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Keratokonusta Kontakt Lens Tedavisine Giincel Bakis
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Oz

Keratokonus (KK), gorme kalitesinde ve bununla baglantili olarak yasam kalitesinde ¢ok 6nemli kayiplara neden olan ilerleyici bir
hastaliktir. Kontakt lens (KL) uygulamasi, bu hastaliZa bagli ortaya ¢ikan optik sorunlarin diizeltilmesinde birincil yere ve 6neme
sahiptir. KK’nin ilerlemesi ile paralel deZisen kornea yapisi ve artan diizensiz astigmatizma, 6zel KL tasarim ve metodlarina gereksinimi
ortaya ¢ikarir. KK hastalarindaki KL uygulamalarinda hastaligin evresi yaninda hastanin lens toleransi da 6nemli rol oynar. Giintimiizde
materyal ve tasarim teknolojisinde kaydedilen asamalar sayesinde KK tedavisinde kullanilan KL'ler de biiyiik 6lgiide gelismis ve
gesitlenmistir ve farkls tipler mevcuttur. Bu derlemede, sert ve yumugak lens materyallerinden iiretilen lensler, hibrit ve skleral KL
tipleri ve kisiye ozel lens tasarimlarina kadar ulagan genis KL yelpazesi, son bilimsel gelismelerin 1s1§inda anlatilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, kontake lensler, gaz gecirgen sert lensler, yumusak lensler, piggyback lensler, hibrit lensler, skleral
lensler

Abstract

Keratoconus (KC) is a progressive disease that leads to major losses of visual quality and related quality of life. Contact lens (CL)
application has a primary place and importance in the correction of the optic problems due to the disease. The corneal changes and
increased irregular astigmatism that occur with KC progression necessitate special CL designs and fitting methods. In addition to disease
stage, the patient’s lens tolerance also plays a role in the application of CLs in KC patients. With recent advances in materials and design
technology, the CLs used in the treatment of KC have developed considerably and there are various types available. In this review, we
discuss the wide range of CLs, including rigid and soft lenses, hybrid and scleral lenses, and even custom lens designs, in light of recent
scientific advances.

Keywords: Keratoconus, contact lenses, rigid gas-permeable lenses, soft lenses, piggyback lenses, hybrid lenses, scleral lenses

Giris

Keratokonusta (KK) kontakt lens (KL) uygulamasi uzun
ve karmagik bir siireci barindirsa da hastanin yasamini olumlu
yonde degistirebilecek onemli bir etkiye sahiptir ve bu nedenle
de dikkat ve sabirla yapilmasi gereken 6zgiin bir ¢aligmadir.
Baska bir deyisle, KK'de KL uygulamast icin gosterilen bilingli
ve Ozverili her ¢aba, bulanik ve biraz da umutsuz bir diinyada

yasayan bu insanlar icin aydinlia agilan bir kap1 veya gelecegi
sekillendiren sihirli bir dokunus olabilir.

KK progresif, non-enflamatuvar bir kornea hastaligi olup
santral ve ¢cogu kez parasantral alt kadranda korneada incelme,
kurvatiirde diklegme, iist ve alt keratometrik deZerlerde asimetri
ve buna bagli diizensiz miyopik astigmatizma ile karakterizedir.
Korneal degisiklikler cogunlukla bilateral fakat asimetriktir. Tek
tarafli KK 9%0,5-4,5 oraninda tanimlanmakla beraber giincel
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topografi ve kornea aberasyon olgiim teknikleri ile normal
goziiken diger gozde subklinik KK ile baglantili olabilecek
degisikliklerin saptanabilecegi de bildirilmistir.! Baglangic yast
erken onlu, yirmili yaslar olup ilerleme siireci 3. veya 4. dekada
kadar devam eder ve ilerleme hizi kigiye gore degiskenlik
gosterir.” KK’de goz bulgular: ve belirtilere gore hafif, orta ve
agir olarak siniflandirilmakeadir. Hastaligin ileri donemlerinde
korneadaki incelme ve 6ne dogru bombelesme arttikca yiiksek
sirali aberasyonlar da artar ve gorme keskinligi belirgin 6l¢lide
azalir?

Hastaligin prevalansi, cografi konum gibi bir¢ok faktorden
etkilendiZi ve tani kriterleri degisiklik gosterdigi icin diinyanin
farkl1 bolgelerinde farkli oranlar bildirilmistir.”> Bununla beraber
yakin zamana ait ¢aligmalarda korneal topografi gibi gelismis
teknoloji iiriinlerinin ve ortak tani kriterlerinin kullanilmasi
nedeniyle KK’'nin yillik insidans ve prevalansinin 6nceki
degerlerin 5 ile 10 katina kadar cikabildigi bildirilmektedir.®
KK her iki cinsiyette goriilmektedir. Daha 6nceki arastirmalarda
cinsiyetler arasinda belirgin bir farkliligin olmadig: belirtilmigse
de yine yapilan son ¢aligmalar ile erkeklerde daha fazla rastlandig:
tespit edilmigtir.®”

Aile hikayesi pozitifligi 9%10-20 kadardir ve genetik gecisin
onemli rol oynadig1 konusunda ¢aligmalar mevcuttur.® KK nin sik
goriilen birliktelikleri, atopi, vernal keratokonjonktivit, astim,
uyku apnesi, mitral kapak prolapsusu, retinitis pigmentosa,
Down sendromu, bazt non-enflamatuvar bag dokusu hastaliklari
yaninda cevresel, mekanik etkiler temelinde sert KL kullanimi1
ve goz kagimadir.”#1°

Sebep-sonug iliskisinin kurulmast ¢ogu kez gii¢ olmakla
beraber KK ile birlikteliklerin bazilari genetik faktorleri, bazilari
da tekrarlayan mekanik travmay: isaret etmektedir.” Sonugta
birlesilen nokta, KK’'nin multifaktoriyel, multigenetik ozellige
sahip oldugu ve cevresel faktorlerin de hastaligin olugmasinda
onemli rol oynadigt veya bagka bir deyisle genetik yatkinligin
yaninda bu ¢evresel etkilerin birlikte hastali@i gelistirdigi
seklindedir.'® Yapilan son ¢aligmalarda; patogenetik mekanizma
olarak, g6z kagimanin epitel tabakasinda yarattifi travmaya
bagli ortaya ¢ikan sitokinlerin kornea dokusunun dayanikliligini
azaltabilecegi ve kon olusumu seklinde yap: degisikligine
sebep olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir.'” Diger taraftan KK'li
gozlerde korneada antioksidan enzim seviyelerinin azalmas:
sonucu okside edici maddelerin yapim/yikim dengelerinin
bozulmas: ile oksidatif stresin artti@i bir¢ok caligma ile
gosterilmis olup ortaya ¢ikan reaktif oksijen/nitrojen tiirlerinin
yarattif1 doku yikiminin KK’deki stromal incelmeye katkida
bulunabilecegi ileri siiriilmektedir."

