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Ozet

Amag: Keratokonuslu hastalarda gaz gegirgen sert kontakt lensle (GGSKL) saglanan gérme rehabilitasyonunun uzun dénem
sonuglarin incelemek.

Gerec ve Yontem: GGSKL uygulanan 144 keratokonuslu hastanin bagka bir gz hastalig1 olmayan ve cerrahi gegirmemis 267 gozii,
keratometri degerlerine gore 4 gruba ayrilarak; gérme keskinligi (GK), hastalik ilerleyisi ve komplikasyonlar acisindan retrospektif
olarak degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 15.0 bilgisayar program1 yardimiyla eglestirilmis t-testi kullanilarak yapildi.
Sonugclar: Seksen iicii kadin (%57,6), 61’i erkek (%42,4) 144 hastanin ortalama yagt 30,23+7,84 (19-62), ortalama takip siiresi
56,6+25,8 (12-127) ay idi. Ortalama keratometri degerlerine gére 39 (%14,6) gzde hafif, 80 (%30) gozde orta, 128 (%47,9) gbzde
ileri, 20 (%7,5) gozde ciddi keratokonus mevcuttu. Iki hastada tek tarafli hastalik izlendi (%1,38). Hafif, orta ve ileri keratokonus
grubundaki hastalarda ilk ve son kontroldeki K1 ve K2 degerleri kargilagtirildiZinda anlamli diklesme saptandi. Ciddi keratokonus
grubunda anlamli degisiklik izlenmedi. Tiim gruplardaki hastalarda GGSKL uygulamasiyla saglanan GK, gozliikle diizeltilmis
GK'ye gore anlamli diizeyde daha iyiydi (p<0,0001). GGSKL ile diizeltilmis ortalama GK’de takip siiresi boyunca anlamli bir
degisiklik olmadi. Ilk ve ikinci uygulanan kontake lenslerin egrilik yaricap: ortalamalart karsilastirildiginda, ileri ve ciddi keratokonus
gruplarinda ikinci kontakt lensin anlamli sekilde daha dik oldugu goriildii. Takip siiresi boyunca 15 (%5,6) gozde kornea erozyonu, 5
(%1,8) gozde akut hidrops, 19 (%7,1) gbzde alerjik konjonktivit, 29 (%10,8) gbzde kuru géz bulgular: goriildii. Bir hasta dev papiller
konjonktivit nedeniyle lens kullanmay: birakti.

Tartisma: Tiim gruplardaki hastalara GGSKL basariyla uygulanmistir. Sagladigi oldukga iyi GK ve az komplikasyon riski nedeniyle
kontakt lens uygulamasi, zahmetli ve zaman alic1 bir uygulama olsa da halen keratokonus tedavisinde ilk seceneklerden biri olarak
karsimiza gikmaktadir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 432-6)

Anahtar Kelimeler: Gaz gegirgen sert kontake lens, gorme keskinligi, keratokonus

Summary

Purpose: The aim of this study was to evaluate the long-term results of visual rehabilitation provided by rigid gas permeable contact
lenses (RGPCL) in patients with keratoconus.

Material and Method: RGPCL were practiced on a total of 267 eyes of 144 patients with keratoconus who had no previous eye
disease and surgery. These eyes were evaluated in 4 groups according to their keratometry values, visual acuity (VA), progression, and
complications. Paired t-test was used in statistical evaluations performed by SPSS for Windows (version 15.0).

Results: Keratoconus was classified as mild, moderate, advanced, and severe according to mean keratometry values in 39 (14.6%), 80
(30%), 128 (47.9%), and 20 (7.5%) eyes, respectively. Disease was unilateral in 2 patients (1.38%). Significant steeping was determined
in comparison of K1 and K2 values at first and last follow-up visits of patients in mild, moderate and advanced keratoconus groups. VA
obtained by application of RGPCL in all patient groups was significantly better than the VA corrected by spectacles (p<0.0001). No
significant change was determined in mean VA obtained by RGPCL during disease course. In comparison of mean radius of curvature of
first and second contact lenses, second contact lens was found to be significantly steeper in advanced and severe keratoconus groups. Corneal
erosions, acute hydrops, allergic conjunctivitis, and dry eye were found in 15 (5.6%), 5 (1.8%), 19 (7.1%), and 29 (10.8%) eyes, respectively.
One patient ceased using lenses due to giant papillary conjunctivitis.

