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Advanced Keratoconus
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Oz

Amacg: Orta ve ileri evre keratakonus hastalarina uyguladigimiz yeni
jenerasyon hibrid kontakt lens (HKL) ile gaz gecirgen sert kontakt
lenslerin (GGKL) klinik sonuglarini ve hastalarin topografik verilerini
kargilagtirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Prospektif olarak yapilan bu ¢aligmada HKL
kullananlar grup 1, GGKL kullananlar grup 2 olarak adlandirildi. Tiim
hastalara Snellen eseline gore diizeltilmemis gorme keskinligi (DGK),
diizeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEGK), kontakt lens ile gérme
keskinligi (KLGK), manifest sferik-silendirik degerleri, korneanin
topografik olglimleri {K1 (diiz keratometri), K2 (dik keratometri),
ortalama K, maksimum K (K, .)» santral kornea kalinlig1 (SKK), en ince
kornea kalinligt (EIKK)} ve koni lokasyonu kaydedildi.

Bulgular: Calismada grup 1'de 51 hastanin 83 gozii, grup 2'de 40
hastanin 61 gozii degerlendirildi. Tki grup yas ve cinsiyet acisindan
birbirleriyle uyumluydu (p>0,05). Her iki grupta logMAR’a gore
ortalama KLGK'nin, DEGK’den daha diisiik olmasi anlamli bulundu
(p<0,001). Kontakt lens ile grup 1’de ortalama 3,4+ 1,8 sira, grup 2'de
4,0+2,1 sira (Snellen eseli) gorme kazanimi vardi. iki grup arasinda
logMAR’a gore DEGK, KLGK ve lens ile gorme kazaniminda (Snellen
eseli) anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Iki grup arasinda keratokonus
evreleri, ortalama K , SKK, EIKK, koni lokasyonu arasinda anlamli fark
yok iken (p>0,05); grup 2’de DGK (logMAR) ve ortalama K’nin daha
fazla olmasi anlamli bulundu (p<0,05). Her iki grupta santral konilerde
lens ile gorme artig1 daha fazlayd: ve grup 2’'de santral konilerde gorme
artiginin daha fazla olmasi anlamliydi (p=0,039).

Sonug: Orta ve ileri evre keratokonusta HKL'nin GGKL kadar gérme
kazanimi sagladis, her iki lensin de santral konlarda daha basarili oldugu
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goriildii. Yine de HKL'nin uzun dénem sonuglarini gorebilmek igin daha
uzun takipli ve daha ¢ok sayida hasta sayisina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Gaz gecirgen sert kontakt lens, hibrid kontakt
lens, keratokonus

Abstract

Objectives: We aimed to compare the clinical results and topographic
data of the new generation hybrid contact lens (HCL) and rigid gas-
permeable contact lens (RGPCL) in patients with moderate and advanced
keratoconus.

Materials and Methods: In this prospective study, HCL users
comprised group 1 and RGPCL users comprised group 2. Snellen
uncorrected visual acuity (UCVA), best corrected visual acuity (BCVA),
and lens-corrected visual acuity (LCVA); manifest spherical-cylindrical
values; corneal topography measurements (flat keratometry {K11, vertical
keratometry [K2}, mean K, maximum K [K__1, central corneal thickness
{CCT1}, and thinnest corneal thickness {TCTY); and cone location were
recorded.

Results: The study included 83 eyes of 51 patients in group 1 and 61
eyes of 40 patients in group 2. The groups were similar in age and gender
(p>0.05). Mean LCVA (logMAR) was significantly lower than BCVA in
both groups (p<0.001). The mean visual gain with contact lenses (Snellen
chart) was 3.4+1.8 lines in group 1 and 4.0+2.1 lines in group 2. There
was no significant difference between the two groups in BCVA, LCVA, or
lines gained (p>0.05). There was also no significant difference between
the two groups in terms of keratoconus stages, mean K__, CCT, TCT, or
cone location (p>0.05), while mean UCVA (logMAR) and mean K were
higher in group 2 (p<0.05). In both groups, the visual gain with lenses
was higher in eyes with central cones, and there was significantly greater
visual increase in group 2 (p=0.039).

Conclusion: In moderate and advanced keratoconus, HCLs improved
vision as much as RGPCLs and both lenses were more effective for central
cones. Nevertheless, longer term of follow-up and larger numbers of
patients are needed for long term follow-up results of HCL.

Keywords: Rigid gas-permeable contact lens, hybrid contact lens,
keratoconus
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Giris

Keratokonus bilateral, asimetrik, progresif olarak korneada
diklesme ve incelmeyle karakterize ektatik bir hastalikeir."?
Keratokonusta stromanin incelmesi ve diklesmesi sonucunda
korneanin refrakeif ozellikleri degisime ugrar ve gozliik ile
duizeltilemeyen diizensiz astigmatizma goriiliir. Diizensiz
astigmatizma nedeniyle keratokonus hastalarina kontakt lens
uygulamasi hem hasta igin hem de hekim igin zaman ve
sabir gerektiren bir uygulamadir. Fakat keratokonus lensleriyle
gozliiklerle elde edilemeyen gorme artiginin saglanmasi, hatta
hastanin cerrahi segeneklerden uzaklagmasi bu lenslerin daha
ok tercih edilme sebebini olusturmaktadir. Bu nedenle 6zellikle
orta ve ileri evre keratokonus hastalarina gorsel rehabilitasyonu
saglamak icin cerrahi segeneklerden once yumusak veya sert
kontakt lensler dnerilmektedir.?

