasi film tabakasini ikiye bolerek buharlagsmay:
arttirmasi ve gdzyast ozmolaritesini arttirmasi, korneal hassasiyetin azalmasi nedeni
ile de lakrimal bezin baskilanmasi sonucu kuru goze neden olabilir.*>*’Kontakt lens
kullanicilarinin yarisinin kuru géz semptomlar1 nedeni ile kontakt lens kullanimini

biraktig1 gosterilmistir.*®

Ulusal Goz Enstitiisii’ne (National Eye Institute) gore, kontakt lense bagl ortaya
c¢ikan kuru goz, buharlagmaya bagli kuru goz hastaliginin ana alt gruplarindan biri

olarak smiflandirilmaktadir.®®

39



Iki y1l giinliik kullan-at yumusak kontakt lens kullanan hastalarin % 85’inde kuru
goze ait sikayetler saptanmazken, hastalarin %15’inde kuruluk ve rahatsizlik hissi

gibi kuru gz semptomlarina rastlanmistir’>

Kontakt lens kullanimina bagl gelisen kuru gozii saptamak igin bir ¢ok test
mevcutsa da en gilivenilirleri; géz yas1 kirilma zamani, gozyasi hacmi 6l¢iimii ve

semptom sorgulamasidir.”

Guillon ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada kontakt lens kullananlar ile
kullanmayanlarda gozyasi buharlasmasini  karsilastirilmis  ve kontakt lens

kullanicilarinda gdzyasi buharlasmasinin daha fazla oldugu belirtilmistir.”*

Literatiirdeki kontakt lens kullanan hastalarda kuru g6z mevcudiyetini aragtiran
caligmalarda genel olarak g6z yasi kirilma zamani1 ve semptom sorgulama testlerini

anlamli bulunurken schirmer testi ile anlamli sonuclar bulunamamistir.”>°

Schirmer testi kuru goz tanisinda sensitivitesi ve spesifitesi her ne kadar yeterli
bulunmasa da kolay uygulanabilir olmasi nedeni ile c¢alismamizda tercih

edilmistir.97Gruplar arasinda anlaml fark goriilmemistir.

Endotel, yaklasik %70-80 oraninda diizenli yerlesmis hekzagonal hiicrelerden
olusan korneanin i¢ tarafinda yer alan ince bir tabakadir. Hiicre sayis1 yenidoganlarda
en fazla olmakla beraber yasla azalir. Genglerde ortalama 2800-3500 civarindadir ve

bu hiicreler ¢ogalmaz.”®

Plemorfizm ve polimegatizim endotel fonksiyonunun biyolojik indikatdrleridir.
Konvansiyonel hidrojel lenslerle ilgili yapilan ¢alismalarda hipoksiye bagl olarak
endotel fonksiyonunun bozuldugu gosterilmistir. Bazi ¢aligmalarda endotel

yogunlugunun etkilenmedigi gosterilmistir.”

Spekiiler mikroskopi bulgularimizda kontakt lens kullanicilarinda hekzagonal
hiicre yiizdesinde degisim gérmezken endotel say1 ve yogunlugunu kontrol grubuna
gore yiiksek bulduk. Kullanim siiresine gore ayirdigimizda hekzagonal hiicre ylizdesi
ve endotel hiicre yogunlugunda fark gdrmezken endotel sayisinin 18 ay {izeri

kullananlarda daha az oldugunu gordiik.

40



Literatlirede kontakt lensin tiplerine gére(yumusak, sert, gaz gegiregen sert,silikon
hidrojel veya hidrojel) veya lens kullanim siirelerine gore endotel morfolojisine

etkilerini inceleyen bir ¢ok calisma mevcuttur, 0101102

Korneal hipoksi ve stresin tetikledigi bu etkiler karsimiza plemorfizm,
polimegatizm, endotel hiicre yogunlugunun azalmasi seklinde karsimiza ¢ikarlar. Bu
etkilerin lens kullanim siiresi ile de kolerasyon gosterdigini bildiren caligmalar

103-106
mevcuttur.

Biz de ¢alismada lens kullanan hastalar1 subgruplara ayirarak lensin uzun ve kisa
donem etkilerini gdérmeyi amagcladik. Yasin endotel morfolojisi iizerine etkisi

bilindiginden, morfolojinin en stabil oldugu yas araligini(18-50) segctik.