Bu ozelliklerin  her biri, hastaligin
programlanmasinda, hastanin bu kronik hastalik ile yasamaya
hazirlanmasinda ve KL'ler bagta olmak tizere optik diizeltme
sistemlerinin uygulanmasi ve takibinde akilda bulundurulmalidir.

On segment goriintiileme sistemlerindeki giincel gelismeler
KK’nin erken tani, tedavi ve patolojik degisikliklerinin
takibinde 6nemli katkilar saglamigtir. Giiniimiizde gelismig
bilgisayarli kornea topografi ve tomografi sistemleri sayesinde
KK’de kornea 6n ve arka yiizlerinde ortaya ¢ikan degisiklikler ve

tedavisinin

hastaligin ilerlemesi ile kornea kalinliginda olugan farklilagmalar
detayli olarak degerlendirilebilmektedir. Ayrica optik koherens
tomografi ile kornea epitel kalinligindaki, in vivo konfokal
mikroskopi ile de hiicresel diizeydeki farklilagmalar saptanmaketa,
bu sayede bu ilerleyici hastaligin dogal seyri yaninda KL
uygulamasinin yonlendirilmesi, denetlenmesi ve tedaviye yanitin
yakindan izlenmesi miimkiin olabilmektedir."

KK hastaliginin kesin tedavisi mevcut degildir. Bununla
beraber korneanin biyomekanik o6zelliklerini degistirerek
ektazinin ilerlemesini durdurmak veya yavaglatmak amaciyla
kornea kollajen capraz baglama islemi uygulanabilmektedir.
Bununla beraber giiniimiizde KK hastaliginin stabilizasyonu
amagli bu islemlerin 6ncesinde ve sonrasinda yine gorme
kalitesinin  gelistirilmesi KL'lere gereksinim
duyulmaktadir.'

KK hastaligi, yasam boyu siirmesi ve gorme kalitesinde
giderek artan bozulma ile ilerleyici seyir gostermesi nedeniyle
hastalarin yagam kalitesinde de onemli kayiplara neden olur.
National Eye Institude Visual Function Questionnaire (NEI-
VEQ) ile yapilan anket aragtirmalari, KK hastalarinda gorme
iligkili yagam kalitesi kaybina dikkat cekmektedir. Bununla
beraber en yiiksek yasam kalite skorlarinin KL kullanan hastalara
ait oldugu da bildirilmekeedir.!>141°

KK'de gorme kalitesinin artirilmasi genellikle karmagiktir
ve hastalifin gelisme diizeyi ile yakindan iligkilidir. Diizenli
astigmatizmanin oldugu erken donemlerde gozliikler ile tatmin
edici sonuglar elde edilebilir. Hastaligin daha ileri donemlerinde
diizensiz astigmatizma nedeniyle ¢ok ¢esitli KL segeneklerinden
yararlanilabilir.'®

Yapilan ¢ok merkezli ve uzun stireli Colloborative
Longitudinal Evaluation of Keratoconus (CLEK) ¢alismasinin
1998’de yayinlanan temel bulgularinda, KK tanisi almig
hastalarin ancak %16’sinin primer optik arag olarak gozliik
ve %65-75’inin, ¢ogunlugu keratokonusta gaz gegirgen
sert kontakt lens (GGSKL) olmak iizere KL kullandiklari,
ancak bu yontemler ile bagarili olunamayan %10-20
hastada da cerrahi yontemler tercih edildigi bildirilmistir.”
Mandathara ve ark.’nin'’, giiniimiize uzanan son 20 yillik
siirecte uygulanan tedavi yontemlerini degerlendirdikleri
caligmalarinda KL'lerin KK tedavisinde ana yontem olma
ozelliklerini koruduklari, ayrica bu uygulama ile geri doniislii

amaciyla

ve gormeyi tehdit etmeyen komplikasyonlar ile karsilagildig:
bildirilmistir. KL takamayan hastalarda kornea i¢i segment ve
fakik intraokiiler lens yerlestirilmesi gibi cerrahi yontemlerin
uygulanabildigini, agir1 korneal incelme veya skar mevcut
ise lameller veya tam kat kornea naklinin gerekli hale
gelebildigini belirtmisler, fakat bu cerrahi girisimlerin
genellikle gecici enflamatuvar cevaplar ve kalict sekeller
olugturabildiZine dikkat ¢ekmislerdir."”

KL uygulamas: hem hasta hem de uygulayict igin uzun
ve yorucu bir islem olup optimum rahatlig: elde etme, gérme
kalitesini artirma ve diizensiz kornea yapist ile miimkiin olan
en yiiksek uyumu saglama ii¢ temel hedefi olusturmaktadir.
Giintimiizde bu hedeflere ulagmak amaciyla ¢ap: dikkate
alindiginda korneal, semiskleral veya skleral, materyal temelinde
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sert, yumusak ve hibrit lensler veya piggyback lens sistemleri
gibi ¢ok genis lens secenekleri kullanilmaktadir.”"

Bu derlemede sozii gegen lenslerin gérme basarisi, uygulama
ozellikleri, bagariyr artirmak amaciyla degisim ve birlikte
kullanim segenekleri, olasi komplikasyonlari giincel bir bakig
agist ile teknolojik gelismeler ve bilimsel ¢aligmalarin 15131
altinda degerlendirilmigtir.

Keratokonusta Gaz Gegirgen Sert Kontakt
Lensler (GGSKL)

GGSKL'ler, KK'de en sik kullanidan, optik bagarist en
yiiksek olan ve bu nedenle de cerrahi dist tedavi sansint artiran
lens tiplerindendir.”'® Bilgin ve ark.'® tarafindan 518 KK hastasi
ile yapilan ¢aligmada olgularin 9%98,9'unda  GGSKL'lerin,
cerrahi gereksinimi geciktirdigi bildirilmistir.

