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Abstract

Amacg: Fotorefraktif keratektomi (FRK) sonrast kullanilan farkli iki
silikon hidrojel bandaj kontakt lensin (BKL), gorsel rehabilitasyon ve
okiiler konfora etkisini kargilagtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif ¢aligmaya, miyopi ve/veya
astigmatizma kirma kusurlarini diizeltmek igin iki tarafli FRK ameliyati
geciren 30 hastanin 60 gozii dahil edildi. Ameliyat sonrast sag goze
lotrafilcon A, sol goze ise senofilcon A materyalden iiretilmis BKL
uygulandi. Ameliyat sonras: 5. giinde, BKL'ler ¢ikartildiginda, subjektif
okiiler rahatsizlik semptomlari 0 ila 10 arasi bir dlgekte degerlendirildi;
burada 0, hi¢ rahatsizlik olmadigini ve 10, maksimum rahatsizlig:
gosterdi. Ameliyat sonrast her iki goziin sferik esdegerleri (SE) 15. giin
ve 1. ayda kargilagtirildi. Ameliyat sonras: SE'nin < 0,50 diyoptri olmasi
emetropi olarak kabul edildi. Emetropi elde edilen hasta sayilar: da
postoperatif 15. giin ve 1. ayda karsilagtirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrast 5 giinliik siirede BKL'ler arasinda okiiler
rahatsizlik skorlari anlamli farklilik géstermedi (p>0,05). Ancak ameliyat
sonrast 15. giin ve 1. aydaki SE degerleri agisindan iki lens arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi (p<0,05). Senofilcon A materyal
lens takilan gozlerde ameliyat sonrast gorsel rehabilitasyonun daha iyi
oldugu saptand:.

Sonugc: Her iki BKL arasinda FRK sonrasi okiiler rahatsizlik skorlar:
bakimindan anlamli fark saptanmasa da, senofilcon A materyalden
iiretilmis BKL ameliyat sonras: SE hedefinde daha iyi performans gosterdi.
Anahtar Kelimeler: Lotrafilcon A, senofilcon A, bandaj kontake lens,
fotorefraktif keratektomi, kirma kusuru

Objectives: To compare the efficacy of two different silicone hydrogel
bandage contact lenses (BCLs) in terms of visual rehabilitation and ocular
discomfort following photorefractive keratectomy (PRK).

Materials and Methods: This prospective study included 60 eyes of
30 patients who underwent bilateral PRK surgery to correct myopia and/
or astigmatism refractive errors. Following surgery, lotrafilcon A BCLs
were applied to the right eye and senofilcon A BCLs were applied to the
left eye. When the BCLs were removed on postoperative day 5, subjective
ocular symptoms of discomfort were evaluated on a scale of O to 10, where
0 indicated no discomfort and 10 indicated maximum discomfort. The
postoperative spherical equivalents (SE) of both eyes were compared at
15 days and 1 month. Postoperative SE < +0.50 diopters was accepted as
emmetropia. The number of patients who achieved emmetropia was also
compared at 15 days and 1 month postoperatively.

Results: Scores for ocular discomfort in the first 5 days postoperatively
did not differ significantly between the BCLs (p>0.05). However, a
statistically significant difference was observed between the two lenses in
terms of SE values at postoperative 15 days and 1 month (p<0.05). Eyes
fitted with the senofilcon A BCL demonstrated better postoperative visual
rehabilitation.

Conclusion: Although post-PRK ocular discomfort scores did not differ
significantly between the two BCLs, the senofilcon A lenses performed
better in terms of achieving the target SE postoperatively.
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Giris

Refraktif cerrahi genellikle gozlikk veya kontake lenslere
alternatif arayan kisiler tarafindan tercih edilmektedir ve cerrahi
ile elde edilen sonuglar son on yilda 6nemli dl¢iide iyilesmigtir.
Lazer in situ keratomileusis (LASIK) en yaygin kullanilan
prosediir haline gelmigtir, ancak kornea ektazisi, epitel ice
biiyiimesi ve flep ile iligkili komplikasyonlar gelisebildigi daha
once bildirilmigtir.' Buna karsilik, fotorefraktif keratektomi
(FRK), komplikasyon riski diisiik olan iyi tanimlanmug bir flepsiz
prosediirdiir ve yirmi yilt agkin bir siiredir kullanimaktadir.?
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Ayrica, askerler, temaslt sporlart yapanlar veya korneast ince
olanlar gibi flep instabilitesi goriilebilecek bireyler icin LASIK
uygun bir yaklagim olmayabilir, ancak bu hastalar FRK i¢in iyi
adaylardir.?

