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Keratokonus Hastalarinda Kontakt Lens Kullaniminin Korneal
Biyomekanik Parametreler Uzerine Etkisi

The Eftect of Contact Lens Usage on Corneal Biomechanical Parameters
in Keratoconus Patients

Ali Biilent Cankaya, Alpaslan Anayol, Dilek Ileri, Pelin Yilmazbas, Faruk Oztiirk

Ulucanlar Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amac: Sert gaz gegirgen kontakt lens kullanan ve kullanmayan keratokonus olgularina ait korneal biyomekanik o6zelliklerin
kargilagtirilmast.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 70 saglikli olgu (Grup A) ile kontakt lens kullanmayan 27 keratokonus olgusu (Grup B) ve sert gaz
gegirgen kontakt lens kullanmakta olan 36 keratokonus olgusu (Grup C) dahil edildi. Korneal viskoelastik parametreler Okiiler
respons analizorii (ORA) ile merkezi korneal kalinlik ultrasonik pakimetri ile 6l¢iildii. Elde edilen veriler gruplar arasinda
kargilagtirilds.

Sonugclar: Grup A, B, C'den elde edilen ortalama korneal histerezis (KH) degerleri sirast ile 10,3+1,5 mm Hg, 7,8+1,4 mm Hg ve
7,4+1,2 mm Hg idi. Grup B ve C’ye ait KH degerleri Grup A’dan anlaml: 8l¢iide diisiik bulundu ( her iki kargilagtirma igin p<0,001).
Buna kargin Grup B ve C arasinda KH agisindan anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,61). Korneal resistans faktorii (KRF) Grup A
olgularinda ortalama 10,7+1,9, Grup B’de 6,6+1,6 ve Grup C'de 6,1+1,5 idi. Grup A’ya ait ortalama KRF diger iki gruba gére
anlamli sekilde yiiksekti (her iki kargilagtirma igin p<0,001). Sert gaz gecirgen kontakt lens kullanan ve kullanmayan keratokonus
olgularina ait ortalama KRF degerleri arasinda ise anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,57).

Tartisma: Keratokonus olgularinin ORA ile elde edilen viskoelastisite parametreleri, normal olgulardan farkliliklar gostermektedir.
Ancak sert gaz gecirgen kontakt lens kullanimini bu olgularda korneal biyomekanik 6zellikler tizerine etkili bulunmamustir. (Turk J
Ophthalmol 2012; 42: 197-201)

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, sert gaz gecirgen kontakt lens, korneal biyomekanik

Summary

Purpose: To determine and compare the corneal biomechanical properties in keratoconus patients using rigid gas permeable contact
lenses and keratoconus patients who do not use contact lenses.

Material and Method: The study consisted of 70 healthy controls (Group A), 27 ketatoconus subjects who do not use contact lens
(Group B) and 36 rigid gas permeable contact lens using keratoconic patients (Group C). Corneal viscoelastic parameters were
measured with an Ocular response analyzer (ORA). Central corneal thickness was measured with an ultrasonic pachymeter. The
differences in ORA parameters between the groups were compared.

Results: The mean corneal hysteresis (CH) in Groups A, B, and C were 10.3=+1.5 mm Hg, 7.821.4 mm Hg, and 7.4+1.2 mm Hg,
respectively. The differences in mean CH between Group A and the other two groups were statistically significant (p<0.01 for both
comparisons), but no statistically significant difference was found between groups B and C in terms of mean CH (p=0.61). The mean
corneal resistance factor (CRF) was 10.7+1.9 in Group A compared with 6.6+1.6 in Group B and 6.1+1.5 in Group C. The differences
in mean CRF between Group A and the other two groups were statistically significant (p<0.01 for both comparisons). There was no
significant difference in CRF between the keratoconus eyes with or without rigid gas permeable contact lens usage (p=0.57).
Discussion: Our results suggest that ORA-generated parameters may be different in subjects with keratoconus. Corneal
biomechanical parameters did not demonstrate a clear trend of change with rigid gas permeable contact lens usage. (Turk J Ophthalmol
2012; 42: 197-201)
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Girisg

