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Kisa Siireli Silikon Hidrojel Kontakt Lens Kullanimi
Sonrasinda Korneada Meydana Gelen Degisikliklerin
Konfokal Mikroskopi ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Corneal Alterations After Short-Term Silicone Hydrogel
Contact Lens Use by Confocal Microscopy

® Cem Simsek, ® Cansu Kaya, ® Aylin Karalezli
Mugla Sitkt Kogcman Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

Oz

Amac: Kisa siireli silikon hidrojel kontakt lens (SiHKL) kullaniminin korneal subbazal sinir morfolojisi, korneal duyarlilik ve 6n
segment etkilerinin konfokal mikroskopi ile degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya daha dnce SIHKL kullanim dykiisii olmayan 25-30 yas arast 25 erkek goniilliiniin 25 sag gozii dahil
edilmistir. Kontakt lens (KL) kullanim 6ncesi ve 1 ay KL kullanim sonras: okiiler yiizey hastalik indeksi (OYHI), gozyagt kirtlma zamant,
Schirmer testi, gdzyast meniskiis alani, serit meniskometri tiip, kornea duyarlili31 ve korneal subbazal sinir morfolojisi degerlendirilmigtir.
Bulgular: OYHI KL kullanim &ncesi 10,6+1,1 iken KL kullanim sonrasi 1. ayda 17,2+1,2 (p<0,01) idi. Schirmer testi KL ncesi
16,3+2,3 mm iken KL sonrast 1. ayda 14,3+1,9 mm (p>0,05) oldu. Gozyast filmi kirilma zamani KL 6ncesi 7,1+0,4 sn iken KL
kullanim sonrast 6,2+0,3 sn idi (p>0,05). Gozyast meniskiis alant KL éncesi 0,026+0,002 mm’ iken KL kullanim sonras: 1. ayda
0,024+0,001 mm? olarak bulunmustur (p>0,05). Serit meniskometri tiip degeri KL 6ncesi 5,4+0,9 mm iken KL sonrasi 1. ayda 4,9+0,8
mm (p>0,05) idi. Kornea duyarlilig1 KL éncesi 3,2+0,4 mm iken KL sonrasi 1. ayda 2,95+0,3 mm (p>0,05) olarak &l¢iildii. Konfokal
mikroskop incelemesi ile degerlendirilen dendritik hiicre yogunlugu KL 6ncesi 14,84+3,1 hiicre/mm’ iken KL kullanim sonras: 1.
ayda 32,57+4,2 hiicre/mm? (p<0,01) idi. Subbazal sinir tortuositesi KL dncesi 0,92+0,2 evre iken KL sonrasi 1. ayda 1,03+0,2 evre
(p>0,05) olarak saptandi. Subbazal sinir yogunlugu ise KL 6ncesi 4726+310 piksel/resim iken KL kullanim sonrast 4570272 piksel/
resim olarak dl¢iildii (p>0,05).

Sonug: Bir ay siire SIHKL kullanim sonrasinda gozyas: sekresyonunda, kornea duyarliliginda, gozyast meniskiis hacminde, subbazal
kornea sinir yogunlugunda, reflektivitesinde ve tortuositesinde anlamli degisiklik izlenmezken OYHI ve dendritik hiicre yogunlugunda
ise anlamli artig saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Konfokal mikroskop, kontakt lens, korneal duyarlilik, subbazal hiicre yogunlugu, okiiler yiizey hastalik indeksi

Abstract

Objectives: To evaluate the corneal subbasal nerve morphology, corneal sensitivity, and anterior segment alterations in short-term
silicone hydrogel contact lens (SiHCL) users by confocal microscopy.

Materials and Methods: The study included 25 right eyes of 25 male volunteers aged 25-30 years who had never used StHCLs before.
ocular surface disease index (OSDI), tear break-up time, Schirmer test, tear meniscus area, strip meniscometry tube, corneal sensitivity,
and corneal subbasal nerve morphology were evaluated before and after 1 month of CL use.

