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Oz

Amac: Kontakt lens kullanan hastalardaki korneal
degisimlerin incelenmesi.

Gere¢ ve Yontem: Kontakt lens kullanmak igin
basvuran 18 olgunun, topografi cihazi ile olgiilen
merkezi korneal kalinhik (MKK) ve keratometri
degerleri (K1, K2), spekiiler mikroskop cihazi
kullanilarak elde edilen kornea endotel degerleri ve
schirmer testi sonuglar1 kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya 18 hastanin 36 gozii dahil edildi.
Olgularin yas ortalamasi 22,774+4,00, 15’1 kadm, 3’4
erkekti. K1, K2, MKK ve endotel sayisi degerlerinde
lens kullanimi sonrasi anlamli bir azalma oldugu
goriildi.  (p<0,05) Posterior K1 degerinde lens
kullanimindan sonra anlamli bir arti oldugu goriildi.
Sonu¢: Silikon hidrojel lensler yiiksek oksijen
gegirgenligine ragmen korneanin fizyolojisi ve
mimarisini hala etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kontakt lens; Kornea; Topografi.

Abstract

Aim: Investigate corneal changes in patients who use
contact lenses.

Materials and Methods: 18 patients included in this
study. Central corneal thickness and keratometry
measured by topography, corneal endothelial values
obtained using specular microscope and Schirmer
results were recorded.

Results: The mean age was 22.774+4.00. 15 patients
were female, 3 male. K1, K2, CCT and endothelial cell
count levels showed decreases after lens use (p<0.05).
An increase was observed in posterior K1.

Conclusion: Despite their high oxygen permeability,
silicone hydrogel lenses still affect the physiology and
architecture of the cornea.
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Kontakt lens kullanicilarindaki korneal degisiklikler.
Giris

Kontakt lensler kirma  kusurlarinin
diizeltilmesi amaciyla 19. ylizyilldan beri
kullanilmaktadir. Once cam materyalden
kontakt lensler, sonra sert kontakt lensler,

daha sonrada yumusak kontakt lensler
kullanilmistir. '

Sert kontakt lensler, gaz gecirmeyen
(PMMA; Polimetilmetakrilat) ve gaz gecirgen
(CAB; Seliiloz asetat biitirat, silikon akrilatlar
ve saf silikon polimerleri) olmak iizere ikiye
ayrilir. PMMA, kontakt lensler i¢in kullanilan
ilk  materyaldir. Dayanikli, seffaf ve
islanabilirligi  yiiksektir. Bunlarla beraber
hipoksi gibi bir dezavantaji oldugu i¢in
giinlimiizde pek tercih edilmemektedir. CAB
ise gaz gegirgendir fakat dayaniksizdir ve
1islanabilirligi diigtiktlir. Silikon akrilatlar en
cok kullanilan rijid gaz gegirgen lenslerdir.
PMMA’nin optik  seffafligina  silikonun
oksijen gecirgenligi eklenmistir.>*

Yumusak kontakt lensler, hidrojel ve
silikon hidrojel lenslerdir. Hidrojel lenslerin
en onemli Ozelligi su tutucu olmalaridir. Bu
ozellik materyalin  oksijen gegirgenligi,
elastikligi, 15181 kirma giicii ve gerilmeye kars1
dayaniklihigini  saglar.>®  Silikonun yiiksek
oksijen ge¢irme 0zelligi ile hidrojelin yiiksek
su tutma oOzelligi birlestirilerek silikon
hidrojel lensler iiretilmistir. Lotrafilcon A ve
Balafilcon A tanimlanan ilk silikon hidrojel
lenslerdir.

