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Ozet

Amag: Ug farkli silikon hidrojel kontakt lens olan Balafilcon A (Pure Vision, Bausch & Lomb), Senofilcon A (Acuvue Oasys, Johnson &
Johnson), Confilcon A’nin (Biofinity, CooperVision) bir,ii¢ ve alt1 ay kullanimi sonrasinda okiiler yiizeye ve gdzyas: fonksiyon testlerine
etkisinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Daha dnce lens kullanmayan 58 hastaya (40 goze Balafilcon A/Grup 1, 42 goze Senofilcon A/Grup 2, 34 goze
Confilcon A/Grup 3) silikon hidrojel kontakt lensi (SHKL) uygulandi. Hastalara: Kornea ve kontake lens aragtirma biriminin evreleme
skoru (CCLRU; Cornea and Contact Lens Research Unit), gozyast fonksiyon testlerinden okiiler yiizey hastalik indeks skoru (OSDI),
gozyast kirilma zamani (GKZ) ve Schirmer testi 1 yapildi.

Bulgular: Grup 1, 2 ve 3’de sirasiyla yas ortalamast 22,45+5,96, 20,76+3,70, 21,00+3,84 yil idi (p>0,05). Grup 1’de papiller
hipertrofinin, palpebral ve bulber hipereminin birinci aydan itibaren artig géstermesi, Grup 2’de papiller hipertrofi ve bulber hipertrofinin
altinci ayda artis gostermesi anlamliyken; Grup 3’de SHKL kullanimina bagli anlamli degisim gozlenmedi. Ortalama OSDI ve GKZ
sonuglart Grup 1,2 ve 3’de grup igi ve gruplar arasinda anlamli degisim bulunmadi (p>0,05). Grup 3’de Schirmer testinin Grup 1
ve Grup 2’ye gore diisiik olmast istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,048, p=0,003). Her grup kendi i¢inde degerlendirildiginde ise
Schirmer testinde anlamli bir degisiklik bulunmad: (p>0,05).

Sonug: Silikon hidrojel kontakt lenslerin okiiler yiizeye etkisinde lensin materyali, modiiliisii, i¢ 1slatict ajan varligi, su igerigi gibi
fakeorler 6nemli rol oynamaktadirlar. Bu ¢aligmada SHKL'nin klinik olarak anlamli kuru géz gelistirmedigi tespit edilmistir. (Turk J
Ophthalmol 2014; 44: 201-6)

Anahtar Kelimeler: Silikon hidrojel kontake lens, okiiler yiizey, kuru gz

Summary

Obijectives: To evaluate the effects of three different silicone hydrogel contact lenses, i.e. Balafilcon A (Pure Vision, Bausch & Lomb),
Senofilcon A (Acuvue Oasys, Johnson & Johnson), and Confilcon A (Biofinity, CooperVision), on ocular surface after one, three, and six
months of wear.

Materials and Methods: Silicone hydrogel contact lenses (SHCL) were fitted to 58 patients (Balafilcon A to 40 eyes: Group 1,
Senofilcon A to 42 eyes: Group 2, and Confilcon A to 34 eyes: Group 3) who have not used any contact lenses before. All groups were
graded according to the Cornea and Contact Lens Research Unit’s grading score, and were performed ocular surface disease index scoring
(OSDI), tear break-up time (BUT), and Schirmer 1 test.

Results: The mean age was 22.45+5.96, 20.76+3.70, 21.00+3.84 years in Groups 1,2, and 3, respectively (p>0.05). While the
increase in papillary hypertrophy as well as palpebral and bulbar hyperemia at 1st month in Group 1 and at 6th month at Group 2 were
significant, there were no change in Group 3 with the use of SHCL (p<0.05). The mean OSDI, BUT did not show any difference in
and between the groups (p>0.05). In Group 3, the Schirmer test was lower than in Groups 1 and 2, which was statistically significant
(p=0.048, p=0.003).