Results: OSDI was 10.6+1.1 before CL use and 17.2+1.2 after 1 month of CL use (p<0.01). Schirmer test distance was 16.3+2.3
mm before and 14.3+1.9 mm after 1 month of CL use (p>0.05). Tear film break-up time was 7.1+0.4 s before and 6.2+0.3 s after CL
use (p>0.05). The tear meniscus area was 0.026+0.002 mm? before and 0.024+0.001 mm? after 1 month of CL use (p>0.05). Strip
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meniscometry tube results were 5.4+0.9 mm before and 4.9+0.8 mm after 1 month of CL use (p>0.05). Corneal sensitivity values were 3.2+0.4 mm
before and 2.95+0.3 mm after 1 month of CL use (p>0.05). Dendritic cell density evaluated by confocal microscopy was 14.84+3.1 cells/mm? before and
32.57+4.2 cells/mm? after 1 month of CL use (p<0.01). Subbasal nerve tortuosity was 0.92+0.2 before and 1.03+0.2 after 1 month of CL use (p>0.05).
Subbasal nerve density was measured as 4726+310 pixels/frame before and 4570+272 pixels/frame after 1 month of CL use (p>0.05).

Conclusion: After a month of SIHCL use, no significant changes were observed in tear secretion, corneal sensitivity, tear meniscus volume, subbasal

corneal nerve density, reflectivity, or tortuosity, while a significant increase was found in OSDI and dendritic cell density.
Keywords: Confocal microscope, contact lens, corneal sensitivity, subbasal cell density, ocular surface disease index

Giris

Silikon hidrojel kontake lens (SiHKL) kullanimi, artan
miyopi prevalanst ve gelisen teknolojik degisiklikler sonucunda
lens konforundaki artiga bagli olarak giiniimiizde refraksiyon
kusurlarinin  giderilmesinde oldukca sik kullanilmaktadr.!
Sosyal agidan kullanicilar igin avantaj saglasa da kontakt lens (KL)
kullaniminin, gérme diizeyini kalict olarak etkileyebilen keratit
gibi okiiler enfeksiyonlar da dahil ¢esitli komplikasyonlarla
olan iligkisi iyi bilinmektedir.” Rutin klinik pratikee sik¢a
kullaniliyor olmasi, SIHKL nin okiiler yiizey etkileri ile ilgili
cok fazla aragtirma yapilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmig ve
bu baglamda in vivo konfokal mikroskopi (IVKM) kullanim1
gittikce artmistir.

IVKM, okiiler yiizey yapisinin in vivo gbzlemlenmesine
izin veren ve invaziv olmayan bir goriintilleme yontemidir,
saglikli kornealarin goriintiilenmesinde ve birgok kornea
hastaliginin tan: ve takibinde kullanilmaktadir.’ Dendritik
hiicreler, immiin sistem yanitinda bir aktivasyon belirteci olarak
kabul edilen gii¢lii antijen sunucu hiicreler olup bagisiklik
yanitinin  diizenlenmesinde 6nemli bir role sahiptirler.*
IVKM, subbazal sinir pleksus tabakast boyunca siklikla goriilen
korneal dendritik hiicrelerin, in vivo goriintillenmesine de
olanak saglar.®” Kuru goz, alerji, keratitler, keratokonus ve
korneal distrofiler gibi okiiler yiizey patolojisine sebep olan
durumlarda, korneal morfolojik yapilarda meydana gelen
dendritik hiicre yogunlugundaki degisiklikler, daha once
IVKM ile yapilan caligmalarda gosterilmistir.®® On segment
enflamasyonu, immiin yanitin bir parcasi olarak korneadaki
ve konjonktivadaki Langerhans hiicrelerinin aktivasyonu
ile sonuglanir.'™! Bunun yani sira gz kurulugu ile iligkili
semptomlar bir¢ok hastanin yumugak KL kullanim siiresini
kisaltmasina veya KL kullanmay: tamamen birakmasina neden
olabilir."” Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda KL kullanimina bagli
kornea duyarliliginda azalma bildirilmistir.!*'* Bununla birlikce
kornea duyarliligindaki azalmanin KL kullanimini birakmast
sonrasinda normale dondiigii  gosterilmistir.”>'¢ Geleneksel
diisiik oksijen gecirgenligi (Dk) olan KLler korneada hipoksik
ortam olugturarak duyusal sinir fonksiyonlarinin azalmasina
sebep olurlar.”” Bu duyarlilik kaybina katkida bulunan diger
faktorler arasinda duyusal adaptasyon'® ve asidozla baskilanmig
duyusal sinir fonksiyonu gosterilmistir."” Yayinlanan ¢aligmalarin
¢ogu diisitk Dk degerine sahip malzemelerden iiretilen eski nesil
KLler ile yapilmistir. Yeni nesil SiHKL kullanimi ile lens
kaynakli hipoksi oldukea azalmakta hatta ortadan kalkmaktadir.
Olugan bu diisiik hipoksik ortamla birlikte SiHKL'nin kisa ve

uzun donem kullanimi sonrasinda okiiler yiizey duyarliligindaki
degisiklikler tam olarak bilinmemektedir.”