Kontakt lensler hipoksik bir ortam
olusturarak kornea metabolizmasini olumsuz
etkiler.! Kornea normal sartlarda oksijen ile
metabolik ihtiyacin1  saglarken, hipoksik
ortamda anaerobik glikoliz yaparak laktik asit
biriktirir. Laktik asit stromal Odeme ve
keratosit fonksiyonlarinda bozulmaya boylece
korneanin  fizyolojisi ve  mimarisinde
etkilenmelere yol acar. Gece, normalde %3-4
oraninda olan kalinlagsma, geleneksel hidrojel
lenslere geg¢ildiginde %9, gaz gecirgen
lenslere gecildiginde %5 olarak
bulunmustur.>”® Fonn ve ark. bu orani silikon
hidrojel lenslerde %2,5, hidrojel lenslerde
%8.4 olarak bulmustur.’

2000’1 yillarda yiiksek oksijen
gecirgenligine sahip silikon hidrojel kontakt
lenslerin kullanima girmesi ile bu etkiler
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minimalize edilmistir. Calismalarda hidrojel
kontakt lens kullanimi ile goriilen kornea
epitelinde incelme, mikrokist olusumu, limbal
hiperemi ve vaskiilarizasyon, stromal incelme
ve endotel morfolojisinin degisimi gibi
hipoksik bulgularin silikon hidrojel lenslerde
olmadig1 goriilmiistiir.'%!!

Silikon hidrojel lenslerde modulus hidrojel
lenslere gore yiiksektir. Yiiksek moduluslii
lensler kornea ve konjonktiva ylizeyine tam
oturmazlar, Ozellikle midperiferde belirgin
olmak Tlzere degisken akoz faz profili
olustururlar ve kapak basincini daha fazla
yansitirlar.  Koruyucu musin tabakasiin
etkilenmesi ve lens epitel arasindaki temas
sonucu epitelde hasarlanma meydana gelir.>!

2005 yilindan itibaren ilk nesil silikon
hidrojel lenslere gbre su igerigi fazla ve
modulusu daha diisik yeni nesil silikon
hidrojel lensler gelistirilerek epitele olan
olumsuz etkilerin azaltilmasi hedeflenmistir.
Galyfilcon A, Senofilcon A, Lotrafilcon B,
Comfilcon A, Asmofilcon A, Enfilcon A ilk
silikon hidrojel lenslere gore yiiksek su
icerikli olmast nedeni ile diisiik oksijen
gecirgenligine ve diisiik modulusa
sahiplerdir.'

Calismamizda refraksiyon kusuru nedeni
ile kontakt lens kullanan hastalardaki korneal
degisimlerin incelenmesi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamizda klinigimiz kontakt lens
biriminde kayitli, kontakt lens kullanmaya ilk
kez birimimizde baglayan 18 olgunun 36 gozii
retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma
oncesi 2018/9-10 karar sayili iiniversitemiz
etik kurul onay1 alinmustr.

Calismaya 18-40 yas arasi, refraksiyon
kusuru nedeni ile ilk kez kontakt lens
kullanmaya birimizde baslayan hastalar
alindi. -4 diyoptriden fazla sferik, -1.5 den
fazla silindirik refraksiyon degeri olanlar,
okiiler yiizey patolojisi olanlar, okiiler travma
ve cerrahi Oykiisii olanlar dahil edilmedi.

Lensin 8-12 saat Oncesinden c¢ikarilmis
olmasina dikkat edildi.

Sirius® kornealtopografi cthazi
(Costruzione Strumenti Oftalmici, Floransa,

274



Bulut M, Bilen A, Karadag AS.

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 c¢ekimler
alindi. Nidek Cem 530 nonkontakt spekiiler
mikroskop cihazi kullanilarak elde edilen
kornea endotel degerleri kaydedildi. Schirmer
testi topikal anestezi kullanilmadan yapild1 ve
kornea ile temas edilmemesine dikkat
edilerek, konjonktival keseye lateral ve orta
iicte bir bolimiin birlesim yerine serit
yerlestirildikten sonra goz 5 dakika kapatildi.
Bes dakika sonra seritteki 1slanma miktar
milimetre olarak kaydedildi. Hastalar 4 ay
sonra kontrole ¢agrildi. Kontrol degerleri ilk
basvuru degerleri ile kiyaslanmak {izere
kaydedildi.