Keratokonus lensleri ya korneaya temas: ile ya da kornea
ile lens arasinda kalan gozyaginin diizensizlikleri ortiicti etkisi
ile yeni bir optik yiizey saglayarak gorsel rehabilitasyonu
saglamaktadirlar. Hastaligin evresine gore degismekle beraber
gliniimiizde keratokonus hastalar1 i¢in 5 farkli kontake lens ¢esidi
bulunmaktadir. En bagta onlarca yildir tercih edilen gaz gegirgen
sert kontakt lensler (GGSKL) vardir. Giiniimiizde GGSKL nin
yaninda yumusak torik lensler, hibrid kontakt lensler (HKL),
skleral lensler ve kisiye 6zel imal edilen keratokonus lensleri klinik
pratigimize girmigtir.*> Yumugak kontake lensler 6zellikle erken
ve orta evre keratokonusta, GGSKL, HKL ve skleral kontakt
lensler orta ve ileri evre keratokonusta daha basarilidirlar.5’
2015’te Global Keratokonus Konsensusu'na gore gozliik veya
kontakt lens ile yeterli gorme ve konforun elde edilemedigi
hastalarda ilk secenek GGSKL'dir.® Fakat bazi hastalar bu
lensleri tolere edememektedirler.””'*"" Hem yumusak lenslerin
konforunu hem de GGSKL'nin bagarisini bir araya getirebilmek
icin HKLler 1980°li yillarda ilk olarak iiretime girmigtir."
Ik iiretilen HKL'nin lens tasarimindan ve diisiik oksijen
permeabilitesinden kaynaklanan komplikasyonlari nedeniyle
2010’lu yillarda yeni nesil HKL iiretilmeye baglanmistir. Yeni
nesil HKL yiiksek oksijen gecirgenligine sahip olup, santralde
korneal irregiilariteyi diizelten sert lens materyali, periferde
konforu ve santralizasyonu saglayan yumugak lens materyali
icermektedir. Yeni nesil HKL'den ilk iiretilen SynergEyes KC
(SynergEyes Inc., Carlsbad, CA, ABD) olup ardindan ClearKone
(Paragon Vision Sciences, Mesa, AZ, ABD), UltraHealth
(SynergEyes, Inc., Carlsbad, CA, ABD), AirFlex (SwissLens,
Prilly, Isvigre) ve Eyebrid Silikon (Laboratoire LCS, Fransa) HKL
tiretilmistir. AirFlex HKL sert gaz gecirgen materyali Roflufocon
D olup etrafinda silikon hidrojel (Filcon V3) yumusak lens
materyali icermektedir. Sferik, 6n-arka-bitorik dizayna sahiptir.
Ultraviyole blokaji vardir ve yiiksek oksijen gecirgenligine
sahiptir (santralde Dk: 100x10", periferde Dk: 50x10™"(cm?/
sn) x (mLO*mL x mmHg). Su igerigi %50'dir. Sert lensin
temel egrisi 5,50-10,00 mm araliginda (0,05 mm basamak), sert
lensin capr irregiiler kornea igin 8,5 mm, regiiler kornealar igin
10,0 mm’dir. Total ¢ap1 14,9-15,50 mm, merkezi kalinlik 0,20
mm’dir. Dort segenekten olusan; ¢ok diiz (J +1,0), diiz (J +0,5),
standart (J 0,0) ve dik (J -0,5) etek egrisi vardir.

Biz bu calismamizda klinigimizde orta ve ileri evre
keratokonus hastalarina uyguladigimiz yeni nesil AirFlex HKL
ile Rose K2 GGSKL'nin klinik sonuglarini ve topografik
verilerinin kargilagtirilmasini amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Prospektif olarak yapilan bu ¢aligma Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigi, Kornea Boliimii'nde yapildi
ve Helsinki Deklarasyonu Kurallari'na uygun sekilde yiiriitiildii.
Calismanin etik kurul onay: Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alindi.
Klinigimizde keratokonus nedeniyle AirFlex HKL (SwissLens,
Prilly, 1svigre) ve Rose K2 GGSKL (Menicon, Co., Ltd.,
Nagoya, Japonya) uyguladigimiz hastalar ¢aligmaya alindi. Tim
hastalardan bilgilendirilmig onam formu alind:.