SiHKL kullanim: ozellikle geng erigkinlerde daha siktir
ve SiHKL'nin neden oldugu okiiler yiizey degisikliklerinin
aragtirtlmasi, SIHKL kullanimina bagli olugan komplikasyonlarin
ve sorunlarin ¢oziilebilmesi igin yol gosterici olacaktir. Bu
caligmada kisa siireli (1 ay) SiHKL kullanimi sonrasi goz
kurulugu bulgulari, korneal subbazal sinir morfolojisi, kornea
duyarlili3i ve on segment degisikliklerinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Katilimcilar ve Kontakt Lens

Bu prospektif calisma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Aragtirma Etik Kurulu'ndan 7/XII sayili
karar numarasi ile 31/03/2021 tarihinde onay alinmigtir. Caligma
Helsinki Bildirgesi flkeleri'ne bagli kalmustir. Tiim katilimcilar
bu ¢aligmanin dogast ve amaci hakkinda detayli bilgi aldiktan
sonra bilgilendirilmis onam formu vermistir.

Aragtirmalardan once tiim katilimcilara refraksiyon degeri
ol¢limii, Snellen egeli ile gorme keskinligi bakilmasi, aplanasyon
tonometri ile goz ici basing 6l¢limii, biyomikroskopi ve indirekt
oftalmoskopi dahil olmak iizere tam bir oftalmolojik muayene
yapilmigtir. Calismaya Mugla Sicki Kogman Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklart Poliklinigi'ne KL kullanmak icin
bagvuran, daha 6nce KL kullanim &ykiisii olmayan, 18-30
yas arast 25 hastanin 25 sag gozii dahil edilmistir. Gebelik
ve menstriiel siklus gibi ol¢iim degerlerimizi etkileyebilecek
hormonal faktorlerden kaginmak amaci ile yalnizca erkek bireyler
caligmaya dahil edilmistir. Tum katlimcilarda standardize
edebilmek i¢in lotrafilcon B (Air Optix, Alcon Laboratories, Fort
Worth, ABD) silikon hidrojel aylik KL'leri {lensin Dk/t orani
138 @ -3.00 diyoptri (D)} kullanilmgtir. Sferik degeri -1 ile -6
D arasinda olan ve astigmatizmasit bulunmayan gozler ¢aligmaya
dahil edilmistir. Kullanicilardan giinde en az 8 saat ve haftada
5 giinden az olmamak iizere KL'lerini takmalar1 istenmigtir.
Calismamizin diglama kriterleri; ciddi kuru goz sikayetleri ve
bulgular: olmasi, sistemik hastalik 6ykiisii, gecirilmig okiiler
ylizey cerrahisi, korneay: etkileyebilecek sistemik veya okiiler
ylizey hastalif1 ve herhangi bir ila¢ kullanim 6ykiisii olarak
belirlenmigtir. Katilimcilarda, Si(HKL kullanim 6ncesi ve 1 ay
kullanim sonrasi; okiiler yiizey hastaliklart indeksi (OYHI),
gozyast kirilma zamani, Schirmer testi, gozyast meniskiis alani,
serit meniskometri tiip (SMTiip), kornea duyarliligs ve TVKM
degerlendirilmisgtir.
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Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi

OYHI, kuru géze bagli okiiler irritasyon semptomlarint
ve bunlarin gérme ile ilgili fonksiyonlarini degerlendiren 12
soruluk bir ankettir. Ttim katilimcilara bu anket sorulari SI(HKL
kullanim 6ncesi ve 1 ay SiHKL kullanim sonrasi yiiz yiize
sorularak yanitlari sisteme kaydedilmistir. OYHI anketindeki
her bir soru sifir ile dért arasinda puanlanmaktadir. OYHI skoru,
orijinal ankette belirtildigi gibi 12 soruya verilen puanlarin
toplaminin 25 ile ¢arpimi sonucu elde edilen degerin, cevaplanan
soru sayisina boliinmesi ile elde edildi. OYHI 0-100 arasinda
degisen bir skorlama sistemidir. OYHI skoruna gore; 0-12
puan arast normal, 13-22 puan arasi hafif, 23-32 puan arast orta
ve 33-100 puan arast aZir okiiler yiizey hastalig: olarak kabul
edildi.”!

