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Ileri Keratokonuslu Olgularda Kontakt Lens
Uygulamasi: Uzun Siireli Takip Sonuglarimiz

Use of Contact Lenses in Eyes with Severe Keratoconus:
Long-term Results

Zerrin Tuncer, Turhan Soylu
Bayrampasa Goz Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: {leri keratokonuslu gozlerde sert gaz gecirgen(SGG) kontake lens kullaniminin uzun siireli takip sonuglarini degerlendirmek.
Gerecg ve Yontem: SGG kontakt lens uygulanan ileri keratokonuslu gozler retrospektif olarak incelendi.

Sonugclar: fleri keratokonus tanist konup gaz gegirgen kontakt lens uygulanan 25 kadin 17 erkek 42 hastanin 59 gozii caligma
kapsamina alindi. Hastalar 3 ile 12 yil (ortalama 6,57+3,60) takip edildi. Tk muayenede yas ortalamasi 25,88+9,10; K1 degeri
ortalamast 6,49+0,40 mm, K2 degeri ortalamasi 5,91+0,40 mm. idi. Gozliikk ve kontake lens ile ortalama gorme keskinlikleri
0,26+0,10 (0,63+0,20 logMAR) ve 0,66+0,20 (0,20+0.10 logMAR) bulundu. Gérme keskinlikleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi(p=0,0001). Son muayenede SGG kontakt lens ile ortalama gérme keskinligi 0,68+0,20 (0,19+0,10 logMAR) idi. Ilk ve
son muayenelerde kontake lens ile alinan gérme keskinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,32). Uzun takip
stiresi sonunda 17 gozde apikal skar geligti. Sadece bir hastanin 2 goziine 6 yi1l SGG kontakt lens kullanimindan sonra keratoplasti
gerekti.

Tartigma: Ileri keratokonusu olan gozlerde SGG kontake lensler, keratoplasti 6ncesi mutlaka diisiiniilmelidir. (Turk J Ophthalmol
2012; 42: 202-6)

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, kontakt lens

Summary

Purpose: To evaluate the long-term results of rigid gas permeable (RGP) contact lenses in severe keratoconic eyes.

Material and Method: Severe keratoconic eyes with RGP contact lenses were evaluated retrospectively.

Results: Long-term follow-up results of RGP contact lenses applied to 59 eyes of 42 patients (25 women, 17 men) with a diagnosis
of severe keratoconus were analyzed. Follow-up period was 3 to 12 years (mean: 6.57+3.60). The mean age at first exam was
25.88+9.10 years, the mean corneal curve K1 was 6.49+0.40 mm and K2 was 5.91+0.40 mm. Mean visual acuities with spectacles
and contact lenses were 0.26+0.10 lines (0.63+0.20 logMAR) and 0.66+0.20 lines (0.20+0.10 logMAR), respectively. The difference
between both visual acuities was statistically significant (p=0.0001). At the last visit, the mean visual acuity with RGP contact lenses
was 0.68+0.20 lines (0.19+0.10 logMAR). There was no statistically significant difference in visual acuity between first and last
examinations with contact lenses (p=0.32). During the long-term follow-up period, apical scarring developed in 17 eyes. Only the 2
eyes of one patient needed penetrating keratoplasty after 6 years of RGP contact lens use.

Discussion: Use of RGP contact lenses should be considered before penetrating keratoplasty in cases of severe keratoconus. (Turk J
Ophthalmol 2012; 42: 202-6)
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Giris esnekligi ve bunun sonucu biyomekanik parametreleri
etkile.1.2 Gelisen patoloji nedeniyle korneada diklesme,
distorsiyon (¢arpiklik), diizensiz ve ilerleyici miyopik

Keratokonus  korneanin  noninflamatuvar,  ilerleyici, astigmatizma, santral veya parasantral incelme ve apikal skar

asimetrik hastaligidir. Korneadaki yap: degisikligi, sertlik ve  gelisir. Bir¢ok keratokonus hastasinin iyi gorebilmek i¢in sert
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gaz gecirgen(SGG) kontakt lens kullanmakta oldugu
caligmalarda gosterilmigtir.3-4