Discussion: RGPCL were successfully applied to patients in all groups. Although it is a laborious and time-consuming method,
application of contact lenses still seem to be one of the primary options in treatment of keratoconus in the meaning of gaining a satisfactory
VA and less complication risk. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 432-6)
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Giris

Keratokonus, korneanin bilateral, asimetrik, inflamatuvar
olmayan, ilerleyici ancak kendini sinirlayan bir ektazisidir.
Merkezi korneanin incelmesi ve diklesmesi ile karakterizedir.

Hastaligin baglangict ergenlik ¢agindadir. 40-45 yaglarina
kadar duraklama ve niikslerle seyreder.l Ilerleme durdugunda
hastaligin ciddiyeti hafif diizensiz bir astigmatizmadan,
ciddi bir incelme ve skar olusumuna kadar degisebilir.2
Kadin ve erkekte goriilme siklifi arasinda belirgin bir fark
yoktur.3-4 Insidans: genel popiilasyonun 2000’de biri, prevalans:
ise 100000 de 54,5 olarak bildirilmektedir.> Keratokonus
etiyolojisinde genetik yatkinlik ve cesitli cevresel faktorlerin
tizerinde durulmaktadir. Mikrotravmaya yol acan goz kasima ve
sert kontakt lens kullanimi cevresel faktorler arasinda sayilabilir.
Ancak bunlarin  genetik yatkinlik durumunda hastalig:
tetikledigi diisliniilmektedir.3

Gittikgeilerleyen ve gozliikle tatminkar olarak diizeltilemeyen
gbrme azliZ1, monokiiler diplopi, distorsiyon ve g1k etrafinda
halo gorme hastaligin sik rastlanan semptomlaridir.

Keratokonus ¢ok erken evrelerde gozlitkle rehabilite
edilebilse de, ilerleyen donemde gelisen diizensiz astigmatizmaya
bagli olarak gozlikkle tatmin edici bir gorme keskinligi
elde edilememekte ve kontakt lens kullanim:i zorunlu hale
gelmektedir.

Biz bu ¢aligmamizda 1999 yilindan itibaren gaz gecirgen
sert kontakt lens uyguladigimiz keratokonuslu hastalarimizda
10 yulik tecriibelerimizi sunmayt amacladik. Retrospektif
olarak, bu uzun takip siiresince farkli keratokonus evrelerindeki
hastalarimizi, hastalik gidigi, gorme keskinligi, komplikasyonlar
agisindan degerlendirdik.

Gerec ve Yontem

Ankara Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Goz
Klinigi Kontakt Lens Biriminde 1999 ile 2009 yillari arasinda
takip edilen , en az takip siiresi 12 ay olan ve keratokonus diginda
bir okiiler hastalik veya cerrahi dykiisii olmayan 144 hastanin
267 gozii retrospektif olarak incelendi.

Hasta kayitlarindan elde edilen bilgilere gore; ilk
muayene olarak tiim gozlere Snellen goérme egeli ile
diizeltilmis gorme keskinligi 6l¢limii, Javal keratometri
ile keratometri 6l¢iimii, biyomikroskobik muayene yapild:.
Hastalarin tamamina gaz gegirgen sert kontakt lens
uygulandi. Uygulanan kontakt lens tipleri ve materyal
ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Sert kontakt lens uygulamas: sonrast lens uygunlugu
biyomikroskobik muayene ve floresein boyanma sekilleriyle
degerlendirildi. Deneme lensi olarak hastanin refraksiyonuna en
yakin diyoptride kontakt lens secildi. Lensli gorme keskinligi

deneme lensi iizerinden sferik deger ekleme ile 6lciildii. Kontakt
lens recete edilen hastalar 3-6 aylik periyotlarla takibe alindi.
Hastalar takiplerde kontakt lensle diizeltilmis gérme keskinligi,
kontakt lens uygunlugu, gelisen komplikasyonlar agisindan
degerlendirildi.

Hastalar keratometri deZerlerine gore 4 gruba ayrild: (Tablo 2).

Tium gruplar keratometri deerleri, gorme keskinligi,
kontakt lens parametreleri ve takip siiresi boyunca gelisen
komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak degerlendirildi.
Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 15.0 bilgisayar programi
yardimiyla eglestirilmis t-testi kullanilarak yapildi. Sonuglarin
degerlendirmesinde p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 144 hastanin 83’ (%57,6) kadin,
61’1 (%42,4) erkekdi. Ortalama yag 30,23+7,84 (19-62) idi.
Ortalama takip siiresi 56,60+25,81(12-127) ay idi.

