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Keratokonus Olgularinda Rose K Kontakt Lens

Rose K Lenses for Keratoconus
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Ozet

Amag: Keratokonus hastalarinda Rose K kontakt lens sonuglarini bildirmek.

Gereg ve Yontem: Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi kornea boliimiinde, Mart 2011 ve Haziran 2011 tarihleri arasinda ker-
atokonusu olan 17 hastanin 31 goziine Rose K kontakt lens (KL) uygulandi. Hastalarin demografik ozellikleri, refraksiyon degerleri,
gozliikle diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri, kornea topografisi, KL parametreleri ve KL ile gérme keskinlikleri degerlendirildi.
Sonugclar: Keratokonusu olan 17 hastanin 31 goziine Rose K kontakt lens uygulandi. Hastalarin 7'si erkek, 10'u kadindi ve ortala-
ma yaglar1 24,59+7,28 yil idi. Ortalama sferik refraksiyon -4,96+3,17 diyoptri (en az -0,25, en ¢ok -11,75) ve ortalama silindir -
3,47+1,44 diyoptri (en az -1, en ¢ok -6,5) idi. Lensin ortalama temel egrisi 6,94+0,49 mm ve ortalama giicii -6,02 3,79 diyoptri idi.
KL tiim hastalara basariyla uygulandi. Gézliikle diizeltilmis en iyi gorme keskinligi ile karsilagtirildiginda Rose K lens ile gérme
keskinliginde belirgin bir artis saglandi.

Tartisma: Keratokonus hastalarinda Rose K kontake lensler ile gorme keskinliklerinde belirgin bir artig saglanabilmektedir. KL ile
saglanan gorme kalitesi ve miktar1 gozlitkten ¢ok daha iyidir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 88-90)

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, kontakt lens, Rose K

Summary

Purpose: To report our results with Rose K contact lenses in patients with keratoconus.

Material and Method: Thirty one eyes of 17 patients with keratoconus were fitted with Rose K contact lens (CL) in the Cornea
Department at the Umraniye Training and Research Hospital between March 2011 and June 2011. The demographic characteristics,
values of refraction, best spectacle-corrected visual acuity, corneal topography of patients, CL parameters and visual acuity with the CL
were evaluated.

Results: Thirty one eyes of 17 patients with keratoconus were fitted with Rose-K contact lenses. Seven patients were male and 10
patients were female, the mean age was 24.59+7.28 years. The mean spherical refractive power was -4.96+3.17 diopters (range: from
-0.25 to -11.75) and mean cylinder was -3.47+1.44 diopters (range: from -1 to -6.5). The mean base curve of the lenses was 6.94 +
0.49 mm and the mean power was -6.02+3.79 diopters. All patients were successfully fitted with the CL. Significant increase in visu-
al acuity was obtained with Rose K lens compared to best-corrected spectacle visual acuity.

Discussion: Significant increase in visual acuity can be obtained with Rose K contact lenses in patients with keratoconus. The qual-
ity and the quantity of vision are far better with CL than with spectacle correction. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 88-90)
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Giines ve ark. Keratokonus Olgularinda Rose K Kontakt Lens

Girisg

Keratokonus korneanin noninflamatuar, iletleyici, ektatik,
korneada incelme ve gormede azalmayla karakterize bir
hastaligidir.  Toplumda 54/100.000
bildirilmektedir.l Keratokonusta korneada paraksiyal stromal
incelme ve parasantral koni geklinde diklesme goriiliir ve buna
bagli diizensiz astigmatizma ve refraktif miyopi gelisir.2:3
Keratokonus olgularinda merkezi korneada genellikle puberte
baglayan ektazinin
astigmatizma gozliikk cami ile yeterince diizeltilememektedir. Bu
olgularda yeterli bir gbrme keskinligi ancak sert kontake lensler ile
saglanabilmektedir.4

