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Diisiik-Orta Dereceli Miyopinin Diizeltilmesinde
Ortokeratolojik Lens Uygulamalarimiz

Orthokeratologic Lens Applications in the Correction of Low to
Moderate Myopia
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Ozet

Amac: Diisiik ve orta dereceli miyop olgularda ortokeratolojinin etkinliginin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Klinigimize uzagi bulanik gérme sikayetiyle bagvuran 6 erkek, 7 kadin olgunun 26 gézii prospeketif olarak degerlendirildi.
Olgularimizda 26 goziin sferik esdegerleri ortalama -3,87+1,35 D (-7-(-2,25) idi. Olgularin keratometrik degerleri, ambient pupil, mezopik
pupil ve diizeltilmis en iyi gorme keskinliklerinin (DEIGK) elde edildigi otorefraktometre degerleri temel alinarak kisiye 6zel yart sert, gaz
gegirgen gece lensleri Gelflex (Avustralya) uyguland:. Tiim olgularda 1. giin, 1. hafta, 1. ay ve 3. ay ve 6.ayda diizeltilmemis (DGK) ve DEIGK,
refraksiyon, keratometri, korneal topografi, biomikroskopi, goz i¢i basing dl¢iimleri degerlendirildi.

Sonuglar: Ortokeratoloji (Orto-K) lens uygulama 6ncesi ortalama DGK 1,08+0,24 (0,4-1,3) logMAR iken, Orto-K sonrast 1. haftada 0,24+0,27
(0-1) logMAR idi. DEIGK, Orto-K 6ncesinde de, sonrasindaki 1. haftada da 0,01+0,07 (0-0,4) logMAR idi. Olgularimizin 1. ay ortalama DGK lar1
0,11+0,19 (0-0,8) logMAR iken, ortalama DEIGK 0,018+0,08 (0-0,4) logMAR idi. Olgularimizda herhangi bir oftalmolojik komplikasyonla
kargilagilmadi.

Tartisma: Orto-K diisiik ve orta dereceli miyopinin diizeltilmesinde cerrahiyi diigiinmeyen ve giindiiz gozliik veya kontakt lens
kullanmak istemeyen hastalar igin giivenilir ve etkili bir yontemdir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 317-20)

Anahtar Kelimeler: Gece lensi, miyopi, ortokeratoloji

Summary

Purpose: To evaluate the efficacy and safety of orthokeratology in patients with low and medium myopia.

Material and Method: Twenty six eyes of 6 male and 7 female patients were evaluated prospectively. The mean spherical equivalent was
-3.87+1.35 D (-7 - -2.25) in 26 eyes. Individual semi-rigid, gas-permeable night Gelflex lenses (Australia) were performed based on keratometry
values, ambient pupil, mesopic pupil, and autorefractometry values providing best-corrected visual acuity (BCVA). In all cases, uncorrected
and best-corrected visual acuity, refraction, keratometry, corneal topography, slit lamp and intraocular pressure measurements were evaluated
on first day, at first week, and at first, third and sixth months.

Results: While the mean uncorrected visual acuity (UCVA) before orthokeratology (Ortho-K) was 1.08+0.24 (0.4-1.3) logMAR, first week
after Ortho-K, it was 0.24+0.27 (0-1) logMAR. The BCVA was 0.01+0.07 (0-0.4) logMAR prior and first week after Ortho-K. First week
after Ortho-K, it was 0.22 logMAR at right and 1 logMAR at left. While the average UCVA of our cases at first month was 0.11+0.19 (0-0.8)
logMAR, the average BCVA at first month was 0.018+0.08 (0-0.4) logMAR. No ophthalmological complications were noted.

Discussion: Ortho-K is a safe and effective method for correction of low and moderate myopia in patients who do not prefer surgery
and do not wish to wear glasses or contact lenses during the day. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 317-20)
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Giris

Orto-K, yiiksek oksijen gecirgenligi olan ters-geometri
kontakt lenslerin kullanimu ile kornea sekli degistirilerek refrakeif
hatalarin geri doniisiimlii olarak azaltilmasi veya giderilmesidir.!