Keratometri degerlerine gore 4 gruba ayrilan hastalarin
gruplara gore dagilimi Tablo 3 de 6zetlenmistir.

Calismamizda 144 hastanin klinik bulgular ve keratometri
degerlerine gore yalniz 2’sinde (%1,38) tek tarafli hastalik
izlendi.

Hastalarin ilk geliste ve son kontrollerinde olgiilen yatay
(K1) ve dikey (K2) meridyendeki keratometri degerlerinin
ortalamasi Tablo 4’te 6zetlenmistir. Tablo 4’de izlendigi iizere
grup 1, grup 2 ve grup 3’de hem Kl(yatay meridyen) hem de K2
(dikey meridyen) degerlerinde ilk gelis ve son kontrol dl¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlendi (p degerleri
Tablo 4’te 6zetlenmigtir.). Bu 3 gruptaki hastalarda zamanla
ortalama keratometri degerlerinde diklesme saptandi. Grup 4'de
ise bir degisim izlenmedi.

Tablo 1. Kontakt lens tipleri

Materyal Dk Tasarim
Boston Equalens II Flourosilikon akrilat 127 Asferik
Boston 7 Flourosilikon akrilat 73 Asferik
Persecon B CAB (Seliiloz asetat biitirat) 8 Bieliptik
Aquila Flourosilikon akrilat 143 Asferik
Conflex KE CAB (Seliiloz asetat biitirat) S Asferik
Rose K Flourosilikon akrilat 100  Cok egrili sferik

Tablo 2. Keratometri degerlerine gore hasta gruplari

Tablo 3. Gruplara gore hasta ve goz dagilim1
Grup 1 Hafif keratokonus
8 (%5,6)

Goz 39 (%14,6)

Hasta 35 (%24,3)

80 (%30)

Grup 2 Orta keratokonus

Grup 1 Hafif keratokonus (tek aks 7,5 mm alt1)
Grup 2 Orta keratokonus (7,5-6,5mm)
Grup 3 ileri keratokonus (6,5-5,5mm)
Grup 4 Ciddi keratokonus (5,5mm alt1)
Grup 3 lleri keratokonus Grup 4 Ciddi keratokonus
86 (%59,7) 15 (%10,4)
128 (%47,9) 20 (%7,5)
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Hastalarin ilk geliste, diizeltilmemis, gozliikle diizeltilmis,
kontakt lensle diizeltilmis gorme keskinlikleri Tablo 5’de
Ozetlenmistir.

Tim gruplarda kontakt lens uygulamas: ile elde edilen
gorme keskinligi degerlerinde, diizeltilmemis ve gozliikle
diizeltilmig gorme keskinligine gore anlaml: diizeyde artig tesbit
edildi (p<0,0001).

Hastalarin ilk geliste ve son kontrollerinde deZerlendirilen
kontake lensle diizeltilmis gorme keskinlikleri arasinda dort
grupta da anlamli degisiklik izlenmedi. Hastalarin ilk ve son
kontakt lensle diizeltilmig gorme keskinlikleri Tablo 6’da
Ozetlenmistir.

Hastalara uygulanan ilk ve ikinci kontake lens egrilik yaricapt
ortalamalari arasindaki degigim Tablo 7'de tzetlenmistir.

Tablo 4. Keratometrik degerler
mm Grupl Grup 2 Grup3 Grup 4
K1 ilk 7,54+0,33 7,05+0,27 6,52+0,40 5,74+0,36
K1 son 7,26+0,58 6,82+0,40 6,34+0,41 5,70+0,44
p 0,001 <0,0001 <0,0001 0,59
K2 ilk 7,32+0,45 6,82+0,33 6,16+0,36 5,30+0,37
K2 son 7,08+0,60 6,60+0,48 6,06+0,41 5,40+0,37
P 0,0004 <0,0001 0,0002 0,12
Tablo 5. Gorme keskinlikleri
Grupl Grup 2 Grup3  Grup4
g;zel“lmem@ 023:0,12  0,160,13  0,100,07 0,060,05
Gozliikle
diizeltilmig GK 0,49+0,24 0,37+0,23 0,19+0,14  0,10+0,07
Kontakt lensle
diizeleilmis GK 0,85+0,16 0,88+0,16 0,78+0,17  0,66+0,14
P <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
GK: Gorme keskinligi
Tablo 6. Ik ve son KLDGK
Grupl Grup 2 Grup 3 Grup 4
ilk KLDGK 0,85+0,16 0,88+0,16 0,78+0,17 0,66+0,14
Son KLDGK 0,84+0,20 0,86+0,17 0,78+0,18 0,66+0,18
P 0,8107 0,1989 0,7730 1,000
KLDGK:Kontakt lensle diizeltilmis gorme keskinligi
Tablo 7. Kontakt lens egrilik yaricaplart
Grupl Grup 2 Grup 3 Grup 4
lkuygulanan KL 5 oc 05 753,034 7.18:043 6725044
yaricapt
Tkinci I
INCLWYBHIAMAR 5 65,034 7482035  7,08:040  6,64:040
KL yarigap:
P 0,08 0,0502 0,0024 0,0095
KL:Kontake lens