Conclusion: Factors like lens material, modulus, the presence of an internal wetting agent, and water content play an important role
in the effects of SHCL on the ocular surface. In this study, it is demonstrated that SHCL does not cause clinically significant dry eye.
(Turk J Ophthalmol 2014; 44: 201-6)
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Giris

Kontakt lens kullanim: giiniimiizde refraksiyon kusurlarinin
diizeltilmesinde kullanilan olduk¢a popiiler bir yontemdir.
Refraksiyon kusurlarinin diizeltilmesi amaciyla kontakt lenslerin
kullanidmas: 19. Yiizyilin erken dénemlerinde baglamistir.
1888’de camdan skleral lensler, 1930’larda sert korneal lensler,
1970’lerde gaz gecirgen sert lensler ve hidrojel yumusak
lensler, 2000’li yillardan itibaren de oksijen gecirgenligi yiiksek
silikon hidrojel lensler kullanilmaya baglanmistir.! Refraksiyon
kusurlarinin diizeltilmesinde siklikla kullanilan gozliigiin yerine
kontakt lenslerin kullanima girmesinde, son yillarda kontakt
lens materyallerinin iiretimindeki hizli ve olumlu geligmelerin
etkisi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Kornea saydam bir doku olmasi nedeniyle gorme
fonksiyonunun en 6nemli basamaklarindan birisidir. Kornea
saydamliginin devami igin korneada oksijen gerektiren yogun
bir metabolik aktivite mevcuttur. Kontakt lens kullanimi
hipoksik bir ortam olugturarak kornea fizyolojisini olumsuz
etkileyebilmektedir.2 Kontakt lens kullanimi sonrasindaki
hipoksiye bagli gelisebilecek komplikasyonlari azalemak igin;
oksijen gecirgenligi yiiksek olan silikon hidrojel kontakt
lensler (SHKL) giiniimiizde tercih edilmektedir. Her ne kadar
oksijen gecirgenligi yiiksek lensler kullanilarak kontakt lensin
kornea tizerine olumsuz etkileri azaltilmig olsa da bu lenslerin
olusturduklari inflamasyon ve mekanik etkiyle de kornea
fizyolojisinin etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.3

Kontakt lens kullanimi bir¢ok faktore bagli olarak kuru
goz gelisimine neden olabilmektedir. Kontaket lens kullanimina
bagli gozyas: film tabakasinin evaporasyonunun artmasi ve buna
bagli olarak gézyast ozmolaritesinde artis gozlenmesi, kontakt
lens kullanimi ile gelisen kornea hassasiyetinde azalma sonucu
lakrimal bez salgisinda baskilanma olmasi ve kontakt lens
materyalinin kendisi kontakt lense bagli kuru goz gelisiminin
bilinen nedenleridir.4.5

Bu ¢aligmada kirma kusuru nedeniyle kliniZimize bagvuran
ve oncesinde kontakt lens kullanim hikayesi olmayan hastalarda;
ii¢ farkls silikon hidrojel kontakt lens olan Balafilcon A (Pure
Vision, Bausch & Lomb), Senofilcon A’nin (Acuvue Oasys,
Johnson & Johnson), Confilcon A (Biofinity, CooperVision) bir, ti¢
ve alt1 ay kullanimi sonrasinda okiiler yiizey ve gozyagi fonksiyon
testleri lizerine etkilerini prospektif olarak degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu c¢alisgma prospektif olarak Ankara Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi 2. Goz Klinigi Kornea ve Kontakt
Lens Birimi'nde Eylil 2009 - Nisan 2011 tarihleri arasinda
yapilmugtir. Refraksiyon kusuru nedeniyle klinigimize bagvuran
ve daha once kontakt lens kullanim hikayesi olmayan 117
hasta (98 kadin, 19 erkek) degerlendirildi. Calisma Helsinki
Bildirgesi prensiplerine gore yiiriitiildii. Calisma protokolii etik
kurul onay1 Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik
Kurul tarafindan incelenip verildi. Caligmaya dahil edilen tiim
olgulardan ve kontrol grubundan bilgilendirilmis onam alindi.
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Calismada, kontakt lens kullanimi i¢in kontraendikasyonu
bulunmayan, herhangi bir okiiler cerrahi gecirmemis, -0,50 ile
-8,0 diyoptri aras: sferik refraksiyon degeri bulunan, 16-40 yag
aras1 hastalar degerlendirildi. Oncesinde kontakt lens (sert veya
yumugak kontakt lens) kullanim hikayesi bulunan, kuru gozii
olan, okiiler yiizey patolojisi bulunan, sistemik veya topikal ilag
kullanan ve en az iki kontrolliine gelmeyen hastalar ¢aligma dig1
birakildi.