Keratokonusta kontake lens ile optik diizeltmede, sert kontakt
lensin 6n yiizeyi rijid yapisi sayesinde yeni, diizgiin bir optik yiizey
olusturarak keratokonusa bagli diizensiz astigmatizmay1 maskeler.
Ayrica lens ile kornea arasinda toplanan gozyas: astigmatizmanin
notralizasyonuna katkida bulunurken ayni zamanda korneaya
oksijen iletimini saglar. Bu ¢aligmada konu edindiZimiz ve sert gaz
gecirgen bir lens olan Rose K keratokonus kontakt lensleri 1995
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ nde kullanima girmig ve kolay
uygulanabilir olmasi, gorme keskinliginde artig saglamasi ve ¢ok
egimli yapist nedeniyle korneaya daha iyi adapte olabilmesi
sebepleriyle hem hekim, hem de hastalarca yogun ilgi gormiistiir.
Ozellikle ektazinin santralde yer almasi durumunda (nipple cone)
kon apeksini koruyarak skar olusumunu 6nlemesi acisindan deger
tagimaktadir.>

Bu caligmada keratokonus olgularinda Rose K kontakt lens
uygulamasi ve gozliikle en iyi gorme keskinlikleri arasindaki fark
degerlendirilmistir.

insidansi olarak

déneminde sebep oldugu diizensiz

Gerec ve Yontem

Bu calismada, Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kornea Birimi'nde Mart 2011- Haziran 2011 tarihleri arasinda
keratokonusu olan 17 hastanin 31 géziine, uygulama ile ilgili bilgi
verilerek onam formu alindiktan sonra Rose K kontakt lensi
uyguland:. Hastalarin yag ortalamasi 24,59+7,28 yildi. Hastalarin
demografik ve klinik verileri Tablo 1’ de sunulmustur.

Olgularin hepsine tam oftalmolojik muayene yapildi ve
gozliikle diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri degerlendirildi.
Olgularin Snellen projeksiyon egelinde dl¢iilen gorme keskinlikleri
daha sonra logMAR degerlerine cevrildi. Olgularin tiimiinde Rose
K kontakt lens uygulamadan o6nce korneal topografileri
degerlendirildi.

Keratokonus teghisi, kornea topografisinde klasik kornea gekli,
oftalmolojik muayenede apex bombelesmesi, kornea incelmesi,
Vogt cizgileri veya yiizeysel nedbe dokusunun varlig: gibi
keratokonusun tipik klinik bulgular: ile konulmustu. Hastalarin
keratokonus siniflandirmasi Tablo 2'de sunulmustur.

Kontakt lens uygulamasi, egrilik yaricaplari 5,1 mm’den
baglayarak 0,1 mm artiglarla 7,6 mm’ye kadar degisen 26 kontake
lensten olusan Rose K deneme seti kullanilarak yapilds.

Olgularin keratometrik 6l¢iimleri otokeratorefraktometre ile
olgiilerek ortalama keratometri degerleri hesaplandi. Keratometri

degerleri korneanin kiricilik indeksi 1,3375 olarak kabul edilerek
mm cinsine gevrildi. Ortalama keratometri degerinden 0,2 mm
daha dik bir temel egrilik degerine sahip lens ile kontakt lens
uygulama denemelerine baglandi. Uygun lens se¢iminde merkezi
korneada hafif apikal temas saglayan ve periferde agir1 dik veya diiz
bir kenar olusturmayan egrilik yaricapinda lens bulunmaya
caligildi. Uygun lense karar verildikten sonra ise kontakt lens
tizerinden refraksiyon muayenesi ve tekrar tashih yapildi. Bu son
tashih degerlerine gore de kullanidacak olan kontakt lensin
diyoptrik giicii hesaplandi.

Bulgular

Caligmaya keratokonusu olan 17 olgunun 31 gozii dahil edildi.
Rose K kontakt lens tiim hastalara bagarili bir sekilde uygulandi.

