
İleri Keratokonuslu Olgularda Kontakt Lens
Uygulaması: Uzun Süreli Takip Sonuçlarımız

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

Özet
Amaç: İleri keratokonuslu gözlerde sert gaz geçirgen(SGG) kontakt lens kullanımının uzun süreli takip sonuçlarını değerlendirmek.
Ge reç ve Yön tem: SGG kontakt lens uygulanan ileri keratokonuslu gözler retrospektif olarak incelendi. 
So nuç lar: İleri keratokonus tanısı konup gaz geçirgen kontakt lens uygulanan 25 kadın 17 erkek 42 hastanın 59 gözü çalışma
kapsamına alındı. Hastalar 3 ile 12 yıl (ortalama 6,57±3,60) takip edildi. İlk muayenede yaş ortalaması 25,88±9,10; K1 değeri
ortalaması 6,49±0,40 mm, K2 değeri ortalaması 5,91±0,40 mm. idi. Gözlük ve kontakt lens ile ortalama görme keskinlikleri
0,26±0,10 (0,63±0,20 logMAR) ve 0,66±0,20 (0,20±0.10 logMAR) bulundu. Görme keskinlikleri arasındaki fark istatistiksel olarak
anlamlıydı(p=0,0001). Son muayenede SGG kontakt lens ile ortalama görme keskinliği 0,68±0,20 (0,19±0,10 logMAR) idi. İlk ve
son muayenelerde kontakt lens ile alınan görme keskinlikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p=0,32). Uzun takip
süresi sonunda 17 gözde apikal skar gelişti. Sadece bir hastanın 2 gözüne 6 yıl SGG kontakt lens kullanımından sonra keratoplasti
gerekti. 
Tar t›fl ma: İleri keratokonusu olan gözlerde SGG kontakt lensler, keratoplasti öncesi mutlaka düşünülmelidir. (Turk J Ophthalmol
2012; 42: 202-6)
Anah tar Ke li me ler: Keratokonus, kontakt lens

Sum mary
Pur po se: To evaluate the long-term results of rigid gas permeable (RGP) contact lenses in severe keratoconic eyes.
Ma te ri al and Met hod: Severe keratoconic eyes with RGP contact lenses were evaluated retrospectively. 
Re sults: 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.
Dis cus si on: Use of  RGP contact lenses should be considered before penetrating keratoplasty in cases of severe keratoconus. (Turk J
Ophthalmol 2012; 42: 202-6)
Key Words: Keratoconus, contact lens
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Giriş

Keratokonus korneanın noninflamatuvar, ilerleyici,

asimetrik hastalığıdır. Korneadaki yapı değişikliği, sertlik ve

esnekliği ve bunun sonucu biyomekanik parametreleri
etkile.1,2 Gelişen patoloji nedeniyle korneada dikleşme,
distorsiyon (çarpıklık), düzensiz ve ilerleyici miyopik
astigmatizma, santral veya parasantral incelme ve apikal skar
gelişir. Birçok keratokonus hastasının  iyi görebilmek için sert



gaz geçirgen(SGG) kontakt lens kullanmakta olduğu
çalışmalarda gösterilmiştir.3,4

Keratokonus göz bulguları ve belirtilere göre sınıflandırılır.
Keratometrik değeri 7,50 mm'nin üstünde olan gözler hafif,
7,50-6,49 mm. arasında olanlar orta, 6,49-5,63 mm.
arasındakiler ileri ve 5,63 mm'nin altında olanlar ise ağır
keratokonus olarak sınıflandırılmaktadır.5 Erken dönemde
sadece kornea topografisi ile teşhis konabilir. Hastalık
ilerledikçe, azalan görme keskinliği gözlükle düzeltilemez.
Kornea incelmesi sürekli artar. Korneadaki incelme ve öne
doğru bombeleşme arttıkça yüksek sıralı aberasyonlar da
artar.6,7 Orta ve ileri dönemlerde koni tabanında
hemosiderinden oluşan Fleisher halkası gözlenir. Vogt çizgileri
olarak isimlendirilen, descemet membranında ince vertikal
çizgiler oluşur. Zaman içinde apikal skar gelişir. Daha ileri
dönemlerde ise descemet membranındaki çatlaklar, hidrops
olarak isimlendirilen akut stroma ödemine neden olabilir.8