Hastalara uygulanan ilk ve ikinci kontakt lens egrilik yarigap:
arasinda grup 3 ve grup 4'de anlamli azalma saptandi. Grup 1
ve grup 2 de ise istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
ortalama degerlerde azalma izlendi. Boylelikle ilerleyen donemde
kornea egiminde diklegsmeye bagl: olarak lens uygulmasinda da
daha dik degerlere gereksinim duyuldugu goriildii.

Takip siitesi boyunca 15 (%5,6) gozde kornea erozyonu, 5
(%1,8) gbzde akut hidrops, 19 (%7,1) gozde alerjik konjonktivit,
29 (%10,8) gozde kuru goz geligti.

Hastalarda takip siiresi boyunca gelisen komplikasyonlarin
gruplara gore dagilimi Tablo 8'de 6zetlenmigtir.

Tartisma

Keratokonus kornea egiminde diklesme ile seyreden ilerleyici
bir kornea ektazisidir. Genetik veya bazi cevresel faktorler sonucu
kornea dokularinda meydana gelen bir dizi patolojik degisim
sonucu meydana gelmektedir. Tam olarak bu degisimi neyin
baslattig1 ve nasil sinirlandig1 da hentiz bilinmemektedir.

Geng hasta grubunu etkileyen bir hastaliktir. Caligmamizda
da hastalarin yas ortalamasi 30,2+7,8 (19-62) olarak tespit
edilmistir.

Keratokonus insidanst literatiirde genel populasyonun 2000
de biri, prevalansi ise 100000 de 54,5 olarak bildirilmektedir.
Belirgin bir itk ayrimi tanimlanmamigtir.3 Ancak Suudi
Arabistan6 ve Hindistan'da’ yapilan iki ayri caligmada, hastaliin
bu bolgelerde bati1 toplumuna gore daha erken yagta bagladig:
ifade edilmigtir.

Keratokonus, kornea egiminde ilerleyici ancak kendini
sinirlayan  bir diklesme ile seyreden bir hastalik olarak
tanimlanmigtir. Literatiitde daha 6nce yapilan caligmalarda
keratokonuslu hastalarda takip siiresi sonunda keratometri
degerlerinde azalma oldugu bildirilmistir.8,9 Ayrica hasta
yasinin geng ve baglangic gorme keskinliginin kotii olmasinin
kornea egiminde azalmayla iligkili oldugu ifade edilmigtir.10
Calismamizda hafif, orta ve ileri keratokonus grubundaki
hastalarda ilk ve son kontroldeki K1 ve K2 degerleri arasinda
literatiirle uyumlu olarak anlamli diklesme saptanmustir. Ciddi
keratokonus grubunda ise anlamli degisiklik izlenmemistir. Bu
grupta anlamli bir degisikligin izlenmeyisi, bu gruptaki gozlerin
keratometri ol¢iimlerinin olduke¢a dik olan kornealari nedeniyle
giivenilir olarak degerlendirilememis olmasina baglanabilir.

Keratokonusta, geligen diizensiz astigmatizma ve distorsiyona
bagli olarak zamanla gozlitkle diizeltme ile tatminkar bir
gorme keskinligi elde edilememektedir. Kontakt lensler,
ektazik kornea 6niinde diizgiin bir sferik optik ylizey saglayarak,
diizensiz astigmatizmay1 ortadan kaldirmas: nedeniyle gozliikle

Tablo 8. Komplikasyonlar

Komplikasyonlar Grup1l  Grup 2 Grup 3 Grup 4
Kornea erozyonu 0 (%0) 7 (%8,8) 5 (%3,9) 3 (%15)
Akut hidrops 0 (%0) 2(%2,5) 2 (%1,6) 1 (%5)
Alerjik konjonktivit 3(%7,7) 5 (%6,3) 10 (%7,8) 1 (%5)
Kuru goz 4(%10,3)  3(%3,8) 22(%17,2) 0 (%0)
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diizeltme ile tatminkar bir gorme keskinligi elde edilemedigi
agsamada, gorme rehabilitasyonunun en uygun secenegi olarak
degerlendirilmektedir.11