Kornea reepitelyalizasyonunun iyi olmasi, FRK yapilan
hastalarda gérmede optimal iyilesmenin saglanmasinda kritik
bir fakeordiir.® Bandaj kontake lensler (BKL), epiteli goz
kapagindan korumak, hizli epitel iyilesmesini tegvik etmek,
bulaniklik gelismesini en aza indirmek, ameliyat sonrast agriy1
azaltmak ve korneal epitel bariyerinin yeniden olugmasini
saglayarak enfeksiyonu onlemek icin kullanilir” Geleneksel
lenslere kiyasla daha yiiksek oksijen gecirgenligine/iletimi (Dk/t)
sahip olduklari i¢cin FRK'den sonra yaygin olarak silikon
hidrojel BKL'ler kullanilmaktadir.® Kornea epiteli iyilesmesini
en iist diizeye c¢ikarmak icin lotrafilcon A-B, senofilcon A,
balafilcon A ve omafilcon A gibi silikon hidrojel malzemelerden
iiretilen cegitli BKL'ler FRK cerrahide kullanilmistir.”® Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi, senofilcon A’'nin 1 hafta
ve lotrafilcon B’nin ise 6 giin boyunca siirekli kullanimini
onaylarken, lotrafilcon A 30 giine kadar hem terapotik amacl
hem de uzun siireli kullanimini onaylanmigtir.”'%!"*? Farkls
silikon hidrojel materyallerinin FRK sonrast agri, rahatsizlik ve
epitel iyilesmesi tizerine terapotik etkinligi kapsaml:i bir sekilde
aragtirilmasina ragmen, postoperatif gorme rehabilitasyon
agisindan performanslari kapsamli bir sekilde tartigtlmamigtir.

Bu caligmanin amaci, lotrafilcon A (Air Optix Night
and Day Aqua®, Alcon) ve senofilcon A (Acuvue Oasys with
Hydraclear Plus®, Johnson & Johnson) olmak iizere iki farkls
silikon hidrojel BKL'nin FRK'dan 15 giin ve 1 ay sonra
gorme rehabilitasyon {izerindeki etkilerini aragtirmaktir. Ayrica
caligmada, bu iki materyalin ameliyattan sonra ilk 5 giin boyunca
hasta konforundaki roliiniin degerlendirilmesi de amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Bu caligma ig¢in Ondokuz Mayis Universitesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi (no: B.30.2.0DM.0.20.08/454-136,
tarth: 18.03.2024) ve calisma siiresince Helsinki Bildirgesi'nin
ilkelerine bagli kalindi. Caligmanin niteligi ve olast sonuglari
agiklandiktan sonra katilimcilardan bilgilendirilmis onam alindi.
Klinigimize miyopik ve/veya astigmatik refraksiyon kusurlari
nedeniyle artik gozlitk veya kontakt lens kullanmak istemeyen
18-39 yas arast toplam 30 hasta caligmaya dahil edildi. Bu
hastalara kornea topografisi, pakimetri, goz ici basinci 6l¢iimii
ve fundoskopiden olusan kapsaml: bir oftalmolojik muayeneden
sonra FRK yapildi. Lazer igleminden 6nce 5 dakikalik araliklarla
3 kez %1'lik siklopentolat damla damlatildi ve hastalarin
refraksiyon kusuru 45 dakika sonra ol¢iildii. Gozleri arasinda
preoperatif sikloplejik sferik esdeger (SE) fark: <0,50 diyoptri
(D) olan bireyler ¢aligmaya dahil edildi. FRK, 0 D hedefi ile,
sikloplejik refraksiyonlar gz 6niinde bulundurularak yapild:.

Caligmaya, hipermetropi nedeniyle lazer tedavisi goren,
ameliyat sonrasi ilk 5 giin iginde BKL'lerini kaybeden veya
gikaran, ameliyat sonrast 15 giin ve 1 ayda kontrole gelmeyen,
daha 6nce okiiler cerrahi 6ykiisii olan (6rnegin; katarake, pterjium,

vitrektomi, radyal keratotomi, LASIK, kiiciik insizyon lentikiil
ekstraksiyonu), kornea distrofisi, tekrarlayan epitelyal erozyon
veya keratokonus oykiisii olan, yara iyilesmesinde gecikme ile
iligkili herhangi bir sistemik hastalig: olan (6rnegin; kollajen
doku hastalig1, otoimmiin hastalik) veya ikinci kez FRK yapilan
hastalar dahil edilmedi.