116 olguluk bir ¢alismada, lens kullanan ve kullanmayan grupta merkezi korneal
kalinligin anlamh fark gostermedigi, ancak 5 yildan uzun kullananlarda hafif bir
incelme oldugu, spekuler mikroskopi bulgularinda hekzagonal hiicre yiizdesinin

azaldig1, endotel hiicre yogunlugunun degismedigi goriilmiis.'®

Ketessy ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ortalama 5-6 yildir hidrojel
kontakt lens kullanan hastalar ve daha 6nceden hi¢ lens kullanmamis hastalara
silikon hidrojel lens(lotrafilconb) uygulanarak, uygulamadan 6nce, 2. hafta, 1. ay, 3.
ay, 6. ay ve sonrasinda 6 ayda bir olmak iizere 3 yil takip edilmis ve spekiiler
degerleri karsilastirilmistir. Takiplerde hidrojel lens kullananlarda endotel sayisinda
istatistiksel anlamli olmayan bir azalma bulmuslardir. Silikon hidrojel lens
kullananlarda hiicre yogunlugunda ilk 1 ayda azalma sonrasinda 2 yila kadar artis ve
3.yilda tekrar azalma gozlemlemislerdir. Bu ¢alisma olanlara lotrafilcon B’nin 3
yillik kullanimda korneaya yeterli oksijenizasyon sagladigini diisiindiirmistiir. Ayni
calismada lotrafilcon B kullananlarda hekzagonal hiicre yiizdesinde 1.ayda artig

gdzlemlenmistir.'”’

Silikon hidrojel lensler, konvansiyonel hidrojel monomerli lenslere silikon
eklenerek yiiksek oksijen gegisi 0zelligi saglanan lens gruplaridir. Silikon hidrojel
lenslerde kendi i¢inde &zelliklerine gore ayrilir. Lotrafilcon B gibi 2.nesil silikon
hidrojellerin su igerigi l.nesile gore daha fazladir.l.nesil lenslerin ise O,

gecirgenlikleri yeni nesile gore daha yiiksektir.'*®
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Gothenburg ve arkadaglar1 diisiik Dk/t oranmna sahip lenslerin, oksijen
absorbsiyonunu azaltip, epiteli incelttigini gostermislerdir. Jalbert ve arkadaglari ise

bu etkilerin silikon hidrojel lenslerle iyilestirildigini gdstermislerdir.'®'°

Silikon hidrojel lens kullaniminda limbal ve bulbar hipereminin azaldigin1 gosteren

baska calismalarda mevcuttur.'"!

Soft kontakt lens kullanimini siirelerine gore inceleyen baska bir calismadada hiicre
dansitesi ve hekzagonal hiicrelerin, 5 yil {izeri kullanimda istatistiksel olarak anlamli

azaldig1 goriilmiistiir.' 2

Bizim g¢aligmamizda silikon hidrojel lenslerle yapilmis bu caligmalara benzerlik
gostermistir. Endotel say1 ve yogunlugu lens kullanan grupta yiiksek bulunmustur.
Ancak gruplarin homojen olmamasi ve lens kullanim siiresinin kisa olmasi(en fazla 4

yil)caligmanin kisitlayici 6zellikleri arasinda olmustur.

Epitel kalinliginmi diger literatiir ¢alismalarina benzer olarak kullananlarda azalmis
bulduk ve siire ile iliskili bulamadik. Epitel kalinliginin azalmasi belki hipoksiden
ziyade mekanik deformasyon etkisi ile azalmig olabilir veya epitel, endotele gore

hipoksiye daha duyarl olabilir.
SONUCLAR

Silikon hidrojel lenslerin yiiksek oksijen igerigine ragmen korneanin fizyolojisi ve
mimarisinin etkilenmesi bize lensin mekanik etkisi tizerinde durmamiz gerektigini

diistindiirmektedir.

Tiim bunlarin daha iyi anlasilabilmesi i¢in homojen gruplarda, lenslerin Dk/t ve

moduluslerine gore siniflandirilarak yapilacagi calismalara ihtiyag vardir.

Yiilsek oksijen gecirgenligine sahip yeni nesil silikon hidrojel lenslerin kullanimin
yayginlagsmasi ile belki de artik kontakt lensin mekanik deformasyonu iizerinde

durulacak ¢aligmalar yol gosterici olacaktir.

Son zamanlarda artan yumusak kontakt lens kullanimi ve sonrasinda hastalarin
keratorefraktif cerrahi istegi, komplikasyonlar1 Onleyebilme ve beklentileri

karsilayabilmek i¢in bu lenslerin korneaya etkilerini bilmek faydali olacaktir.
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