KK'de GGSKL'lerin optik basarisinin temel nedenleri,
ana kirict etkiyi olugturan, diizgiin, sferik bir optik 6n ylizey
olugturmalari, ayrica lens ile kornea arasindaki gzyas: tabakasini
swvi bir lens olarak sekillendirmeleri ve boylece ektatik kornea
nedeniyle ortaya ¢ikan diizensiz on yiizey ozelliklerini ve
bunlarla baglantili olarak artan yiiksek seviyeli optik sapmalari
maskelemeleridir.’”” Bunun yaninda, Negishi ve ark.’lari®,
kontrast duyarlik fonksiyonu ol¢limii yoluyla yaptiklari gorme
petformanst ¢alismasinda, GGSKLli keratokonik gozde,
diizeltilmig gorme keskinligi iyi dahi olsa, gérme performansinin
GGSKL'li ve GGSKL’siz normal gozlerden daha diisiik seviyede
olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Yazarlar gorme performansindaki
bu diisiikliigiin GGSKL'li keratokonik gézde arta kalan yiiksek
stralt optik sapmalara baglanabilecegini belirtmislerdir.

Diger taraftan rijit materyal zellikleri nedeniyle GGSKL ile
optimal konforu elde etmek giictiir. Bu nedenle hasta motivasyonu
KL kullaniminda anahtar rol oynar. Tani konduktan sonra,
hastanin birlikte yasamak zorunda oldugu ilerleyici hastalig: ve
KL'lerin bu hastalikta diger girigimsel seceneklere gore olumlu
ozellikleri konusunda gergekgi olarak bilgilendirilmesi hastanin
psikolojik olarak hazirlanmasinda 6nem tagir.!>!4

Ayrica KK'de KL uygulamasinda keratokonik topografi lens
stabilizasyon konusunda teknik sorunlar ortaya cikarir. KK'de
kornea topografisinde dik ektatik alan genellikle agagi, alt nazal
veya temporale kaymistir. Kon sekilleri; merkeze yakin yuvarlak
veya agag1 kaymis oval tarzda olabilir. KK’de morfolojik degisim
semast ¢izilecek olursa, tist paralimbal yiizey daha diiz ve genis,
alt paralimbal yiizey daha dik ve kisadir. Bu topografik yap:, KL
uygulamasinda, GGSKL'nin iist korneal alandan kayarak konun
bulundugu alt kadrana yer degistirmesine ve hareketsizlesmesine
neden olur (Resim 1). Santral yerlesimli konlarda ise sert KL
ile stirekli temas ile kon apeksinde epitel travmasi, erozyonlar
ve hipertrofik skar ortaya c¢ikabilir (Resim 2). Biitiin bu
ozellikler KL uygulamasinda dikkat edilmesi gereken onemli
noktalardir.'® !

Bu sorunlart agmak amaciyla farkli ¢ap ve temel egim (TE)
parametrelerine sahip GGSKL tasarimlar: tiretilmistir. Korneal
GGSKL'lerin ¢apt 8-10 mm’dir ve santral veya hafif konlarda
daha basarili sonuglar elde edilir. Ayrica capt 10,5-12 mm
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arasinda intralimbal lensler de kullanilmaktadir.”* Diger 6nemli
parametre olan TE secenekleri ise; standart tek efim, ikili
egim, veya ¢ok egimli lenslerden, ters geometri lenslere kadar
degisebilmektedir.?***

Erken KK’de sferik ve asferik tasarimlar kullanilabilirse de
ileri KK’de agir1 degisen kornea topografisi ile uyumlu olarak
geligtirilen ve daha iyi stabilizasyon saglayan ¢ok egimli arka
ylizey tasarimlari ile bagarili sonuglar alinabilmektedir. Cok
egimli GGSKL'lerden literatiirde klinik uygulama sonuglari ile
ilgili caligmalara sik rastlanan Rose K2 lenslerinde, optik zon
capt diisiiktiir ve arka yiizde 5-6 sferik eZim mevcut olup asferik
tasarima benzer sekilde yumusak gecisler ile birlestirilmigtir
(Resim 3).2%¢ Ayrica yine sferik arka optik zonlarin birlestirildigi
diger cok egimli lensler ile kisiye ozel egim parametreleri
kullanilarak iretilen tasarimlar da giiniimiizde basarili klinik
uygulamalar: rapor edilmis ¢cok egimli lens secenekleridir.'”
Uygulamada kornea ile temas: en aza indirmek ve agag:

kaymay1 onlemek amaciyla 6zellikli KL uygulama teknikleri

Resim 1. Gaz gecirgen sert KL iist korneal alandan kayarak konun bulundugu alt
kadrana yer degistirmesi ve hareketsizlesmesi

KL: Kontake lens

Resim 2. Gaz gegirgen sert KL'nin agirt santral temasina bagls hipertrofik skar
KL: Kontakt lens
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gelistirilmigtir. KK’'de GGSKL uygulama teknikleri;
Apikal destek, apikal bogluk/periferal destek ve ii¢ noktadan
destektir.”!

Apikal destek tekniginde genis ¢apli, diiz TE'ye sahip sert
KL'ler ile apeks destek olarak kullanilir. Fakat bu uygulama,
asir1 apikal baski nedeniyle epitel erozyonlarina ve ileri
agsamada yiizeyel hipertrofik skara neden olabilmektedir. Apikal
bosluk olarak tanimlanan yontemde kornea apeksi ile rijit
lens arasindaki temas: tamamen ortadan kaldirmak amaclanr.
Bu amagla kii¢iik ¢apli, dik TE'ye sahip lensler kullanilir.
Bu teknigin uygulanmasinda en sik rastlanan sorun, lensin
periferde oturmasi ve hareketsiz kalmasina bagli mekanik ve
hipoksik kornea etkilesimleridir.?!32"28

Ug noktadan destek yonteminde hedef lensin kornea apeksine
cok hafif degmesi ile beraber apeksin 180 derece orta periferinde
iki ayr1 noktadan daha destek almasidir (Resim 4). Bu yontem ile
lens agirlig: biiyiik ol¢iide saglikli kornea alanlarina dagitilmakea,

apeks miimkiin oldugunca korunmaktadir."***"* Giintimiizde

Resim 3. Cok egimli lens floresein paterni; santralde minimal floresein,
parasantralde gollenme, periferde floreseinsiz alan

Resim 4. Ug noktadan destek yontemi; lensin kornea apeksine ¢ok hafif degmesi
ile beraber apeksin 180 derece orta periferinde iki ayr1 noktadan daha destek almas:

gerekli durumlarda diger yontemler de kullanidmakla beraber
giincel uygulamalarda en fazla tercih edilen ti¢ noktadan destek
yontemidir.

Yumusak veya sert KL kullanicilarinda, KL
kullanmayanlara oranla, goz ylizeyi ve gozyast film
tabakasinda hiicresel ve molekiiler diizeyde olumsuz etkiler
ortaya ¢ikabildigi bircok ¢alisma ile gosterilmigtir.”° Pisella
ve ark.’, sert ve yumusak lenslerin goz yiizeyine etkilerini
degerlendirdikleri asemptomatik KL
kullanicilarinda, sert lenslerde yumugak KL'lere oranla daha
diisiik diizeyde olmakla beraber subklinik bir enflamasyonun
varligini gostermiglerdir.

