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|leri evre keratokonus hastalarinin gorsel
rehabilitasyonu icin silikon hidrojel yumusak

kontakt lens kullanimi
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OZET:

ileri evre keratokonus hastalarinin gorsel rehabilitasyonu icin silikon hidrojel
yumusak kontakt lens kullanimi

Amag: ileri evre keratokonus hastalarinda Toris-K yumusak keratokonus kontakt lensinin gérsel
sonuglarini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Retrospektif calismamiza 35 hastanin (16 kadin, 19 erkek) 56 g6zU alindi. 13
g0z (%23,21) evre3 keratokonus, 43 g6z (%76,79) evre4 keratokonus idi. Hastalarin ortalama yasl
26,88+10,63 (14 ile 55 araliginda) idi. Ortalama korneal kalinlik 482+28 mikrometre (398-524 ara-
liginda) idi. Vakalarin kornealarinin; ortalama diiz meridyeni 49,50+4,25 diyoptri (41,14-58,40 ara-
liginda), ortalama dik meridyeni 57,35+3,45 diyoptri (53,13-69,40 araliginda) idi. Ortalama korneal
kiricihk degeri ise 53,42+3,85 D (49,52-60,90 araliginda) idi. Tium hastalarin dizeltilmemis gérme
keskinligi, gozlikle en iyi dizeltilmis gérme keskinligi ve kontakt lens ile diizeltilmis gérme keskinligi
6l¢lldu ve kiyaslandi.

Bulgular: Ortalama diizeltiimemis gérme keskinligi ondalik olarak 0,19+0,16 (0,01-0,6 araliginda) idi.
Ortalama gozllkle en iyi dizeltilmis gorme keskinligi 0,33+0,16 (0,05-0,8 araldinda) idi. Ortalama
kontakt lens ile dlzeltilmis gérme keskinligi ise 0,71+0,19 (0,30-1,00 araliginda) idi. Hastalar kontakt
lens kullanimiile Snellen eselinde ortalama 3,84+1,35 sira (1-7 sira araliginda) kazandi. Kontakt lens ile
dizeltilmis gérme keskinligi, gozliikle en iyi duzeltilmis géorme keskinligine gére belirgin olarak daha
iyi idi (p=156x10-18, p<0,01).

Sonug: ileri evre keratokonus hastalarinda kullandi§imiz, Toris-K silikon hidrojel yumusak kerato-
konus kontakt lenslerinin gérsel sonuglarinin basarili oldugunu tespit ettik. ileri keratokonuslularda,
bu kontakt lenslerin, g6zltige gore uzak gérme keskinligini daha yliksek oranda arttirdigini saptadik.
Anahtar kelimeler: Kontakt lens, keratokonus, silikon hidrojel

ABSTRACT:

Soft silicone hydrogel contact lens fitting for visual rehabilitation of patient with
advance keratoconus

Objective: To evaluate of visual outcomes of Toris-K soft keratoconus contact lens in patients with
advance keratoconus.

Methods: 56 eyes of 35 patients (16 female, 19 male) were included in this retrospective study. 13
eyes (%23,21) had a stage3 keratoconus and 43 eyes (%76,79) had a stage4 keratoconus. Mean age
was 26,88+10,63 (range: 14-55). Mean corneal thickness was 482+28 micrometers (range: 398-524).
Mean flat corneal meridian power was 49,50+4,25 diopter (range: 41,14-58,40). Mean steep corneal
meridian power was 57,35+3,45 diopter (range:53,13-69,40). Mean corneal power was 53,42+3,85
diopter (range: 49,52-60,90). Uncorrected visual acuity, best spectacle corrected visual acuity and
contact lens corrected visual acuity were measured for all cases and compared.