Keratokonusun derecesine göre tedavi yöntemi
değişmektedir. Hafif keratokonusu olanlara gözlük veya
kontakt lens verilir. Orta derecede keratokonusu olan gözlere
son yıllarda uygulanmakta olan yöntemler(kornea çapraz
bağlama, kornea içi halkalar)  ile karşılaştırıldığında  görme
keskinliğini en iyi artıran seçenek kontakt lensdir. İleri ve ağır
keratokonusta ise kontakt lens veya keratoplasti uygulanır.
Keratokonus tedavisinde en önemli seçenek kontakt lenslerdir.
Çeşitli lens tasarımları hastaların çoğuna başarılı bir şekilde
kontakt lens uygulayabilmemize olanak sağlamaktadır.9

Çalışmamızın amacı, ileri keratokonusu olup SGG kontakt
lens uyguladığımız hastaların uzun süreli takip sonuçlarını
retrospektif olarak incelemektir. 

Gereç ve Yöntem

İleri keratokonusu olup SGG kontakt lens verilmiş olan
hastalar çalışma kapsamına alındı. Keratokonus dışında kornea
patolojisi olan, operasyon geçiren, kontakt lens kullanımını
bırakan veya 3 yıldan az takip edilen hastalar çalışma dışında
tutuldu. 

Hastaların ilk muayenesindeki yaşı, düzeltilmiş görme
keskinliği(Snellen eşeli, logMAR), sferik ve silindirik gözlük
değerleri, düz keratometri (K1) ve dik keratometri (K2)
değerleri, kontakt lens eğrilik yarıçapları ve kontakt lensle
görme keskinlikleri; son muayenede K1 ve K2 değerleri,
kontakt lens eğrilik yarıçapları, kontakt lensle görme
keskinlikleri kaydedildi. Keratometri değerleri Javal
oftalmometre ile ölçülmüştü. Keratometrik değeri 6,49 mm.
ile 5,63mm. arasında olan hastalar çalışma  kapsamına alındı.

Hastalara fluor-silicone methacrylate-copolymer
materyalden üretilmiş  Dk: 100 (Conflex Air 100 UVK
Keratokonus, Zeiss, Almanya), sellüloz asetat bütirat
materyalden üretilmiş  Dk: 8 (Persecon E Keratokonus, Ciba-
Vision, Almanya) ve copolymers of fluorine, silicone ve alkyl
methacrylate materyalden üretilmiş  Dk: 42 (GP36, Net lens,
Türkiye) kontakt lensler uygulanmıştı.

İkili karşılaştırmalar eşleştirilmiş dizide t testi ile yapıldı,
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

25'i kadın(%60), 17'si erkek(%40) olan 42 hastanın 59
gözü incelendi.  İlk muayenede yaşları 15 ile 50 arasında
değişen hastaların yaş ortalaması 25,88±9,10  olup %76,18’i
20 yaşın altında idi (Grafik 1). En kısa 3 yıl, en uzun 12 yıl
izlenen hastaların ortalama takip süresi 7,56±3,40 yıl
bulundu.

Bütün hastalara sert gaz geçirgen(SGG) kontakt lens
uygulandı. Görme keskinliği ilk muayenede gözlükle
ölçüldüğünde  refraksiyon ortalaması sferik -0,50 diyoptri (D)
ile -16,75D. arası (ortalama -7,67±4,40 D.) idi. Sferik
ortalama %30,3 oranında -1 ile -5 D.arasında, %33,9 oranında
-5 ile -10 D.arasında, %27,1 oranında -10 ile -15 D. arasında
ve %8,7 oranında  -15 ile -20 D. arasında izlenmekte olup
toplam %61’inin -5 ile -15 D. arasında olduğu gözlendi
(Grafik 2). Silindirik değerler ise -0,75D. ile -7,75D. arası
(ortalama -4,46±1,80D.) idi. Gözlerin %20,34’ünde
astigmatizma 3D.’nin altında, %66,1’inde 3-6 D. arasında ve
%13,56’sında 6 D.’nin üstünde olduğu saptandı (Grafik 3).