Refraksiyon kusuru nedeniyle ilk kez kontakt lens kullanan
117 hastadan diizenli kontrollerine gelen 58 hastanin 116
gozii caligma kapsaminda degerlendirilmeye alindi. Kontakt
lensin hastalara uygulanmasi, lens kullanim egitiminin verilmesi
ve kontrollerindeki degerlendirmeler ve ol¢timler tek hekim
tarafindan yapildi.

Hastalar ii¢ gruba boliindii. Balafilcon A SHKL takilan
hastalar Grup 1'i, Senofilcon A takilan hastalar Grup 2’yi ve
Comfilcon A takilan hastalar da Grup 3'ii olusturdu. Grup 1'de
20 hastanin (16 kadin, 4 erkek) 40 gozii, Grup 2’de 21 hastanin
(18 kadin, 3 erkek) 42 gozii, Grup 3’te 17 hastanin (16 kadin,
1 erkek) 34 gozii degerlendirildi. Tablo 1’de ¢aligmamizda
kullanilan ¢ farklt SHKL'nin ozellikleri goriilmektedir. Tiim
hastalara giinliik kullanim program: ve ayn: kontakt lens
soliisyonu (cok amagli) 6nerildi. Hastalar lens kullanmadan
once ve lens kullaniminin birinci, tiglincii ve altinct aylarinda
degerlendirildi.

Hastalara sirasiyla kornea ve kontakt lens aragtirma
biriminin evreleme skoru olan CCLRU (Cornea and Contact Lens
Research Unit) ile; papiller hiperemi, bulber hiperemi, palpebral
hiperemi, limbal hiperemi, korneal boyanma degerlendirilmesi
ve gozyast fonksiyon testlerinden; okiiler yiizey hastalik indeks
skoru (OSDI), gozyagt kirilma zamani (GKZ), Schirmer 1 testi
degerlendirilmesi yapild:

Kornea ve kontakt lens aragtirma biriminin (CCLRU; Cornea
and Contact Lens Research Unit) yapmis oldugu derecelendirme
skoru ile papiller hiperemi, bulber hiperemi, palpebral hiperemi,
limbal hiperemi ve korneal boyanma derecelendirildi.6

Papiller hiperemi degerlendirilmesinde;

Grade 0: Piiriizsiiz konjonktival yiizey ve konjonktiva
tizerinde birka¢ damar olmast.

Grade 1: Slit lamp mikroskop 15181 ile diizensiz konjonktival
ylizey, konjonktiva iizerinde birka¢ damar ve kiigiik papiller
goriiniim olmasi.

Grade 2: Slit lamp mikroskop 15181 ile diizensiz konjonktival
ylizey, kiigikk papiller goriiniim, konjonktivada transparan
goriiniimiin kaybu.

Grade 3: Konjonktivada damarlanma ile beraber papiller
goriiniim olmast.

Grade 4: Belirgin damarlanma, papiller goriintimle beraber
boya tutulumunun olmasi.

Bulber hiperemi degerlendirilmesinde;

Grade 0: Hiperemi yok,

Grade 1: Hafif konjonktival damarlanma,

Grade 2: Orta derecede konjonktival damarlanma,

Grade 3: {leri konjonktival damaralanma,

Grade 4: Cok ileri konjonktival damarlanma olmast.
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Palpebral hiperemi degerlendirilmesinde; grade 0: Hiperemi
yok, grade 1: Hafif konjonktival damarlanma, grade 2: Orta
derecede konjonktival damarlanma, grade 3: Tleri konjonktival
damarlanma, grade 4: Cok ileri konjonktival damarlanma
olmast.

Limbal hiperemi degerlendirilmesinde; grade 0: Hiperemi
yok, grade 1: Limbusta hafif konjonktival damarlanma, grade
2: Orta derecede konjonktival damarlanma, grade 3: Ileri
konjonktival damarlanma, grade 4: Cok ileri konjonktival
damarlanma olmast.