Results: Mean uncorrected visual acuity was 0,19+0,16 (range: 0,01-0,6). Mean best spectacle cor-
rected visual acuity was 0,33+0,16 (range: 0,05-0,8). Mean contact lens corrected visual acuity was
0,71+£0,19 (range: 0,30-1,00). Mean gain line on Snellen chart was 3,84+1,35 (range: 1-7 line) with
contact lens. Contact lens corrected visual acuity was meanly better then spectacle corrected visual
acuity (p=156x10-18, p<0,01).

Conclusion: We find out that visual outcome of Toris-K contact lens fitting, soft silicone hydrogel
contacts, is successful in patient with advance keratoconus. These contacts improve distance visual
acuity better than spectacles in advance keratoconus.
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ileri evre keratokonus hastalarinin gérsel rehabilitasyonu icin silikon hidrojel yumusak kontakt lens kullanimi

GiRiS

Keratokonus, korneanin ilerleyici olarak inceldigi
ve koni seklinde diklestigi bir hastaliktir. Korneadaki
bu degisiklikler sonucunda miyopi ve astigmatizma
olusur. Bu da hastanin gérmesinin azalmasina sebep
olur (1,2). Genellikle bilateral bir hastalik olsa da
genellikle bir goz digerinden daha fazla etkilenir (3).

Keratokonusun etiyolojisi tam olarak bilinmemek-
te ve multifaktoriyel olarak kabul edilmektedir. Gene-
tik yatkinlik, atopik yapi, goz ovusturma, kontakt lens
kullanimi etkili faktorler olarak gosterilmistir (4,5,6).
Ayrica Keratokonus’un; Down sendromu, Ehlers-
Danlos sendromu, Marfan sendromu gibi sistemik
birliktelikleri kanitlanmistir. Down sendromlu hasta-
larin %5,5 inde keratokonusa rastlaniimistir (7).

Keratokonusun erken evrelerinde gozlik kullani-
mi ile yeterli gorme genellikle saglanabilmektedir.
Fakat hastalik ilerleyicidir ve ileri evrelere geldiginde
miyopi artmakta ve diizensiz astigmatizma olugmak-
tadir. Bu durumda artik gozlik gorsel rehabilitasyon
icin yetersiz kalmaktadir. Bu asamaya gelmis hasta-
larda cerrahi tedavilerden 6nce, sert gaz gecirgen
kontakt lensler ya da yumusak silikon hidrojel kon-
takt lenslerin kullanimi ile gormeler artirilabilmekte
ve glinliik hayat igin kabul edilebilir seviyelere ¢ika-
rilabilmektedir.

Keratokonus tanisi icin, gorme muayenesi, yarikh
lamba biyomikroskopisi, korneal kalinlik él¢imdi,
keratoskopi, retinaskopi son derece 6nemlidir. Son
yillarda tanida, korneal topografiler siklikla kullanilir
hale gelmistir. Kisa stirede uygulanabilmesi, renkli
korneal haritalari sayesinde sonuclarin rahatlikla
gorilmesi, bazi cihazlarda bulunan otomatik prog-
ramlarin hastaligi yakalamasi en 6nemli avantajlarin-
dandir (8).

Bu calismamizin amaci, ileri evre keratokonus
hastalarinda Toris-K yumusak keratokonus kontakt
lens kullaniminin gorme Gzerine etkilerini arastir-
maktir.

GEREC ve YONTEM
Keratokonus igin ortak kabul goren tek bir sinif-

landirma sistemi olmasa da Amsler-Krumeich sinif-
landirma sistemi en ¢ok kabul gorenlerden birisidir

Tablo 1: Amsler-Krumeich keratokonus siniflandirma
sistemi

Evre 1
+  Korneal fitiklasma

Miyopi ve/veya astigmat <5 D

Korneal kiricilik < ya da =48 D

Vogt strialari

Evre 3
- Miyopi ve/veya astigmat > 8, <10 D

Korneal kiricilik > 53 D

Koneal opasite yok

Pakimetri 200-400 um

Evre 2
- Miyopi ve/veya astigmat »5, <8 D
Korneal kiricilik >48 D, < yada =53 D

Koneal opasite yok
Pakimetri > ya da = 400 um

Evre 4
« Belirlenemeyen refraksiyon

Korneal kiricilik > 55 D

Korneal skar

Pakimetri < 200 um

D: Diyoptri, um: mikrometre

(Tablo 1). Bu siniflandirmaya gore keratokonus evre1-
2-3-4 olarak ayrilir. Evre3 ile evre4, ileri evre kerato-
konus olarak degerlendirilir.