Keratokonus goz bulgulari ve belirtilere gore siniflandirilir.
Keratometrik degeri 7,50 mm'nin iistiinde olan gozler hafif,
7,50-6,49 mm. arasinda olanlar orta, 6,49-5,63 mm.
arasindakiler ileri ve 5,63 mm'nin altinda olanlar ise agir
keratokonus olarak siniflandirilmaktadir.> Erken dénemde
sadece kornea topografisi ile teghis konabilir. Hastalik
ilerledikce, azalan gorme keskinligi gozliikle diizeltilemez.
Kornea incelmesi siirekli artar. Korneadaki incelme ve one
dogru bombelesme arttikga yiiksek sirali aberasyonlar da
artar.6.7 Orta ve ileri donemlerde koni tabaninda
hemosiderinden olugan Fleisher halkasi gozlenir. Vogt ¢izgileri
olarak isimlendirilen, descemet membraninda ince vertikal
gizgiler olusur. Zaman icinde apikal skar geligir. Daha ileri
donemlerde ise descemet membranindaki catlaklar, hidrops
olarak isimlendirilen akut stroma 6demine neden olabilir.8

Keratokonusun  derecesine  gore
degismektedir. Hafif keratokonusu olanlara gozliikk veya
kontakt lens verilir. Orta derecede keratokonusu olan gozlere
son yillarda uygulanmakta olan yontemler(kornea capraz
baglama, kornea i¢i halkalar) ile kargilagtirildiginda gérme
keskinligini en iyi artiran secenek kontakt lensdir. Ileri ve agir
keratokonusta ise kontakt lens veya keratoplasti uygulanir.
Keratokonus tedavisinde en 6nemli segenek kontake lenslerdir.
Cesitli lens tasarimlart hastalarin ¢oguna basarili bir sekilde
kontakt lens uygulayabilmemize olanak saglamaktadir.9

Caligmamizin amact, ileri keratokonusu olup SGG kontakt
lens uyguladigimiz hastalarin uzun siireli takip sonuglarini
retrospektif olarak incelemeketir.

tedavi yontemi

Gerec ve Yontem

Ileri keratokonusu olup SGG kontakt lens verilmis olan
hastalar ¢aligma kapsamina alindi. Keratokonus diginda kornea
patolojisi olan, operasyon geciren, kontakt lens kullanimini
birakan veya 3 yildan az takip edilen hastalar ¢aligma disinda
tutuldu.

Hastalarin ilk muayenesindeki yasi, diizeltilmis gorme
keskinligi(Snellen egeli, logMAR), sferik ve silindirik gozlitk
degerleri, diiz keratometri (K1) ve dik keratometri (K2)
degerleri, kontakt lens egrilik yaricaplari ve kontakt lensle
gorme keskinlikleri; son muayenede K1 ve K2 degerleri,
kontakt lens egrilik yaricaplari, kontakt lensle gorme
keskinlikleri kaydedildi. degerleri  Javal
oftalmometre ile dl¢iilmiistii. Keratometrik degeri 6,49 mm.
ile 5,63mm. arasinda olan hastalar ¢caligma kapsamina alindt.

Keratometri

Hastalara fluor-silicone methacrylate-copolymer
materyalden iretilmis Dk: 100 (Conflex Air 100 UVK
Keratokonus, Zeiss, Almanya), sellilloz asetat biitirat

materyalden iiretilmis Dk: 8 (Persecon E Keratokonus, Ciba-
Vision, Almanya) ve copolymers of fluorine, silicone ve alkyl
methacrylate materyalden iiretilmis Dk: 42 (GP36, Net lens,
Tiirkiye) kontakt lensler uygulanmisti.

Ikili kargilastirmalar eslestirilmis dizide ¢ testi ile yapildi,
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

25"t kadin(%60), 17'si erkek(%40) olan 42 hastanin 59
gozii incelendi. Ilk muayenede yaglar1 15 ile 50 arasinda
degisen hastalarin yag ortalamas: 25,88+9,10 olup %76,18’i
20 yagin altinda idi (Grafik 1). En kisa 3 yil, en uzun 12 yil
izlenen hastalarin ortalama takip siiresi 7,56+3,40 yil
bulundu.