Okiiler Respons Analizoriiniin (ORA; Reichert Ophthalmic
Instruments, Depew, NY) klinik kullanima girmesi ile korneanin
biyomekanik parametrelerini in vivo olarak dalgmek miimkiin
olmustur.l ORA ile yapilan ¢aligmalardan korneanin viskoelastik
yapist hakkinda 6nemli bilgiler elde edilmis, yapilan bu ¢aligmalar
sayesinde, sistemik ve okiiler hastaliklarin korneanin yapisal
ozellikleri tizerindeki etkileri ve bu etkilere bagli goz ici basing
(GIB) 6l¢iimlerinde olugan farkliliklar ortaya konulmustur.

Keratokonus, korneanin incelmesine ve 6ne protriizyonuna yol
acan ektazik ve noninflamatuar bir hastalikeir. Keratokonus
olgularinin ORA 6l¢iimleri ile elde edilen korneal biyomekanik
parametrelerinde normal olgulara gore onemli farkliliklarin
oldugu bildirilmektedir.2,3

Keratokonus hastalarinin 6nemli bir kisminda gorme
rehabilitasyonu igin sert gaz gecirgen (SGG) kontakt lensler
kullanilmaktadir. Saglikli kornealar iizerinde yapilan bir
caligmada, korneada hipoksi olusturacak sekilde lens kullaniminin
kornea biyomekaniginde degisikliklere yol agtig1 gosterilmistir.4
Bu noktadan hareketle, keratokonus hastalarinda uzun siireli SGG
lens kullaniminin yaratacagi olasi kronik korneal hipoksi ve
6demin korneanin biyomekanik yapisinda birtakim degisikliklere
yol acabilecegini, ayrica SGG kontakt lensin korneada yaratti3:
mekanik basi etkisinin uzun dénemde, korneanin viskoelastik
ozelliklerini etkileyebilecegini diigiinmek miimkiindiir.

Bu ¢aligmayla keratokonus igin kontake lens kullanmakta olan
olgular ile yeni tani konulmus veya daha once kontakt lens
kullanmamig olgularin korneal biyomekanik parametreleri
kargilagtirilarak keratokonik gozlerde SGG  kontakt lens
kullanimina bagli olast korneal viskoelastik degisikliklerin varlig:
aragtirildi.

Gerec¢ ve Yontem

Prospektif, kesitsel olarak planlanan gozleme dayali bu
caligmaya hastanemizin kornea- kontakt lens biriminde takip
edilmekte olan keratokonus hastalar: dahil edildi. Keratokonus
tanist kornea-kontakt lens konusunda tecriibeli bir hekim
tarafindan (DI) refraksiyon muayenesi, biyomikroskopik inceleme
ve korneal topografi ile tespit edilen yiiksek korneal astigmatizma,
korneal ektazi ve incelme bulgular: ile konuldu. Caligma grubu
olgulari SGG kontakt lens kullananlar ve kullanmayanlar olarak 2
gruba ayrildi. Kontrol grubu ise bu iki grubun demografik
ozellikleri ile uyumlu, hastanemiz poliklinigine refraksiyon kusuru
ve gozliikk kontrolii i¢in bagvuran saglikls bireylerden olugturuldu.
Her iki gozii de caligma kriterlerine uygun olan olgularin sag
gozleri ¢aligmaya dahil edildi. Olgular muayene Oncesi
bilgilendirilerek onamlari alindi. Caligma, bolgesel etik kurul
tarafindan onaylandi.

On dort aylik ¢alisma siiresi igerisinde 70 saglikli birey (Grup
A) ile daha once kontakt lens kullanma Oykiisii olmayan 27
keratokonus hastas: (Grup B) ve en az 6 aydir SGG kontakt lens
kullanmakta olan 36 keratokonus olgusu (Grup C) caligma
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kapsaminda incelendi. Kontakt lens kullanan olgulardan
muayeneden en az 24 saat dnce kontake lenslerini ¢ikartmalart
istendi. Her olgunun Huvitz HRK 7000A Auto Ref-Keratometre
(Huvitz Co., Ltd., Gunposi, Gyeonggi-do, Korea) ile refraksiyon ve
keratometrik 6lctimleri yapildi ve Snellen egeli ile diizeltilmig en
iyi gorme keskinlikleri tespit edildi. Biyomikroskopi ile ©n
segment, 90 D lens ile fundus muayeneleri gerceklestirildi.