Cerrahi Protokol

Tiim FRK iglemleri ayni cerrah (K.Y.) tarafindan Alcon
WaveLight® Allegretto Eye-Q cihazi (Alcon Inc., Fort Worth,
Texas, ABD) kullanilarak yapildi. Ekzimer lazer igleminden
once her goze iki kez topikal lokal anestezik %0,5 proparakain
(Alcaine®, Alcon Laboratories, Puurs, Belcika) damla damlatild:.
Cerrahi alan dezenfekte edilerek ortiildii ve blefarostat
yerlestirildi. Daha sonra merkezi korneaya (8,5 mm capinda)
%20’lik alkol ¢ozeltisi uyguland: ve 15 saniye beklendikten
sonra 30 mL dengeli tuz ¢ozeltisi (DTC) ile yikandi. Kornea
epiteli, standart bir hokey sopast seklindeki bigak kullanilarak
mekanik olarak ¢ikarildi. Eksimer lazer FRK’yi takiben, kornea
stromasina 30 saniye boyunca %0,02 mitomisin C uygulandi
ve goz 30 mL DTC ile yikandi. Daha sonra, dogrudan korneaya
%0,5 moksifloksasin (Vigamox®; Alcon Laboratories, Teksas,
ABD) damlatildi. Tslem sirasinda sag goze Air Optix Night and
Day Aqua® lotrafilcon A lens (Alcon), sol gize ise Acuvue Oasys
Hydraclear Plus® (Johnson & Johnson) senofilcon A lens takild:.
Bu ¢aligmada kullanilan iki silikon hidrojel plano BKL'nin
ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Ameliyat Sonrasi Klinik Degerlendirme

Her iki goze ameliyattan sonra giinde 5 kez %0,1
florometolon (Flarex®; Alcon Laboratories, Puurs, Belcika) damla
ve %0,5 moksifloksasin (Vigamox®; Alcon Laboratories, Texas,
ABD) damla ve giinde 8 kez prezervansiz yapay gozyasindan
(VisuXL®; VISUfarma, Roma, Italya) olugan ayni standart tedavi
verildi. BKL'ler iglemi yapan hekim (K.Y.) tarafindan 5. giinde
gikarildi. Sikloplejik refraksiyon kusurlari postoperatif 15. giin
ve 1. ayda degerlendirildi. Postoperatif 15. giin ve 1. ayda her
iki goz arasindaki SE farki da degerlendirildi. Ameliyattan sonra
her iki dl¢iimde de SE 0,50 D veya daha diigiik olan hastalar
emetrop olarak kabul edildi. Tki grupta emetrop goz sayilari ve
farkls BKL kullanilan gozler ile arasindaki rezidiiel refraksiyon
kusuru farkliliklar: aragtirilds.