Biitlin hastalara sert gaz gecirgen(SGG) kontakt lens
uygulandi. Gorme keskinligi ilk muayenede gozliikle
olciildiigiinde refraksiyon ortalamasi sferik -0,50 diyoptri (D)
ile -16,75D. aras:t (ortalama -7,67+4,40 D.) idi. Sferik
ortalama %30,3 oraninda -1 ile -5 D.arasinda, %33,9 oraninda
-5 ile -10 D.arasinda, %27,1 oraninda -10 ile -15 D. arasinda
ve %8,7 oraninda -15 ile -20 D. arasinda izlenmekte olup
toplam %61’inin -5 ile -15 D. arasinda oldugu gozlendi
(Grafik 2). Silindirik degerler ise -0,75D. ile -7,75D. arast
(ortalama -4,46+1,80D.) idi. %20,34’iinde
astigmatizma 3D.’nin altinda, %66,1’inde 3-6 D. arasinda ve
%13,56’sinda 6 D.’nin tistiinde oldugu saptand: (Grafik 3).

Daha sonra hastalara kontakt lens uygulanarak tekrar
gorme keskinlikleri alindi. Ilk muayenede gozliikle
diizeltilmis gorme keskinligi 0,26+0,10  (0,63+0,20
logMAR) olan hastalarin, kontakt lensle gorme keskinligi
0,66+0,20 (0,20+0,10 logMARYa yiikseldi (Tablo 1).
Gozlitkkle ve kontakt lensle alinan gorme keskinlikleri
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildii (p=0,0001). Ilk muayenede SGG lensle 0,66=0,20
(0,20+0,10 logMAR) olan gorme keskinliginin son
muayenede 0,68+0,20 (0,19+0,10 logMAR) (Tablo 2) ve iki
olgiim arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlendi (p=0,32).

Takip siiresi i¢inde korneanin diklestigi saptandi. Diiz
keratometri (K1) ortalamasi ilk muayenede 6,49+0,40mm,
son muayenede 6,32+0,30mm. bulunup, iki deger arasinda
istatistiki olarak anlamli derecede fark vard: (p=0,03). Dik
keratometri (K2) ortalamas: ilk muayenede 5,91+0,40mm,
son muayenede 5,88+0,30mm. olup iki deger arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamad: (p=0,72).
Kontakt lens egrilik yaricaplari ortalamasi ilk muayenede
6,88+0,40mm, son muayenede 6,87 +0,40mm. olup, iki deger
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,85)
(Tablo 3). Gozlem siiresinde 17 gozde apikal skar gelistigi
goriildii (9%28,8). Sadece bir hastanin iki goziine 6 yil takip
stiresi sonunda keratoplasti uygulandi (%3,38).

Gozlerin

Tartisma

Keratokonus, en yaygin goriilen primer ektazidir. Genel
popiilasyonda 100,000'de 54 oraninda goriiliir.? Son yillarda
refraktif cerrahinin artmas: ile birlikte daha ¢ok topografi
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cekilmekte ve daha erken keratokonus tanisi konmaktadir. Bu
nedenle siklik oraninin bilinenden daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. Pubertede baglar; kadin, erkek ve biitiin
etnik gruplari etkiler. Gorme kalitesi zaman i¢inde gittikce
azalir, 3-4. dekadda ilerleme durur.!1

Keratokonusta korneanin deformasyonu normal gorme
fonksiyonunu bozar. Keratokonuslu goézlerde gozliikle optik
diizeltme yetersizdir, bu nedenle kontakt lensler kullanilir.
Kontakt lensler diizensiz kornea yiizeyini, diizgiin bir 6n
ylizeye doniistiirerek gorme artigr saglar. Kornea ve kontakt
lensin arasindaki gozyast film tabakasi
aberasyonlar: azaltir.12

Keratokonuslu gozlere uygulanmak iizere ¢esitli tiplerde
kontakt lensler bulunmaktadir. Kisiye uygun kontakt lensin
se¢imi keratokonusun derecesine gore degisir. Halfif
keratokonusta gozlitkk veya yumusak kontakt lensle iyi bir
goriis elde edilebilir. Hastalik ilerledikge, iyi goriis saglamak
icin SGG kontakt lensler, hybrid (melez) veya piggy-back
(sert-yumugak lens kombinasyonlu) kontakt lensler
kullanilmaktadir. Kazuno ve ark.12 caligmalarinda kontakt
lenslerin korneanin diizensiz optik yiizeyini diizgiin hale
getirerek hastalara kabul edilebilir bir gérme sagladigini
belirtmis, ayrica SGG kontakt lenslerin keratokonuslu
gozlerde yiiksek sirali aberasyonlar: azaltarak gorme
performansint artirdiklarint gostermislerdir. Yanai ve ark.13
caligmalarinda gozlikkle gorme keskinligini 0,70 logMAR
(20/111), kontakt lensle gorme keskinligini 0,20 logMAR
(20/29) bulmuslardir. Fatima ve ark.14 kontake lens ile gérme
keskinligini 6/9 (0,18 logMAR) bulduklarin: ifade
etmiglerdir. Lim ve ark.9’da %87 gozde kontakt lensle gorme
keskinliginin 6/9 (0,18 logMAR) oldugunu belirtmislerdir.
Siiren ve ark.15 gizliikle ve kontake lens ile en iyi diizeltilmis

arka yiizeyi

Tablo 1. Gozitkk ve kontakt lens ile alinan gorme keskinlikleri
kiyaslandiginda fark istatistiksel olarak anlaml