Moon ve ark.’’, GGSKL kullanan KK hastalar1 ve miyop
hastalar ile KL kullanmayan KK hastalar1 ve normal kontrol
grubunu gbz yiizeyi ve gozyast degisiklikleri yoniinden

galigmalarinda,

kargilagtirmiglardir. Caligma verileri degerlendirildiginde; KL
kullanan her iki grupta gozyagt kirilma zamant ve goblet hiicre
sayist ile epitelyal hiicre morfolojisinde KL kullanmayanlara
gore belirgin degisikliklerin ortaya ¢iktigt saptanmugtir. Sonugta
yazarlar KL kullanan hastalardaki degisikliklerin, keratokonik
morfolojiden ¢ok direkt olarak KL kullanimi ile iligkili
olabilecegini bildirmislerdir.

Diger taraftan GGSKL takan KK hastalarinda gozyagst
interlokin-6, tiimor nekroz fakeor-alfa, ICAM-1, ile VCAM-
1 seviyelerinin yiiksek bulundugu ve bu artigin ileri KK
hastalarinda daha da fazlalagtigs saptanmgtir.’? KK hastalarinda
yaptlan benzer caligmalarda, GGSKL kullanimi ile gozyast
proenflamatuvar sitokin ekspresyonunda artig bildirilmis; bu
mediatorlerin seviyesi ve dinamigindeki degisikliklerin hastaligin
ilerlemesinde etkili olabilecegine dikkat ¢ekilmigtir.”** Bitirgen
ve ark.’’, KK kornealarinda bazal epitel hiicrelerinde ve 6n
stromal keratosit yogunlugunda azalma saptamiglar fakat arka
stromal keratosit yogunlugunda, endotel hiicre sayisinda ve
subbazal korneal sinir morfolojisinde bir degisiklik olmadigini
bildirmislerdir. Bozkurt ve ark.”, endotel yogunlugunda
KK’nin degisik evrelerinde olugabilecek degisiklikleri korneal
topografi ve non-kontakt endotelyal mikroskop verileri yardimi
ile incelemisler, endotel sayisinda KK’nin ilerlemesi ile azalma
oldugunu saptamislardir.

Erie ve ark.”’, konfokal mikroskopi ile yaptiklari bagka
bir ¢alismada GGSKL kullanan hastalarda yumusak torik lens
kullananlara gore keratosit yogunlugunda azalma oldugunu
saptamiglar, bunun nedeninin epitelyal hasara bagli aremis sicokin
salinimi ve apoptotik hiicre 6liimii olabilecegini belircmiglerdir.

KL kullanimina bagli kornea kurvatiir degisiklikleri tiim
lenslerde ortaya c¢ikabilmekle beraber rijit KL'lerde goriilme
sikligr daha fazladir ve hatta KK ile karigabilen klinik
tablolar (korneal warpage sendromu) olusturabilmektedir. Bu
degisiklikler lenslerin materyal 6zellikleri, tasarim, uygulama
teknikleri ve KL'nin giin boyu kullanim siiresi ile baglantili
olarak artig gosterir. KK hastalar: i¢in bu kullanim siiresi daha
uzun olacagindan risk artar ve korneada kalict degisikliklere
neden olabilir.”® Bununla beraber, Hwang ve ark.’’ yaptiklar
caligmada basari ile uygulanmig ¢ok egimli GGSKL'lerin KK’nin
ilerlemesi iizerinde morfolojik temelde etkisinin olmadig:
sonucuna ulagmglardir.
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Giuintimiizde GGSKL'ler, KK’ye ait vurgulanan tiim
ozellikler dikkate alinarak uygulandiginda optik basarilar
yiiksek, pratik ve giivenli lensler olarak ilk tercih sirasinda
yerlerini korumaktadirlar.

Keratokonusta Yumusak Kontakt Lensler

GGSKL'lerin optik basarilarinin  yaninda rijiditeleri
nedeniyle kornea 6n yiiziinde ve kapakta yarattiklar: iritasyona
bagli lens tolerans bozuklugu bazi hastalarda yumugak lenslerin
kullanimint gerekli kilmaktadir. Diger taraftan yumugsak
kontaket lensler (YKL) diizensiz kornea 6n yiizey ozelliklerini
biiytik 6l¢iide kendi 6n yiizeylerine tagirlar, bu nedenle
gorsel bagarilart diigiiktiir. Hastaligin erken dénemlerinde
sferik YKL'ler ve torik YKL’ler miyopiyi ve astigmatizmayi
diizelterek bagarili olabilirler fakat ilerleyen dénemlerde bu
bagariy1 yakalayamazlar.®

KK hastalarinin torik YKL, GGSKL ve gozliik ile gorme
bagarilari ve okiiler aberasyonlarinin kargilagtirildig1 bir ¢alismada
22 KK hastasina (16 GGSKL ve 6 gozliik kullanicis) torik YKL
uygulanmig; GGSKL kullanan hastalarda diigiik kontrastls
gorme keskinliginin torik YKL'lere gore belirgin oranda yiiksek
oldugu; yiiksek kontrastli gorme keskinliginin ise GGSKLlerde
yine yiiksek olmakla beraber aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: bildirilmistir. Ayrica gozlitk kullanan
grupta, torik YKL'ler ile gorme basarisinin gozliiklerle benzer
oldugu, bununla beraber torik YKL'lerin sferik aberasyonlar
disarida tutuldugunda yiiksek seviyeli sapmalari azaltmada
gozliiklerden daha basarili bulundugu da belirtilmistir.©

Ayrica son yillarda gelistirilen 6zellikli yumugak torik KK
lenslerde ise; merkez kalinligi artirilarak maskeleme etkisi
yiikseltilmig, 6n yiizey torik ve asferik yiizeyler ile aberasyonlar
azaltilmus, kalinlik artisina bagli oksijen gecirgenliginin azalmast
nedeniyle silikon hidrojel materyali kullanilmis ve periferal zon
inceltilerek oksijen gecisi ve rahatlik artirdmistir. KK igin
tasarlanan bu 6zellikli yumusak KL'lerden bazilar; HydroCone®
(Toris K) (SwissLens, Prilly, Switzerland) ve KeraSoft® IC
(Bausch & Lomb Inc., Rochester, NY).