Caligmaya dahil edilme kriterleri: korneanin saydam olmasi ve
diizeltilmis en iyi gorme keskinliginin 2/10 ve iizerinde bulunmas:
idi. Kuru goz sendromu olan, glokom ve okiiler hipertansiyona
sebep olabilecek (pigment dispersiyonu, gecirilmis travma, dar 6n
kamara agist ve iridosiklit gibi) bulgular tespit edilen ve daha 6nce
okiiler cerrahi ge¢irmis olgular ¢alisma diginda tutuldu. Grup A ve
B olgularinin daha 6nce hi¢ kontake lens kullanmamig olmalari,
Grup C'de yer alacak olgularin ise SGG kontake lens kullanim
siirelerinin en az 6 ay olmas: gart: arandi.

Olgulara ait korneal biyomekanik parametreler hep ayni
caligmaci tarafindan (ABC) ORA ile 6lgiildii. Korneaya temasin ve
goze damlatilan damlalarin korneanin biyomekanik ozelliklerinde
gegici bir degisimeye neden olabilecegi diisiincesiyle, ORA
olciimleri goze temas edilerek yapilan muayenelerden dnce, topikal
anestetik damlatilmadan gerceklestirildi. Korneal viskoelastisitede
olugabilecek diurnal degigimlerin etkisini en aza indirmek igin
olctimler 9:00 ile 13:00 saatleri arasinda yapildi.

Her bir goz i¢in aralarinda yaklagik 15 saniye zaman aralig:
olan, ardigik en az 3 6l¢tiim alindi. Sinyal kalitesi en yiiksek olan
olciimlere ait korneal histeresis (KH), korneal resistans faktor
(KRF), kornea kompanse GIB (GIBcc) ve Goldmann Applanasyon
tonometresi (GAT) ile uyumlu GIB (GIBg) degerleri kaydedildi.
Olgularin MKK &lciimleri ORA cihazina ait ultrasonik pakimetri
ile gerceklestirildi. Daha sonra GAT ile GIB &lgiildii.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 15,0 programi
(SPSS Inc, Chicago, IL) ile yapildi. Degerler, ortalama + standart
sapma olarak verildi. Incelenen parametreler acisindan gruplar
arast fark, Student’s t-testi, Tukey-HSD testi, Varyans Analizi
(ANOVA) ile aragtirildi. Kontake lens kullanim siiresinin korneal
biyomekanik o©zellikler {izerindeki etkisi Pearson Korelasyon
analizi ile yapildi. P degerinin 0,05'den daha kiiciik olmas:
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Olgularin demografik ve klinik o6zellikleri Tablo 1'de
goriilmektedir. Kontakt lens kullanmakta olan olgularin yas
ortalamas: diger iki gruba gore daha yiiksek olmakla birlikte fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,06). Buna kargin i¢
grubun ortalama keratometri degerleri anlamli dlgiide farkliydi
(p<0,001). Gruplar ikiserli karsilagtirildiginda Grup A'ya ait
keratometri degerlerinin Grup B ve Grup Cden anlaml: 6lciide
yiiksek oldugu (her iki kargilagtirma igin p<0,001), buna kargin
Grup B ile Grup Chnin keratometri degerleri arasinda anlamli bir
fark olmadig: goriildii (p=0,80). Ayn: sekilde en iyi diizeltilmig
gorme keskinligi, Grup A’da diger iki gruba gére anlaml: 6l¢iide
yiiksek bulundu (her iki kargilagtirma igin (p<0,001). Grup B ve
C arasinda ise diizeltilmis en iyi gorme keskinligi agisindan fark



Cankaya ve ark. Keratokonus Hastalarinin Korneal Biyomekanik Parametreleri

tespit edilmedi (p=0,99). Gruplarin ortalama merkezi kornea
kalinliklari kargilagtirildiginda, Grup A'da yer alan olgularin
kornealarinin diger iki gruba gore anlamli 6lclide kalin oldugu
(her iki kargilastirma i¢in p<0,001), Grup B ve C arasinda ise fark
olmadig: goriildii (p=0,89).