Ilk Muayenede Gorme Keskinligi Snellen LogMAR
Gozlikk 0,26+0,10 0,63+0,20
Kontakt Lens 0,66+0,20 0,20+0,10
p 0,0001 0,0001

Tablo 2. ilk ve son muayenede kontake lens ile gorme keskinligi

Kontakt lens/Gorme keskinligi Snellen LogMAR
Ilk muayene 0,66+0,20 0,20=0,10
Son muayene 0,68+0,20 0,19+0,10
p 0,32 0,69
Tablo 3. ilk ve son muayenede K1 ve K2 degerleri

11k Muayene Son muayene p
K1 6,49+0,40 mm. 6,32+0,30 mm. 0,03
K2 5,9+0,40 mm. 5,88+0,30 mm. 0,72
Kontakt lens 6,88+0,4 mm. 6,87+0,40 mm. 0,85
egrilik yarigap:
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gorme keskinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
saptamiglardir. Cagilahasan ve ark.16 en iyi gorme
keskinlikleri ortalamasinin gozliikle diizeltmede 0,40+0,19
logMAR, kontakt lens ile 0,14+0,11 logMAR oldugunu ve bu
sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulduklarin:
belirtmiglerdir (p=0,001). Biz de ¢aligmamizda gozliikle
diizeltilmis gorme keskinligi 0,26+0,10 (0,63+0,20 logMAR)
olan hastalarin, kontakt lensle  gorme keskinliginin
0,66+0,20 (0,20+0,10 logMAR) oldugunu bulduk. Kontakt
lensin gorme keskinligini istatistiki olarak anlamli derecede
artirdigini saptadik (p=0,0001).

Calisgmamizda biitlin  hastalara diiz  keratometrik
degerden(K1) daha diiz radyusta kontakt lens uygulamig
oldugumuzu gézledik. Ilk olarak Krachmer ve ark.17 dik SGG

kontakt lensler ile gorme keskinliginin, diiz SGG lenslere gore

Yasa gore dagilim

® 1. Dekad %33,33
¥ 2. Dekad %42,85
" 3. Dekad %16,66
™ 4. Dekad %7,16

Grafik 1. Keratokonuslu hastalarin ilk muayenede yasa gore dagilimi

m  Sferik
%33,90
%30,30
%27,10
I %8,70
1-5 diyoptri 5-10 diyoptri  10-15 diyopri 15-20 diyoptri

Grafik 2. Keratokonuslu gézlerin miyopi diizeyilerinin dagilimi

m Silindirik
66,1

20,34 13,56
< 3 diyoptri 3-6 diyoptri > 6 diyoptri

Grafik 3. Keratokonuslu gozlerin astigmatizma diizeylerinin daZilim1



Tuncer ve ark. Ileri Keratokonusta Kontakt Lensler

daha kétii oldugunu gostermistir. Diiz SGG lensin arka yiizeyi
kornea konisi lizerine dayanir ve diizensiz kornea egriligini
diizlegtirir. Boylece okiiler yiiksek sirali aberasyonlar: azaltir.
Dik SGG lenslerde ise lensin arka yiizeyi ile kornea 6n yiizeyi
arasinda gozyagt tabakasi olup, kornea yiizeyi hala diizensiz
kaldigi ve rezidiiel astigmatizma diizeltilemedigi icin
gormenin artmadigr diigiiniilmektedir. Jinabhai ve ark.18
caligmalarinda keratokonuslu gozlerde daha diiz kontakt lens
uygulamasinin gérme keskinligini daha iyi diizelttigini, orta
ve hafif keratokonus olgulart ile karsilagtirildiginda, ileri
daha diiz kontakt lensler
Zadnik ve Muttil?
caligmalarinda keratokonusu olan on goze hastalarin ortalama

keratokonuslu  olgularda

kullanildigini gozlemislerdir.
keratometrik degerlerinden 0,40 mm daha dik ve 0,40 mm.
daha diiz sekiz farkli SGG kontakt lens uyguladilar. Sonug
olarak genellikle daha diiz lenslerle gorme keskinliginin biraz
Sorbara ve ark.20 dokuz

keratokonik gozii kapsayan ¢aligmalarinda, hastalara ortalama

daha iyi oldugunu belirttiler.