Olgularin ortalama yag1 24,59+7,28 (en az 15- en ¢ok 39)
yild1. Ortalama refraksiyon degerleri; sferik -4,96+3,17 diyoptri
(en az -0,25, en ¢ok -11,75) ve silindirik -3,47 +1,44 diyoptri ( en
az 1, en ¢ok 6,5) idi. Bu olgulara uygulanan kontakt lenslerin
egrilik yaricaplarinin ortalamast 6,94+0,49 mm (en az 6,2 mm- en
cok 8 mm), ortalama refraktif gii¢ -6,02+3,79 diyoptri ( en az -1
diyoptri- en ¢ok -12 diyoptri) idi.

En iyi gorme keskinliklerinin ortalamasi; gozliikle 0,54+0,21
logMAR (en az 0,22 logMAR- en ¢ok 1 logMAR), Rose K
kontake lens ile 0,04:0,09 logMAR (en az 0 logMAR- en ¢ok 0,3
logMAR) idi. Gozliikle olan en iyi gorme keskinligi ile
kargilagtirildiginda Rose K kontakt lens ile gorme keskinliginde
onemli bir artig oldugu saptand: (Tablo 3).

Tartisma
Keratokonusun tedavisi, hastalifin ilerleme evresine gore

degisiklik gostermektedir. Erken evrelerde gozliikkle hastalara
tatminkar bir tashih yapilabilirken, ileri evrelerde artan diizensiz

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

Erkek 7

Kadin 10

Yas (ortalama=+ SD) 24,59+7,28 yil
Tablo 2. Keratokonus siniflandirmast

Keratokonus evre N ( goz)

Erken (<45 D) b)

Orta (45-52 D) 18

ileri (52- 60 D) 8

Tablo 3. Gozliikle ve Rose K kontake lens ile en iyi gdrme keskinlikleri

Snellen LogMAR
Gozliikle diizeltilmis en iyi 0,31+0,13 0,54+0,21
gorme keskinligi (ortalama=STD)
Rose K kontakt lens ile diizeltilmis 0,90+0,16 0,04+0,09

en iyi gorme keskinligi (ortalama+STD)
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astigmatizma nedeniyle bu pek miimkiin olmamaktadir. Gozliikle
yeterli diizeyde tashih yapilamayan hastalarda kontake lens
kullanimi daha iyi bir gérmenin elde edilmesine yardimc
olmaktadir. Kontakt lens kullanimi keratokonus tedavisinde ana
tedavi modalitesini olusturmaktadir ve hastalarin %90'inda tedavi
secenegidir.6

Diizensiz astigmatizmada, sert gaz gecirgen (SGG) kontakt
lens kullaniminin zorluklari vardir giinkii korneanin yukarida diiz,
agagida dik olmasi kontakt lenste desantralizasyona neden olur.
SGG lensler iyi bir gorme keskinligi saglamasina ragmen
rahatsizlik ve zayif korneal fizyolojik yanita neden olmasi bir ¢ok
hastada kullanma zorluguna yol acgar. Yumusak kontakt lensler
miikemmel bir konfor ve iyi bir fizyolojik yanit saglar fakat sert
lens materyalinin iistiin  optik 6zelliginden yoksundur.”
Keratokonusta diger kontakt lens secenekleri; skleral lensler, hibrit
lensler, yumugak torik lensler, 6zel yumusak lensler ve piggyback
lens sistemleridir.

Piggyback olgularinda
kullanilabilmektedir. Bu lens sisteminde SGG bir lens yumugak
kontakt lensin {izerine uygulanmaktadir. Fakat bu lens

lensler de keratokonus

uygulamalarinda iki degisik lens sisteminin kullanilmas:
nedeniyle hem temizleme hem de dezenfeksiyon islemlerindeki
zorluklar dezavantaj olusturmaktadir.89