Keratokonus tanisi; Munson belirtisi, retinoskopi ile makas
refleksi, kornea incelmesi, Fleischer halkasi, Vogt strialari, kornea
sinirlerinin belirginlegmesi, Rizzutti isareti klinik bulgularindan
en az birinin varlig1 ve kornea tomografisi (Sirius® Scheimpflug
tomografi, Iralya) ile konuldu.”® Calismaya orta ve ileri evre
keratokonus hastalari dahil edildi. Caligmaya Snellen egeli ile
HKL ve GGSKL ile en az iki sira gorme artist olan ve bu lensleri
en az 6 ay siire kullanan (giinde en az 8 saat) hastalar alind:.
Snellen egeli ile DEGK 0,6 desimal ve iizeri olanlar, son bir ayinda
sert kontakt lens kullanimi olanlar, son bir haftada yumusak
kontakt lens kullanimi olanlar, kollajen ¢apraz baglama (KCB)
tedavisinin ilk 6 ayinda olanlar, progresyonu olan keratokonus,
herpetik keratit dykiisii, topikal ila¢ kullanimi, keratit, kuru
goz, blefarit, glokom, gormeyi etkileyecek makiila ve optik
disk hastalig1 olanlar ve diizenli kontrollerine gelmeyen hastalar
caligma digt birakildi. Kontakt lens uygulamast ayni deneyimli
goz hekimi tarafinca yapildi. Maksimum K (K_ ) degeri 47
diyoptri (D) ve altinda olanlar hafif evre, 47-52 D aras: olanlar
orta evre, 52 D ve {izeri olanlar ileri evre keratokonus olarak
degerlendirildi.'* Koni yerlesimi i¢in kornea topografisinde 6n
korneal tanjansiyal kurvatiir haritasinda santral 3 mm alan iginde
olanlar santral konus, 3 mm disinda olanlar parasantral konus
olarak adlandirildi.”

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin lens kullanim
oncesi Snellen egeline gore diizeltilmemis gorme keskinligi
(DGK), diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEGK), manifest
sferik ve silindirik degerleri (Topcon KR 8000 Autorefractor
Keratometer), biyomikroskopik 6n segment ve fundus muayenesi,
korneanin topografik olgiimleri {K1 (diiz keratometri), K2
(dik keratometri), ortalama K, K .o koni yerlesimi, santral
kornea kalinligi (SKK), en ince kornea kalinligi (EIKK)}
kaydedildi. Hastalar lens kullanimi sonrast 1. hafta, 1. ay ve
sonrast li¢ ayda bir olacak sekilde kontrole ¢agrildi. Hastalarin
en son kontrol muayenesindeki kontakt lens ile gorme keskinligi
(KLGK), kontakt lens kullanimina bagli komplikasyonlar, lens
parametreleri ve lens kullanim stireleri kaydedildi.

Lenslerin Uygulama Prosediirleri
AirFlex HKL uygulamasi iiretici firmalarin yonergelerine gore
yapilmaktadir. Keratokonus hastalar: icin ilk lens denemesinde
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lensin temel egrisi, hastanin ortalama K degerinden 0,2 mm daha
diiz olan1 ve etek egrisi standart (J 0,0) olan: tercih edilir. Lens
hastaya dik oturur pozisyonda veya hastanin yiizii yere paralel
olacak gekilde bast 6ne egerek zel bir aplikatér ile uygulanir. Tlk
uygulamada hastanin goziine baski yapilmamasi ¢ok 6nemlidir.
Goze baski uygulandiginda hem konforu hem de gormeyi
olumsuz etkileyebilir. Hastalar 30 dk sonra sodyum floresein
damla damlatilarak biyomikroskopta 30 ©lik agi ile kobalt
mavisi 15181 altinda degerlendirilir. Lensin degerlendirilmesinde
ti¢ temel noktaya bakilir. Birincisi lensin santralizasyonu; lensin
tiim korneay: értmesi istenir. HKL'de yumugak etek sayesinde
skleradan skleraya uzanimi lensin santralizasyonu saglanir.
ikincisi lensin hareketi; ayn1 yumugak kontake lenslerdeki gibi
lensin hareketi ile lens altindaki gbzyasinin degisimi saglanir.
Goz agip kapama ile 0,3-0,4 mm lensin hareketi istenir.
Lens siki ise temel egri diizlestirilir/artirilir, gevsek ise temel
egri diklegtirilir/azaltilir. Santralizasyon veya hareketlilik hala
istenildigi gibi degilse etek egrisi degistirilir. Lens etek eZrisinin
diklestirilmesi lens hareketini artirarak lensin okiiler yiizeye
yapismasint onler, diizlegtirilmesi ise lensin hareketini azaltir.
Sik1 lens uygulamast lens altindaki gozyast degisimine miisaade
etmeyecegi i¢in, korneal 6deme ve uzun siireli kullanimda limbal
vaskiilarizasyona neden olabilir. Uciinciisii ise floresein boyanma
paterni; onceki vault temelli HKL'nin aksine AirFlex HKL'nin
korneaya tam temasi veya merkezde ¢ok az floresein gollenme
(0,07-0,10 mm) istenir. Bu da ayn: yumugak kontakt lenslerdeki
gibi biyomikroskop ile degerlendirmeye olanak saglar. Santralde
fazla floresein gollenmesi varsa lensin temel egimi diizlegtirilir.
Sert lensin cevresindeki floresein bandinin (gozyas: degisimi i¢in
baglantr noktasi) 1-2 mm kadar olmas: istenir. Bu bandin 1
mm’den daha az olmasi, lensin dik oldugunu gosterir ve temel
egriyi 0,1 mm artirilmali; 2 mm’den daha genis olmasi lensin
diiz oldugunu gosterir ve temel egri 0,1 mm azaltidmals seklinde
yorumlanir. fleri evre keratokonus hastasina uyguladigimiz
HKL 6n segment fotografi Sekil 1'de goriilmektedir. Rose K2,
Menicon Z igerikli GGSKL'dir. Asferik yiizeye sahip, Dk degeri
163 x 10" (cm?/sn) x (mLO%[mL x mmHg) ve arka optik zon yar1
cap1 (“back optic zone radius”, BOZR) 4,30-8,60 mm, ¢ap1 7,90-
10,40 mm araligindadir. Kenar yiiksekligi standart, diiz ve dik
seklinde tasarlanmustir. Rose K2 {iiretici firmanin yonergelerine
gore, ilk lensin BOZR’si ortalama K'den 0,20 mm daha dik
secilir ve goze uygulanir. Hastalar 30 dk sonra sodyum floresein
damla damlatilarak biyomikroskopta kobalt mavisi 15181 altinda
degerlendirilir. Lensin santralizasyonuna, hareketine ve floresein
boyanma paternine bakilir. Floresein boyanma paterninde daha