Ameliyat sonrast 5. giinde kapsamli bir muayene yapildi
ve hastalarin subjektif okiiler semptomlart bir anket ile
degerlendirildi. Hastalardan ameliyattan sonraki ilk 5 giin
boyunca gézlerinde yasadiklari yanma, batma, yabanci cisim hissi
ve kuruluk semptomlarini O (rahatsizlik yok) ile 10 (en yiiksek
rahatsizlik seviyesi) arasinda derecelendirmeleri istendi. Bu dort
semptom skorunun ortalamasi alinarak okiiler rahatsizlik skoru
elde edildi. Hastalarin eglegtirilmis gozlerinin subjektif okiiler
rahatsizlik skorlart kargilageirilds.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS (siiriim 15.0; SPSS, Inc., Chicago,
IL, ABD) programinda analiz edildi. Baglangicta verilerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak degerlendirildi.
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Kantitatif veriler normal daZilim gosteriyorsa ortalama =
standart deviasyon, gostermiyorsa medyan ve aralik olarak
sunulurken kategorik veriler say1 ve yiizde olarak ifade edildi.
Eslestirilmis gozlerden elde edilen sonuglar, eslestirilmis t-testi
veya Wilcoxon eglestirilmis testi kullanilarak analiz edildi.
Kategorik veriler Fisher kesin olasilik testi kullanilarak uygun
kriterlere gore kargilagtirildi. Tiim testlerde p degerinin 0,05°den
kiiciik olmast istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmada 30 hastanin 60 gozii (%50 kadin ve %50 erkek)
degerlendirildi. Caligmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamast
24,7+5,97 yil (aralik: 18-39) idi. Ameliyat dncesi medyan SE,
lotrafilcon A lensi takilan sag gozlerde -3,25 D (aralik: -1,50 ila
-7,00) ve senofilcon A lensi takilan sol gozlerde -3,69 D (aralik:
-1,25 ila -7,25) idi. Lotrafilcon A ve senofilcon A lens takilan
gozler arasinda ameliyat dncesi SE agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p=0,09). Ayrica ameliyat dncesi lotrafilcon
A veya senofilcon A lens takilan gozlerin diiz keratometri (K1)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(43,05+1,45 D’ye kiyasla 43,02+1,43 D, p=0,54). Ortalama
dik keratometri (K2) degeri de katilimcilarin iki gozii arasinda
benzerdi (sirasiyla 44,10+1,24 D'ye kiyasla 44,15+1,28 D,
p=0,44). Ameliyat 6ncesi muayenede pakimetri dl¢iimleri sag
gozde 535,60+23,80 pm ve sol gozde 537,40+23,56 um olarak
bulundu. Gézler arasinda ameliyat 6ncesi kornea kalinliklarinda
istatistiksel anlamli fark izlendi (p<0,001). Ameliyat Oncesi
hasta verileri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Hastalarin ameliyat sonrasi 5. giin okiiler rahatsizlik skoru
ortalamas: lotrafilcon A takilan sag gozlerde 3,57+1,71 ve

senofilcon A takilan sol gozlerde 3,89+1,71 idi (p=0,17). Ameliyat
sonrast 15. giinde, lotrafilcon A lens takilan gézlerin medyan SE
degeri, senofilcon A lens takilan gozlere gore anlamls olarak daha
yiiksekti (-0,50 D’ye kiyasla -0,25 D, p=0,001). Ameliyat sonrast
1. ayda, lotrafilcon A lens takilan gozlerde medyan SE -0,25 D
(aralik: -0,75 ila 0,50) ve senofilcon A lensli gozlerde O D (aralik:
-0,50 ila 1,25) idi. Tki kontakt lens arasinda ameliyat sonras
1. ayda SE agisindan istatistiksel anlamli fark vardi (p=0,005).
Ameliyat sonrast emetropi gostergesi olarak SE'nin < +0,50 D
olmasi kriterleri kabul edildiginde, lotrafilcon A ve senofilcon A
lensleri arasinda ameliyat sonrasi 15. giinde emetropi saglanan goz
say1st agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (%60’a
kiyasla 9%73,3, p=0,210). Ameliyat sonrast 1. ayda, her iki grupta
emetropi orant (%93) esitti. Iki farkli BKL ile elde edilen ameliyat
sonrast sonuglar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tartisma

Bu ¢aligmada, farkli malzemelerden iiretilmis silikon hidrojel
BKL'ler olan senofilcon A (Hydraclear Plus ile Acuvue Oasys) ve
lotrafilcon A’nin (Air Optix Night and Day Aqua) miyopi ve/
veya astigmatizmay: diizeltmek icin yapilan FRK'yi takiben
gorme rehabilitasyonu ve okiiler konfora etkisi karsilagtirmigtir.
Lotrafilcon A veya senofilcon A lensleri takilan gozler arasinda
ameliyat sonrast ilk 5 giinde okiiler rahatsizlik skorlarinda
anlamli bir fark saptanmadi. Bununla birlikte, ameliyat sonrast
15. giin ve 1. ayda SE degerlerinde iki lens arasinda anlamli
bir fark gozlendi. Senofilcon A lensi ile gbrme rehabilitasyonu
lotrafilcon A lensinden daha iyi olmasina ragmen, emetrop kabul
edilen hasta sayist (SE < +0,50 D) her iki zaman noktasinda da
istatistiksel olarak farkl: degildi.