Daha sonra hastalara kontakt lens uygulanarak tekrar
görme keskinlikleri alındı. İlk muayenede gözlükle
düzeltilmiş görme keskinliği 0,26±0,10  (0,63±0,20
logMAR) olan hastaların, kontakt lensle  görme keskinliği
0,66±0,20 (0,20±0,10 logMAR)’a yükseldi (Tablo 1).
Gözlükle ve kontakt lensle alınan görme keskinlikleri
kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu
görüldü (p=0,0001). İlk muayenede SGG lensle 0,66±0,20
(0,20±0,10 logMAR) olan görme keskinliğinin son
muayenede 0,68±0,20 (0,19±0,10 logMAR) (Tablo 2) ve iki
ölçüm arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu
gözlendi (p=0,32).

Takip süresi içinde korneanın dikleştiği saptandı. Düz
keratometri (K1) ortalaması ilk muayenede 6,49±0,40mm,
son muayenede 6,32±0,30mm. bulunup, iki değer arasında
istatistiki olarak anlamlı derecede fark vardı (p=0,03). Dik
keratometri (K2) ortalaması ilk muayenede 5,91±0,40mm,
son muayenede 5,88±0,30mm. olup iki değer arasında
istatistiki olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p=0,72).
Kontakt lens eğrilik yarıçapları ortalaması ilk muayenede
6,88±0,40mm, son muayenede 6,87±0,40mm. olup, iki değer
arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark yoktu (p=0,85)
(Tablo 3). Gözlem süresinde 17 gözde apikal skar geliştiği
görüldü (%28,8). Sadece bir hastanın iki gözüne 6 yıl takip
süresi sonunda keratoplasti uygulandı (%3,38). 

Tartışma 

Keratokonus, en yaygın görülen primer ektazidir. Genel
popülasyonda 100,000'de 54 oranında görülür.9 Son yıllarda
refraktif cerrahinin artması ile birlikte daha çok topografi
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çekilmekte ve daha erken keratokonus  tanısı konmaktadır. Bu
nedenle sıklık oranının bilinenden daha yüksek olduğu
düşünülmektedir. Pubertede başlar;  kadın, erkek ve bütün
etnik grupları etkiler. Görme kalitesi zaman içinde gittikçe
azalır, 3-4. dekadda ilerleme durur.11

Keratokonusta korneanın deformasyonu  normal görme
fonksiyonunu bozar. Keratokonuslu gözlerde gözlükle optik
düzeltme yetersizdir, bu nedenle kontakt lensler kullanılır.
Kontakt lensler düzensiz kornea yüzeyini, düzgün bir ön
yüzeye dönüştürerek görme artışı sağlar. Kornea ve kontakt
lensin arka yüzeyi arasındaki gözyaşı film tabakası
aberasyonları azaltır.12

Keratokonuslu gözlere uygulanmak üzere çeşitli tiplerde
kontakt lensler bulunmaktadır. Kişiye uygun kontakt lensin
seçimi keratokonusun derecesine göre değişir. Hafif
keratokonusta gözlük veya yumuşak kontakt lensle iyi bir
görüş elde edilebilir. Hastalık ilerledikçe, iyi görüş sağlamak
için SGG kontakt lensler, hybrid (melez) veya piggy-back
(sert-yumuşak lens kombinasyonlu) kontakt lensler
kullanılmaktadır. Kazuno ve ark.12 çalışmalarında kontakt
lenslerin korneanın düzensiz optik yüzeyini düzgün hale
getirerek hastalara kabul edilebilir bir görme sağladığını
belirtmiş, ayrıca SGG kontakt lenslerin keratokonuslu
gözlerde yüksek sıralı aberasyonları azaltarak görme
performansını artırdıklarını göstermişlerdir. Yanai ve ark.13