Sekil 1. ileri evre keratokonus olgusunun sol goziine uygulanan AirFlex hibrid
kontakt lensin 6n segment biyomikroskopik goriintiisii (a) ve kobalt mavisi altinda
floresein boyanma paterni (b)
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¢ok li¢ nokta temas: tercih edilmekle beraber apikal temas, iki
nokta temasi (apikal bogluk/periferik temas) elde edilene kadar,
BOZR 0,1 mm araliklarla diizlegtirilir/artirilir veya diklestirilit/
azaltilir.*1° En son lensler cikartildiktan sonra floresein damla ile
korneal boyanma degerlendirilir. fleri evre keratokonus hastasina
uyguladigimiz GGSKL'nin 6n segment fotografi Sekil 2’de
goriilmektedir. Her iki lens i¢in de uygun olani belirlendikten
sonra lens tizerinden otorefraktometre ile dl¢iim alinir. KLGK’ye
bakilir ve 4 D iizerine verteks hesab: dahil edilerek lens recete
edilir. Lens regetesinde temel egri, lensin total cap1, etek egimi,
sferik giicii ve lensin markas: kaydedilir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmede elde edilen veriler SPSS version
21,0 IBM Corp, Armonk, NY, ABD) ve MedCalc version 12,3
(Medcalc Software bvba, Ostend, Belgika) ortaminda bilgisayara
kaydedildi. Verilerin normal dagilim: Kolmogrov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Verilerin ortalamalari ve standart sapmalari
alindi. Elde edilen verileri kargilagtirmak igin ki kare, bagimli
orneklem t-testi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
kullanild1. Degerlendirmeler %95 giiven araliginda yapilds, p
degerinin 0,05ten kiigiik olmast istatistiksel anlamli fark olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismada 91 hastanin 144 gozii degerlendirildi. HKL
kullananlar grup 1, GGSKL kullanalar grup 2 olarak
adlandirildi. Grup 1'de 51 hastanin 83 gozii, Grup 2’de 40
hastanin 61 gozii degerlendirildi. Grup 1 ve grup 2’de ortalama
lens kullanim siiresi sirasiyla 15,63+9,4, 14,39+8,8 ay idi
(p>0,05). Tiim hastalarin demografik 6zellikleri ve manifest
refraksiyon degerleri Tablo 1'de goriilmektedir. Tki grup yas
ve cinsiyet agisindan birbitleriyle uyumluydu (p>0,05). Grup
2’de manifest silindirik degerin daha fazla olmas: istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,023) (Tablo 1). Tiim hastalarin
logMAR’a gore ortalama DGK, DEGK, KLGK ve topografik
verileri Tablo 2'de gériilmekredir. Tki grup arasinda ortalama
DEGK, KLGK, Snellen eseli ile harf kazaniminda anlamli
farklilik yok iken (p>0,05); grup 2’de ortalama DGK’nin
daha fazla olmas: istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,004). Tki
grup arasinda ortalama K . SKK, EIKK, koni yerlesimi ve
keratokonus evreleri arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Grup
2’de ortalama K’'nin daha fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,039). Her iki grupta da logMAR’a gore ortalama
KLGK'’nin, DEGK’den daha diisiik olmas: istatistiksel olarak
belirgin anlaml:i bulundu (p<0,001). Kontakt lens ile Snellen
eseli ile grup 1’de ortalama 3,4+1,8, grup 2’de 4,0+2,1 sira harf
kazanimi goriildii (p=0,067) (Tablo 2). Hastalarin hicbirinde
kontakt lens kullanimina bagli limbal vaskiilarizasyon, korneal
6dem ve keratit goriilmedi.