Caligmamizda tiim gruplardaki hastalarda gaz gecirgen
sert kontakt lens uygulamasiyla, gozliikle diizeltilmis gorme
keskinligine gore anlamli diizeyde (p<0,0001) artis saglanmugtir.
Olduk¢a dik keratometri degerlerine sahip olan ciddi
keratokonuslu 4. grup hastalarda bile, gorme keskinligi kontakt
lens uygulamasiyla ortalama 0,66 diizeyine c¢ikarilabilmistir.
Literartiirde benzer bir ¢aligmada da bizim sonuglarimiza oldukga
yakin ortalama lensli gérme keskinligi degerleri bildirilmigtir.8
0,5 ve tizeri gbrme keskinliginin iyi bir yasam kalitesi sagladig:?
dugtiniilecek olursa caligmamizda kontake lens uygulamamizin
oldukg¢a basarili oldugunu gérmekteyiz.

Hastali§in ilerleyici karakteri nedeniyle, keratometri
degerlerinde diklesmeye paralel olarak, kontakt lens
parametrelerinde de zamanla degisiklik yapilmasi gerekmektedir.
Caligmamizda 2 hastanin 4 gozii hari¢ diger tiim gozlere takip
siiresi icerisinde ikinci bir kontakt lens uygulanmistir. Bu
iki hastanin biri, her iki goziinde dev papiller konjonktivit
gelismesi nedeniyle lens kullanmay1 birakmug, digeri ise heniiz
lens kullanim siiresi dolmadig1 ve kontroliinde ilk verilen lensi
uygun oldugu icin ikinci bir uygulamaya gerek duyulmamugtir.
ikinci kontakt lens uygulamasi yapilan hastalarda, hafif ve orta
keratokonus grubu hari¢, diger iki grupta uygulanan ikinci
kontakt lens egrilik yaricapt ortalamasinin ilk uygulamaya
gore anlamli sekilde daha dik oldugu goézlenmigtir. Hafif
ve orta keratokonus grubunda ise istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, ortalama egrilik yaricapi degerinde bir
azalma izlenmigtir. Daha 6nce yapilan bir ¢aligmada da benzer
sonug goriilmiigtiir.8

Caligmamizda hastalarin ortalama kontakt lensle diizeltilmig
gorme keskinliklerinde takip siiresi boyunca anlamli bir
degisiklik olmamigtir. Daha once yayinlanan benzer bir
calismada takip siiresince hastalarda anlamli gorme keskinligi
kayb1 izlendigi bildirilmektedir.8 Ancak atfedilen caligmada,
hastalarin takip siiresi bizim ¢aligmamiza gore daha uzundur
dolayistyla bu uzun dénem zarfinda hastaligin ilerleyici dogasina
paralel olarak lensli gorme keskinliginde anlamli bir azalma
olmas: beklenebilir. Bizim ¢aligmamizla bu caligma arasindaki
uyumsuzluk takip siiresine bagli olabilir. Cok merkezli bir
caligmada, 7 yillik takip siiresi sonunda yiiksek kontrastl: gérme
keskinligi degerlendirmesinde hastalarinin %19’unda, diigiik
kontrastli gorme keskinligi degerlendirmesinde ise %31’inde
gbrme azalmast tesbit edilmigtir.? Bir diger caligmada ise 4 yillik
takip sonunda hastalarin yalniz %4’iinde gorme keskinliginde
azalma saptanmigtir.12 Keratokonusta gérme azalmasinin yavag
gelistigi bildirilmektedir.13 Ayrica dik korneasi, kornea skari
veya baglangic gorme keskinligi iyi olan hastalarda, gorme
keskinliginde azalmanin daha fazla oldugu da rapor edilmigtir.?

Keratokonuslu hastalarda, descemet membraninin yirtilip
humor akéziin derin stroma i¢ine girmesi sonucu akut hidrops
meydana gelebilir. Literatiirde akut hidrops insidanst %2,8
olarak bildirilmektedir.14 Galigmamizda takip siiresi boyunca

5 (%1,8) hastada akut hidrops gelismistir. Hastalarin tamami
medikal tedavi ile remisyona girmis ve kabul edilebilir bir gérme
keskinligi ile kontakt lens kullanmaya devam edebilmislerdir.