Schirmer Testi, Gozyast Kirilma Zamani, Gozyasi
Meniskis Alant ve SMTup

Schirmer testi, steril Schirmer kaZidinin (Tearflo; Alcon
Laboratories, Inc., Fort Worth, TX, ABD) alt goz kapaginin
dis 1/3’liik kismina yerlestirilmesinin ardindan 5 dakika
beklenilerek kagidin islanma miktart ile belirlenen degerin
kaydedilmesi ile gerceklestirildi. Gozyast kirilma zamaninin
degerlendirilmesi, steril floresein gubugun konjonktivaya olan
temast sonrast katilimcilardan gozlerini kapatip a¢malari daha
sonra da kapatmadan beklemeleri istenerek biyomikroskopta
kobalt mavisi 15181 yardimi ile ilk siyah noktanin olustugu
anin saniye olarak kaydedilmesi ile yapildi. Gozyagt meniskiis
alani, 6n segment optik koherens tomografi (RTVue, Optovue
Inc, ABD) ile dl¢iildii. Meniskiis alani, mm? cinsinden sinirlar
belirlenerek degerlendirildi (Sekil 1a,b).”* SMTiip skoru, gozyast
meniskiisiinde biriken gézyast miktarini degerlendirmek amact
ile meniskometri seritleri ile degerlendirilmektedir. Serit alt
kapakta gozyast meniskiisiine goz ylizeyine temas olmadan
dokundurulup 5 saniye sonra geritteki 1slanma mikeari iizerindeki
skala ile milimetre cinsinden 6l¢iildii.”

Cornea Line p—_— 2 Right/ OD

Cornea Line SoreSvghider 6 Right/ OD

Sekil 1. On segment optik koherens tomografi (OKT) kullanilarak gozyag:
meniskiis alant 6l¢timii temsili gorseli. Silikon hidrojel kontakt lens kullanim
oncesi (a) ve kullanim sonrast (b) gozyasi meniskiisiiniin enine kesit 6n segment
OKT goriintiisii gosterilmektedir. Kuru goz hastasinda gozyagi meniskiis alani
normal insanlara gore onemli lglide daha diisiik 6lgiiliir. Siyah bar 250 pm’yi
gostermekeedir
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Kornea Duyarliligi

Kornea duyarliligini degerlendirmek igin, daha 6nceki bagka
bir caligmamizda kullandigimiz modifiye bir Cochet-Bonnet
esteziometre kullandik.? 0,09 mm ¢apli 0,3 naylon filamanlar
(Unitika Ltd. Tokyo, Japonya) kullanildi. 0,5 cm ile 4 ¢cm
arasinda degisen uzunlukta yedi filaman hazirlandi. En uzun
filamandan (4 cm, en diisiik basing) baglanarak, her uzunluktaki
naylon filaman, kornea sinirlerini uyarmak ve korneal goz
kirpma tepkisine neden olmak i¢in ti¢ kez uyguland:. Filaman,
kirpiklere ve kapak kenarlarina dokunmadan merkezi korneaya
dik olarak temas ettirildi. Naylon filaman uzunlugu, tam bir gz
kirpma refleksi goriilene kadar her seferinde 0,5 cm kisaltilarak
ayni iglem tekrarlandi. Her goz icin ii¢ 6l¢iim kaydedildi ve
analiz i¢in ortalama deger alindi. Bu yontemin kornea duyarliligs
ol¢timlerinin elde edilmesinde tekrarlanabilirligi, tiim testler
yapilmadan 6nce dogrulanmustir.