Sekil 3’te grup 1 ve 2’nin keratokonus evresine gore girme
diizeyleri (logMAR’a gore) goriilmektedir. Grup 1'de orta ve
ileri evre keratokonus hastalarinin ortalama DGK’leri arasinda
anlamli farklilik yoktu (p=0,205). Ileri evre keratokonus
hastalarinin ortalama DEGK’nin, orta evre keratokonus
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Tablo 1. Grup 1 ve grup 2’nin demografik 6zellikleri ve manifest refraksiyon degerleri

Grup 1 Grup 2

(HKL) (GGSKL) p
Hasta/goz 51/83 40/61
Yas 25,76+5,8 25,80+6,14 0,857
Cinsiyet (K/E) 17 (%33)134 (%67) 15 (%37)/25 (%63) 0,423%
MR sferik (D) -2,48+3,0 -3,30+3,4 0,100
MR silindirik (D) -2,60+1,2 -3,25+1,5 0,023"
MRSE (D) -3,79+2,94 -4,96+3,54 0,053"
Kollajen ¢apraz baglama, var/yok (%) 68 (%82)/15 (%18) 55 (%91)/6 (%9) 0,479°
HKL: Hibrid kontake lens, GGSKL: Gaz gegirgen sert kontakt lens, MR: Manifest refraksiyon, D: Diyoptri, MRSE: Manifest refraksiyon sferik esdeger. §Bagimli 6rneklem t-testi, {Ki-kare testi,
*Mann-Whitney U test

Sekil 2. ileri evre keratokonus olgusunun sag géziine uygulanan Rose K2 gaz
gegirgen sert kontake lensin 6n segment biyomikroskopik goriintiisii (a) ve kobalt
mavisi altinda ti¢ nokta temasin oldugu floresein boyanma paterni (b)

Tablo 2. Grup 1 ve grup 2’nin gorme diizeyleri ve topografik
verileri

Grup 1 Grup 2

(HKD | (GGSKD | P
DGK (logMAR) 0,69+0,43 1,0£0,38 0,004
DEGK (logMAR) 0,30+0,29 | 0,34+0,27 | 0,370"
KLGK (logMAR) 0,09+0,10 | 0,08+0,08 | 0,380"
Lens ile gorme artist (Snellen sira) 34+1,8 4,0+2,1 0,0671
K. (D) 48,24+3,9 | 49,86+4,6 | 0,039
K _.D) 57,55+64 | 59,03+8,3 | 0,327
SKK (pm) 41355 411+49 0,892"
EIKK (um) 40761 395+51 0,1977
Koni yerlesimi
Santral 62 (%75) 51 (%86) 0,0637
Parasantral 21 (%25) 10 (%14)
Keratokonus evresi
Orta 27 (%32) 16 (%26) 0,265"
leri 56 (%68) | 45 (%74)
HKL: Hibrid kontakt lens, GGSKL: Gaz gegirgen sert kontakt lens, DGK: Diizeltilmemis
gorme keskinligi, DEGK: Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi, KLGK: Kontakt lens ile
gorme keskinligi, K : Ortalama keratometri, D: Diyoptri, K . Maksimum keratometri,
SKK: Santral kornea kalinlig1, EIKK: En ince kornea kalinliz1, KK: Keratokonus
*Mann-Whitney U testi, "Bagimli 6rneklem t-testi, : Ki-kare testi

hastalarinin DEGK'’ye gore daha fazla olmasi anlamli bulundu
(p=0,046). Orta ve ileri evre keratokonus hastalarinin ortalama
KLGK leri arasinda anlamli fark yoktu (p=0,711). Grup 2’de orta
ve ileri evre keratokonusta ortalama DGK’de degerleri arasinda
anlamli farklilik yok iken (p=0,260); DEGK ve KLGK nin ileri

1,2
Grup 1 Grup 2
1 1,
0,9 08
- 0,8 § X
0,7
< g =
0,6
2 06 =)
2 0,5
0,4 0,4
03
0,2 0,2
0,1
o | 0 |
DGK DEGK KLGK DGK DEGK KLGK
Orta evre 0,74 0,34 0,10 Orta evre 0,86 0,26 0,03
mileri evre 0,86 0,42 0,09 Mileri evre 1,04 0,46 0,09

Sekil 3. Grup 1 ve 2'de keratokonus evresine gore gorme diizeyleri

DGK: Diizeltilmemis gorme keskinligi, DEGK: Diizeltilmis en iyi girme
keskinligi, KLGK: Kontakt lens ile gorme keskinligi

evre keratokonusta daha fazla olmas: istatistiksel olarak anlamli
bulundu (sirastyla; p=0,029, p=0,012). Her iki grupta, her iki
evrede de ortalama KLGK’nin, DEGK’den daha diisiik olmast
istatistiksel olarak belirgin anlamli bulundu (p<0,001) (Sekil 3).

