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Oz

Amag: Giinliik 3 saatten uzun siireli dijital platform kullanan lens
kullanicilarinda, farkli ytizey nemlendirme teknolojileri kullanilarak
tiretilen iki lotrafilcon B kontakt lensin okiiler yiizey performansini ve
konforunu karsilagtirmal olarak degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Randomize, cift kor, ¢apraz gegisli ¢aliymada
29 asemptomatik kontakt lens kullanicisinda, her biri 1 ay siireyle
kullanilmak tizere, Air Optix Aqua veya Air Optix Plus HydraGlyde
kontakt lensleri kullanildi. Kontakt Lens Kuru G6z Anketi 8 (CLDEQ-
8) puanlari, biyomikroskopik muayene, gézyas: fonksiyon testleri ve
goz kirpma siklig1 kontakt lens 6ncesi, kontakt lens kullaniminin 1. ve 2.
ayinda kaydedildi. Hastalardan gérme keskinligi ve konforu ilgili Likert
tipi anketi doldurmalari ve her lensle ilgili hastalarin ilk izlenimleri ve
deneyimleri (gorsel berraklik, konfor, kuruluk) puanlamalar: istendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 25,5+7,2 yildi. Air Optix
Plus HydraGlyde lens kullaniminda, Air Optix Aqua lens kiyasla,
tarsal papiller derecesi istatistiksel anlamli olarak daha diisiik ve
gdzyast kirilma zamani daha uzundu (p<0,05). ki lens arasinda
biyomikroskopik bulgular, Schirmer testi skoru, géz kirpma siklig
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veya CLDEQ-8 skorlar1 benzerdi (p>0,05). Air Optix Plus HydraGlyde
lensler bulanik gérme, giin sonu konforu, kuruluk ve yorgunluk
acisindan 6nemli 6l¢tide daha iyi performans gosterdi (p<0,05).

Sonug: Gelismis yiizey nemlendirme teknolojisine sahip Air Optix
Plus HydraGlyde lensler, giin sonu konforu, ay sonu konforu ve
gorme netligi agisindan dstiin bulundu. Silikon hidrojel lens yiizey
islemlerindeki teknolojik gelismeler, dijital cihazlara orta diizeyde
glinliik maruziyet yasayan lens kullanicilarinda kontakt lens konforunu
iyilestirmeye katki saglamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Yiizey nemlendirme teknolojileri, kontakt
lens konforu, lens yiizey modifikasyonu, silikon hidrojel, dijital goz
yorgunlugu

Abstract

Objectives: To evaluate and compare the on-eye performance and
comfort of two lotrafilcon B contact lenses, each manufactured using
different surface moisturizing technologies, in individuals who use
digital platforms for more than 3 hours daily.

Materials and Methods: Twenty-nine asymptomatic habitual contact
lens wearers participated in a randomized, double-masked crossover
study. Each subject wore either Air Optix Aqua or Air Optix Plus
HydraGlyde contact lenses for a month before switching to the other
lens type for another month. Contact Lens Dry Eye Questionnaire 8
(CLDEQ-8) scores, biomicroscopic examination, tear function tests,
and blink rates were recorded at baseline and at the end of each month.
The patients were asked to complete a Likert-type questionnaire
evaluating vision and comfort, along with first-impression ratings for
visual clarity, comfort, and dryness with each lens.

Results: The mean age of patients was 25.5+7.2 years. Tarsal papillary
grade was significantly lower, and tear-film break up time was higher
with Air Optix Plus HydraGlyde lenses compared to Air Optix Aqua
lenses (p<0.05). There were no significant differences between the
two lenses in terms of slit-lamp findings, Schirmer’s test, blink rate, or
CLDEQ-8 scores (p>0.05). Air Optix Plus HydraGlyde lenses provided
significantly better end-of-day comfort and less blurred vision, dryness,
and eye tiredness (p<0.05).

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmugtir.
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Abstract

Conclusion: Air Optix Plus HydraGlyde lenses with advanced surface moisturizing technology were superior in terms of end-of-day comfort, end-
of-month comfort, and visual clarity. Technological advances in silicone hydrogel lens surface treatments seem to be helpful in improving contact
lens comfort in lens wearers with moderate daily exposure to digital devices.