Retrospektif calismamiza 35 hastanin (16 kadin,
19 erkek) 56 gozi alindi. 13 g6z (%23,21) evre3
keratokonus, 43 g6z (%76,79) evre4 keratokonus idi.
Evre4 hastalarinin hic¢ birinde korneal skar yoktu.
Hastalarin ortalama yasi 26,88+10,63 (14 ile 55 ara-
liginda) idi.

Tum hastalarin refraksiyonlari, otomatik refrakto-
metre (Topcon KR-7000, Tokyo, Japonya) ve gerekli
durumlarda ise retinoskopi ile dlcildi. Gorme kes-
kinlikleri standart Snellen eseli ile ondalik olarak 6
metre mesafeden 6l¢ildu. Dizeltilmemis gorme kes-
kinligi (GK), gozlukle en iyi duzeltilmis gérme kes-
kinligi (GIDGK), kontakt lens ile diizeltilmis gorme
keskinligi (KLIDGK) tim hastalar icin 6lciildii. Tim
hastalara keratometrik (Topcon KR-7000, Tokyo,
Japonya) olctimleri yapildi ve diiz meridyen K1, dik
meridyen K2, ortalama keratometrik deger K olarak
diyoptri (D) cinsinden kayit edildi. Pakimetrik 6l¢tim
icin Pacline (Optikon, Roma, italya), korneal topog-
rafi icin Keratron (Optikon, Roma, italya) kullanild.
Tum hastalara yarikli lamba biyomikroskopisi ve reti-
na muayenesi yapildi.
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Tablo 2: Hastalarin korneal topografi ile dlciilen keratometrik degerleri.

En diisiik (D)

En yiiksek (D) Ortalama + SD

Diiz meridyen (K1) 4114
Dik meridyen (K2) 53,13
Ortalama korneal kiricilik (K) 49,52

58,40 49,50 + 4,25
69,40 57,35 + 3,45
60,90 53,42 + 3,85

D: Diyoptri, SD: Standart sapma

Ortalama K1 degeri 49,50+4,25 D (41,14-58,40
araliginda) idi. Ortalama K2 degeri 57,35+3,45 D
(53,13-69,40 araliginda) idi. Ortalama K degeri K1 ve
K2 degerleri Gizerinden hesaplandi ve 53,42+3,85 D
(49,52-60,90 araliginda) idi (Tablo 2).

Ortalama korneal kalinlik 482+28 mikrometre
(398-524 araliginda) idi.

Toris-K keratokonus kontakt lensi (SwissLens,
Prilly, Switzerland), yeni tasarlanmis silikon hidrojel
yapida (Si H), torik 6n yizeyli, yumusak bir kontakt
lenstir. 0° ve 180° de iki adet dinamik stabilizasyon
saglayan timsege sahiptir. Keratometrik 6lctimlerden
gore hastaya uygun capli lensi denedikten sonra,
yarikli lamba biyomkroskopisiyle bu tiimseklerin
korneanin 02 ve 180° sinde konuslanmis oldugunu
kontrol ederek lensin kisiye uygunlugunu test ettik.
Uygun olmayan hastalarda acgilarda kayma vardi ve
deneme setindeki degisik capli lensler denenerek her
bir hasta icin dogru lens tespit edildi. Kontakt lensin
uygun olmadigi ya da kullaniminda sorun yasayan
bir vakayla karsilasiimadi.