keratometri degerlerinden 0,10-0,30mm. daha diiz ve daha
dik bes farkli ¢apta SGG kontakt lens uyguladilar. Egrilik
yaricapt en dik kontakt lens ile en kotii gorme keskinligi
saptadiklarini, hastanin olgiillen keratometrik degerinden
0,20-0,30 mm. daha diiz kontakt lensler ile en iyi gorme
keskinligi elde ettiklerini belirttiler. Siiren ve ark.l5
keratokonusun evresi ilerledik¢e daha diiz egimde lenslerin
daha iyi sonuglar verdigini belirtmiglerdir.

Takip siiresi iginde 59 goziin 17'sinde (%28,8) apikal skar
gelistigi gozlendi. Esgin ve ark.21 33 ay takip etttikleri orta ve
ileri keratokonuslu hastalarda apikal skar gelisme oranini
%8,2 oraninda bulmuglardir. Keratokonusta ileri dénemlerde
apikal skar goriilebilir.17 Ayrica kontakt lens kullananlarda
dogrudan fiziksel travma ve hipoksi nedeniyle olugan kornea
erozyonlar: santral korneada skara neden olabilir. Bazi
caligmalarda  kontakt lensin apikal skar olugsma ihtimalini
artirdigs belirtilmistir.22 Bizim caligmamizda apikal skar
goriilme  oranini  yitksek  bulmamizin  nedeninin,
hastalarimizin ileri keratokonuslu hastalar olmas: ve uzun
takip siiresinden kaynaklandigini diiglinmekteyiz. Ayrica
hastalara uygulanan kontakt lenslerin oksijen gecirgenliZinin
az olmasi da bunu etkileyebilir. Bizim uyguladigimiz kontakt
lenslerde Dk 8 ile 100 arasinda degismekte idi.

Sadece bir hastanin 2 goziine, 6 yil kontakt lens
kullanimindan sonra lens intolerans: gelistigi icin keratoplasti
uygulandigi goriildii (%3,38). Lim ve ark.9 caligmalarinda
130 hastanin 11'inde (%8,46) keratoplasti gerektigini, Fink ve
ark.23 bu orani %9,6 bulduklarint bildirmiglerdir. Kozer ve
ark.24 ise 30 yil siireyle takip ettikleri 518 hastay1 kapsayan
caligmalarinda keratokonuslu gozlerde keratoplasti oranini
%1,5 olarak belirtmislerdir. Smiddy ve arkadaglari bir
tiniversitede keratokonusu olup penetran keratoplasti 6nerilen
hastalarin yaklagik %70’inin kontakt lens kullanimina devam

ettifini gostermiglerdir?>.  Keratoplasti sonrasi anatomik

bagar1 %90'1n {izerindedir, refraktif olarak ise ameliyat sonrasi
ortalama 4-6 D. arasi astigmatizma kalmaktadir.26 Lembach,
kontakt lens intolerans: nedeniyle basarili bir keratoplasti
geciren keratokonus hastalarinin %37’sinin tekrar SGG
kontakt lens kullanmaya bagladigini belirtmigtir.27  Bu
bilgiler hastalar: kontakt lens kullanimina yonlendirmede ¢ok
degerlidir.

Refraktif kusuru diizeltmek icin en iyi ¢oziim kontakt
lenstir. Kontakt lens keratokonusun biitiin evrelerinde
uygulanabilen geleneksel, konservatif bir tedavi yontemidir.
Konik optik yiizeyi diizlestirerek gorme keskinligini artirir.
Kontakt lens intoleransi gelisenlerde daha invaziv tedavi
yontemleri uygulanmaktadir.28

Gelecekte keratokonusun tedavisi ve onlenmesi icin
eszamanli ve/veya seri halinde c¢esitli tedavi yOntemleri
birlikte biitiin  keratokonus
olgularinda kontakt lens, keratoplasti 6ncesi alternatif olarak

uygulanacaktir. Bununla

mutlaka diigiiniilmelidir.
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