Toris K KL'leri, 6n yiizey torik olup dinamik stabilizasyon
ozelliklerine sahiptir. Silikon hidrojel (Definitive %74, Igel
%77) materyalden yapilmistir. KK diizeyine gore tercih edilen
iki farkli merkez kalinlik secenegi mevcuttur: Toris K 12
(merkez kalinlik: 0,45mm) grade 1-2 KK hastalari ve Toris
K 34 (merkez kalinlik: 0,52 mm) grade 3-4 KK hastalar: icin
kullanilabilir (Resim 5).

Kerasoft IC lensler, 6n ylizey asferik torik, prizma denge
sistemli, aberasyon kontrollii, silikon hidrojel (Filcon V3, %74
su igerikli) materyalden iiretilmis lenslerdir. Lens periferi temel
egimden bagimsiz olarak diizenlenebilir ve standart periferal
egim seceneZinin yaninda sektdr kontrol sistemi ile kigiye
ozel kadran tasarimini degistirme olanagi mevcuttur. Boylece
KL'nin bircok farkli kornea sekillerinde kullanilmasi ve gérme
kalitesinde artig saglanabilmektedir.

Sultan ve ark.’nin’!, KK hastalarinda (50 hasta, 64 goz),
Toris K lenslerinin gérme basarisi ve giivenirligini aragtirdiklars
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¢aligmalarinda, Toris K lenslerin en iyi diizeltilmis gorme
keskinliginin (EBIDGK) gézliiklerden istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu, buna karsilik GGSKL ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmus,
Toris K lenslerin GGSKL'yi tolere edemeyen KK hastalarinda
iyi bir secenek oldugu bildirilmistir. Gumus ve ark.’nin*?, Toris
K lenslerin gorme basarilari ve konforlarint degerlendirdikleri
caligmalarinda ise, EIDGK’de Toris K lensler ile ortalama 4,5
sira artig oldugu, nokta dagilim fonksiyonu degerlerinin belirgin
Olgiide daha iyi saptandii ve rahatlik derecelendirmelerinin
yiiksek bulundugu bildirilmigtir.

Yildiz ve ark.”®, GGSKL ile silikon hidrojel KK lenslerin
(Kerasoft IC ve Toris K) KK hastalarinin yagam kalitesi tizerine
etkilerini kargilagtirdiklari caligmalarinda, KL iligkili yagam
kalitesi sorgulama sistemi ile belirlenen yagam kalitesi deZerlerinin
her iki lens grubunda benzer oldugunu bildirmiglerdir.

Bu kalinlik ve perifer yapilari o6zellegtirilmis yumusak
torik lens tasarimlarinin travma sonrast ortaya ¢ikan diizensiz
astigmatizma ve ektazilerde, ayrica kornea i¢i halka takilmig
KK hastalarinda gorme kalitesini artiran, konforlu secenekler
olabildikleri de bildirilmektedir. 416

Diger taraftan optik sapma kontrollii, kisiye 6zel YKL'ler,
KK’de KL uygulamalari alaninda giincel aragtirma bagliklarindan
bir tanesidir. Bu konudaki ¢aligmalar KK’deki optik sapmalarin
ozellikleri temelinde bilgilerimizin artmas:t ve teknolojinin
bu konuda segenek iiretebilmesi nedeniyle son yillarda hiz
kazanmistir.

Ust ve alt kadran asimetrisi nedeniyle KK hastalarinda
on ve arka ylizlerden kaynaklanan vertikal koma benzeri
yiiksek seviyeli optik sapmalarin belirgin 6lgiide artmig oldugu
bir¢ok caligma ile ortaya konmus, pakimetrik ve topometrik
indekslerin yaninda vertikal koma degerlerinin tani ve tedavinin

programlanmasindaki yeri vurgulanmigtir.%4°0  Jinabhai
ve ark.’nmin’’, KK hastalarinda koma tipi optik sapmalari
diizelterek daha kaliteli bir gérmeye ulagmay: amaclayan giincel
caligmalarinda, dalga cephesi analiz sistemi kontroliinde tiretilen
kisiye 6zel KL ile optik sapmalarda belirgin azalma oldugu

Resim 5. Toris K lensi uygulamasi



Sengdr ve Aydin Kurna. Keratokonusta Kontakt Lens Tedavisine Giincel Bakis

fakat gorme bagarisinin beklenen diizeyin altinda kaldigi,
bunda da lensin desantralizasyonunun 6nemli rol oynayabilecegi
belirtilmistir.

Suzaki ve ark.”?, optik sapma kontrollii lenslerin iiretim
maliyetini diisiirmek amaciyla timiiyle kisiye 6zel KL yerine
¢ogu KK hastasi icin benzer olan standart miktar ve a¢ida koma
sapmalar1 diizeltici egimler tagiyan KL'lerin tiretim ¢aligmalarini
yapmuglardir. Aragtirmacilar bu lensleri GGSKL kullanan ve
arka ylizeye ait sapmalar nedeniyle gérme kalitesi tam olmayan
hafif veya siipheli KK hastalarinda uygulamiglar ve hastalarin
bir kisminda vertikal koma aberasyonlari azaltmada ve gozliikler
ile birlikte gorme keskinligini artirmada bagarili olabildiklerini
saptamuiglardir.

Sonug olarak, giiniimiizde yumusak KK lensleri ile konfor
ile gérme bagarisini bulusturan 6nemli agamalar kaydedilmis olsa
da tam olarak hedefe ulagilamadig1 goriilmekte ve bu konudaki
arayisin siirecegi 6n goriilmekreedir.

Keratokonusta Piggyback Kontakt Lens Sistemi

Piggyback veya birlikte lens sistemi, yiiksek oksijen
gecirgenliine sahip yumugak bandaj lens iizerine GGSKL
uygulamasi ile elde edilen ve yumugak lensin rahatlig: ile sert
lensin optik bagarisini bulugturan lens uygulamasidir (Resim 6).