In vivo Konfokal Mikroskopi ve Goriintii Analizi

Tiim degerlendirmelerden sonra en son %0,5’lik proparakain
hidrokloriir damla (Alcaine®, Alcon, Fort Worth, Texas, ABD)
ile topikal anestezi uygulanmasinin ardindan HRT III cihazi
(Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, Almanya) ile
Rostock kornea modiilii kullanilarak IVKM uygulandi. HRT ye
dahili olarak monte edilen lazer kaynagi, 670 nm’lik kirmizi
dalga boylu bir diyot lazeri saglamaktadir. IVKM tarafindan
elde edilen yiiksek ¢oziintirliiklii gercek zamanli goriintiiler, 1
pm/piksel ¢oziiniirlikle 400x400 pm’lik (yatay x dikey) bir alani
kaplayan 384x384 pikselden oluguyordu. Gériintiiler, 8 bit veri
¢oziiniirliigii ve 128 bitlik ikili kayan nokta formatinda bir JPEG
formatinda kaydedildi. Her korneadan her biri 100 goriintii
iceren alti ila sekiz tam dizi kaydedildi (her cerceve 160,00
pm?lik bir alani temsil ediyor). Korneal morfolojik analiz i¢in
her korneanin ortiismeyen {i¢ temsili goriintiisii secildi. IVKM
¢ekilmeden ©6nce mikroskop objektifinde bulunan TomoCap
(Heidelberg Engineering) i¢ine ve iizerine birer damla Viscotears
jel (Alcon Laboratories, Inc., Texas, ABD) konuldu. Daha 6nce
TomoCap'in ucu hastanin korneast ile temas ettirilerek hastadan
sabit bir noktaya bakmasi istenip ¢ekim gergeklestirildi. Merkezi
korneadan elde edilen en iyi 3 gortintiiniin ortalamalari alindu.
Sinir sayist ve sinir yogunlugu sinir liflerinin yari otomatik
izlenmesine izin veren ve miktar tayini saglayan Image]
yazilimindan Neuron] (National Institutes of Health, Bethesda,
MD, ABD) eklentisi kullanilarak ol¢tildii. Dendritik hiicreler
parlak hiicre govdelerinden dolay: ayirt edilerek subbazal sinir
pleksusunda, Image] yazilimi kullanilarak manuel olarak
sayild1.>* Sinir tortuosite ve reflektivite derecesi, Oliveira-Soto
ve Efron® tarafindan bildirilen lcege (0-4) gore degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS Siiriim 22,0 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler kullanildi. Tiim parametrelerin
normallik dagilimi Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. Normal
dagilima uyan veriler igin parametrik test one-way ANOVA testi
ile yapildi. Bu testte istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilirse, gruplar aras ikili karsilagtirma amaciyla post-hoc Tukey
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testi kullanildi. Degerlendirmeler %95 giiven arali§inda yapildi
ve 0,05 ten kiigiik p degerleri istatistiksel anlamli bir fark olarak
kabul edildi.

Bulgular

Yaptigimiz calismada; OYHI skorunu, SiHKL kullanim
oncesi 10,6+1,1 ve 1 ay SiHKL kullanim sonrasi 17,2+1,2
olarak bulundu (p<0,01) (Sekil 2). Schirmer testi, SiIHKL
kullanim 6ncesi 16,3+2,3 mm iken 1 ay SiHKL kullanim
sonrasi 14,3+1,9 mm olarak 6l¢iildii (p>0,05) (Sekil 3a). Gozyast
filmi kirilma zamani, Si(HKL kullanim 6ncesi 7,1+0,4 saniye
iken 1 ay SIHKL kullanim sonrast 6,2+0,3 saniye olarak olciildii
(p>0,05) (Sekil 3b). Gézyagt meniskiis alant, STHKL kullanimi
oncesinde 0,026+0,002 mm? iken 1 ay SiHKL kullanimi
sonrast 0,024+0,001 mm? olarak 6lciildii (p>0,05) (Sekil 4a).
SMTiip degeri, SIHKL kullanmadan énce 5,4+0,9 mm iken 1 ay
SiHKL kullanimi sonrast 4,9+0,8 mm olarak 6l¢iildii (p>0,05)
(Sekil 4b). Kornea duyarliligi, SSHKL kullanim1 éncesi 3,2+0,4
mm iken 1 ay STHKL kullanimi sonrasi 2,95+0,3 mm olarak
olciildii (p>0,05) (Sekil 4c). Yapilan IVKM sonucunda dendritik
hiicre yogunlugu ise Si(HKL kullanimi éncesi 14,84+ 3,1 hiicre/
mm? iken 1 ay SiHKL kullanim: sonrasinda 32,57 +4,2 hiicre/
mm? istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ol¢iildii
(p<0,01) (Sekil Sa). Subbazal sinir tortuositesi, SSHKL kullanimi
oncesinde 0,92+0,2 evre iken 1 ay SIHKL kullanim1 sonrasinda
1,03+0,2 evre olarak ol¢iildii (Sekil Sb). Silikon hidrojel KL
kullanim 6ncesinde subbazal sinir yogunlugu 4726310
piksel/resim iken 1 ay SiHKL kullanimi sonrasi 4570+272
piksel/resim olarak 6l¢iildii (p>0,05) (Sekil Sc). Subbazal sinir
reflektivitesi, SIHKL kullanimi oncesinde 1,73+0,3 evre iken
1 ay KL kullanimi sonrasinda 1,66+0,2 evre olarak olciildii
(p>0,05) (Sekil 5d). Dendritik hiicrelerin TVKM temsili gorseli
Sekil 6’da gosterilmigtir. Sonug¢ olarak ¢aligmamizda 1 ay
SiHKL kullanim1 sonras;, SiHKL kullanmadan o©ncesi ile