Orto-K uygulamast 1960’11 yillarin sonlarinda baglasa da,
o yillarda yiiksek oksijen gecirgen kontakt lensler kullanimda
olmadigindan, hipoksi ve kornea ddemi gibi komplikasyonlar
goriilmiis ve yontem popiilarite kazanamamistir.2 Cok yiiksek
oksijen gecirgenligi olan, ozel-tasarimli kontakt lenslerin
gelistirilmesi ve gece de kullanilabilmesiyle, ortokeratoloji
1990’y yillarin sonlarindan itibaren tekrar uygulamaya
girmistir.3->

Ozellikle diisiik-orta dereceli miyopi, toplumda ¢ok sik
rastlanan bir refraksiyon bozuklugudur.> Miyopiyi diizeltme
secenekleri gozliik, kontakt lens, ve refraktif cerrahidir. Cesitli
nedenlerle gozliik ve kontakt lens kullanmak istemeyen olgularin
bir kismi1 kornea laser refraktif cerrahisi gibi geri doniisiimsiiz bir
girigimi de tercih etmeyebilir. Ayrica, yagt 18-21'den kiigiik
olgularda refraksiyon kusuru, refraktif cerrahi endikasyonu
konulmasini dnleyecek sekilde degisken olabilir. Iste bu olgular
icin orto-K lensi uygulamasi bir alternatiftir.6

Miyopi diizeltilmesinde bu 6zel kontakt lensler gece takilip,
sabah uyaninca cikarilarak kornea santralinde bir diizlesme
saglanir ve uyanik olunan giindiiz saatlerinde miyopi diizeltilir.7.8
Yaklagik -4,5 D’nin altinda miyopisi olup, 1,50 D’'den diisiik
kurala uygun veya 1,00 D’den diisiik kurala aykiri silindirik
kusuru olan, mesleki sinirliliklar veya kuruluk veya allerji gibi
nedenlerle giin-boyu gozliik veya kontakt lens kullanamayan
ancak refrakeif cerrahi ile geri doniigiimsiiz diizeltme istemeyen
kisiler i¢in orto-K alternatif bir diizeltme yontemidir.

Yontem, dikkatli se¢ilmis hastalarda, tecriibeli personel, ¢cok
iyi hasta egitimi, siki bir takip ve hasta uyumlulugunun siirekli
kontrolii ile uygulanirsa diigiik-orta miyopinin gegici olarak
diizeltilmesinde etkili ve giivenilirdir.9,10

Gerec ve Yontem

Klinigimizde Ortokeratolojik lens verilen diigiik ve orta
dereceli miyop hastalarda Orto-K lenslerinin etkinlik ve
giivenilirligini degerlendirmeyi amacladik. Caligmamiz igin
etik kurul onay1 alinmis ve Helsinki bildirgesine uygun hareket
edilmistir. 6 erkek, 7 kadin olgumuzun 26 gozii prospektif
olarak degerlendirildi. On sekiz yasindan kiigiik, hamile,
otoimmun veya kollajen doku hastalig: olan, tedavi edilmemis
kapak problemleri, gizyagt problemleri olan, aktif veya kronik
okuler yiizey hastaligi, kornea distrofileri, tekrarlayan kornea
erozyonlari, gz travmast veya cerrahisi dykiisii olan, enfeksiyoz
yada travmatik kornea skari olan, mezopik ve/veya skotopik
pupil ¢apt 6 mm veya iistiinde olan olgular ¢alisma digi
birakildi. Olgularimizin tiimiine uyku saatlerinin ortalama
8 saate yakin olmasi gerektigi anlatild:i ve gece yatarken lens
santralizasyonunun saglanmasi agisindan egitim verildi.
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Orto-K lensi uygulanan 26 goziin sferik esdegerleri ortalama
-3,87+1,35 D (-7 - (-2,25) idi. Ortalama takip siiresi 5,2+1,4
(3-7) ay, glinlik ortalama uyku saatleri 7,2+0,7 (6-8) idi.
Olgularin keratometrik degerleri, ambient pupil, mezopik pupil
ve DEIGK'nin elde edildigi otorefraktometre degerleri temel
alinarak kisiye 6zel Gelflex yar1 sert, gaz gecirgen gece lensleri
uygulandi. Tiim olgularda 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6.
ayda diizeltilmemis ve diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri,
refraksiyon, keratometri, korneal topografi, biomikroskopi, goz
i¢i basing olgiimii, gozyast fonksiyon testleri degerlendirildi.
Olgularin degerlendirilmeleri giin icinde &gleden sonraki
saatlerde yapilmistir.