Keywords: Surface moisturizing technologies, contact lens comfort, lens surface modification, silicone hydrogel, digital eye strain

Giris

Kontakt lensler (KL), refraksiyon kusurlarini diizeltmek
i¢in etkili ve giivenilir optik cihazlardir. Yumusak KL
materyallerinin kullanima girmesinden bu yana yaygin
olarak kullanilmaktadirlar. Kiiresel niifusta artis olmasina
ragmen, diinya genelinde %12 ile %51 arasinda bildirilen KL
birakma oranlari1 nedeniyle, KL kullanan bireylerin sayisi
yillar i¢inde biiyiik 6l¢tide sabit kalmistir.! KL kullaniminin
sonlandirilmasinin baglica nedenlerinden biri, olgularin
%30-50’sinden sorumlu olan KL iligkili rahatsizliktir.>**

Yillardir KL uygulayicilar1 ve aragtirmacilar, KL
rahatsizliginin olasi belirleyicileri olarak polimer kimyasi,
lens tasarimi ve Ol¢iilebilen materyal 6zelliklerinin etkisini
sorgulamaktadir.’ Bu 0Ozellikler; KLnin yapildigi ana
malzeme (6rnegin; su icerigi, dehidratasyon, iyoniklik,
oksijen gecirgenligi, modiiliis ve mekanik faktorler) ve
yiizey yapisini (Ornegin; stirtiinme, 1slanabilirlik ve yiizey
modifikasyonlar1) kapsamaktadir. KL rahatsizliginin kesin
nedeni tam olarak bilinmese de multifaktoriyel ve kompleks
oldugu bilinmektedir.® 2013 yilinda TFOS Uluslararasi
Kontakt Lens Rahatsizlign Calistayrnin’ Kontakt Lens
Materyalleri, Tasarimi ve Bakimi Alt Komitesi, KL
rahatsizligina neden olan faktorleri KL iligkili ve ¢evresel
faktorler olarak simiflandirmigtir. KL iligkili faktorler
arasinda, lensin yapildigi malzeme ve tasarimi, lens bakimi
ve/veya kullanim periyodu literatiirde kapsamli olarak
degerlendirilmistir. Ancak, mevcut ¢aligmalarda rahatsizliga
neden olabilecek diger faktorler izole edilemediginden,
KL rahatsizligini  etkileyen spesifik parametreler
acik bicimde ortaya konulamamigtir.! Yine de, TFOS
Uluslararas1 Kontakt Lens Rahatsizlig1 Calistay: tarafindan
KL rahatsizliginda pre-lens gozyas: filmi stabilitesinin
onemli oldugu vurgulanmus; gelecekteki caligmalarda KL
kullanimi sirasinda gozyasi buharlagmasini azaltmaya
yonelik yeni materyallerin veya yiizey uygulamalarinin
gelistirilmesine odaklanilmasi 6nerilmistir.! KClerin ytizey
ozellikleri; siirtiinme, 1slanabilirlik, kayganlik ve yiizey
su temasint icermektedir.’ Bu baglamda, 1slanabilirlik ve
kayganlik, lens ile okiiler ve palpebral yiizeyler arasindaki
strtinme kuvvetlerini belirleyen iki 6nemli faktordiir.’
Materyal ozelliklerinden ise, sadece stirtiinme ile in vivo
konfor skorlari arasinda iliski saptanmistir."®® Ayrica
strtinme kuvvetlerinin, kapak-silici epitelyopatisi gibi
KL rahatsizligina eslik eden durumlarla da iligkili oldugu
gosterilmigtir.”"

Silikon hidrojel yumusak KL materyalleri hipoksiye
bagli yan etkileri 6nemli olgiide azaltmakla birlikte, bu
lenslerin 1slanabilirlik ve kayganlikla iliskili sorunlar1 KL
endistrisi icin hala 6nemli bir zorluk olusturmaktadir.
Stirtinme kuvvetlerinin KL konforundaki roliintin fark
edilmesiyle birlikte, KL endistrisi ylizey oOzelliklerini
gelistirmek amaciyla intrinsik 1slanabilirlik ajanlari, ylizey
modifikasyonlar1 ve su gradyani teknolojileri gibi cesitli
yaklagimlar tizerinde yogunlasmistir. Bu ¢aligma, gelismis
nemlendirme teknolojisine sahip lotrafilcon B lenslerin
hasta konforuna etkisini degerlendirmeyi ve karsilagtirmayi
amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem

Caliysma Helsinki Bildirgesine uygun olarak
gerceklestirildi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (sayr: 07-362-
17; tarih: 10 Nisan 2017). Caligmaya dahil edilmeden 6nce
tiim katilimcilardan yazili aydinlatilmis onam alindi.