Keratokonus hastalarinda lense bagli olarak gelisen
komplikasyonlar genel kontakt lens hastalarinda goriilenlere
benzer komplikasyonlardir. Enfeksiyona bagli gelisenler,
komplikasyonlarin en ¢ok korkulan grubudur. Ancak
gaz gecirgen sert kontakt lensler enfeksiyon riski en diisiik
lens tipidir.15,16 Daha 6nce yapilan bir calismada 1004 goz
iceren serilerinde yalniz bir hastada keratit gozlenmis,8 baska
bir ¢aligmada olgularin %3,9'unda enfeksiyoz konjonktivit
geligmistir.17 Caligmamizda takip siiresi boyunca hicbir gézde
enfeksiyona bagli bir kontakt lens komplikasyonu izlenmemistir.
Bu durum klinigimizde uygun hasta se¢imi, yakin takip ve iyi
hasta egitimi ile agiklanabilir.

Calismamizda rastlanan kontakt lens komplikasyonlart kuru
goz, allerjik konjonktivit ve kornea erozyonu olarak gozlenmistir.

Takip siiresi boyunca 15 (%5,6) gozde kornea erozyonu
gelismistir. Bu hastalar epitel erozyonu tamamen diizelinceye
kadar medikal tedavi (antibiyotik+yapay gozyast) ile lenssiz
takip edilmig, epitel intakt hale geldikten sonra lens uyumu
agisindan tekrar degerlendirilmis, gerek goriilen hastalara tekrar
lens uygulamas: yapilmistir. Literatiirde benzer bir caligmada
sert kontakt lens kullanan keratokonuslu hastalarda kornea
erozyonu sikligt %10,9 olarak bildirilmigtir.l7 Uygulanan
lenslerin materyal 6zelliklerinin ve uygulama seklinin kornea
erozyonu gelisimi {izerinde etkisi bulunmaktadir.18

Calismamizda takip siiresi boyunca 19 (%7,1) gozde alerjik
konjonktivit bulgulari geligmigtir. Bu hastalardan yalniz biri
(%0,3) dev papiller konjonktivit nedeniyle lens kullanmay:
birakmak zorunda kalmig ve medikal tedavi ile takibe alinmugtir.
Diger hastalar ise topikal antialerjik tedavi ile lens kullanmaya
devam etmiglerdir. Daha 6nce yapilan bir ¢aligmada da alerjik
konjonktivit sikligi 98,7 olarak bizim serimize yakin oranda
gozlenmistir.17 Dev papiller konjonktivit geligimi sert kontake
lenslerle yumusak lenslere oranla cok daha seyrek izlenmektedir.15
Siklig1 %1-5 olarak bildirilmekeedir.1?

Calismamizda en sik gozlenen kontake lens komplikasyonu
kuru g6z olarak saptanmistir. Kontakt lense bagli ortaya ¢ikan
kuru goz, buharlasmaya bagli kuru goz hastaliginin ana alt
gruplarindan biri olarak siniflandirilmaktadir. Kontake lensler
g6z yagt ve goz yiizeyiyle siirekli etkilesim halindedirler ve
gbzyagt ozmolaritesinde artiga, stabilitesinde ise azalmaya
neden olarak kuru géz semptomlarina neden olmaktadirlar.
Caligmamizda 29 (%10,8) gozde kuru goz bulgularina
rastlanmistir. Hastalarin tamami, koruyucu madde icermeyen
yapay goz yast destegi ile yakin takibe alinarak lenslerini
kullanmaya devam edebilmiglerdir.

Sonug olarak calismamizda tiim gruplardaki keratokonuslu
hastalara sert kontakt lens bagariyla uygulanmigtir. Keratokonus
bilindigi gibi kendi kendini sinirlayan bir hastalikeir ve
hastalarin sadece %12’sinde cerrahi girisim gerekir.20 Diger
tedavi yontemlerinin hemen hig birinde kontake lensle saglanan
tam veya tama yakin gorme keskinligine ulagtlamamakta ve uzun

435



TJO 43; 6: 2013

vadede hastalik ilerleyisine etkileri de heniiz bilinmemektedir.2!
Sagladi@1 oldukga iyi gorme keskinliZi ve komplikasyon riskinin
az olmas: nedeniyle, zahmetli ve zaman alict bir uygulama olsa
da kontakt lens uygulamasi halen keratokonus tedavisinde ilk
segeneklerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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