Bulgular

Orto-K oncesi ortalama DGK 1,08+0,24 (0,4-1,3) logMAR
iken, Orto-K sonrast 1. haftada 0,24+0,27 (0-1) logMAR
idi. DEIGK, Orto-K 6ncesinde de, sonrasindaki 1. haftada da
0,01+0,07 (0-0,4) logMAR idi (Tablo 1).

Olgularimizin 1. ay DGK’leri ortalama 0,11+0,19 (0-0,8)
logMAR iken, DEIGK ortalama 0,018+0,08 (0-0,4) logMAR
idi.

Ozellikle
gikarildiktan sonra ortokeratolojinin refraktif etkisinin 3 giine

diisitk miyop olgularimizda lens gozden
kadar devam ettigi gozlendi. Olgularimizin Orto-K oncesi ve
sonrast 1.hafta korneal topografik goriintiileri gekilmistir. Orto-K
sonrast topografide miyopik refraktif cerrahi diizeltmedekine
benzer sekilde santral diizlesme ve midperiferik diklesme
gozlenmigtir. Orto-K sonrast 1. giin bulls-eye korneal boyanma
paternleri goriintiilenmistir (Resim 1,2,3,4,5). Olgularimizin

Tablo 1. Ortokerataloji (Orto-K) dncesi ve sonrast DGK (diizeltilmemis
gorme keskinlikleri) ve DEIGK (diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri)

ORTO-K o6ncesi ORTO-K
sonrasi 1.hafta
DGK logMAR 1,08+0,24 0,24+0,27
DEIGK logMAR 0,01+0,07 0,01+0,07

Resim 1. Diisiik-orta dereceli bir miyop olgumuzun sag goziinde orto-K dncesi
korneal topografi
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Resim 2. Diisiik-orta dereceli bir miyop olgumuzun sag goziinde orto-K sonrasi
1.hafta korneal topografi

Resim 3. Diisiik-orta dereceli bir
korneal topografi

o OB

Resim 4. Diisiik-orta dereceli bir miyop olgumuzun sol géziinde orto-K sonrast
1.hafta korneal topografi

Resim 5. Diisiik-orta dereceli bir miyop olgumuzun orto-K sonrast 1.giin bulls-
eye korneal boyanma paterni

%20’sinde 1. giin kornea santralinde, evre 2’yi gegmeyecek
diizeyde yiizeyel punktat epitelyopati mevcuttu ama bu diizeyler
lens kullanimina ara verecek siddette kabul edilmedi, olgulara
koruyucusuz gozyast onerildi. Kornea topografisinde, korneal
lazer refraktif cerrahi yontemlerinden sonra izlenene benzer
sekilde, santral diizlesme ve midperiferik diklesme gozlendi.
Hastalarimizin takipleri 15 aydir devam etmektedir ve herhangi
bir oftalmolojik komplikasyonla kargilagilmadi.