Korneal boyanma degerlendirilmesinde; grade 0: Boya tutulumu
yok, grade 1: 1-20 adet diffiiz noktalanma tarzinda boya tutulumu,
grade 2: 21-40 adet diffiiz noktalanma tarzinda boya tutulumu,
grade 3: >41 diffiiz noktalanma veya yama tarzinda boya tutulumu,
grade 4: Daha yogun diffiiz boya tutulumu

Okiiler yiizey hastalik indeks skoru (OSDI), kuru goz
semptomlarini ciddiyet, giinliik aktiviteler tizerine etki ve yagam
kalitesi iizerine etki gibi farkli yonlerden degerlendiren, iilkemiz
sartlarina gore uyarlanmig testlerden biridir. Ug alani kapsayan
okiiler semptomlar, cevresel tetikleyici faktorler ve gorme ile
ilgili fonksiyonlar: inceleyen toplam 12 sorudan olugur. Her soru
siklik sorgulayacak sekilde 0-4 arasi puan alir. 0-10 arasi normal,
10-30 hafif, 30 puan ve iizeri yiiksek skorlar (30 puan iizeri)
olarak degerlendirilir.”

Gozyast (GK2), klinik
uygulamalarinda en sik uygulanan test olup gozyagi tabakasinin

kirilma zamani kuru goz
kirilmast igin gecen siirenin dlgiilmesidir. Bu tani testinin
yapilabilmesi igin konjonktival kese icine %1’lik fluorescein
damlatilmas: gerekmektedir. Boya epitel olmayan alanlarda
birikir, hiicreler arasi bogluklara niifuz eder ve etkilenmig
bolgeleri isaretler. Testin yapilabilmesi igin hastadan ii¢ kez
goziinii kirpmast ve daha sonra goziinii kirpmadan beklemesi
istenir, bu esnada gizyast tabakasinin homojenitesinin bozulmaya
bagladig: goriiliinceye kadar gegen saniyeler sayilir. Gozlem,

yarik lambanin kobalt mavisi filtresi kullanilarak gerceklestirilir.
On saniye altinda kalan siire anormal olarak kabul edilmektedir.
Bu test dolayli yoldan gézyas: stvisinin toplam hacmini, floresan
maddenin temizlenme siiresi ve korneanin boyanmasi sayesinde
ylizeyindeki epitel defektlerin tespit edilmesini saglar.

Schirmer 1 testi hastanin her iki goziine topikal anestezik
damla damlatildiktan 10 dk sonra 5 mm kalinlifinda 35 mm
uzunlugundaki filtre kagidini, alt kapagin 1/3 dig forniksine
yetlestirilerek yapilir. Kagit bes dakika sonra kaldirilir ve
gozyaginin 1slatti@s kisim dlgiilerek birim zamanda bazal gozyast
salgisinin tayini saglanmig olur. 3 mm altr kuru goéz lehine
degerlendirilir.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 58 hastanin (116 goz) yas ortalamasi
21,84+5,33 (16-40) yil, kadin erkek oran1 100 (%86) /16 (%14)
idi. Grup 1, 2 ve 3’te yas ortalamast sirasiyla 22,45+5,96,
20,76£3,70, 21,0023,84 yil idi (p>0,05). Grup 1, 2 ve 3'de
kadin erkek orani sirasiyla 16 (%80) /4 (%20), 18 (%86) /3
(%14), 17 (%84) /1 (%16) idi (p=0,329). Gruplar arasinda yag
ortalamasi ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik yoktu (p>0,05). Hastalarin ortalama sferik
refraksiyon kusurlari ve hastalara takilan kontakt lenslerin
ortalama sferik degerleri Tablo 2’'de 6zetlenmigtir.