Sekil 4’te, Grup 1 ve 2’nin koni yerlesimine gore gorme
diizeyleri (logMAR’a gore) goriilmektedir. Grup 1’de santral
ve parasantral konuslarda, ortalama DGK ve KLGK degerleri
arasinda anlamli farklilik yokeu (p=0,146, p=0,733, sirastyla).
Grup 1’de ortalama DEGK’nin santral konuslarda daha yiiksek
olmasi anlamli bulundu (p=0,024). Grup 2’de santral konuslarda
prasantral konuslara gore ortalama DGK ve DEGK daha yiiksek
olmas: istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,012, p=0,010,
strastyla). Grup 2’de santral ve parasantral konuslarda ortalama
KLGK degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,533)
(Sekil 4).

Santral ve parasantral konuslarda Snellen egeline gore
ortalama gorme artigt (KLGK ile DEGK farki) grup 1'de
sirastyla 0,36, 0,28 sira (p=0,135), grup 2’de sirastyla 0,43, 0,20
sira (p=0,003) idi. Grup 2'de santral konus olanlarda gérme
artigtnin grup 1’e gore daha fazla olmas: istatistiksel olarak
anlamlt bulundu (p=0,039).

Tartisma

Keratokonus 6zellikle gen¢ hastalarda goriilen, tedavi
edilmediginde ilerleyebilen, gozlilkk veya kontakt lensle
yeterli gorme artist olmadigi zaman kornea nakil ameliyat
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Sekil 4. Grup 1 ve 2'de koni yerlesimine gore gorme diizeyleri

DGK: Diizeltilmemis gérme keskinligi, DEGK: Diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi, KLGK: Kontakt lens ile girme keskinligi

ile sonuglanan 6nemli bir kornea hastaligidir. Keratokonus
hastalarinin ¢ogunun gen¢ olmas: ciddi psikolojik sorunlari
ve is kaybini da beraberinde getirmektedir. Giiniimiizde
modern kornea topografik cihazlarinin yaygin olarak kullanima
girmesiyle keratokonus hastalari gegmise gore daha erken tant
almakta ve yapilan KCB tedavisi sayesinde hastaliin ilerlemesi
durdurulmaktadir. Fakat tedavi edilemeyen ileri keratokonus
hastalar1, KCB sonras: haze olusumu, penetran keratoplasti,
kornea i¢i halka, ekzimer lazer cerrahisi sonrasi olugan
diizensiz kornealar hi¢ de azimsanmayacak oranda kargimiza
¢tkmaktadirlar. 1§te bu noktada sert kontakt lensler (GGSKL,
HKIL, skleral kontakt lensler) ya korneaya temast ile ya da kornea
ile lens arasinda kalan gozyaginin diizensizlikleri 6rtiicii eckisi ile
saglikli bir optik ylizey elde ederler ve korneadaki diizensizlikleri
geride birakarak girme artigi saglarlar.'’