Guinliik 3 saatten fazla dijital cihaz kullanimi (masatstd,
diziistii bilgisayar, tablet veya akilli telefon) bildiren ve giinde
en az 8 saat, haftada 6 gtin KL takan miyopik refraktif kusurlar
olan (-0,75 ila -5,00 diyoptri [D]) ardisik 29 katilimci ¢aligmaya
dahil edildi. Okiiler hastalik bulgular: saptanan, okiiler yiizeyi
etkileyebileceksistemik veya topikalilagkullanan veya KLiligkili
rahatsizlik tarifleyen diizenli KL kullanicilart ¢alismaya dahil
edilmedi. Bir haftalik arinma déneminin ardindan, katilimcilar
rastgele olarak Air Optix Aqua (lotrafilcon B, Alcon, Fort
Worth, TX, ABD) veya Air Optix Plus HydraGlyde (lotrafilcon
B, Alcon, Fort Worth, TX, ABD) lens gruplarina atand:
(Tablo 1). Randomizasyon, Excelden alinan rastgele say1 listesi
kullanilarak basit rastgele 6rnekleme ile gergeklestirildi. Hem
katilimcilar hem de gozlemciler lens grubu atamasina kor
tutuldu ve tim KCler bir KL hemsiresi tarafindan takildi.
Merkezleme, hareket ve sikilik gibi KL uyum ozellikleri,
biyomikroskopik olarak degerlendirildi. Katilimcilar belirlenen
lens tipini bir ay boyunca giinliik olarak taktilar. Birinci aym
sonunda, takip ziyaretinden bir giin 6nce lensler katilimcilar
tarafindan cikarildi. Izlemde, katiimcilara diger lens tipi
verildi. KL uyumu biyomikroskop ile yeniden degerlendirildi
ve katilimcilar ikinci lens tipini bir ay kullandilar. Caligma
boyunca tiim katilimcilar ayni lens soliisyonunu (OptiFree
Express, Alcon, Fort Worth, TX, ABD) kulland1.
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Tablo 1. Calisilan kontakt lenslerin fiziksel 6zellikleri
) ) Air Optix Plus
Air Optix Aqua S

Materyal Lotrafilcon B Lotrafilcon B

Lens tasarimi Asferik Asferik

Su icerigi (%) 33 33

Gap (mm) 14,2 14,2

Taban egriligi 86 86

(mm)

Dk/t (@-3,00D) 138 138

Merkez kalinlig: 0,08 0,08

(mm)

Modiiliis (MPa) 1,0 1,0
SmartShield

Yiize SmartShield Teknolojisi

¥ Teknolojisi Moisture Matrix

Teknolojisi

Baslangi¢ ve izlem muayenelerinde (1. ve 2. aylarda),
gbz kirpma oranlari, Schirmer-I testi, okiiler yiizeyin
floresein boyamasi ve gozyast kirilma zamanini (GKZ)
iceren parametreler ile kornea ve adnekslerin detayli
biyomikroskopik muayenesi yapildi. G6z kirpma siklig
dogrudan katilimcilar1 gozleyerek kaydedildi. Bu gozlem,
katilimcilarin dogal goz kirpma davranigini sergilemesi
icin sakince muayeneyi beklerken gerceklestirildi.
Schirmer-I testi topikal anestezi yapilmadan uygulandi.
Biyomikroskopide tarsal papiller reaksiyon Bonini ve
ark."! tarafindan tanimlanan evreleme sistemine gore
degerlendirildi. Buna gore; evre 0 (papiller reaksiyon yok),
evre 1 (az sayida papilla, 0,2 mm, tarsal konjonktiva
izerinde veya limbus ¢evresinde yaygin), evre 2 (tarsal
konjonktiva tizerinde veya limbusta 0,3-1 mm papilla),
evre 3 (tarsal konjonktivanin tamaminda veya 360° limbus
cevresinde 1-3 mm papilla), ve evre 4 (tarsal konjonktivada
3 mmden biiytik papillalar veya periferik korneay1 kaplayan
limbusda jelatinimsi goriiniim) olarak tanimlanmaktadir.
Yiizeyel punktat keratopati, kornea boyanmasina gore evre
0 (boyanma yok), evre 1 (birka¢ dissemine nokta ile hafif
boyanma ve korneanin {igte birinden az1 ile sinirli), evre 2
(siddeti 1 ile 3 arasinda olan orta derecede boyanma) veya
evre 3 (siddetli konfluent boyanma ve korneanin yarisi veya
daha fazlasinin boyanmasi) olarak derecelendirildi.’> Hem
tarsal papiller reaksiyon hem de ytizeyel punktat keratopati
aynt hekim (M.A.E.) tarafindan derecelendirildi. GKZ,
floresein sonrasi ardisik ii¢ kez ol¢iildii ve ortalama deger
kaydedildi.