Uc gruba ait ORA parametreleri Tablo 2'de goriilmektedir.
Varyans analizi ve Tukey testi sonuglarina gore tim ORA
parametrelerinin ti¢ grup i¢in anlamli 6lciide farkls oldugu goriildii
(p<0.001). Saglikl1 bireylerden olugan Grup A’ya ait ortalama KH,
KRF, GiBcc, GIBg degerleri, keratokonuslu olgulardan olusan
Grup B ve Cden anlamli &lgiide yiiksek bulundu (tiim
kargilagtirmalar icin p<0,001). Ote yandan kontakt lens
kullanmayan keratokonuslu (Grup B) ORA
parametrelerinin kontakt lens kullanan keratokonuslu olgular
(Grup C) ile benzer oldugu tespit edildi (tiim karstlagtirmalar icin
p>0,05).

Pearson korelasyon analizi ile kontakt lens kullanim siiresi ile
ORA parametreleri arasinda korelasyon incelendi. Kontakt lens

olgularin

kullanim  siiresi ile GIBcc (r=0,08, p=0,64), GiBg (r=0,03,
p=0,86), KH (r=-0,10, p=0,57) ve KRF (r=-0,05, p=0,76)
arasinda korelasyon varliZ1 tespit edilmedi.

Tartigma

ORA’nin ¢aligma prensipleri ilk kez Luce5 tarafindan ortaya
konulmustur. ORA kornea tizerine yarattigi hava akimina kargt
korneada olugan cevabi ve korneanin deformasyona karsi gosterdigi
direnci lcerek hem GIB’ni, hem de korneanin biyomekanik yapist
ile ilgili 6zellikleri analiz eder.

Temel olarak ORA iki GIB olgiimii kaydeder; ilki korneanin
ice ¢okerken diizlestigi ilk noktadaki basing (P1), ikincisi ise
normal haline dénerken ikinci kez diizlegtigi andaki basingtir (P2).
Bu iki basing degeri birbirlerine esit degildir. Aralarindaki fark
korneanun viskdz 6zelligini yani basincin olugturdugu etkiyi
korneanin tamponize edebilme kapasitesini belirtir ve KH olarak
tanimlanir. KRF ise “k1(P1 - P2) + 0,3 k1P2 + k2” formiilii ile

Tablo 1. Olgu gruplarinin demografik ve klinik dzellikleri

Grup A Grup B Grup C P
Yas (y1l) 27,8+6,7 27,9+5,2 31,3+7,1 0,06
Cinsiyet Erkek 26 11 15 0,80
Kadin 37 16 21

Refraksiyon Kusuru (SEXD)2 -3,4+2,6 -3,9+2,6 -3,7+2,9 0,06
Gorme Keskinligi 1,0£0,02 0,4+0,2 0,4+0,24 <0,001*
Merkezi Kornea Kalinlig1 (Mm) 562,7+40,5 482,9+37,3 478,5+39,3 <0,001%*
Goz I¢i Basinct (GAT)® mm Hg 16,3+4,2 10,7+2,8 10,4+2,7
Keratometri (mm) 7.63+0.22 6,51+0,47 6,32+0,45 <0,001*
Kontakt Lens Kullanim Siiresi (Y1l) 0 0 6,9+6,4
* [statistiksel olarak anlamli (ANOVA)
a: Dioptri olarak sferik esdeger
b): Goldmann applanasyon tonometrisi
Tablo 2. Olgu gruplarinin okiiler respons analizorii ile yapilan dl¢iimlerinden elde edilen parametreleri