Keratokonus hastalarinda diizensiz kornea sekli nedeniyle
kontakt lens uygulamasi hem uygulayict icin hem de hasta
icin oldukc¢a megakkatli bir siirectir. Bu nedenle keratokonus
hastalarina hangi lens ile baglanacag: karari 6nemlidir. Tiim
keratokonus lenslerinin kendine gére avantaj ve dezavantajlari
vardir® Ozellestirilmis yumugak torik lensler diger lenslere
gore daha yiiksek konfor saglamaktadir, fakat diizensiz korneaya
etkisi sinirlidir.’® Bu nedenle daha ¢ok erken evre keratokonusta
tercih edilmektedirler. GGSKL, keratokonusta en sik tercih
edilen lenslerdir. GGSKL kornea diizensizlikleri ve yiiksek
sirali aberasyonlar: azaltarak belirgin gorme kazanimi saglarlar.
Fakat korneaya apikal temas sonrasi hipertrofik skar, erozyon
ve epitel hasart nedeniyle bazi hastalarda bu lensler tolere
edilememektedir.**!” GGSKL uygulamasinda apikal temas
yaklagimi biiyiik cap ve diiz bir temel egri ile elde edilirler
fakat bu da kornea epitel erozyonuna ve apikal hipertrofik
skara neden olabilmektedir.®® Apikal bosluk ise daha kiiciik
lens ¢apt ve dik temel egri ile elde edilir ve sert kontakt lense
bagli komplikasyonlar: azaltir, fakat bu yaklagimla da en sik
kargilagilan sorun lens kenarinin periferik korneaya baglanmasi
nedeniyle olusan mekanik ve hipoksik komplikasyonlardir.®*!*2
Ug nokta temas yaklagiminda ise santral temasin yani sira 180
derecede iki noktaya da temas vardir ve lensin santraldeki
yikiinii kornea iizerinde diger saglikli bolgelere dagitir ve
maksimum apeks korumasi saglar.®*** Bu nedenle {i¢ nokta
temas yaklagimi en ¢ok tercih edilen yaklagimdir. Biz de klinik
uygulamada daha ¢ok bu yaklagimi tercih ecmekteyiz.
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HKL'ler ¢evresindeki yumugak etek sayesinde santralizasyonu
ve konforu, santraldeki sert materyal sayesinde ayni GGSKL'deki
gibi saglikli bir optik yiizeyi saglarlar. 1980°li yillarda iiretilen
birinci nesil HKL'de {[Saturn II (Barnes Hind, Inc., CA,
ABD), SoftPerm (SBH, Sunnyvale, CA, ABD)l hem lens
tasarimlarindan, hem de diigiik oksijen permeabilitesinden
kaynaklanan komplikasyonlar oldukc¢a sik goriilmiistiir.?>**»
Lensin fiizyon yerinden ayrilmasi ilk ¢ikan HKL'de en sik goriilen
komplikasyonu olugturmugtur.’® Cohen ve ark.?” SoftPerm HKL
kullanicilarinda ti¢ Akantamoeba keratit vakasi (biri terapotik
keratoplasti gerektiren) bildirmistir. Keratokonus hastalarinda
hidrojel polimer etek iceren HKL kullanimas: sonucunda
siki lens uygulamasina bagli korneal 6dem goriilmiisgtiir.?®
Neyseki giintimiizde yeni nesil HKL'de bulunan daha giiglii
fiizyon zonu, yiiksek oksijen gecirgenligi, silikon hidrojel etek
tasarimi ve daha iyi uyum icin farkli etek egimleri sayesinde
lense bagli komplikayonlarin goriilme sikligi azalmistir.'' Yeni
nesil HKL'den UltraHealth HKL ters geometri tasarimli olup,
vault degeri ve etek egriligi olmak {izere iki temel parametreye
sahiptir. AirFlex HKL, EyeBrid HKL ile ayn1 6zelliklere sahip
olup temel egri ve etek egrisi olmak iizere iki temel parametresi
vardir.

Biz bu ¢alismamizda orta ve ileri evre keratokonus
hastalarina uyguladigimiz yeni nesil AirFlex HKL ile Rose
K2 GGSKL'nin klinik sonuglarini ve hastalarin topografik
verilerinin karstlagtirilmasini amagladik. Caligmamizda HKL ile
GGSKL'nin orta ve ileri evre keratokonus hastalarinda benzer
oranda belirgin gorme kazanimi sagladiklari goriildii. Hassani
ve ark.,” Carracedo ve ark.,'”” ClearKone HKL ile GGSKL'yi
karsilastiran ¢aligmalarinda HKL'nin GGSKL'ye gore daha fazla
gorme kazanimi sagladiZini gostermiglerdir. Hashemive ark.’nin®
yaptig1 bir ¢alismada 20 HKL, 20 GGSKL kullanan keratokonus
hastasi kargilagtirtlmig ve bizim ¢aligmamizla uyumlu olacak
sekilde iki lensin de benzer oranda gorme kazanimi sagladigi
goriilmiigtiir. Ugakhan ve Yesiltag’ yaptigi bir caligmada,
diizensiz astigmatizma nedeniyle GGSKL kullanan 33 hasta
(47 goz, %68 GGSKL intolaransi, %32 GGSKL basarisizlig1)
caligmaya alinmig ve ortalama 10 aylik AirFlex ve EyeBrid
Silikon HKL kullanimi sonucunda hastalarin %92’sinde HKL
basarili oldugu, hastalarin %72’sinde lens kullaniminin devam
ettigi goriilmiistiir. Ugakhan ve Yegiltag® yaptiklar: bu ¢aligmada
HKL ile ortalama grme keskinligi logMAR’a gére 0,05, bizim
caligmamizda ise tiim hastalarin orta ve ileri evre keratokonus
olmasina ragmen bu caligmayla uyumlu olacak sekilde 0,08
bulunmustur. Kloeck ve ark.’nin* yaptigt bir ¢aligmada, yeni
nesil HKL (SynergEyes KC ve ClearKone) uygulanan 54 hasta
(102 gbz) degerlendirilmis ve keratokonus hastalar: igin bizim
caligmamizda ile uyumlu olacak sekilde HKL'nin giivenilir
oldugu ve yiiksek gorme kazanimi sagladigi bulunmustur.
Fakat bu caligmada lens birakma orani %37,8 bulunmus ve
lensi birakma nedenleri arasinda lensin konforsuz olmast en
stk neden olarak gosterilmigtir.’® Bizim caligmamizda hicbir
hastada AirFlex HKL kullanimina bagli limbal vaskiilarizasyon,
korneal 6dem ve keratit goriilmedi. Yeni jenerasyon HKL ile
yapilan diger caligmalarda da bizim ¢aligmamizla oldugu gibi
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bahsedilen komplikasyonlar goriilmemistir.!'***” Oysaki hidrojel
polimer etek iceren HKL'de siki lens uygulamas: sinirl gozyast
donglisii ve yetersiz kornea oksijenizasyonu nedeniyle korneada
hipoksiye bagli komplikasyonlara neden olabilmektedir.”® Altay
ve ark.’nin® yaptig1 bir calismada keratoplasti ameliyati sonrasi
silikon hidrojel etek iceren UltraHealth HKL'nin ortalama 4
aylik kullanimi sonrasinda; 20 hastanin 18’inde lens kullanimina
bagarili bir sekilde devam edildiZi goriilmiis ve greft ile ilgili
bir komplikasyon (dekompresyon, rejeksiyon ve enfeksiyon)
goriilmemigtir. Literatiirde HKL'nin kornea endotel hiicresine
etkisini aragtiran iki ¢aligmaya rastlanmigtir. Acar ve ark.’nin*
yaptig1 bir ¢alismada 24 keratokonus hastasi degerlendirilmis ve
6 aylik HKL (ClearKone; SynergEyes Inc) kullanimi sonrasinda
kornea endotel hiicre sayisinda, polimorfizim ve polimegatizm
oranlarinda degisim bulunmamistir. Dikmetas ve ark.’nin®
yaptig1 bir ¢aligmada en az 6 boyunca EyeBrid veya Airflex
HKL kullanan 45 ileri evre keratokonus hastasinin 45 gozii
degerlendirilmis ve caligmanin sonucunda 6 aylik HKL kullanimi
sonrasi kornea endotel sayisinda, polimorfizm ve polimegatizm
oranlarinda degisimin olmadig: goriilmusgtiir.