Oftalmolojik muayeneyi takiben, tim katilimcilardan
Kontakt Lens Kuru Go6z Anketi-8'in (CLDEQ-8) Tiirkee
validasyonu yapilmis versiyonunu doldurmalar: istendi

(Ek Dosya 1).1>1
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Kontrollerde, katilimcilardan son bir ay i¢indeki KL
deneyimlerini bildirmeleri istendi. Oncelikle gérme netligi,
konfor, kuruluk, yorgunluk vb. ile ilgili her soruyu 1'den (¢ok
kotii) 10’a (miikemmel) kadar puanlamalari istendi. Ayrica
KL ile gérme ve konforlarina iliskin yedi ifadeyi 5 segenekli
Likert tipi olcekte (kesinlikle katiliyorum, katiliyorum,
kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum)
degerlendirdiler (Ek Dosya 2). Son olarak, katilimcilara
mevcut KLyi kullanmaya devam edip etmeyecekleri
soruldu ve “kesinlikle kullanacagim’, “kullanacagim’,
“kullanmayacagim”, “muhtemelen kullanmayacagim”
veya “kesinlikle kullanmayacagim” seceneklerinden birini
secmeleri istendi.

Istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigii, iki yonlii eslestirilmis t-testi temel
almarak; alfa diizeyi 0,05, istatistiksel giic %80 ve beklenen
etki biytikligi (Cohens d) 0,67 olacak sekilde hesaplandi.
Bu hesaplama sonucunda gerekli orneklem buyukligu
24 katihmc olarak belirlendi. Olas: kayiplar goz oniinde
bulundurularak, toplam 29 katilimcinin ¢aligmaya dahil
edilmesi planlandi. Veriler sayisal degiskenler i¢in ortalama
ve standart deviasyon, kategorik degiskenler icin frekans ve
ylizde olarak gosterildi. Verilerin dagilimma gore; nominal
degiskenler ki-kare veya Fisher exact testi ile karsilagtirtlirken,
sayisal degiskenler bagimsiz orneklem t-testi veya Mann-
Whitney U testi ile karsilagtirildi. Likert tipi anket yanitlari
ikili formata dontstirildi (kesinlikle katiliyorum/
katiliyorum: olumlu [1], kararsizim/katilmiyorum/kesinlikle
katilmryorum: olumsuz [0]) ve binom genellestirilmis
dogrusal karma model kullanilarak kargilastirilds. Istatistiksel
analizler SPSS stirtim 26,0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya, 29 asemptomatik KL kullanicist dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 25,5+7,2 (16-45) yild1 ve %24t
erkekti. Ortalama sferik refraksiyon kusuru -3,01+1,80 D
(aralik, -0,75 ila -5,00 D) idi. Katilimcilarin %65’i KLlerini
giinde 10 saatten fazla takarken, %52’si haftanin 7 giini
kullaniyordu. Giinliik ortalama dijital cihaz kullanim stiresi
4,9+2,3 saat (aralik, 3-10 saat) idi. Katilimcilarin baglangig
klinik verileri Tablo 2'de sunulmustur.

Fonksiyonel Parametreler

KL gruplarinin klinik 6zellikleri Tablo 3’te sunulmustur.
Ortalama CLDEQ-8 skoru, yiizeyel punktat keratopati
derecesi, goz kirpma siklig1 ve Schirmer-I test skoru agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad:
(p>0,05). Air Optix Aqua ile karsilagtirildiginda, Air Optix
Plus HydraGlyde kullanilan gozlerde ortalama GKZ anlamli
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olarak daha yiiksek (p=0,02), tarsal papiller reaksiyon evresi
ise daha distik bulundu (p=0,003).

Subjektif Parametreler

On iki sorunun 1-10 olgeginde degerlendirildigi
analizde, Air Optix Plus HydraGlyde ile; giin iginde
bulanik gérme, kuruluk ve yorgunluk sikayetlerinde
anlamli azalma ve giin sonu konforunda anlamli arti
saptand1 (p<0,05) (Tablo 4). Likert tipi anket yanitlari
degerlendirildiginde, katilimcilarin %80’inden fazlasinin
her iki lensin de mitkemmel gérme keskinligi ve kullanim
kolaylig1 sagladigina katildigr veya kesinlikle katildig:
saptandr (Sekil 1). Katihmcilarin gogunun (>%60), Air
Optix Plus HydraGlyde ile daha fazla konfor sagladigina ve
daha az yorgunluk, kuruluk, gormede dalgalanma ve lens
farkindalig olusturduguna katildig: veya kesinlikle katildig:
gorildi. Ancak binomiyal genellestirilmis dogrusal karma
model analizine gore iki lens arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmad: (odds orani: 1,27; %95 giiven
aralig1: 0,64-2,51; p=0,488).

Genel olarak, katilimcilarin %79,3’ Air Optix Plus
HydraGlyde’ “kesinlikle” veya “muhtemelen” kullanacaklarini
bildirirken, %76’s1 ayni tercihi Air Optix Aquadan yana
kulland1.