istatistiksel analiz

Calismanin  verileri SPSS  “Statistical
Package For Social Sciences (SPSS17.0)”

programi  araciligt  ile  degerlendirildi.
Yiizdelik hesabi, ortalama, standart sapma
degerleri hesaplandi. Verilerin

degerlendirilmesinde, niteliksel degiskenlerin
karsilagtirmalarinda ki-kare testi kullanildi.
Shapiro-Wilk test istatistigine gore (p<0,05)
degiskenler =~ normal  dagilima  uygun
olmadigindan non parametrik test
istatistiklerinden uygulama 6ncesi ve sonrasi
degiskenleri karsilastirmak i¢in wilcoxon test
istatistigi uygulandi. p<0,05 olarak anlamli
olarak kabul edildi.

Tablo 1. Kontakt lens uygulama 6ncesi ve sonrasi bulgular.
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Bulgular

Calismaya kontakt lens birimizde kayitli,
diizenli olarak kontrollerine gelen 18 hastanin
36 gozi dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi
22,77+4,00, 15’1 kadin, 3’1 erkekti. Ortalama
kontakt lens kullanim siiresi 4,50+2,79 aydi.

Hastalarin kontakt lens kullanmak igin ilk
bagvurduklart zaman c¢ekilen topografi
bulgularinda, ort. (ortalama) K1 degeri
50,7142,43 D, ort. K2 52,29+2.37 D, ort.
MKK (merkezi korneal kalinlik)
531,80£30,11um, ort. posterior K1 5,87+0,27
D, post. K2 6,40+0,29 D olarak belirlendi. Ilk
muayenedeki ort. schirmer test degeri
25,63+8,28°di. Ik spekiiler ~mikroskopi
bulgularinda ise ort. endotel sayisi
204,25£56,59, ort. endotel yogunlugu
2842,414261,99, ort. degiskenlik katsayisi
25,834£3,67, ort. hekzagonal hiicre oram
68,47+5,50 olarak belirlendi (Tablo 1).
Hastalar 4 ay sonra kontrole ¢agrilmis olsa da
kontrol ~ zamanlar1 2-8 ay arasinda
degismekteydi ort. (4,5 ay). Hastalarin kontrol
degerleri ortalamalar1 ise; K1 49,96+1,87 D,
K2 51,64+£2,05 D, MKK 529,02+29,56 pm,
post. K1 5,97+0,02 D, post K2 6,37+0,34 D,
schirmer 22,52+10,29, endotel say1
186,44+57,34, endotel yogunlugu
2846,024+273,55, degiskenlik katsay1st
27,66+7,87, hekzagonal hiicre orani
67,13+4,62 olarak belirlendi.

Uygulama 6ncesi Uygulama sonrasi p z degeri

Ortalamastandart sapma Ortalamazstandart sapma
k1l 50,71+£2,43 49,96+1,37 0,027* -2,215
k2 52,29+2 37 51,64+2,05 0,025* -2,236
mkk 531,80+30,11 529,02+29,56 0,048* -1,962
postkl 5,87+0,27 5,97+0,02 0,004* -2,860
postk2 6,40+0,29 6,37+0,34 0,190 -1,310
schirmer 25,63+8,28 22,524+10,29 0,076 -1,773
Endotel say1 204,254+56,59 186,44+57,34 0,001* -2,574
Endotel yog. 2842,41+£261,99 2846,02+273,55 0,689 -0,401
cv 25,83+3,67 27,66+7,87 0,117 -1,567
heks.h. 68,47+5,50 67,13+4,62 0,226 -1,212

<0,05 anlamli.mkk: merkezi korneal kalinlik, postk: arka keratometri, EndotelYog:endotel yogunlugu, cv: degiskenlik katsayisi,Heks h:Hekzagonal

hiicre.