Tartisma

Orto-K yiiksek oksijen gegirgenlikli ters geometri kontakt
lenslerin gece kullanilarak, kornea seklinin degistirilmesi ile
kirma kusurlarinin geri doniigtimlii olarak azaltilmas: veya
giderilmesidir.1

Diisitk ve orta dereceli miyopinin diizeltilmesinde
ve c¢ocuklarda axiel uzunluk ve miyopinin ilerlemesinin
durdurulmasinda etkili ve giivenilir bulunan ortokeratolojinin
kornea biyomekanigi (santral korneal kalinlik, korneal histerezis,
korneal rezistan faktor) iizerine olan etkisi de degigkendir.11-13

Ozyol ve ark.’ninl4 yaptigi calismada -5,0 D’nin altinda
sferik ve 1 D’nin altinda silindirik refraksiyon kusuru bulunan
olgular degerlendirilmis ve digiik-orta dereceli miyopide
ortokeratolojinin etkinligi gosterilmigtir.

Klinik caligmalarda Orto-K lensi kullananlarda refrakeif
etkinin %50’sinin 1 saat, %75-80’inin bir gece lens kullanimi
ile ortaya c¢iktigi, tam etkinin ise yaklagik 1 hafta-10 giinde
goriildiigii  bildirilmistir.7,8,10,15 Bizim caligmamizda da
diigitk miyop olgularda refraktif etkinin %75’ birinci giinde,
tamami yaklagtk 1. haftada elde edilmis ve takip boyunca
stabil kalmistir. Indiiklenen diizensiz astigmatizma ve kurala
uygun astigmatizma ortokeratolojinin erken dénemlerinde sik
kargilagilan yan etkilerindendir.16 Bizim calismamizda da bir
olguda 1,75 dioptri indiiklenen diizensiz astigmatizma ile
kargilagildi ve bu astigmatizmasini da diizeltecek sekilde ikinci
bir Gelflex yari-sert ortokeratolojik lens siparisi verildi. Tkinci
lensinde boyle bir durum ile karsilagilmadi. Bir dioptrinin
altinda diizensiz astigmatizma bulunan olgularda ise ikinci lens
siparisine ihtiya¢ duyulmadi.

Son vyillarda ortokeratoloji lensleri yiiksek miyopi ve
astigmatizmada kullanim alani bulmaktadir. Chen ve ark.l7
yaptiklari caligmada yiiksek miyop ve astigmati bulunan
2 olgunun birinde lens ile bagari saglanirken, bir olguda
hafif miyopik diizelmeye ragmen astigmatta bir diizelme
saglanamadigini bildirmiglerdir.

Ortokeratolojik lens kullanimina bagli infeksiy6z problemler,
refraksiyon problemleri, korneal trofik problemler (6zellikle
lens desantralizasyonuna bagli) veya pigment kornea halkalari
gibi komplikasyonlarla da kargilasilabilir.18-21 Olgularimizda
korneal ve infeksiyoz herhangi bir patoloji ile karsilagilmadi.
Yine Ozyol ve ark.’ninl4 caligmalarinda belirttikleri Orto-K
sonrast 1. ayda korneal hemosiderin birikimi ¢aligmamizdaki
hastalarda g6zlenmedi.

Orto-K kullanan hastalarla, yumugak kontakt lens kullanan
hastalarin kargilagtirildigs bir ¢aligmada uzak ve yakin gorme
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keskinligi, gormede netlik ve giin i¢i dalgalanmalar, 1sik
sacilmalari, rahatsizlik, beklenti ve optik diizeltme aract
bagimliligs agisindan 8 hafta sonunda hastalar degerlendirilmis
ve optik diizeltme aract bagimlilig: disinda diger parametrelerde
anlamli fark tespit edilmemistir.22 Bizim olgularimizda ise
ozellikle aksamlari olugan 1sik sacilmast ve gorme dalgalanmasi
sikayetleri saptanmisti. Ama hicbir olgu, giin i¢indeki
konforundan dolayr Orto-K lensini kullanmayr birakmak
istemedi.

Sonug olarak dikkatli secilmis hastalarda, diisiik ve orta
dereceli miyopinin diizeltilmesinde giivenilir ve etkili bir
yontem olan Orto-K lenslerinin kullanimi refraktif cerrahiyi
tercih etmeyen hastalar icin alternatif olarak diisiiniilebilir.
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