Tartisma

Bu calismada, gelismis yiizey nemlendirme teknolojisine
sahip Air Optix Plus HydraGlyde KL, giin sonu ve
ay sonu konforu ve KL ile rahatsizlik hissinin yaygin
semptomlar1 olan yorgunluk, kuruluk ve bulanik gérme
siklig1 agisindan Air Optix Aqua KLye gore istatistiksel

Tablo 3. Subjektif ve objektif okiiler yiizey 6l¢iimleri

Tablo 2. Katilimcilarin demografik ve klinik verileri

Air Optix Air Optix Plus

Aqua HydraGlyde P
CLDEQ-8 skoru 12,9+6,6 11,6+6,7 0,42
Goz kirpma hizi

14,04, 13,244, 91
(kirpma/dk) Je= 2 g > &8
YPK derecesi 0,15+0,3 0,03+0,1 0,050
GKZ (sn) 8,8+2,0 9,4+1,2 0,02
Tarsal papiller evre | 0,8+0,6 0,6+0,5 0,003
Schirmer I testi 252481 | 238465 0,42
(mm)

Degerler ortalama + standart deviasyon olarak sunulmustur. p: Bagimsiz
6rneklem t-testi veya Mann-Whitney U testi

CLDEQ-8: Kontakt Lens Kuru Gz Anketi, YPK: Yiizeyel punktat keratit,
GKZ: Gozyast filmi kirilma zamani

Tablo 4. Katilimcilarin ankette verdikleri subjektif
puanlarin karsilagtirilmasi

Yas (y1l) 25,5472
Cinsiyet (kadin:erkek) 22:7
EiDGK (logMAR) 0,0£0,0
MR sferik (D) -3,0+1,8
Schirmer I testi (mm) 24,6+8,0

<10 0 (%0)
Lz o) >10 57 (%100)

0 56 (%98,2)

1 1(%1,8)
YPK derecesi 2 0 (%0)

3 0 (%0)

4 0 (%0)

0 20 (%35,1)

1 29 (%50,9)
Tarsal papiller evre 2 8 (%14,0)

3 0 (%0)

4 0 (%0)
Goz kirpma hiz1 (kirpma/dk) 12,0+4,5
Dijital platform kullanimi (saat/giin) 4,9+2.3

8-10 10 (%17,5)

. 10-12 10 (%17,5)

Lens kullanim (saat/giin) 12-14 19 (%33,4)

>14 18 (%31,6)
CLDEQ-8 skoru 14,1+6,5

Sayisal degiskenler ortalama + standart deviasyon, kategorik degiskenler
frekans ve ytizde olarak sunuldu

EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, logMAR: Minimum
rezoliisyon agisi logaritmasi, MR: Manifest refraksiyon, D: Diyoptri, GKZ:
Gozyast filmi kirilma zamani, YPK: Yiizeyel punktat keratit, CLDEQ-8:

Air Optix | Air Optix Plus

Aqua HydraGlyde P
ﬁ:fll:g'i’g"; gorme 83+12 | 8,614 0,18
gg’l‘i;’i"yu gorme 83+12 | 84+1,3 0,19
S;;‘l;’““ gorme 7.6£1,7 | 8,015 0,16
Baslangi¢ konfor 8,2+1,6 8,3+1,5 0,14
Giin boyu konfor 8,0+1,5 8,2+1,2 0,42
Giin sonu konfor 7,0+2,3 7,7+1,7 0,02
Bulanik gorme 7,4+2,1 8,1+2,1 0,03
Gormede dalgalanma | 8,1£1,6 8,2+1,6 0,59
Giin sonu kuruluk 7,3+2,5 7,942,1 0,04
Giin sonu yorgunluk | 7,1+2,1 7,8+2,3 0,04
Lens farkindalig: 8,1+1,9 8,6+1,6 0,09
Lens kullanim1 8,4+1,7 8,7+1,5 0,25

Kontakt Lens Kuru G6z Anketi

Degerler ortalama + standart deviasyon olarak sunulmustur. p: Bagimsiz
orneklem t-testi veya Mann-Whitney U testi
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Sekil 1. Air Optix Aqua ve Air Optix Plus HydraGlyde kontakt lenslerin gérme ve konforu ile ilgili Likert tipi ankete yanitlar

olarak anlamli derecede istiin bulunmustur. Subjektif
sonuglara ek olarak, Air Optix Plus HydraGlyde lens ile
Air Optix Aqua’ya kiyasla GKZ anlamli diizeyde daha uzun
ve tarsal papiller reaksiyon daha diisiik bulunmustur. Bu
on ¢aligmanin sonuglari, silikon hidrojel KL yiizeylerinde
lubrikasyonu iyilestirmek veya stirtiinmeyi azaltmak icin
yiizey modifikasyonlar1 yapilmasinin hasta konforunu
iyilestirdigini gostermektedir.