Okiiler Yiizey Hastaliklar indeksi
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Sekil 2. Okiiler yiizey hastaliklari indeksi (OYHI) degerlendirmesi. Kisa siireli (1
ay) silikon hidrojel kontake lens (KL) kullanimi sonrasinda OYHI silikon hidrojel
KL kullanim 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede artig gostermistir
(*p<0,01)

kiyaslandiginda gozyast sekresyonunda, kornea duyarliliginda
ve gozyast meniskiis hacminde istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik goriilmezken, OYHI'de istatistiksel anlamli arts
goriilmiistiir. VKM de ise subbazal korneal sinir yogunlugunda,
reflektivitesinde ve tortuositesinde degisiklik goriilmezken
dendritik hiicre aktivasyonunda artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Tartisma

IVKM, korneanin hiicresel diizeyde incelenmesine olanak
tantyan yeni, girisimsel olmayan bir goriintiileme yontemi olup
hem saglikli kornealarda hem de bir¢ok hastaliin ayirici tanist
ve takibinde siklikla kullanilmaktadir. TVKM sayesinde korneal
subbazal sinirlerin ve immiin/enflamatuvar (dendritik) hiicrelerin
yitksek coziiniirliikeeki goriintiileri elde edilebilmektedir.”
IVKM'nin klinikte kullaniminin artmasiyla birlikte, saglikli ve
patolojik korneadaki subbazal sinirlerin deZerlendirildigi bircok
calisma yayinlanmuistir.

Yaptigimiz bu ¢aligma ile kisa siireli (1 ay) SIHKL kullanimi
sonrast OYHI skoru, gozyasi kirilma zamani, gozyas: meniskiis
hacmi, Schirmer testi, kornea duyarliligi, kornea subbazal
sinir morfolojisi gibi parametreleri, SiHKL kullanmadan
onceki degerler ile kiyasladik. Daha 6nce yapilan ¢aligmalara
bakildiginda kisa donem SiHKL kullanim: ile ilgili tiim
bu parametrelerin bir arada degerlendirildigi bir c¢aligma
bulunmamaktadir, ¢aligmamizin sonuglari bu nedenle dnemli
olabilir. Bu caligma ile SiHKL kullanim1 éncesine gore 1 ay KL
kullanimi sonrasi bakilan parametrelerde yalnizca dendritik hiicre
aktivasyonunda ve OYHI skorundaki artig istatistiksel olarak
anlamli saptanmigtir. Schirmer testi, gozyast kirilma zamani,
kornea duyarlili3i ve kornea subbazal sinir yogunlugunda ise
istatistiksel acidan anlamli bir fark goriilmemigtir. Literatiirde
benzer konularda yapilan daha 6nceki ¢aligmalar incelendiginde
KL kullanan kigilerde merkezi korneada daha yiiksek bir dendritik
hiicre yogunlugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Zhivov ve
ark.” KL kullananlarin kornea epitelinde kullanmayan gruba
gore daha fazla sayida Langerhans hiicresi gozlemlemiglerdir. Bu
hiicrelerin KL'ye bagli enflamatuvar yanit olarak santrale dogru
hareket ettigi diisiiniilmektedir.”®* Bu sonu¢ KL'nin mekanik
etkisine yanit olarak Langerhans hiicrelerinin korneaya gogiinii
gosteren daha onceden yapilmis hayvan modeli caligmalari
ile uyumludur®' Zhang ve ark.> yaptiklari caligmada bir
sigan modelinde, Dk degeri diisiik olan SiHKL ile Dk degeri
yiiksek olan SIHKL'yi kiyaslamiglar ve Dk degeri diisitk SI(HKL
kullanim1 ile konjonktival dendritik hiicre sayisinin daha fazla
artagint bildirmiglerdir. Benzer gekilde Alzahrani ve ark.*
iki farkli calismada yumugak KL kullanicilarinda dendritik
hiicre yogunlugunun artugini gostermislerdir. Bu sonuglarin
KL'ye bagli korneada meydana gelen enflamasyon cevabinin
bir gostergesi olabilecegi diistiniilmektedir. Sindt ve ark.” ise
yaptiklart caligmada bu dendritik hiicre aktivasyonunun KL'ye
bagli okiiler rahatsizlik nedeni ile olabilecegini diisiinmiiglerdir.
Bizim ¢aligmamizda kisa siireli SiHKL kullanimi sonrasi
subbazal sinir yogunlugunda istatistiksel anlamli degisiklik
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Sekil 3. Silikon hidrojel kontake lens (KL) kullanim éncesi ve sonrast Schirmer testi ve gzyast kirilma zamani kargilagtirilmast. Kisa siireli silikon hidrojel KL kullanim
sonrast Schirmer testi (a) ve gozyast kirilma zamani (b) istatistiksel olarak anlamli degisiklik gostermedi (p>0,05)
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Sekil 4. Silikon hidrojel kontake lens kullanim 6ncesi ve sonrast gozyast meniskiis alani (a), serit meniskometri tiip degerleri (b) ve kornea duyarlilig1 (c) degerlendirilmesinde