Tablo 1. Kontakt lens 6zellikleri
Parametre Air Optix Night and Day Aqua® Hydraclear Plus Acuvue Oasys®
Malzeme Lotrafilcon A Senofilcon A
Uretici Alcon Johnson & Johnson
Taban egriligi (mm) 8,6 8,4
Cap (mm) 13,8 14
Dk 140 103
Dk/t 175 147
Su icerigi %24 %38
Modiiliis (MPa) 1,4 0,72
UV filtre Hayir Evet
Dk: Oksijen gegirgenligi (x10™"), Dk/t: Oksijen iletimi (x10), UV: Ultraviyole
Tablo 2. Ameliyat Oncesi hasta verileri

Lotrafilcon A Senofilcon A P
Ameliyat 6ncesi SE (D), medyan (min, maks) -3,25 (-1,50, -7,00) -3,69 (-1,25, -7,25) 0,09%
Pakimetri (pm), ortalama + SD 535,60+23,80 537,40+23,56 <0,001%%*
Ameliyat 6ncesi K1 (D), ortalama + SD 43,05+1,45 43,02+1,43 0,54%*
Ameliyat 6ncesi K2 (D), ortalama + SD 44,10+1,24 44,15+1,28 0,44
*Wilcoxon testi, **Eslestirilmis Srneklem t-testi, SE: Sferik esdeger, D: Diyoptri, min: Minimum, maks: Maksimum, SD: Standart deviasyon, K: Keratometri
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Tablo 3. iki farkli bandaj kontakt lensin ameliyat sonras1 sonuglart

Lotrafilcon A Senofilcon A P
Okiiler rahatsizlik skoru, ortalama + SD 3,57+1,71 3,89+1,71 0,17**
SE 15. giin (D), medyan (min, maks) -0,50 (-1,50, 0,75) -0,25 (-1,37, 2,25) 0,001°*
SE 1. ay (D), medyan (min, maks) -0,25 (-0,75, 0,50) 0(-0,50, 1,25) 0,005°*
Emetrop gozler 15. giin (1, %) 18 (60) 22(73.3) 0,23 1%
Emetrop gozler 1. ay (n, %) 28(93,3) 28(93,3) ]k
*Wilcoxon, **Eslestirilmis t-testi, ***Fisher kesin olastlik testi, SD: Standart deviasyon, SE: Kiiresel esdeger, D: Diyoptri, min: Minimum, maks: Maksimum

FRK islemi sirasinda, stromal ablasyona izin vermek igin
kornea epiteli mekanik olarak veya lazer ile (transepitelyal
ablasyon olarak bilinir) ¢ikarilmaktadir.”” Epitel hiicreleri,
kornea katmanlarini yenileyen ve kornea onarimini tetikleyen ilk
hiicrelerdir. Bu siiregteki gecikmeler subepitelyal bulanikligin
artmasina neden olabilir."*" Ameliyattan sonra uygun BKL lerin
kullanilmas: epitelyal iyilesmeye yardimci olur, agriyr azaltir
ve gorme keskinligini artirir.'® BKL'ler ameliyat sonrast 3 ila
5 giin boyunca takilir ve epiteli goz kapagindan korumak,
bulaniklik olugumunu azaltmak ve erozyonu 6nlemek icin altin
standarttir. Lotrafilcon AB, senofilcon A, balafilcon A, omafilcon
A ve samfilcon A gibi tedavide kullanilan ¢esitli silikon hidrojel
kontake lensler mevcuttur."” Lotrafilcon A, oksijen gecirgenligi
(Dk) yiiksek, su icerigi duigiik ve nispeten lens modiiliisii veya
sertligi yiiksek birinci nesil bir silikon hidrojel kontakt lenstir.
Islanabilirligini saglamak igin plazma yiizey kaplama iglemi
yaptlmasi gerekir. Senofilcon A, ikinci nesil bir silikon hidrojel
kontakt lenstir ve Dk degeri (103) lotrafilcon A’dan (140) daha
diisiiktiir,ancak suigerigi daha yiiksek ve modiiliisiidaha diisiiktiir.
Senofilcon A’nin yapisinda islanabilirlik i¢in polivinil pirolidon
kullanildigr igin herhangi bir yiizey iglemine yapilmasina ihtiyag
yoktur.”® Esneklik modiiliis degeri, bir malzemenin gseklini
koruma ve stres altinda deformasyona direnme kapasitesini
olcen sabit bir degerdir. Yiiksek modiiliislii bir malzeme serttir,
deformasyona direnir ve seklini daha etkili bir gekilde korur, bu
da manipiilasyonu (takma ve ¢ikarma) kolaylastirir ve gorme
keskinligini arcirir. Ancak, yiiksek modiiliislii bir malzemeden
yapilan lensin mekanik komplikasyonlarinin (6rnegin; superior
epitelyal arkuat lezyonlari, dev papiller konjonktivit, korneal
boyanma, konjonktival flep olusumu) insidansini artirabilir ve
lens konforu azalabilir. Modiiliis arttik¢a, su igerigi azalir ve
lensler goziin sekline kolayca uyum saglayamaz, bu da mekanik
tahrige ve takiben lokal enflamatuvar yanita neden olabilir.
Yiiksek modiiliis, uzun siireli kontakt lens kullaniminda keratit
riskinin artmasiyla da iligkili bulunmustur.’® Okiiler konfor
skorlamamizi etkilemese de, lotrafilcon A’nin modiiliisiiniin
yiiksek (senofilcon A’da 1,4 iken lotrafilcon A’da 0,72) ve su
iceriginin diisiik (senofilcon A’da %24 iken lotrafilcon A’da
%38) olmasinin gorme rehabilitasyonunu etkileyen faktorler
arasinda yer aldigin: diisiintiyoruz.