CCLRU skoru degerlendirilmesinde; Grup 1'deki gozlerde
grade 1 papiller hipertrofinin birinci ay, iigiincii ay ve altinct
aylarda diger gruplara gire daha belirgin olmast (lens 6ncesi ve lens
kullaniminin birinci ay, tigiincii ay, altinct ayinda sirastyla; %20,
%40, %40, %40) istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Grup 2’de grade 1 papiller hipertrofinin ozellikle kontake lensin
altr aylik kullanimindan sonra ortaya ¢ikmas: istatistiksel olarak
anlamli bulundu (ayn1 sirayla %28, %10, %6, %42) (p<0,05).
Grup 3'de ise alt1 aylik kontakt lens kullanimi sonrasinda grade 1
papiller hipertrofide anlamli bir farklilik goriilmemektedir (aynt

Tablo 1. Calismamizda kullanilan lens parametreleri

Balafilcon a pure vision (Grup 1)

Senofilcon a acuvue oasys (Grup 2)

Comfilcon a biofinity (Grup 3)

FDA grubu 3 1 1

Su icerigi % 24 38 48

Dk/t 10-9 110 147 160

Kalinlik mm (-3,0 D) 0,09 0,07 0,08

Modiiliis MPa 1,06 0,73 0,75

Yiizey islemi Plazma oksidasyon I¢ sslatict (hydraclear plus) Kendinden islanma

Onerilen degisim 4 hafta DW, CW 2 hafta DW 4 hafta DW

FDA grubu 3 1 1

On yiizey asferitesi Yok Yok Var

Tablo 2. Hastalarin ortalama sferik refraksiyon kusurlari ve kontakt lenslerin sferik degerleri
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Kontrol P

Sferik degerler -2,42+2.47 25«14 -2.0+0,89 -1,67+1,79 0,158

KL sferik -231+2,35 -2,53+1,20 -1,95+,81 0,306
(-7,50)-(-0,50) (-7,00)-(-0,75) (-4,00)-(-0,75)
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sirayla %11, %13, %7, %6) (p>0,05). Grade 2, 3, 4 papiller
hipertrofideki degisim her ii¢ grupta da anlaml: degildi (p>0,05).

Palpebral hiperemi degerlendirilmesinde; Grup 1'de grade 2
palpebral hiperemide lens 6ncesi ve lens kullaniminin birinci ay,
tigtincii ay, altinci ayinda sirastyla; %20, %25, %33, %35; Grup
2’de sirastyla; %19, %16, %12, %14; Grup 3’de sirasiyla %12,
%7, %7, %7 olarak degerlendirildi. Grup 1’de grade 2 palpebral
hiperemi Grup 2 ve 3’e gore istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha fazla saptandi (p<0,05). Grade 1, 3, 4 palpebral
hiperemideki degisim her ii¢ grupta da anlamli degildi (p>0,05).

Bulber hiperemi degerlendirilmesinde; Grup 1’de birinci
ayda baglayan grade 1 bulber hiperemi ticiincii ay ve altinct
ayda da belirgin bir sekilde artarak devam etmektedir (lens
oncesi ve lens kullaniminin birinci ay, ligiincii ay, altinci ayinda
sirasiyla %23, %33, %53, %45). Bu fark Grup 2 ve 3 ile
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir
(p<0,05). Grup 2 ve 3'de ise grade 1 bulber hipereminin
ozellikle ge¢ donemde yani altinct ayda ortaya ¢ikmasi belirgin
bulunmugtur (sirastyla Grup 2’de; %28, %21, %17, %52,
Grup 3'de; %11, %7, %7, %10) (p<0,05). Grade 2, 3, 4 bulber
hiperemideki degisim her ti¢ grupta da anlamli degildi (p>0,05).

Limbal hiperemi degerlendirilmesinde; her ii¢ grupta da
kontakt lens kullanim siiresine paralel olarak grade 1 limbal
hiperemide artig gostermigtir. Bu artis her {i¢ grupta da belirgin
gozitkmektedir (lens oncesi ve lens kullaniminin birinci ay,
tigiincii ay, altinct ayinda sirastyla Grup 1’de; %30, %44 %53,
%60, Grup 2'de; %38, %52, %76, %81, Grup 3'de; %23,
%46, %57, %59) (p<0,05). Grade 2, 3, 4 limbal hiperemideki
degisim her ii¢ grupta da anlamli degildi (p>0,05).