çalışmalarında gözlükle görme keskinliğini 0,70 logMAR
(20/111), kontakt lensle görme keskinliğini 0,20 logMAR
(20/29) bulmuşlardır. Fatima ve ark.14 kontakt lens ile görme
keskinliğini 6/9 (0,18 logMAR) bulduklarını ifade
etmişlerdir. Lim ve ark.9’da %87 gözde kontakt lensle görme
keskinliğinin 6/9 (0,18 logMAR) olduğunu belirtmişlerdir.
Süren ve ark.15 gözlükle ve kontakt lens ile en iyi düzeltilmiş

görme keskinlikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar
saptamışlardır. Çağılahasan ve ark.16 en iyi görme
keskinlikleri ortalamasının gözlükle düzeltmede 0,40±0,19
logMAR, kontakt lens ile 0,14±0,11 logMAR olduğunu ve bu
sonuçlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulduklarını
belirtmişlerdir (p=0,001). Biz de çalışmamızda gözlükle
düzeltilmiş görme keskinliği 0,26±0,10 (0,63±0,20 logMAR)
olan hastaların, kontakt lensle  görme keskinliğinin
0,66±0,20 (0,20±0,10 logMAR) olduğunu bulduk. Kontakt
lensin görme keskinliğini istatistiki olarak anlamlı derecede
artırdığını saptadık (p=0,0001).

Çalışmamızda bütün hastalara düz keratometrik
değerden(K1) daha düz radyusta kontakt lens uygulamış
olduğumuzu gözledik. İlk olarak Krachmer ve ark.17 dik SGG
kontakt lensler ile görme keskinliğinin, düz SGG lenslere göre
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Grafik 1. Keratokonuslu hastaların ilk muayenede yaşa göre dağılımı

Yaşa göre dağılım

1. Dekad %33,33

2. Dekad %42,85

3. Dekad %16,66

4. Dekad %7,16

Grafik 2. Keratokonuslu gözlerin miyopi düzeyilerinin dağılımı

Sferik

%8,70

Grafik 3. Keratokonuslu gözlerin astigmatizma düzeylerinin dağılımı
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66,1
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Tab lo 3. İlk ve son muayenede K1 ve K2 değerleri

İlk 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
eğrilik yarıçapı 

Tab lo 2. İlk ve son muayenede kontakt lens ile görme keskinliği

Kontakt lens/Görme keskinliği Snellen LogMAR

İlk muayene 0,66±0,20 0,20±0,10

Son muayene 0,68±0,20 0,19±0,10

p 0,32 0,69

Tab lo 1. Gözlük ve kontakt lens ile alınan görme keskinlikleri
kıyaslandığında fark istatistiksel olarak anlamlı

İlk Muayenede Görme Keskinliği Snellen LogMAR 

Gözlük 0,26±0,10 0,63±0,20 

Kontakt Lens 0,66±0,20 0,20±0,10

p 0,0001 0,0001 



daha kötü olduğunu göstermiştir. Düz SGG lensin arka yüzeyi
kornea konisi üzerine dayanır ve düzensiz kornea eğriliğini
düzleştirir. Böylece oküler yüksek sıralı aberasyonları azaltır.
Dik SGG lenslerde ise lensin arka yüzeyi ile kornea ön yüzeyi
arasında gözyaşı tabakası olup, kornea yüzeyi hala düzensiz
kaldığı ve rezidüel astigmatizma düzeltilemediği için
görmenin artmadığı düşünülmektedir. Jinabhai ve ark.18

çalışmalarında keratokonuslu gözlerde daha düz kontakt lens
uygulamasının görme keskinliğini daha iyi düzelttiğini, orta
ve hafif keratokonus olguları ile karşılaştırıldığında, ileri
keratokonuslu olgularda daha düz kontakt lensler
kullanıldığını  gözlemişlerdir. Zadnik ve Mutti19