Piggyback KL (PGBKL) sistemi de ilk kez 1970'de rijit
lenslerini kullanamayan KK hastalarina ¢ziim aramak amaciyla
uygulanmig fakat kullanilan lenslerin materyallerinin oksijen
gecirgenliZinin diisiik olmasi nedeniyle bagarist sinirli kalmigtir.>
Giintimiizde, yiiksek Dk’li silikon hidrojel ve gaz gecirgen sert
materyallerin tist tiste birlikte kullanimi ile olusturulan PGBKL
sistemleri ile her iki lens materyalinin oksijen gegirgenliklerinin
yiiksek olmasi sayesinde korneaya yeterli oksijenin ulagabildigi
gosterilmistir. Ayrica bu sistemin uygulanmasinda her iki
lensin de hareketi ile lens altinda gézyasi degisimine imkan
verildiginden gozyasinda eriyen oksijenden de faydalanmak
miimkiin olabilmektedir.>*

Resim 6. Piggyback KL uygulamasi; altta yumugak lens, iistte onunla uyumlu
GGSKL
KL: Kontakt lens, GGSKL: Gaz gegirgen sert kontakt lens

PGBKL sistemi, GGSKL ile rahatsizlik ve tolerans bozuklugu
olan, yeterli lens stabilizasyonu saglanamayan veya apikal epitel
erozyonu bulunan KK hastalarinda tercih edilebilmektedir.>>>°
Ayrica bu sistemin, kornea i¢i halka yerlestirilmesi ve kornea
nakli gibi cerrahi islemlerden sonra arta kalan veya artarak
degisen kornea diizensizliklerinin varlifi durumunda da
optimal KL uygulamasi sagladigi konusunda da bildirimler
mevcuttur.’”*®

Optimal bir PGBKL uygulamasinda yumusak ve sert
KL'lerin her biri digerinden bagimsiz fakat birbiri ile uyumlu
olarak hareket etmesi amaglanir. ilk olarak yumusak lens
takilip goz yiizeyindeki hareketi degerlendirildikten sonra
bu lensin 6n yiiziiniin keratometrik Slgiimleri alinir ve ona
gore sert lensin TE’si belirlenir. Sert lens uygulandiktan
sonra floresein ile lenslerin goz ve birbirleriyle olan uyumu
denetlenir (Resim 7). PGBKL sisteminin uygulamasinda, sert
lensin stabilizasyonunu artirmak amaciyla bir ¢ok aragtirmaci
tarafindan 6n yiizey egimi daha dik olmasi nedeniyle pozitif
giicte (+0.50 ile +4.0 D araliginda) yumusak KL'ler tercih
edilmektedir.”>>%>?

Diger taraftan Sengor ve ark.’nin® yaptii aragtirmada
hastalarin biiyitk ¢ogunlugunun ortalama 6 ay (3-12 ay) sonra
kendi rijit lenslerini yumugsak lens olmaksizin takabildikleri
goriilmiis, bunun nedeninin olusan goreceli duyarsizlik ve
gelisen aligkanlik oldugu diisiintilmiistiir.

Sonug olarak, giiniimiizde PGBKL uygulamasi, yumusak
lensin bandaj etkisi ile kornea yiizeyini mekanik etkilerden
korumak, diizensiz korneada GGSKL stabilizasyonunu
saglamak ve bunun yaninda KL toleransint artirmak amaciyla
KK hastalarinda kullanilabilecek bagarili ve giivenilir bir
yontemdir.

Keratokonusta Hibrit Kontakt Lensler

Hibrit KL'ler (HKL), merkezde sert, periferde yumugak
olmak tizere iki farkli materyalden yapilan parcalarin 6zel bir

Resim 7. Piggyback KL uygulamasinin floresein ile denetlenmesi; santralde hafif
gollenme, periferde floreseinsiz alan ve lens kenarinda ince floresein birikimi
KL: Kontakt lens
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teknoloji ile kaynagtirilmast ile olusturulan lenslerdir. Bu tip
KL'lerde sert lenslerin gorme basarisi ile yumusak lenslerin
rahatliginin tek bir lenste birlegtirilmesi amaclanmigtir.®

ilk iiretilen hibrit lensler olan Saturn II (OPSM, Contact
Lenses, ABD) ve SoftPerm lens (Sola/Barnes-Hind Incorporated),
diigiik oksijen gegirgenlikleri nedeniyle hipoksik kornea
sorunlari, ayrica dayaniksizliklar nedeniyle de 6zellikle birlesim
yerinden yirtilma gibi lens hasarlari ve maddi kayiplar ortaya
cikarmglardir.®!

Giiniimiizde yiiksek oksijen gegirgenligi olan materyallerin
kullanimi ile bu sorunlar biiyiik 6l¢iide agilmigtir. Bunlardan
SynergEyes KC (SynergEyes Inc., Carlsbad, CA) HKL leri, KK
temel egimi dikkate alinarak, merkezde yiiksek Dk degerli
sert, periferde hidrojel materyal ve giiclendirilmis birlegim
bolgesi ile tiretilmislerdir. Hemen arkasindan diger bir HKL
olan ClearKone lensleri kullanima sunulmugtur. ClearKone
lenslerinde sert lens boliimii Paragon HDS 100 (Paragon Vision
Sciences, Mesa, AZ) gaz gegirgen sert materyalden yapilmis olup
kubbe (vault) ¢apt 7,4 mm ve oksijen gegirgenligi 100x10™!
(cm?/saniye) [mLO, /(mL x mmHg)Ydir. Rijit merkez boliimii
sferik optik zon ve ters geometri egime sahiptir. Yumusak
etek boliimii %27 su iceren, oksijen gecirgenligi 9,3x10™"
(cm?/saniye) [mLO/(mL x mmHg)} olan non-iyonik hidrojel
materyalden olugur ve 14,5 mm ¢apa ulagir.

Bu lenslerin uygulamasinda sert ve yumusak béliimler
ayr1 ayri dikkate alinmalidir; sert boliimde kon {izerinde
minimal bog alan kalacak sekilde santral kubbe yiiksekligi
ve yumusak boliimde yeterli destegi saglayacak etek
kurvatiirii 6l¢tileri gereklidir. Optimal uygulamada, merkezde
biitiiniiyle temassizlik (hava kabarcii olmaksizin) ve lens
birlesim bolgesinde yumusak temas hedeflenmistir (Resim
8). Bu tasarimda etek diklestik¢e lensin hareketi artar ve
lens adezyonundan kaginilir. Optik 6zellik olarak lentikiiler
astigmatizmay: diizeltemezler ve artakalan astigmatizmasi

olmayan diizensiz kornealarda iyi sonug verirler. Giiniimiizde
hidrojel etegin diisiik Dk degeri nedeniyle olusturabilecegi

Resim 8. Hibrit KL uygulamasi; santralde temassiz alan, sert-yumusak lens
birlesim bélgesinde minimal temas
KL: Kontakt lens
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hipoksi ve damarlanma sorunlarini 6nlemek amaciyla etek
materyali silikon hidrojel olarak degistirilerek SynergEyes
UltraHealth lensleri tiretilmigtir.%¢