Calismamiza katilan tim hastalar gonulltydi ve
yazili olarak aydinlatilmis onam formlari dolduruldu.
Tum istatistiksel analizler icin, Statistical Package for
Social Sciences 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanildi. Sonuclar eslestirilmis 6rneklem t
testi ile degerlendirildi. 0,05'ten dusuk p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama duzeltilmemis gorme keskinligi (GK)
ondalik olarak 0,19+0,16 (0,01-0,6 araliginda) idi.
Ortalama gozlikle en iyi duizeltilmis gorme keskinligi
(GIDGK) 0,33+0,16 (0,05-0,8 arahginda) idi. Ortalama
kontakt lens ile diizeltilmis gérme keskinligi (KLIDGK)
0,71+0,19 (0,30-1,00 araliginda) idi (Grafik1).

Tablo 3: Kontakt lens kullanimi ile gérme keskinligindeki
sira artisi. (Kiyaslama, gézliikle diizeltilmis gérme
keskinligine kiyasla yapilmistir)

Sira artisi Vaka sayisi Yiizde
1sira 1 1,8
2 sira 8 14,3
3sira 5 26,8
4 sira 16 28,6
5sira 8 14,3
6 sira 7 12,5
7 sira 1 1,8
Toplam 56 100

Hastalar kontakt lens kullanimi ile gozlukle diizel-
tilmis gorme keskinliklerine kiyasla, Snellen eselinde
ortalama 3,84=1,35 sira (1-7 sira araliginda) kazandi
(Tablo 3).

Kontakt lens kullanimiyla 48 gozde (%84,1) Snel-
len eseline gore 3 sira ve Ustl gorme artisi saglandi.
1 yillik kontrollerimizde herhangi bir komplikasyon-
la kargilagiimadi.

Kontakt lens ile dizeltilmis gorme keskinligi
(KLIDGK), gozliikle en iyi diizeltilmis gérme keskin-
ligine (GIDGK) gore belirgin olarak daha iyi idi
(p=156x10-18, p<0,01).

TARTISMA

Belirgin bir inflamasyon olmaksizin korneada
anlamli 6l¢ide incelme ve sekil bozuklugu yapan,
keratektazi olarak adlandirilan bir hastaliklar grubu
mevcuttur. Bu hastaliklar; keratokonus, pellucid mar-
jinal dejenerasyon, posterior keratokonus ve keratog-
lobustur. Bu grup icerisinde en sik goruleni keratoko-
nustur. Tim bu hastaliklarin etiyolojisi net olarak
aydinlatilamamistir. Keratokonus toplumlarda cok
degisik oranlarda bildirilse de genellikle 100000’de
50-220 kisi araliginda gorilme sikhgi vardir (9,10).
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Keratokonusun ilerlemesiyle birlikte, korneada
sekil bozukluklari ve incelme devam eder. Fleischer
halkasi, Vogt cizgileri, Munson bulgusu, Rizzuti 1sik
refleksi, Retinoskopide yag damlasi reflesi gibi bircok
belirtisi olsa da, gtinimuizde sikhkla kullanilan bilgi-
sayar destekli korneal topografi cihazlari sayesinde
tani konulmasi kolaylasmistir. Artik hastalik cok
erken safhalarinda (form fruste) yakalanabilmektedir
(11,12).

Keratokonus tedavisi cerrahi ve cerrahi olmayan
yontemler olarak ikiye ayrilabilir. Cerrahi yontemler
arasinda korneal ringler (13,14), capraz baglama
(15), kornea nakli (16,17) en ¢cok basvurulan yontem-
lerdir. Cerrahi seceneklerden 6nce, kabul edilebilir
gormeyi saglamak icin gozliik ve kontakt lensler sik-
likla kullanilmaktadir. Hastahigin erken evrelerinde
gozlik genellikle yeterli iken, ileriki evrelerde olusan
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