Malzeme yapisi farkli olan silikon hidrojel BKL lerin kornea
epitel hasarlarinin iyilesme siireci ve FRK sonrasi postoperatif
agr1 ve okiiler rahatsizlik hissi tizerindeki etkisini aragtiran
¢ok sayida calisma mevcuttur. Ancak, bu lenslerin gorme

rehabilitasyonu iizerindeki etkisine iligkin az sayida aragtirma
bulunmaktadir.'?® Razmjoo ve ark.?’, senofilcon A kontakt
lensleri takilan hastalarin, alkolle epitel debridmani yapilan
FRK'yi takip eden ti¢ izlemin (1., 3. ve 5. giinler) tamaminda
lotrafilcon A lensleri takilanlara gore agri diizeylerinin anlamli
sekilde daha diigiik bulundugunu bildirmistir. Ancak iki
grup arasinda gorme keskinlifi ve epitel defekti boyutu
agisindan anlamli fark saptanmamistir. Calismamizin sonuglari,
Razmjoo ve ark.’nin® okiiler rahatsizlik ile iligkili bulgulardan
farklilik gostermektedir. Bu farklilik okiiler rahatsizligin
subjektif dogasina veya irklar arasi farklara baglanabilir. Gérme
rehabilitasyon agisindan, Razmjoo ve ark.”® postoperatif 3.
giinde diizeltilmemis gorme keskinligini kargilagtirmig ve iki
BKL arasinda bir fark bulamamistir. Calismamizda, gorme
rehabilitasyon objektif olarak postoperatif 15. giin ve 1.
ayda olciildii. Sonuclarimiza gore senofilcon A’nin gérme
rehabilitasyonda lotrafilcon A’ya gore daha iyi sonu¢ vermesi,
refraksiyonun objektif bir yontemle &l¢iilmesine ve daha geg
degerlendirme yapilmis olmasina bagli olabilir.

Duru ve ark.”» FRK’den sonra ilk 3 giinde senofilcon A ve
lotrafilcon B'yi epitel iyilesmesi ve okiiler rahatsizlik agisindan
kargilagtirmiglardir. Tki BKL arasinda korneal re-epitelizasyon
stiresi agisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmiglerdir.
Ancak, senofilcon A lenslerin lotrafilcon B’ye kiyasla anlamli
diizeyde daha az agri ve epifora neden oldugu bulunmustur. O
caligmada sadece ilk 3 giin okiiler rahatsizlik degerlendirilirken,
calismamizda bu siire ilk 5 giine uzatild: ve lotrafilcon B yerine
lotrafilcon A kullandi. Lotrafilcon A ve lotrafilcon B'nin su
icerifi ve DK/t degerlerindeki farkliklar da okiiler rahatsizlik
sonuglarinin farkli bulunmasinda rol oynamig olabilir.