Grup A Grup B Grup C pl p2 P3 P4
GIBcca (mmHg) 17,233 14,2+25 14,3+2,8 <0,001* <0,001* <0,001* 0,99
GIBgb (mm Hg) 16,7+3,8 10,1+2,6 9,8+3,2 <0,001* <0,001* <0,001* 0,91
KHc (mm Hg) 10,3+1,5 7,8+1,4 7,4+1,2 <0,001* <0,001%* <0,001* 0,61
KRFd 10,7+1,9 6,6+1,6 6,1+1,5 <0,001* <0,001* <0,001%* 0,57

* Istatistiksel olarak anlamls

pl: Ug grup arasindaki fark (ANOVA)
p2: Grup A ve B arasindaki fark

p3: Grup A ve C arasindaki fark,

p4: Grup B ve C arasindaki fark,

a : Kornea kompanse goz ici basinct

b: Goldman korele gz igi basinci

¢ : Korneal histerezis

d: Korneal resistans faktor
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hesaplanan, korneanin optimalize edilmis biyomekanik bir
parametresidir. Formiilde yer alan k1 ve k2 degerleri kalibrasyon
sabitleridir. Genel olarak, KRF korneanin elastik 6zelliklerinin ve
direncinin bir gistergesi olarak kabul edilmektedir.

ORA ile yapilan dlgiimler iki ayri GIB degeri vermekredir.
Korneanin yapisal ozelliklerinden etkilenmedigi bildirilen GiBcc
“P2 - 0,43 x P1” formiilii ile hesaplanir. GAT ile 6lgiilen GIB
degeri ve MKK ile yiiksek korelasyon gosteren GIBg ise P1 ve P2
degerlerinin aritmetik ortalamast alinarak bulunur.6

Her ne kadar korneaya ait biyomekanik parametreler
korneanin yapisal ozellikleri olarak diisiiniilse de, son yillarda ORA
ile yapilan caligmalar pek ¢ok klinik durumun, demografik
ozelliklerin ve cerrahi girigimin bu parametreler tizerinde etkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin yaslanma ile kornea
dokusunun rijiditesinde artma meydana geldigi bildirilmektedir.”
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Ekzimer lazer ile yapilan korneal ablasyonunun da kornea
biyomekaniZinde degisikliklere yol agt131 gosterilmigtir.8

Keratokonuslu olgularin korneal biyomekanik ozelliklerinde
normal bireylere gore dnemli farkliklar oldugu yapilan ¢aligmalarla
ortaya konulmustur. Shah ve ark.2 normal bireylerde 10,7 mm Hg
olarak tespit ettikleri KH’in keratokonuslu olgularda 9,6 mm Hg
oldugunu bildirmektedirler. Ortiz ve ark.9 ise keratokonuslu
olgularda KH'’i 7,5 mm Hg, KRF'ii ise 6,2 olarak bulmuslardir.
Saad ve ark.10 da keratokonusu olmayan gozlerde KH’i 10,6 mm
Hg ve KRFi# 10,6 olarak bulduklar:
keratokonuslu gozlerde KH ve KRF'iin sirasiyla 8,1 mm Hg ve
7,1 oldugunu rapor etmektedirler.

Kontakt lens kullaniminin korneada ddeme yol agtigi ve
korneanin yapisinda meydana gelen bu degisikligin GIB
olciimlerini farkli miktarlarda degistirdigi bildirilmektedir.11,12
Lu ve ark.4 hidroksimetil metakrilat kontakt lens uyguladiklari
gozleri 3 saat boyunca kapatarak korneal 6dem meydana
getirmigler ve yaptiklar1 ORA  ol¢iimlerinde KH’in
degismedigini, KRF ise arttsZint bulmuglardir. Chen ve ark.13 ise
kisa siireli orto-keratoloji uygulamalar sonucunda KH’in
degismedigini buna karsin KRF'iin azalma egiliminde oldugu
bildirmektedirler.