Hibrit lensler konusunda yapilmig caligmalar sinirlt olmakla
beraber, yeni nesil hibrit lenslerden SynergEyes KC ile yapilan
bir aragtirmada KK (58 olgu) ve pellusid marjinal dejenerasyonu
(PMD) olan (3 olgu) toplam 61 géziin %87’sinde basarili sonug
alindig1 bildirilmistir.®> ClearKone lensleri ve GGSKL takan KK
hastalarinin klinik ve yagam kalitesi verilerinin degerlendirildigi
bir diger caligmada gorme kalitesinin her iki lens tipinde
benzer oldugu, bunun yaninda gérme baglantili yasam kalitesi
degerlerinin ClearKone Synergeyes HKL'lerde daha yiiksek
bulundugu bildirilmektedir.®*

Diger taraftan Fernandez-Velazquez®, ClearKone HKL nin
kullanimyi sirasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlara dikkati
¢ekmis, erken donemde dairesel korneal bulanikligin dnemli
bir sorunun habercisi olabilecegini ve bu durumda HKL
kullaniminin sonlandirilmas: gerektigini vurgulamistir

Sonug olarak, giiniimiizde HKL'ler sert ve yumusak lenslerin
olumlu 6zelliklerini tek bir lenste birlegtiren ileri teknoloji tiriinii
lensler olmakla beraber uzun dénemde kornea ve goz yiizeyine
etkilerinin degerlendirilmesi ile ilgili daha fazla aragtirma
caligmasina ihtiya¢ duyulmakeadir.

Keratokonusta Skleral Lensler

Skleral lensler sklera iizerinde yerlesen 15 mm ve tizerinde
biiyiik capli lenslerdir. Mini skleral lensler 15-18 mm arasinda
iken gergek skleral lensler 18 mm’den biiyiiktiir ve lensin 6
mm’den bilyiik kismi skleraya dayanir.?’ Skleral lens egitim
komitesi (Scleral Lens Education Society) 2019 yilinda yeni
bir bakig acisi ile skleral lensler i¢in “Korneay: limbusu
icerecek sekilde kubbe seklinde kaplayarak sklera ve iizerindeki
konjonktivaya yerlesen lens” tanimint yapmugtir. Boylece mini-
bityitk skleral tanimini kaldirilarak skleraya yerlegsen tiim
lenslerin skleral lens olarak adlandirilmasi kabul edilmistir.®®

Skleral lensler sklerada yerlesirler ve kornea ile temas
etmezler, lens ve kornea arasinda lensin kubbe yapisindan
(vault) kaynaklanan ve korneal klirens olarak adlandirilan
bir bogluk vardir. Lens giéze uygulanmadan 6nce salin (9%60,9
sodyum klorid) soliisyon ile doldurulur (Resim 9). Lens
ile kornea arasindaki bu sivi deposu skleral lensi destekler,
korneanin kurumasini engeller ve kornea vyiizeyindeki
diizensizliklerin yaratt1g1 aberasyonlar: optik olarak notralize
eder.0%¢7

Skleral lensler en sik olarak yiiksek diizensiz astigmatizma
yaratan KK hastalarinda kullanilirlar. Gaz gegirgen skleral
KL'ler diger KL segenekleri bagarisiz oldugunda gorme
keskinligi ve konfor yoniinden bagarili ve giivenli bir tedavi
seceneZi olusturarak KK hastalarinda keratoplasti ihtiyacini
azaltmaya yardimci olurlar.*®7° Diger endikasyonlar ise, PMD,
keratoglobus, post keratoplasti astigmatizma gibi kornea ektazik
hastaliklar1 ve sivi bandaj etkisi ile Stevens-Johnson sendromu,
kuru goz, graft versus host hastaligi ve okiiler sikatrisyel

67,71,72

pemfigoid gibi okiiler yiizey hastaliklaridur.
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Resim 9. Skleral lens uygulamast; sklera iizerinde hafif temas, bask: bulgusu
mevcut degil

Skleral lensler hassas kornea ile temas etmedigi icin lens
farkindali1 ve kornea iizerindeki mekanik stresi diger lens
tiplerine gore cok azdir. Lens ile okiiler yiizey arasinda sivi
kompartman varligi okiiler yiizeyin nemlenmesine katkida
bulunarak KL'ye bagli kuru goz yoniinden avantaj saglar.”
Bergmanson ve ark.””, KK hastalarinda konfor ve gorme
yoniinden skleral lenslerin yumusak, piggyback, hibrit ve sert
gaz gegirgen lenslere gore daha avantajli oldugunu ve tercih
edildigini gozlemlemislerdir. Diger taraftan skleral lensler ile
kuruluk hissi daha az olmasina ragmen bu lensleri kullanan
hastalarin yaridan fazlasinda giin ortasinda gérmede bugulanma
sikayeti bildirilmistir.

Skleral lens uygulamalarinda lensin toplam c¢ap se¢imi
bagarilt bir uygulama saglamak acisindan 6nem tagir. Modern
skleral lenslerin caplari orijinal lenslere gore daha kiiciik
iiretilmektedir. Landing zon ¢api, horizontal gériilebilen iris ¢ap1
ve limbus genisligi ile uyumlu en kiiciik ¢apli skleral lens ¢ap:
ile uygulamaya baglamak onerilir ve gerektiginde daha biiyiik
¢apli lenslere gegilir.

Mini-skleral lensler daha ince yapida iiretilebilir bu da
oksijen gecirgenligi yoniinden avantaj getirir. Lens kitlesinin
azalmasi ve daha biiyiik lenslere gore daha az hareketli olmast
daha kolay tolere edilmelerini saglar.”* Mini-skleral lenslerde
korneal agiklik (klirens), biiyiik skleral lenslere gore daha azdir
¢iinkii lens ¢apr1 azaldikga lensin kornea apeksini kaplamasi i¢in
gerekli sagittal derinlik azalir. Korneal agikligin ideal olarak
santral alanda 100-300 pm arasinda olmasi Onerilir. Santral
agikligin az olmast oksijen iletiminde artis, daha iyi gorme
keskinlii ve daha az baloncuk olugumuna sebeb olur. Mini
skleral lensler ile limbal agiklik da daha az oldugu icin lens
altna debri girisi azalir ve limbusdaki mekanik stres ile lensin
agirliga bagli asagiya desantralizasyonu daha az olur. Ayrica mini
skleral lensler sklera torisitesinden daha az etkilenirler.”"”> Buna
karsilik, kiigiik capli lensler daha siki uygulama saglar ve vakum
etkisi ile korneaya yapisabilir, lensin ¢ikarilmast biiyiik caplt
lenslere gore daha zordur. Vakum etkisini azaltmak icin lens

tizerinde agilan delikler veya lens arkasindaki oluklar vasitas: ile
hava ventilasyonu saglanabilir.”