K1, K2, MKK ve endotel sayisi
degerlerinde kontakt lens kullanimi sonrasi
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
gortldii (p<0,05). Posterior K1 degerinde lens

kullanimindan  sonra istatistiksel —olarak
anlamli bir artis oldugu goriildii. Posterior K2,
schirmer, degiskenlik katsayis1 ve hekzagonal
hiicre oraninda anlamli bir fark goriilmedi.
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Tartisma

Kornea saydam bir doku olmas1 nedeniyle,
gorme fonksiyonunun olusmasinda biiyiik
role sahiptir. Bu saydamliginin
stirdiiriilebilmesi i¢in korneada yogun bir
metabolik aktivite mevcuttur. Bu metabolik
aktivitenin saglikli bir sekilde devam etmesi
icin oksijen gereklidir. Kontakt lens, korneada
hipoksik bir ortam olusturarak bu metabolik
aktiviteyi olumsuz etkileyebilmektedir.!

Kontakt lens kullanimina baglh
gelisebilecek  hipoksiyi en aza indirip,
korneanimn olumsuz etkilenmesini 6nlemek
amact ile giliniimiizde oksijen gecirgenligi
yiiksek olan silikon hidrojel kontakt lensler
(SHKL) tercih edilmektedir. SHKL’de her ne
kadar hipoksik etkiler minimale indirilse de,
bu lensler yiiksek moduluse sahip olmalari
sebebi ile 6zellikle kornea periferinde kesintili
ve diizensiz akoz faz olustururlar ve kapak
basincini  korneaya daha fazla yansitarak
mekanik ve inflamatuar etkilenmelere yol
acarlar.»!? 2005 yilindan itibaren yeni nesil
silikon hidrojel lensler gelistirilerek moduluse
bagli bu olumsuz etkilerin azaltilmasi
amaclanmistir.'

[lk nesil silikon hidrojel lensler (Balafilcon
A, Lotrafilcon A) yeni nesil silikon
hidrojellere gore (Galyfilcon A, Senofilcon A,
Latrofilcon B, Comfilcon A) disik su
icerigine ve yliksek moduluse sahiptir. Yeni
nesil lenslerin su igerigi arttigi i¢in oksijen
gecirgenligi ve modiiliisti diisiiktiir. Kullanimi
daha konforludur.®

Calismamizda i1lk kez kontakt lens
kullanmaya baglayan hastalardaki korneal
degisimleri incelemeyi amacladik.

Calismamizda kontakt lens kullaniminda
literatiirde de yer aldigi gibi, kadinlar ve
gengler agirliktaydi.'* Estetik kaygi, kozmetik
merak ve el becerisi gereksinimlerinden
dolay1 kontakt lensler bu grupta daha fazla
tercih edilmektedir.

Silikon hidrojel lensler, yiiksek modiiliise
sahip olmasi ve su igeriginin diisiik olmasi
nedeni ile konjonktiva ve korneaya
indentasyon etkisi yaparak, santral korneal
diizlesmeye ve epitel lezyonlarina yol
acmaktadir. Epitelyal indentasyon etkisi lensi
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kaldirdiktan sonra goriilen postlens debrisler
musin toplar1 veya lipid tikaglar1 seklinde
goriilmiistiir.’> Bu mekanik etkilerden dolayi
kontakt lensler korneal kalinlik ve kurvatiir
degisikliklerine neden olabilmektedir.'®

Kontakt lens  kullanan  olgulardaki
topografik degerleri baslangic degerleri ile
kiyasladigimizda K1, K2, MKK degerlerinin
azaldigin1 posterior K1 degerinin arttigim
gordiik. Gonzalez-Meijome ve ark. silikon
hidrojel lens kullanan hastalarda  6n
kurvatiirde 3.ay takibinde maksimum olan
diizlesmeyi, sonraki 9. ayda On kurvatiir
degerlerinin  tekrar  arttigmi  ve lens
kullanmay1 biraktiktan 3 ay sonra 6n kurvatiir
degerlerinin  baglangi¢  haline  geldigini
gozlemlemislerdir.”>  Ayn1  ¢alismalarinda
korneal kalinlikta da 12. ayda maksimum olan
bir incelme gozlenmistir. Tyagi ve ark. yapmis
oldugu calismada silikon hidrojel lenslerin 6n
kurvaturde genel olarak diizlesmeye, arka
kurvaturde de diklesmeye yol actigi
gosterilmistir.!’