Yapilan caligmalarda elde edilen bu verilere dayanarak
keratokonus hastalarinin biiyiikk bir ¢ogunlugunun kullandig:
SGG kontakt lenslerin korneanin biyomekanik 6zelliklerinde bir
takim degisikliklere neden olabilecegi one siiriilebilir. Kronik
kontakt lens kullanimi korneanin hidrasyonunda uzun siireli
degisiklikler yapmaktadir. Hafif miktardaki kronik korneal
odemin yani sira kornea yiizeyine temas eden SGG lensin uzun
donemde korneanin yapisal ozelliklerini etkileyecegi de
diigiiniilebilir. Sonugta meydana gelmesi muhtemel korneal
biyomekanik degisikliklerin keratokonusun seyrine, korneaya
yonelik uygulanacak tedavilerin sonuglarina ve GIB 6lctimlerinin
hassasiyeti iizerine bir takim etkilerinin olmasi miimkiindiir.

Bu caligmayla elde edilen veriler, daha 6nceki caligmalarla
uyumlu bir bi¢imde keratokonus olgularinda KH ve KRF'iin
anlamli miktarda digiik oldugunu gostermektedir. Korneal
viskoelastisite GAT ile olciilen GIB degerleri iizerinde etkili
olmakradir. KH'i diigiik gozlerde GAT ile elde edilen GIB'nin
GiBcc'den daha dugik olgildigi
bildirilmektedir.14 Bizim calismamizda da GAT &lgiimleri
sonucunda bulunan GIB degerleri, GiBcc'den 3,9 mm Hg daha
diisiik bulundu. Bu iki 6lgiim arasindaki fark normal kontrol
grubu olgularinda 0,9 mm Hg olarak tespit edildi. Keratokonuslu
olgularin glokom agisinan tani ve takibinde GAT ile yapilan GIB
olgiimlerini degerlendirirken diigik KH’den kaynaklanan bu
farkin goz ard edilmemesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Buna kargin, yukarida belirtilen olast mekanizmalar ile SGG
kontakt lens kullanimi sonucu korneal biyomekanik ozelliklerde
olusabilecegi on goriilen degisikliklerin Grup C olgularinda
gerceklesmedigi goriildii. Grup B ve C olgulari arasinda GIB
olgiimleri, KH ve KRF parametreleri yoniinden fark tespit
edilemedi ($ekil 1,2). Ayrica, kontakt lens kullanim siiresinin
korneal biyomekanik parametreler iizerine herhangi bir etkisinin
olmadig: goriildii. Dolayistyla teorik olarak SGG lenslerin kornea

calismalarinda,

anlaml:  miktarda
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tizerinde yaratabilecegi yapisal farkliliklar keratokonuslu olgularda
gozlenmemektedir. Elde edilen bu bulgu, biyomekanik 6zellikleri
zaten normalden farkli olan keratokonuslu kornealarda SGG
kontakt lens kullaniminin dokunun viskoelastisitesinde ilave
degisimler yaratmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Aragtirmamizda yer alan olgu sayisinin diigiik olmast,
calismanin kesitsel ve kargilagtirmaya dayali olmast ¢aligmamizin
en Onemli eksik taraflaridir. Kontakt lens kullanmaya yeni
baglayan daha fazla sayidaki keratokonus olgusunun kornea
biyomekaniginde meydana gelen degisikliklerin takip edilmesi ile
elde edilen verilerin bu konuda daha dogru bilgiler verecegi agikeir.

Sonug olarak, ORA ile tespit edilen korneanin biyomekanik
yapisina ait ozellikler keratokonuslu gézlerde normal gozlere gore
anlamli o6lclide farkliliklar gostermektedir. En az 6 ay SGG
kontakt lens kullanimi keratokonik gozlerde korneanin
viskoelastik parametrelerinde degisiklik olusturmamaktadir. Bu
veriler 15181 altinda, keratokonuslu olgulara uygulanacak korneaya
ve ya glokoma yonelik tanisal ve tedavi ile ilgili girisimlerde
kronik kontakt lens kullaniminin dikkate alinmayabilecegi
sonucuna varildi.
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