Korneal boyanma degerlendirilmesinde; Grup 1'de grade
1 boyanmanin kontakt lensin alt: aylik kullanimi sonrasinda
Grup 2 ve 3’e gore daha fazla olmasi anlamli bulunmustur (lens
oncesi ve lens kullaniminin birinci ay, ligiincii ay, altinct ayinda
sirastyla Grup 1'de; %8, %11, %10, %20, Grup 2'de; %5, %8,
%6, %0, Grup 3’de; %5, %7, %7,%3) (p<0,05). Grade 2, 3, 4
korneal boyanmada her ii¢ grupta da anlamli degisim goriilmedi
(p>0,05).

Gruplardaki kontakt lens dncesi ve sonrasi ortalama OSDI
skoru sonuglart Sekil 1'de goriilmektedir. OSDI skorlamasindaki
degisimler grup iginde ve gruplar arasinda kargilagtirildiZinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Gruplardaki kontakt lens oncesi ve sonrasi ortalama GKZ
degerleri Sekil 2’de goriilmektedir. GKZ'deki degisimler grup
icinde ve gruplar arasinda kargilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmadi (p>0,05).

Gruplardaki kontakt lens 6ncesi ve sonrasi ortalama Schirmer
testi sonuglari Sekil 3'de goriilmektedir. Lens oncesi ve lens
kullaniminin birinci ay, iigiincii ay, altinct ayinda sirasiyla Grup
I’de; 18,69, 18,70, 21,50, 20,78 mm, Grup 2'de; 21,63, 22,15,
22,75, 22,79 mm, Grup 3'de 20,23, 19,90, 20,27, 16,41 mm
idi. Grup 3’deki olgularin ortalama Schirmer testinin altinci
ayda diigiik olmast Grup 1 ve Grup 2 ile kiyaslandiginda anlamly
bulundu (p=0,048, p=0,003). Grup i¢i degerlendirmelerde
Schirmer testindeki zaman i¢indeki degisim her {i¢ grupta da
anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tartisma

Silikonhidrojel kontaktlenslerin2000’liyillarin baglangicinda
kullanima girmesi; 1970°'de baglayan yumugak kontakt lens
gelisim siiresi igerisinde en Onemli gelisim basamag: olarak
kabul edilmektedir. Konforlu bir kontakt lens kullaniminin
elde edilebilmesi icin kontakt lenslerin okiiler yiizeye etkileri
ve bu etkilesiminin mekanizmasi pek ¢ok aragtirmact tarafindan
aragtirilmis olup kontakt lens materyalinde ve dizayninda yeni
ufuklar agilmistr.

Bu ¢alismada ilk kez kontakt lens kullanan hastalara kornea
ve kontakt lens aragtirma biriminin evreleme skoru olan CCLRU
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w0.ay 28,47 227 27,62
a1, ay 24,07 25,16 23,77
3, ay 28,89 27,46 20,07
6. ay 29,26 27,36 22,98

Sekil 1. Gruplardaki okiiler yiizey hastalik indeks skoru degisim grafisi
OSDI: Okiiler yiizey hastalik indeks skoru
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Sekil 2. Gruplardaki gézyas: kirilma zaman (sn) degisim grafis
GKZ: Gozyast kirilma zamani
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H0. ay 18,69 21,63 20,23
a1, ay 18,7 22,15 19,9
3, ay 215 22,75 20,27
46, ay 20,78 22,79 16,41

Sekil 3. Gruplardaki Schirmer testi degisim grafisi



Tasc1 ve ark, Kontake Lensler ve Okiiler Yiizey

(Cornea and Contact Lens Research Unit) ile; papiller hiperemi,
bulber ve palpebral hiperemi, limbal hiperemi, korneal boyanma
degerlendirilmesi ve gozyast fonksiyon testlerinden; gozyast
kirilma zamani (GKZ), Schirmer 1 testi ve okiiler yiizey hastalik
indeks skoru (OSDI) degerlendirilmesi yapilmistir.