Bizim olgularimizin  %89,9’u ilk nesil
silikon hidrojel lenslere gore diisiik modiiliisli
yeni  nesil  silikon  hidrojel  lensler
kullanmaktaydhi. Buna ragmen on
kurvatiirdeki diizlesme ve merkezi korneal
kalinlikta incelme olmasi lenslerin mekanik
etkilerinin tamamen onlenemedigini
gostermektedir. Arka kurvatiirde diklesme
olmasi ise mekanik etkilere bagli olmaksizin
kornea mimarisinin etkilenebilecegini
diistindiirmektedir. Belki bu etki lensin
oksijen gegirgenligi ile ilgili olabilir.

Kontakt lens kullanimi, gozyas1 film
tabakasini ikiye bolerek buharlasmayi artirir.
Korneal hassasiyetin azalmasina sebep olarak
lakrimal bezin baskilanmasi sonucu kuru goze
neden olabilir.!® Calismamizda lens kullanan
hastalarda schirmer testinde istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir azalma oldugunu
gordiik. Schirmer testi kolay uygulanabilirligi
nedeni ile tercih edilmistir. Fakat giivenilirligi
gbzyast kirllma zamani, gbézyast hacmi
Olglimii ve semptom sorgulamasina gore
diisiiktiir."”

Spekiiler mikroskopi bulgularinda sadece
endotel sayisinda anlamli  bir azalma
oldugunu gordiik. Korneal hipoksi ve stres;

276



Bulut M, Bilen A, Karadag AS.

pleomorfizm, polimegatizm ve endotel hiicre
yogunlugunun azalmasini tetikler.?°

Ketessy ve ark. 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.? Lotrafilcon B
kullananlarda hekzagonal hiicre yiizdesinde 1.
ayda artis gozlemlenmistir. Bagka bir
caligmadada hiicre dansitesi ve hekzagonal
hiicrelerin, 5 yil iizeri kullanimda istatistiksel
olarak anlamli azaldig1 goriilmiistiir.?!

Robert ve ark., Balofilcon A, Lotrafilcon
A, Senofilcon A kullanan hastalarda ortalama
merkezi korneal kalinlik arasinda belirgin
farklilik izlememistir.?> Tyagi ve ark. bizim
calisgmamiza gore dk/t ve modiiliis degerleri
daha diisiik, su icerigi daha fazla olan kontakt
lenslerle ~ yapmis  olduklar1  ¢aligmada,
baslangi¢ degerlerine gére posterior korneada
diklesme oldugunu gozlemlemislerdir.!”

Calismamizi homojen gruplarda yaptik,
fakat olgularimizin yas araligina bakacak
olursak, {iniversite Ogrencisi ¢ogunlukta
oldugu i¢in lens kullanmaya bagsladiktan sonra
kontrole gelenlerin sayis1 yetersiz olmustur.
Olgu saymmizin yetersiz olmasit ve takip
stiremizin kisa olmasi ¢alismamizin kisitlayict
faktorleridir.

Sonuc¢

Silikon hidrojel lenslerin yiiksek oksijen
gecirgenligine ragmen korneanin fizyolojisi
ve mimarisi hala etkilenmektedir. Son
zamanlarda artan yumusak kontakt lens
kullanimi ve sonrasinda hastalarin
keratorefraktif cerrahi istegi,
komplikasyonlar1 onleyebilme ve beklentileri
karsilayabilmek icin bu lenslerin korneaya
etkilerini bilmek faydali olacaktir.
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