Lens tasarimi, malzeme oOzellikleri ve tedavi
rejimlerindeki gelismelere ragmen KL rahatsizlis; lens
kullanicilari, goz doktorlar1 ve KL endistrisi i¢in bir
zorluk olmaya devam etmektedir. Tipik olarak, okiiler
rahatsizlik lens takildiktan hemen sonra minimaldir veya
yoktur, ancak giin ilerledik¢e artma egilimindedir.'>'¢!
Yonetim stratejileri siklikla suni gozyasi damlalarinin
kullanimi, farkli tasarim veya materyallere sahip lenslere
gecis, bakim soliisyonlarinin degistirilmesi, lens yenileme
sikliginin diizenlenmesi ya da daha agir olgularda topikal
ilaglarin regete edilmesini i¢ermektedir.’® Bununla
birlikte, KL kullanicilar1 arasinda rahatsizlik prevalansi
%75e kadar ulasmakta olup, bu durum KL kullaniminin
sonlandirilmasinin 6nde gelen nedenlerinden biri olarak

kabul edilmektedir.>"

Rahatsizlig1 etkileyen KL iligkili faktorler; lens
materyali, uyumu, tasarimi, ylizey Ozellikleri ve bakim
soliisyonlarini icermektedir.” Glintimiize kadar silikon
hidrojel KLlerle konforu degerlendiren ¢alismalar ¢eligkili
sonuglar ortaya koymustur.” Bazi ¢aligmalarda silikon
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hidrojel lenslerin geleneksel hidrojel lenslere kiyasla daha
iyi konfor sagladig bildirilirken,'*'>*"*>* diger ¢aligmalarda
ek bir fayda gosterilememistir.>**+*>* Bu geliskili sonuglarin;
calismalar arasindaki yontemsel farkliliklar, kullanilan
sonug Ol¢utlerindeki farkliliklar ve sinirli takip siirelerinden
kaynaklanabilecegi disiintilmektedir. Ayrica, farkli
silikon hidrojel KL malzemelerinin konforu da farklilik
gosterebilmektedir ve bu da ayr1 bir karigtiricr faktordiir.
Lens materyaline ek olarak, daha siki uyum, daha dik taban
egrisi, daha diisiik refraktif gii¢, bicak kenar:1 tasarimi,
minimal depozit iceren piirtizsiiz ve iyi islanabilir lens
ytizeyi gibi faktorlerin daha yiiksek konfor ile iliskili oldugu
bildirilmigtir.?