Kontakt lens kullanimina bagli okiiler yiizey degisikliklerin
degerlendirilmesinde; kontakt lensin indiikledigi papiller
hipertrofi, palpebral, bulber ve limbal hiperemi ve korneal
boyanma grade 0, 1, 2, 3, 4 olacak sekilde derecelendirilmesi
bizim caligmamizda kullanildi.6

Kontakt lense bagli papiller konjonktivit (KLBPK)
mekanizmasi tam olarak anlagilamamakla beraber en iyi bilinen
nedenleri kontakt lensin neden oldugu mekanik, immiinolojik
ve inflamatuar reaksiyonlardir.8,9 Kontakt lense bagli papiller
konjonktivit her tiir kontakt lens kullaniminda gériilmesine
ragmen en stk yumusak kontakt lensler bu patoloji ile birliktelik
gosterir. Birinci jenerasyon SHKL'lerde daha fazla KLBPK
gelisirken, modiiliis ve kenar dizayninin diizeltildigi ikinci
jenerasyon lenslerinde bu oran azalmugtir. Cesitli ¢aligmalarda
kontakt lens kullanimi iizerinde depozit birikimi papiller
konjonktivit gelisiminde biiyiik rol oynadig: bilinmektedir.
Buna sebep olarak da lensin materyali, lensin kullanim siiresi ve
kullanilan kontakt lens soliisyonlar: gosterilmeketedir.10,11

Bizim ¢aligmamizda da buna paralel olarak grade 1
KLBPK Grup 1’de birinci ay, tigiincii ay ve altinci aylarda
diger gruplara gore daha belirgin olmas: istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Balafilcon A lenslerinin yiiksek
modiiliislii olmas: bu farka neden olabilecegi diisiiniildii.
Grup 2'de ise grade 1 papiller hipertrofinin 6zellikle kontake
lensin altr aylik kullanimindan sonra ortaya ¢ikmas: dikkat
¢ekmektedir. Grup 3’de ise kontakt lens oncesine gore
anlamli bir farklilik gorilmemektedir. Bizim ¢aligmamizda
grade 2 palpebral hiperemi Grup 1'de Grup 2 ve 3’e gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazladir. Bulber
hiperemi degerlendirilmesinde ise Grup 1'de birinci ayda
baglayan grade 1 bulber hiperemi ii¢iincii ay ve alt1 ay’da da
belirgin bir sekilde artarak devam etmektedir. Bu fark Grup
2 ve 3 ile kargsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bulunmakrtadir (p<0,05). Grup 2’de ise bulber hipereminin
ozellikle ge¢ donemde yani altinci ayda ortaya ¢ikmast
belirgin bulunmustur. Bu da bize mekanik, akut iritasyondan
daha ¢ok inflamatuar bir reaksiyona bagli olabilecegini ve
Senoficon A lenslerinin materyalinde bulunan internal slatici
ajanlarin buna neden olabilecegini diigiindiirmektedir. Grup
2’de bulber hiperemi ve KLBK gelisiminin altinci ayda
belirgin olmasi da bunu desteklemektedir.

Limbal hiperemi hipoksinin erken dénem belirtilerindendir.
Limbal hipereminin uzun siireli kullanilan hidrojel lenslerde
glinliik hidrojel lenslere gore daha fazla oldugu yapilan
caligmalarda gésterilmistir.12,13 Papas ve ark.’ninl4 yapmis
oldugu bir calismada yumusak kontakt lenslerin 4-16 saatlik
kullanimi1sonucunda limbal hiperemi ve konjonktival hiperemide
artig goriilmiis ve buna sebep olarak da lens kenarlarinin temas
ettigi lokalizasyonda lokalize hipoksi gosterilmistir. Kontakt lens
kullaniminin indiikledigi limbal vaskiilarizasyonun esas nedeni

hipoksidir. SHKL'nin kullanima girmesiyle hipoksiye bagli
komplikasyonlar yok denilecek kadar azdir. Bizim ¢aligmamizda
ii¢ grupta da grade 1 limbal hiperemi yiizdeleri kontakt lens
kullanim siiresine paralel olarak artmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Hi¢ bir hastamizda
limbal vakiilarizasyon bulgusuna saptanilmamigtir.