her ii¢ parametrede de istatistiksel olarak anlaml: fark gériilmedi (p>0,05)

goriilmez iken Liu ve ark.,’* KL kullananlarda kullanmayanlara
gore daha disiik sinir lifi yogunlugu bulmuglardir. Bununla
beraber kuru gozii olan ve olmayan KL kullanicilari arasinda
da anlaml: fark olmadigini gostermiglerdir. Ayni zamanda kuru
g6z hastaliginda da aremig dendritik hiicre aktivasyonu gosteren
caligmalar literatiirde yer almaktadir.’” Liu ve ark.’nin*® yapmig
oldugu bagka bir ¢aligmada yine dendritik hiicre yogunlugunun
KL kullanim: sonrast giderek arttiini, 4. haftada pik degere
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ulagtiZini, 4. haftadan sonra ise diigtiigiinii géstermiglerdir. Bu da
okiiler enflamasyonun 4. haftada en yiiksek degerde olabilecegini
dugtindiirmektedir. Dérdiincii haftadan sonra olan azalmanin
nedeni ise katilimcilarin adaptasyonuna bagli KL'nin yarattig:
rahatsizlik hissinin azalmast ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir.””
Begley ve ark.,” KL kullanicilarinin ¢ogunda, goz kurulugu
belirtileri, kagint1 ve tahris, g1tk hassasiyeti, agri, bulanik veya

degisken gorme gibi semptomlarin oldugunu gostermislerdir.
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Sekil 5. Silikon hidrojel kontake lens kullanim 6ncesi ve sonrast. Dendritik hiicre yogunlugunda (a) istatistiksel olarak anlamly artig gériildii (*p<0,01). Subbazal sinir
tortuositesi (b), subbazal sinir yogunlugu (c) ve subbazal sinir reflektivesitesi (d) agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05)

Sekil 6. Dendritik hiicrelerin in vivo konfokal mikroskopi temsili gorseli,
kirmizt oklar dendritik hiicreleri gostermekeedir. Ayni hastanin silikon hidrojel
kontakt lens kullanimi oncesine gore (a) kullanimi sonrast (b) dendritik hiicre
yogunlugunda istatistiksel olarak da ispatlanan belirgin artis goriilmiistiir. Beyaz
bar 50 pm'’yi gistermekeedir