Bu calismada kullanilan iki lensin de lensin dig
ylzeyi piirtizsiizligii, slanabilirligi ve birikintilere kargi
direnci artiran tutarli bir koruyucu plazma tabakasi olan
SmartShield® teknolojisi ile kaphidir.?” Air Optix Plus
HydraGlyde lenslerinde ayrica ek bir yiizey modifikasyonu
olan HydraGlyde® Moisture Matrix vardir. Bu teknolojide,
lens yiizeyine entegre olan ve lensin uzun siire nemli
kalmasini saglayan bir blok kopolimer (polioksietilen-
polioksibiitilen, EOBO) kullanilmaktadir.”** EOBO nem
matriksi, giin boyunca ekstra hidrasyon saglayarak KL
tizerindeki stirtiinme kuvvetlerini azaltmaya yardimci olan ve
yiizey islemlerinin kullanici konforunu artirmadaki roliinii
giliclendiren bir surfaktandir.***® Yakin zamanda, 30 yeni KL
kullanmaya baslayan kisi ile yapilan prospektif, kontralateral
bir goz ¢caligmasinda, farkli materyallere ve yiizey islemlerine
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sahip Bausch&Lomb ULTRA (MoistureSeal® teknolojisine
sahip samfilcon A, Bausch&Lomb Inc., Rochester, NY,
ABD) ve Air Optix Plus HydraGlyde (HydraGlyde® Nem
Matrisi ve SmartShield® teknolojisine sahip lotrafilcon B,
Alcon, Fort Worth, TX, ABD) karsilagtirilmigtir.®' Yazarlar,
her iki lense uyumun iyi oldugunu ve CLDEQ-8 skorlarinin
(sirastyla 5,1 ve 6,8) benzer bulundugunu bildirmislerdir.
Bu durum, hasta konforunda yiizey islemlerinin énemine
isaret etmektedir. Ancak, calismada kullanilan lenslerin
su icerigi, oksijen gecirgenligi, kalinlig1 ve tasarimi gibi
konforu etkileyebilecek difer 6nemli parametrelerde de
farkliliklar mevcuttur.®' Bu farkliliklarin dislandig bir baska
galigma, 19 KL kullanicisinda randomize, ¢apraz gegisli
yurttilmis ve ultra ince ylizey kaplamasinin standart bir
silikon hidrojel Knin konfor ve islanabilirligi tizerindeki
etkisi degerlendirilmistir.* Katilimcilar birer ay siire ile
yiizeyi kaplamali ve kaplamasiz formofilcon B (Bettervision
Pty, Keller, TX, ABD) aylik yumusak KL kullanmigtir.
Kaplamali lensler ile CLDEQ-8 ile degerlendirilen subjektif
lens konforu ve algilanan gorme kalitesi daha iyi ve KL
iliskili kuru g6z semptomlari daha az bulunmustur. Yazarlar,
yumusak bir KLnin yiizey ozelliklerinin (kayganlik)
degistirilmesinin subjektif konforu olumlu yoénde etkiledigi
sonucuna varmiglardir.’?> Benzer sekilde, calismamizda,
her ikisi de ayni dretici tarafindan ayni materyalden
yapilmuig, ayni su igerigine, tasarima, oksijen gecirgenligine
ve modulusa sahip, iki KL kargilagtirilmigtir. iki lens
arasindaki tek fark Air Optix Plus HydraGlyde lensine
yiizey nemlendirme teknolojisinin eklenmis olmasidir.
Bu ¢alismanin sonuglari, yukarida bahsedilen ¢aligmanin
bulgularini  desteklemektedir; giin sonu konforda
istatistiksel olarak anlamli iyilesmelerin yani sira bulanik
gorme, glin sonu kurulugu ve giin sonu yorgunlugu gibi
diger subjektif parametrelerle iyilesme oldugu saptanmuistir.
CLDEQ-8 skorlar1 da Air Optix Plus HydraGlyde lensler
onciillerinden daha iyi bulunmasina ragmen ¢alismamizda
aradaki fark istatistiksel anlamliliga ulasmamistir.

Yiizey modifikasyonlar1 (kaplamalar veya nemlendirici
ajanlar) yoluyla yiizey 1slanabilirliginin artirilmasinin,
KL iizerindeki stirtiinme kuvvetlerini azaltarak kullanici
konforunu iyilestirmesi beklenmektedir.® Giintimiizde,
bilgisayarlar, tabletler ve akilli telefonlar gibi dijital
platformlara giinlik maruziyetin artmas: nedeniyle KL
kullanicilar: i¢in konforun artirilmas: 6zellikle 6nemlidir.
Dijital cihaz kullanimi, kirpma sikliginin azalmasi ve
yetersiz gz kirpma oraninin artmas ile iliskilidir, bu
da “dijital g6z yorgunlugu (DGY)” veya “bilgisayar
gorme sendromu” olarak da bilinen goriis rahatsizlig
ve GKZ, miisin ekspresyonu ve Schirmer skorlarinda
azalmalara yol agar.**** Caligmalar, giinde 4-6 saatten
uzun dijital ekran maruziyeti olan KL kullanicilarinin, lens
kullanmayan bireylere kiyasla DGY yasama olasiiginin

daha yiiksek oldugunu géstermistir.***** Yakin zamanda,
miyopisi olan ve yogun dijital cihaz kullanan 232 bireyde
yuritillen prospektif, karsilastirmali bir ¢alismada;
yizey islemine sahip samfilcon A lens (Bausch&Lomb
ULTRA, MoistureSeal® Technology, Bausch&Lomb Inc.,
Rochester, NY, ABD), senofilcon A lens (Acuvue Oasys,
HydraClear® Plus, Vistakon, Jacksonville, FL, ABD)
ve lotrafilcon B lens (Air Optix Aqua, SmartShield®
Technology, Alcon, Fort Worth, TX, ABD) karsilastirmali
olarak degerlendirilmistir.* Yazarlar, samfilcon A lensler
icin hem hastalar hem de hekimler tarafindan verilen
genel skorlarin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Stirekli
lotrafilcon B veya senofilcon A lens kullananlar, siirekli
kullandiklar1 KClere kiyasla samfilcon Aya konfor ve
gorme performans: agisindan anlamli diizeyde yiiksek
skor vermislerdir.* Calismamizda, her iki lotrafilcon B
lensi ile elde edilen konfor yiiksek diizeyde olmasina
ragmen Air Optix HydraGlyde, Air Optix Aquadan
daha iyi performans gostermistir. Sonuglar arasindaki bu
farkliliklar, ¢aliyma tasarimindaki degisikliklere ve giinlitk
ekran maruziyetindeki farkliliklara baglanabilir. Onceki
calismada ortalama dijital cihaz kullanim siiresinden
bahsedilmemigstir. Ancak, ¢caliymamizda katilimcilar giinde
ortalama 5 saat dijital cihaz kullandiklarini bildirmislerdir ve
Air Optix Aqua bu siirede hala tatmin edici bir performans
gostermistir. Yine de artan hasta gereksinimlerini kargilama
ve giin sonu konfor sorunlarinin gidermek i¢in daha
gelismis materyal ve yiizey teknolojilerine ihtiya¢ vardir
ve DGY, KL endiistrisi i¢in bir zorluk olmaya devam
etmektedir.