çalışmalarında keratokonusu olan on göze hastaların ortalama
keratometrik değerlerinden 0,40 mm daha dik ve 0,40 mm.
daha düz sekiz farklı SGG kontakt lens uyguladılar. Sonuç
olarak genellikle daha düz lenslerle görme keskinliğinin biraz
daha iyi olduğunu belirttiler.  Sorbara ve ark.20 dokuz
keratokonik gözü kapsayan çalışmalarında, hastalara ortalama
keratometri değerlerinden 0,10-0,30mm. daha düz ve daha
dik beş farklı çapta SGG kontakt lens uyguladılar. Eğrilik
yarıçapı en dik kontakt lens ile en kötü görme keskinliği
saptadıklarını, hastanın ölçülen keratometrik değerinden
0,20-0,30 mm. daha düz kontakt lensler ile en iyi görme
keskinliği elde ettiklerini belirttiler. Süren ve ark.15

keratokonusun evresi ilerledikçe daha düz eğimde lenslerin
daha iyi sonuçlar verdiğini belirtmişlerdir.

Takip süresi içinde 59 gözün 17'sinde (%28,8) apikal skar
geliştiği gözlendi. Esgin ve ark.21 33 ay takip etttikleri orta ve
ileri keratokonuslu hastalarda apikal skar gelişme oranını
%8,2 oranında bulmuşlardır. Keratokonusta ileri dönemlerde
apikal skar görülebilir.17 Ayrıca kontakt lens kullananlarda
doğrudan fiziksel travma ve hipoksi nedeniyle oluşan kornea
erozyonları santral korneada skara neden olabilir. Bazı
çalışmalarda  kontakt lensin apikal skar oluşma ihtimalini
artırdığı belirtilmiştir.22 Bizim çalışmamızda apikal skar
görülme oranını yüksek bulmamızın nedeninin,
hastalarımızın ileri keratokonuslu hastalar olması ve uzun
takip süresinden kaynaklandığını düşünmekteyiz. Ayrıca
hastalara uygulanan kontakt lenslerin oksijen geçirgenliğinin
az olması da bunu etkileyebilir. Bizim uyguladığımız kontakt
lenslerde Dk 8 ile 100 arasında değişmekte idi.

Sadece bir hastanın 2 gözüne, 6 yıl kontakt lens
kullanımından sonra lens intoleransı geliştiği için keratoplasti
uygulandığı görüldü (%3,38). Lim ve ark.9 çalışmalarında
130 hastanın 11'inde (%8,46) keratoplasti gerektiğini, Fink ve
ark.23 bu oranı %9,6 bulduklarını bildirmişlerdir. Közer ve
ark.24 ise 30 yıl süreyle takip ettikleri 518 hastayı kapsayan
çalışmalarında keratokonuslu gözlerde keratoplasti oranını
%1,5 olarak belirtmişlerdir. Smiddy ve arkadaşları bir
üniversitede keratokonusu olup penetran keratoplasti önerilen
hastaların yaklaşık %70’inin  kontakt lens kullanımına devam
ettiğini göstermişlerdir25.  Keratoplasti sonrası anatomik

başarı %90’ın üzerindedir, refraktif olarak ise ameliyat sonrası
ortalama 4-6 D. arası astigmatizma kalmaktadır.26 Lembach,
kontakt lens intoleransı nedeniyle  başarılı bir keratoplasti
geçiren keratokonus hastalarının %37’sinin tekrar SGG
kontakt lens kullanmaya başladığını belirtmiştir.27 Bu
bilgiler hastaları kontakt lens kullanımına yönlendirmede çok
değerlidir.                                                   

Refraktif kusuru düzeltmek için en iyi çözüm kontakt
lenstir. Kontakt lens keratokonusun bütün evrelerinde
uygulanabilen geleneksel, konservatif bir tedavi yöntemidir.
Konik optik yüzeyi düzleştirerek görme keskinliğini artırır.
Kontakt lens intoleransı gelişenlerde daha invaziv tedavi
yöntemleri uygulanmaktadır.28

Gelecekte keratokonusun tedavisi ve önlenmesi için
eşzamanlı ve/veya seri halinde çeşitli tedavi yöntemleri
uygulanacaktır. Bununla birlikte bütün keratokonus
olgularında kontakt lens, keratoplasti öncesi alternatif olarak
mutlaka düşünülmelidir. 
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