Alkol ile epitel debridmani ve FRK yapilan gozlerde
agr1 yonetimi iizerine yapilan bir caligmada Taylor ve ark.’
senofilcon A lens takilan gozlerin postoperatif 1. ve 4. giinlerde
agr1 skorlarinin en diigiikk oldugunu, bunu sirasiyla lotrafilcon
A ve ardindan balafilcon A lens takilan gozlerin izledigini
gozlemlemistir. Mevcut aragtirmada, ameliyat sonrast okdiler
rahatsizligin giddeti, tek bir agri parametresine giivenmek
yerine yanma, batma, yabanci cisim hissi ve kuruluk i¢in verilen
puanlarin ortalamast alinarak hesaplanan okiiler rahatsizlik
skoru kullanilarak degerlendirildi. Iki caligmanin sonuglarinin
farkli olmasi bu metodolojik farkliliga baglanabilir. Taylor ve
ark.” caligmalarinda, BKL'lerin gorme rehabilitasyon iizerindeki
etkisini degerlendirmemigtir. Li ve ark.”” tarafindan yapilan bir
baska calismada, senofilcon A ve balafilcon A kontakt lensler
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arasinda kornea epitel iyilesme hizi, gozyas: filmi parametreleri,
SE veya diizeltilmemis gbrme keskinligi agisindan postoperatif
4. giin, 10. giin ve 1. ayda anlamli bir fark bulunmamistir.
Bununla birlikte, senofilcon A BKL'lerin ameliyattan sonraki ilk
birka¢ giinde daha az agriya neden oldugunu ve transepitelyal
FRK’den (T-FRK) sonra kullaniminin daha rahat oldugunu
bildirmisglerdir. BKL’lerin kenar tasariminin ve epitelini
kaybetmis kornea iizerinde lensin hareketliliZinin postoperatif
erken agrida rol oynayabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Li ve
ark.’nin* sonuglari ile ¢caligmamiz arasinda gérme rehabilitasyonu
agisindan fark olmamasinin olasi bir nedeni, sonuglart etkilemis
olabilecek alkol ile epitel debridman: yerine T-FRK'yi tercih
etmis olmalart olabilir.

Mukherjee ve ark.?” T-FRK sonras: senofilcon A ve comfilcon
A BKL'lerin etkinligini kargilagtiran bir ¢aligma yapmuglardir.
Aragtirmacilar, su igerigi ve Dk’nin daha yiiksek olmasi
nedeniyle comfilcon A’nin agri skorlarinin daha diisiik olmasini
bekliyorlardi, ancak sonuglari bunun tersine isaret etmistir.
Bunun nedeninin, taban egriliginin daha fazla olmas: nedeniyle
comfilcon A lenste g6z kirpma sirasinda hareketliliginin daha fazla
olmas: olabilecegini ileri siirmiislerdir. BKL'lerin postoperatif
agri yonetimi tizerindeki etkisinin, Dk’nin ve su igerigi ile sinirls
olmayan cesitli faktorlerden etkilendigi goriilmektedir. Ayrica,
iki BKL'nin 1. ayda diizeltilmemis gorme keskinligi sonuglari
benzer bulunmusgtur.” Buna kargilik, ¢alismamiz, senofilcon A
ile elde edilen gorme rehabilitasyonu sonuglarinin lotrafilcon
A’ya kiyasla daha iyi oldugunu gostermigtir, bu da ameliyat
sonrasi refraksiyonu degerlendirmek icin subjektif yontemlerden
ziyade objektif yontemlerin kullanilmasina baglanabilir.

Calismanin Kisitliliklar:

Orneklem biiyiikliigiiniin az olmast ve ameliyattan sonra 1
aylik takip stiresinin kisa olmast ¢alismamizin kisicliliklaridir.
Diger bir kisitlilik, tutarls bir sekilde sag goz igin bir kontake
lensin ve sol g6z igin digerinin tercih edilmesidir. Mevcut
caligmanin sonuglarini dogrulamak igin daha biiyiik 6rneklem
ile takip siiresi daha uzun olan ileri caligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Sonug

Hem senofilcon A hem de lotrafilcon A kontakt lenslerin
FRK cerrahisini takiben okiiler rahatsizligi azaltmada ve
BKL olarak etkili oldugu bulunmustur. Bununla birlikee,
FRK cerrahisi sonrast senofilcon A kontakt lens kullaniminin,
lotrafilcon A kontakt lense kiyasla iglemden sonraki 1. ayda
gorme rehabilitasyonu agisindan daha belirgin ve yararli bir
etkiye sahip oldugu goriilmiigtiir. Senofilcon A, FRK'yi takiben
erken gérme rehabilitasyonu agisindan daha iistiin bir se¢cim gibi
goriinmektedir ve bu nedenle giinlitk klinik uygulamada daha
sik tercih edilmelidir.
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