Kuru goz sendromu interpalpebral aralikta okiiler yiizeyin
hasarina neden olan ve okiiler rahatsizlik semptomlarina yol
acan gozyast eksikligi ya da agir1 gdzyagt buharlagmasina bagls,
gozyast filminde osmolarite artist ve okiiler yiizey inflamasyonu
ile birlikte goriilen bir gozyagi filmi bozuklugudur.15,16
Kuru goz sendromu kontakt lens kullanicilarinda kontakt
lensi birakma sebeplerinin baginda gelmektedir.l7 Yapilan
caligmalarda kuru goze bagli kontakt lensi birakma oranini
strastyla %34 ve %55 olarak bulmuglardir.18,19 Kontakt lens
kullanicilarinda kuru goz gelisimine neden olan iki mekanizma
soz konusudur. Birincisi kontakt lens kullaniminin kornea
duyarliliginda azalmaya neden olarak gozyas: sekresyonunu
azaltmasidir.20 fkincisi ise kontakt lensin gozyasi tabakasini
ikiye bolmesi sonucu lens oniindeki lipit tabakasini incelterek
gbzyast evaporasyonunu arttirmasidir.20

Bagarili bir kontake lens kullaniminda kontakt lensin hidrasyonu
ve lubrikasyonu igin stabil bir gézyagi filmi gerekmektedir.
Kontakt lensin neden oldugu kuru géz, Contact Lens-Induced
Dry Eye (CLDE) yumusak kontakt lens kullananlarda 9%620-%30
oraninda goriilmektedir.2! Kontakt lensin neden oldugu kuru gozii
degerlendirebilmek icin Mc Monnies’in skorlama yéntemi, Contact
Lens Dry Eye Questionnaire (CLDEQ) hastalarin semptomlarinin
degerlendirilmesinde, takibinde standardize edilmesinde yardimct
olmaktadir.22 Gullion ve ark.’nin23 yapmis oldugu bir calismada
giinliik yumugak kontakt lens kullananlarla %43 oraninda kuru
g6z semptomlart (bunlarin da %23’ ileri derecede) bulunurken;
kontakt lens kullanmayan olgularda %15 oraninda (bunlarin da
%5'1 ileri derecede) bulunmugtur. Biz ¢aligmamizda ti¢ farkli
SHKL'nin en stk kullanilan kuru géz testleri olan OSDI, GKZ
ve Schirmer testine etkisini deZerlendik. Kontakt lens kullanimi
oncesi ve bir ay, ii¢ ay, alt1 ay kontakt lens kullanimi sonrasi
gozyast fonksiyon testleri degerlendirmemizde OSDI skorunda
ve GKZ'de her ii¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik gozlemlemedik. Schirmer testi degerlendirilmesinde
ise; gruplar arasinda SHKL'in bir ve ii¢ aylik kullanimi sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir deZisim saptanmazken; Grup 3’'de
alt1 aylik kullanimi sonrasinda Schirmer testindeki diigiis anlamli
bulundu. Comfilcon A kullanan hastalarda Schirmer testinin
daha diisiik diizeyde bulunmas: comfilcon A'nin su iceriginin
diger lenslere gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniildii. Morgan ve ark.24 silikon hidrojel kontake lenslerde
dehidratasyon oraninin geleneksel hidrojel kontakt lenslere gore
daha fazla oldugunu dolayisiyla yiiksek oksijen gecirgenligi olan
silikon hidrojel kontakt lenslerde de dehidratasyon olabildigini
bulmuglardir. Bizim ¢aligmamizda kullanilan Balafilcon A,
Senofilcon A, Comfilcon A’nin sirasiyla oksijen gecirgenlikleri
110,147 ve 160 (Dk/t 10-9) idi. Bu lenslerin bir, ii¢ ve alt1 aylik
kullanimi sonrasinda klinik olarak anlamli belirgin kuru goze
saptanmadi.
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Sonug
Silikon hidrojel kontakt lenslerin okiiler yiizeye etkisinde lensin

materyali, modiiliisii, i¢ sslatict ajan varligy, su icerigi gibi fakeorler
onemli rol oynamaktadirlar. Giintimiizde tercih edilen yiiksek
oksijen gecirgenligine sahip silikon hidrojel kontake lenslerin klinik
olarak anlamli kuru géz gelistirmedigi caligmamizda goriilmektedir.
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