Hibrit lensler, SGG bir merkez ve ¢evresinde hidrojel bir
perifer kisimdan olugmaktadir ve hasta konforunu ve lens
santralizasyonunu iyilestirir. Bu lensler diizensiz astigmatizmasi ve
keratokonusu olan hastalar tarafindan rahatlikla kullanilmasina
ragmen diigitk oksijen gegirgenlikleri nedeniyle korneal
neovaskiilarizasyon ve hipoksi gibi klinik komplikasyonlara yol
acabilirler.10

Skleral lenslerde keratokonus tedavisinde kullanilabilir, ancak
kornea kontakt lenslerine kiyasla uygulamalari daha zor ve daha
fazla zaman alicadir. Bu lenslerin yeni iiretilen modellerinde
PMMA yerine gaz gegirgen materyallerin kullanilmasi oksijen
gegirgenliklerinin artmasina neden olmustur. Dezavantajlarina
ragmen kornea kontakt lenslerinin bagarisiz oldugu olgularda bu
tip lensler kullanilabilmektedir.11,12

Calismamizda keratokonusu olan olgularin tamaminda Rose K
lensi bagarilt bir gekilde uygulanmistir. Bu yiiksek bagari orani
Rose K lensin ¢ok egimli tasarimi ve kenar yiikseltisinin
degistirilebilmesi ozellikleri ile biitiin koni sekillerine uyum
saglayabilmesine baglanabilir.

Betts ve ark.13 daha 6nce bagka bir kontakt lens kullanan
hastalarda, Rose K kontakt lensi ile onceki lensleri gérme
performans: ve konforu agisindan karsilastirmuglardir. Rose K
kontakt lensi kullanan 20 olgu ile yaptiklari aragtirmada hastalarin
%90’'1in da yeterli bir kontakt lens uyumuna ulagildigini
bildirmislerdir. Jain ve ark.’nin14 23 hastanin 38 géziinden olusan
serisinde bu oran %90'dir. Ozkurt ve ark.1> 19 hastanin 28
goziiyle yaptiklari caligmada ise bagart oranlari %96’dir. Bizim
olgularimizda ise bu oran %100’diir. Olgularimizin tamaminin
daha evvel bagka bir lens kullanmamus olgular olmast ve Rose K
lensin tasarim 6zelliklerini kullanarak biittin koni sekillerine uyum
saglayabilmesi, artan deneyimimiz ve hasta motivasyonu bu oranin
diger serilerden daha yiiksek olmasinin nedeni olabilecegini
diistinmekteyiz.
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Yeni tip kontakt lensler ile birlikte gozliikle 0,5 civarinda
gorme keskinligi olan keratokonus hastalarinin biiyiik bir
kisminda tam gorme keskinliklerine ulagmak miimkiin
olmaktadir.14 Betts ve ark.13 Rose K kontakt lens uygulanan
olgulardaki gorme keskinligi ortalamasini 20/19 olarak, Gordon
ve ark.13 ise 20/30 olarak bildirmektedirler. Olgularimizin
ortalama gorme keskinlikleri ise 0,04+0,09 log MAR'’ dir. Snellen
eseli degerlerine cevrildiginde 0,04 log MAR degeri 20/21
degerlerine tekabiil etmektedir. Bu da ¢aligmamizda ulagilan
ortalama diizeltilmig en iyi gorme keskinligi diizeylerinin literatiir
ile uyumlu oldugunu gostermektedir.

Tiim sert gaz gegirgen kontakt lenslerde oldugu gibi Rose K
kontakt lenslerine bagli goriilebilen komplikasyonlar; kornea
erozyonu, apikal skarlagma, hipoksiye bagli neovaskiilarizasyon,
lens kullanimina intolerans, korneada lensin santralizasyon ve
stabilizasyon problemleridir.2 Bizim olgularimizda izledigimiz
dénem iginde herhangi bir komplikasyona rastlamadik. Kontakt
lens kullanan keratokonus olgularinin gelisebilecek bu tiir
komplikasyonlar yoniinden de yakin bir sekilde takip edilmesi
gerekmektedir.
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