Bizim calismamizda da SiHKL kullanimi sonrasinda OYHI
skorlarinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni Begley ve ark.’nin®
yapmis oldugu calismadakine benzer sekilde olugabilecek ilk
kullanim sikayetlerine bagli oldugu diisiiniilmiigtiir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, KL nedeniyle goriilen kuru
goziin en 6nemli sebepleri hipoksi, enflamasyon, enfeksiyon ve
mekanik etki olarak gosterilmistir. %2 KL, okiiler yiizeyin klinik
veya subklinik enflamasyonuna yol acan yabanci bir cisimdir. "%
Bu yanitin sebebi mekanik irritasyon, hipoksi ve mediyator

salinimina bagli olabilir. Hem KL'ye bagli gelisen kuru goziin

kendi enflamasyonunun hem de KL ile iligkili enflamasyonun
artmig dendritik hiicre yogunluguna yol a¢tigi diigiiniilebilir.
Ayni zamanda KL'nin yarattif1 okiiler rahatsizlik hissinin de
bu durum iizerinde etkili olabilecegi OYHI skorundaki artis
goz oniine alinarak sdylenebilir. Uzun siireli kullanimda biz bu
enflamasyon durumunun ve dendritik hiicre aktivasyonunun
adaptasyona bagli olarak azalacagini diigtinmekteyiz.

Korneal duyarlilik saglikls bir okiiler yiizeyin devamliliginin
saglanmasi agisindan olduk¢a onemlidir. Herhangi bir sebebe
bagli olarak goz kirpma refleksi ve gizyagt miktarinda azalma
meydana gelmesi durumunda kornea epiteli, dis etkenlerden daha
tazla etkilenir hale gelir. Asiri buharlagma ve soguma sonucunda
gozyagt ozmolaritesinde artig meydana gelir. Gozyagt miktarinda
azalmaya ve ozmolaritedeki bu artiga bagli olarak okiiler
ylizey epitelinde olusan stres sonucunda lokal enflamasyon ve
periferik sinir hasar1 meydana gelmektedir.” Lokal enflamasyon
ve sinir hasari primer sensoriyal noronlarda kisa ve uzun
donem genetik ve molekiiler degisiklikler yapabilmektedir.®
Sensdriyal sinir terminalleri kornea yiizeyindeki epitel hiicreleri
arasinda yogun ve yiizeysel bir sekilde yer alir. Bu yiizden
cevresel etkenlerden (hava kirliligi, diigiik nem), travmadan
(katarakt ve refrakeif cerrahi) ve okiiler yiizey hastaliklarindan
(pterjium, konjonktivagalazis, keratakonus) korneal yiizey
sinirleri kolaylikla etkilenebilir.”%® Bu calismada ise kisa donem
SiHKL kullanimi sonrasinda kornea duyarliliginda herhangi bir
degisiklik meydana gelmedigi gozlenmigtir.
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Korneal subbazal sinir yogunlugu ile birlikte en ¢ok
degerlendirilen diger morfolojik parametreler ise tortuosite,
reflektivite ve boncuklanma paterni olmustur.®>
caligmamizda bu parametrelerde degisiklik meydana gelmedigi
gosterilmistir ve bunun sebebinin subbazal korneal sinirlerde

Bizim

bir ay gibi kisa siireli mekanik etkiye maruz kalinmasinin
sinirsel dejenerasyonda ve rejenerasyonda herhangi bir etkiye yol
agmadi81 icin oldugu dustiniilmiigtiir.

Calismanin Kisitliliklar:

Tiim katilimcilarin erkek bireylerden olugmasi, tek tip bir
KL materyali kullanilmasi, ¢alismaya dahil edilen kisi sayisinin
az olmasi ve caligmanin uzun siire sonuglarinin gozlenmemis
olmasi ¢aligmamizin kisitliliklarr arasinda gosterilebilir. Bu
caligmadaki kisi sayisinin genigletilmesi ve farkli materyale sahip
KL ile yeni bir grup olusturulmasi daha iyi bir kargilagtirma
saglayabilir ve farkli sonuglara neden olabilir.

Sonug

Bu calismada, giinliik pratikte siklikla kullanilan SiHKL
kullanimina bagli olarak meydana gelen okiiler yiizey
degisiklikleri ve korneal subbazal sinir yap1 degiskenleri objektif
prosediirler kullanarak incelenmigtir. Sonug olarak, ¢aligmamiz
kisa siireli SiHKL kullaniminin okiiler yiizey ve korneal
subbazal sinirler tizerindeki anatomik etkilerine iligkin yararls
veriler sunmaktadir ve KL kullaniminin uzun siireli etkilerini
degerlendirmek igin tasarlanan gelecekteki caligmalara yon
verebilir.
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