Lens bakim soliisyonlarinin okiiler belirti ve semptomlara
etkisi literatiirde daha 6nce degerlendirilmistir.” Vidal-Rohr
ve ark.*” lenslerin kaplamali ya da kaplamasiz olmasindan
bagimsiz olarak bulbar ve limbal kizariklik insidansinin
ditgitk bulunmasini, hidrojen peroksit bazli dezenfeksiyon
sistemlerinin kullanimina baglamistir. Yazarlar, bu
durumun lens yiizeyi ile kapak kenari arasindaki siirtiinme
kuvvetlerine bagli olas: etkileri maskelemis olabilecegini
ileri siirmiistiir.** Bu ¢aligmada, tiim katilimcilar prezervan
olarak Polyquad/Aldox igeren OptiFree Express kullanmis,
ancak her iki lens tipi ile de benzer sekilde dusiik oranda
objektif bulgular ortaya ¢ikmigtir. KL ile iliskili sik goriilen
advers olaylardan biri olarak kabul edilen okiiler yiizey
boyanmasi*’ da bu ¢alismada minimal diizeyde saptanmustir.
Daha 6nce peroksit bazli bakim sistemleriyle en az siklikta
gorildigi bildirilmis" olsa da, ¢alismada her iki lens
tipinde de benzer sekilde diisiik diizeyde bulunmustur.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu calismanin bazi kisithliklar1 bulunmaktadir.
Oncelikle, orneklem biiyiikliigiiniin az olmasi ve takip
stiresinin kisitli olmast sonuglarimizin genellenebilirligini
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azaltmaktadir. Ikinci olarak, iki lens tipi arasinda bir
arinma periyodunun olmamasi, ilk lensin rezidiel
etkilerinin devam etmesine neden olarak klinik sonuglar:
etkileyebilir ve olas1 karigtir1 bir faktor olabilir. Bununla
birlikte, literatiirde yer alan pek ¢ok c¢apraz gecisli KL
caligmasinda da benzer sekilde farkli lens tipleri arasinda
arinma siiresi birakilmadig goriilmektedir.*>**** Ek olarak,
calisgmamizda sistematik yanliligi en aza indirmek igin
lens kullanim sirasi i¢in randomizasyon yapilmistir. Lens
sirasinin rastgele belirlenmis olmasi, olasi bir rezidiiel
etkinin ¢alisma gruplar1 arasinda esit olarak dagilmasini
saglamakta ve boylece karistirici faktor riskini azaltmaktadir.
Son olarak, KL konforunu degerlendirmek igin farkli
anketler kullanmak karigikliga ve tekrarlara yol agabilir.
Ancak, bu yaklagim, katilmcilarin konfor algilarini ve
semptom yiiklerini, tek bir anket ile ulagilamayacak sekilde
detayli ifade etmelerini saglamistir. Ayrica, onceki klinik
deneyimlerimize gore anketlerde yer alan bazi sorular KL
konforunu degerlendirmede 6zellikle etkilidir. Bu nedenle,
anketlerden bu sorularin segilmesi yerine, ¢oklu anket
uygulanmast tercih edilmistir.

Sonug

Sonu¢ olarak, bu c¢alismada islanabilirlik ve
kayganlig1 artirmayr amaglayan siirfaktan bazl bir ylizey
teknolojisinin uygulanmasinin, konfor skorlarinda
iyilesme sagladig1 gosterilmistir. Bu dogrultuda, KL
enddistrisinin silikon hidrojel KLlerin materyal, tasarim
ve yiizey Ozelliklerini gelistirmeye yonelik ¢abalari, KL
iligkili rahatsizligin azaltilmasina ve kullanimin birakilma
oranlarinin diisiirilmesine katki saglayabilir. Bununla
birlikte, ylizey modifikasyonlarinin KL toleranst ve
kullanimin stirdiiriilmesi tizerindeki uzun dénem etkilerini
dogrulamak i¢in daha genis katilimci sayisina sahip ve
uzun siireli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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