Bizim caligmamizda koni yerlesimine gore iki lensin
sonuglart kargilagtirildi ve GGSKL'de daha belirgin olmak
tizere, her iki lensle de santral konuslardaki gorme artigt
parasantral konuslara gore daha fazlaydi. Literatiirde HKL ile
GGSKL'yi koni yerlesimi ve morfolojisi agisindan degerlendiren
sadece Kloeck ve ark.*? yaptifi caligmaya rastlanmistir. Bu
caligmada bizim c¢aligmamiz ile uyumlu olacak gekilde koni
yerlesiminin lensin uyumunda etkili oldugu, daha periferik
yerlesimli konuslarda tedavi bagarisinin daha digiik oldugu
gosterilmistir.’’ Bizim ¢aligmamizda istatistiksel olarak anlamli
olmasa da HKL'nin parasantral yerlesimli konuslardaki gorme
artist GGSKL'ye gore daha fazlaydi. Bunun nedenini HKL'nin
yumugak etek sayesinde santralizasyonun daha iyi olmasina ve
etki alaninin daha genis olmasina baglayabiliriz.

fleri pellusid marjinal dejenerasyon, keratoglobus gibi
HKL'nin oturma zonunu agan durumlarda bu lensler yetersiz
kalabilmektedir. Yine bu lenslerin uygulanmasinda ozel
aplikatoriin gerekmesi, uygulanmasinin diger GGSKLye gore
daha fazla zaman alabilmesi, lens maliyetinin yiiksek olmas: ve
kullaniminin 6 ay ile sinirli olmast dezavantajlarini olusturur.

Calismanin Kisitliliklar:

Calismanin daha genis sayida ve daha uzun takipli hasta
popiilasyona ihtiyacinin olmasi, lens kullanim konforunu
degerlendiren anketin yapilamamis olmasi ¢aligmanin kisitlayict
yonleridir.

Sonug

Orta ve ileri evre keratokonusta HKL ile GGSKL'yi
kargilagtiran bizim c¢aligmamizda; HKL'nin klinik olarak
uygulama zorluklari agisindan GGSKL ile benzer oldugu,
HKL'nin GGSKL kadar gorme kazanimi sagladigi goriildii.
Topografik veriler 1g1ginda GGSKL'nin daha ©nde olmak
kayduiyla, her iki lensin de santral konuslarda daha fazla gérme
kazanim1 sagladigs; parasantral konuslarda HKL'nin GGSKL'ye

gore daha fazla gorme kazanimi sagladig: goriildii. Sonug
olarak bizim ¢aligmamizda da goriildiigii tizere, bugiin GGSKL
keratokonus lensleri arasinda yiiksek optik bagariya sahip,
pratik ve giivenilir lensler olarak ilk siradaki yerini korumaya
devam etmektedir. Yeni bir teknoloji ile sert ve yumusak lens
materyalin olumlu 6zelliklerini tek lenste bir araya getiren yeni
nesil HKL, giiniimiizde GGSKL ile neredeyse yarigabilir hale
gelmigtir. Yine de HKL'nin bu yarisa devam edebilmesi igin
kornea ve okiiler yiizeye etkilerini aragtiran daha uzun takipli ve
daha ¢ok sayida hasta sayisina ihtiyag vardir.
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