Biiytik skleral lensler ise daha fazla sagittal derinlige ihtiyag
duyulan dik konlar, PMD, keratoglobus olgularinda ve okiiler
ylizey hastaliklarinda tercih edilirler. Biiyiik skleral lenslerde
kubbe daha fazladir, lens agirlig: sklera tizerinde daha iyi dagilir
ve lens kapak etkilesimi daha azdir. Fakat lens kiitlesi de daha
fazladir ve yercekiminden daha fazla etkilenitler, kapak etkisi ile
lenste desantralizasyon olabilir ve takmast daha giictiir. Biiyiik
skleral lenslerde 6zel tasarimlar ve arka torik yapi, sektoryel
bas1, baloncuk olugumu, gézyast degisimi, konjonktiva prolapsi
ile lens desantralizasyonu ve distorsiyonunu 6nlemede yardimci
olabilir.”*

Skleral lensler 3 kisimdan olugurlar: Sklera tizerinde yerlesen
skleral (haptik) kisim, lensin korneal ve limbal klirensini saglayan
kubbe ve optik kisim. Optik kisim genellikle irisin horizontal
¢apindan 0,2 mm daha biiyiiktiir. Skleral lens uygulanmasinda
haptik kismi, korneal, limbal agiklik ve lens kenari lensin
gozdeki performansini etkiler. Skleral lens uygulamast sert lens
uygulamasindan farklidir. Uygulanan lens goz tizerinde hareket
etmez, en 6nemli nokta haptik ve skleranin uyumudur. Skleranin
torik yapisina bagli olarak bazi hastalarda lens kenarinda
kalkiklik olabilir. Bu durumda skleral lenslere torik yapi
eklenebilir, boylece kornea ve lens arasinda debri birikimi daha
az olur ve hastanin kullanim zaman1 uzayarak konforu artar.”

Sert korneal lenslerde kornea topografisi bilyiik 6nem
tagir iken skleral lens uygulanmasinda yardimci olmadi:
diisiiniilmektedir.”® Ferndndez-Veldzquez ve ark.” ise miniskleral
(15 mm) lens uyguladiklari hastalarinda, kornea topografisinde
olciilen kon merkez yerlesim ve biiyiiklikk indeksi degerlerini
kullanarak yaptiklari uygulamada, kornea apeks kurvatiir
(diyoptri) degerlerinin son uygulanan lensin ortalama sagittal
derinligi ile pozitif korrelasyon gosterdigini bildirmektedirler.
Ayni ¢alismada son lens segiminde 6n segment optik koherens
tomografi (OKT) ile lens arka yiizii ve kornea arasi uyum dikkate
alinmustr.

On segment OKT goriintiileme giiniimiizde skleral lens
uygulamalarinda ilk lens segimi, lensin kornea ve skleraya
uyumunun degerlendirilmesi ve lens kullanicilarinda goziin
yanitlarini degerlendirmede kullanilmakeadir. Sklera kalinligs,
kurvatiirii, torisitesi ve kornea skleral limbal bileske anatomisinin
ayrintilt degerlendirilmesinde de faydali bilgiler saglayabilir.%

Skleral lenslerde artmis lens kalinlig1 ve lens alt1 sivi tabakast
korneada hipoksi bulgularina sebep olabilir. Giiniimiizde
yiiksek Dk oranli materyaller ve ince lens tasarimlari nedeni ile
modern skleral lenslerin korneada hipoksik etki olusturmayacagi
diisiintilmektedir fakat bu konuda kesin kanit yoktur. Teorik
olarak Dk degeri 100 olan bir skleral lensin yeterli oksijen
gecirgenligi saglayacagi hesaplanmistir fakat gozyaginin Dk
degeri 80°dir ve skleral lens altindaki gozyasi rezervuarinin
kalinligr oksijen gecirgenligini azaltabilir.®! Pullum ve
Stapleton®, Dk degeri 115 barrer olan 0,6 mm kalinliZindaki
skleral lensin 3 saat kullanimi sonrast korneada fizyolojik sinir
olan %3’ten daha az 6dem olustugunu gostermislerdir. Skleral
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lenslerde korneada hipoksi bulgulari ve 6dem gelismemesi igin
200 pm kalinligindaki bir skleral lensin yiiksek Dk materyalden
>125 barrer ve 150 pm'den az agiklik ile uygulanmasi
onerilmektedir.®

“Skleral KL'ler” son yillarda materyal ozellikleri, tasarim
ve iiretim yontemleri yoniinden dnemli gelismeler gosterdi.”
PROSE, Boston skleral lens veya Boston skleral lens prostetik
device veya Boston okiiler yiizey protezi, bilgisayar destekli
kisiye 6zel tasarlanan bir lenstir. Spline teknolojisi ile lens
haptigi skleraya daha iyi oturur, indentasyon minimaldir
ve istendiginde lense kanallar eklenebilir. Ayrica on yiizey
ekzantrisitesi ile ileri KK'de de gorme diizeyi artirilabilir.?® KK
hastalarinda, wavefront diizeltme bazli optik yapr: skleral lenslere
uygulanarak yiiksek dereceli aberasyonlarda azalma ve gorme
artigt saglanabilir.% On yiizey eksantrisitesi ve asferisite de lensin
merkezden perifere dogru diizlesmesini saglayarak ileri KK'de
gorme diizeyini artirabilir.®**” Presbiyobik KK hastalar1 igin
giiniimiizde multifokal skleral lensler de iiretilmektedir.®®

Giiniimiizde skleral lensler, genisleyen kullanim alani ve
artan teknolojik gelisimi ile 6zellikle ileri KK'de giincel KL
uygulamasinda bagarili bir secenek olmaya aday lenslerdir.

Sonug olarak, KK'de KL uygulamas: bu hastalifa bagli
ortaya c¢ikan optik sorunlarin giderilmesinde birincil yerini
korumaktadir. sert,
ile bunlarin olumlu &zelliklerini bulugturan ve kisiye 6zel
tasarimlara kadar ulagan genis yelpazede yer alan gesitli KL tipleri
gelistirilmigtir. Boylece KK hastalarinin optik sorunlarina cevap
bulabilme olasiliZ1 ¢ok yiikselmis ve cerrahi bir iglemden 6nce

Gilintimuzde yumusak materyaller

geri doniisiimlii ve cesitlendirilebilir bu seceneklerin hastalara
sunulmas: miimkiin hale gelmigtir. Biitiin bu giincel gelismeler
kronik hastalig: ile birlikte yasama ve gelecekteki bir cerrahi
sansini kaybetmemis olma konusunda yeterince bilgilendirilmig
bir hasta i¢in 6nemli bir sans olabilmektedir.
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