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Astigmatizmali Gézlerde Sert Gaz Gecirgen Kontakt Lens
Kullan1m1 Sonrasr Kornea Topograflsl Indekslerlmn
Degerlendirilmesi* FE
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OZET : :

Amag: Astigmatizmali gdzlerde asferik arka yiizeyli sert gaz gecirgen kontakt lens
{DK:90) kullaniminin asemptomatﬂ{ olgularda kornea topografisi mdekslen uzermdekx etklsml
degerlendirmek.

Metod: Ortalama astigmatizrna degeri 2,27 £ 0.75 D (1,5-3,5 D aras1) olan 10 hastanin top-
lam 20 gozii ¢ahigmaya alindi. Hastalarin ortalama yag1 22,7 £ 4,47 (17-34 aras1) idi. Kornea to-
pografisi, topografik modelleme sistemi (IMS-2, Tomey) ile lens kullamimindan 6nce ve kulla-
mimmdan 1 ay sonra yapildi. Yiizey diizgiinligii indeksi (YDI), ylizey asimetri indeksi (YAI),
taklit edilmis (simiile) keratometri (SimK) indeksleri ve santral kornea kirma giicii degerleri es-
lendirilmis dizide t testi ile istatistiksel olarak kargilastirtds,

Sonuglar: Kontakt lens kullanimindan dnce yapilan degerlendirmede YDI YAI, SimK de-,
gerleri ve santral kornea kirma giicii sirasiyla 0,43 £ 0,22 ; 0,20 £ 0,15; 41,94 £ 1,36 ve 42,77
1,51 diyoptri olarak bulundu. 1 ay sert gaz gegirgen kontakt lens kuHammindan sonra yapilan
topografik degerlendirmede ayni indeksler yine smrasiyla 0,52 + 0,21; 0,28 £ 0,19; 41,97 £ 1,29
ve 42,55 % 1,33 diyopiri olarak saptandi. Degerler istatistiksel olarak kar§11a§t1r11d1g1nda lens
kullamim éncesi ve sonras: arasinda anlamh fark saptanmadi.

Yorum: Yiiksek Dk'h ve asferik arka ylizeyli sert gaz gegirgen kontakt lens kullamminin
astlgmatlzmah kornealarda yiizey diizgiinliigii ile 11gili indeksler uzermde blr etkiye yol agmadi-
&1 goriildii. :

Anahtar Kelimeler: Kornea topografisi, astigmatizma, sert gaz gecirgen kontakt lens kul-
lanim.

SUMMARY

Evaluation of the Corneal Topographlc Indlces in Astigmatic Eyes After Rigid Gas

Permeable Contact Lens Wear

Purpose: To evaluate the effects of rigid gas permeable (RGP} (Dk:90) with aspheric back
surface contact lens wear on topographic indices in asymptomatic cases with astigmatism.

Method: A total of 20 eyes of 10 patients with a mean astigmatic value of 2,27+0,75 I
(zange 1,5-3,5 D) were evaluated. The mean age of the patients was 22,7+4,47 (range 17-34 ye-
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ars), Corneal topography was performed by using the topographic modeling system (TMS-2,
Tomey) before and one month of the lens wearing. Surface regularity index (SRI), surface asy-
mmetry index (SAI), simulated keratometry (SimK) indices and central corneal power were
compared statistically with paired t test.

Results: Before wearing the contact lenses SAIL SRI, SimK and central corneal power we-
re found as 0,43%0,22, 0,2020,15, 41,94+1,36 and 42,77+1,51 diopters respectively. In corneal
topography performed after one month of wearing rigid gas permeable contact lenses, SAI, SRI,
SimK values and central corneal power were detected as 0,52+0,21, 0,28+0,19, 41,97£1,29 and
42,55+1,33 diopters respectively. When the values were compared statistically it was detected
that there was no significant difference between the values of the study group before and after

lens wear.

Conclusion: It was demonsrated that RGP contact lenses with hlgh Dk and aspheric back
" surface did not cause an effect on indices related with surface regularity in astigmatic corneas.

~ Key Words: Corneal topography, astigmatism, rigid gas permeable contact lens wear.

GIRIS
Kontakt lens kullaniminin normat kornea fizyoloji-
sini bir cok yolla etkiledigi bilinmektedir (1,2.3).

Yiiksek Dkl sert gaz gecirgen (SGG) kontakt lens-
lerin (floro-silikon kopolimer) yiiksek oksijen gegirgen-
1igi nedeniyle hipoksiye bagh kornea degisiklikleri ve
komplikasyonlant azdir (4), Sert gaz gegirgen kontakt
lensler oksijen yetersizligi olusturmadan daha genis bir
diyametreylé uygulanabilir, bdylecé stabilitesi vé mer-
kezlenmesi daha iyi saglanir. Sonug olarak kaliteli gor-
me, kornea saglig ve rahathigi avantajlarin olugtururlar

(4).

Kornea radiyal olarak asimetrik ve asferikiir ve
merkezden perifere dogru giderek diizlesir. Periferik
diizlesmenin orani ve miktan olduk¢a deZigkendir (5).
Asferik arka yiizeyi olan kontakt lensler daha iyi kor-
nea-lens uyumuna olanak verdiklerinden.
gozyag! tabakasinin daha egit yayilinuna .

yiizeyi asferik yapidadir, Lensin teknik 6zellikleri tablo
I'de gsterilmistir.

10 hastanm 20 géziine, klinigimiz Kontakt Lens Bi-
riminde Wahlk A 90 SGG kontakt lensleri nygulandi.
Hicbir olgu (2 erkek, 8 bayan) daha once kontakt lens
kullanmarmgts. Hastalarin yaglan 17 ile 34 arasinda de-
gl§mekteyd1 (ortalama yag 22,7 + 4,47).

Hicbir hastada herhangl bir 51stem1k veya okiiler
hastalik mevecut degildi ve higbirinde gecirilmis bir okii-
ler cerrahi hikayesi.yoktu. Kadin hastalardan hamile
olan yoktu ve higbiri lens takilmas: esnasinda oral kont-
raseptif kullanmad:. Olgular kontakt lens takma sirasm-
da herhangi bir lokal okiiler ilag kullanmadh.

Kornea kurvatiirii ile ilgili tiim temel dlgiimler Javal
Keratometre ile yapildi. En uygun lcnsm segmn amacty-
Ea olgulara deneme lensler: taklldl

Tablo 1. Lense ait tekmk bzlgtle:

neden olurlar {6,7). Aynca, asferik lensler
korneanin eksentrisite b&lgelerine daha iyi
uyma potansiyeline sahip olduklarindan

daha dengeli yerlesim ve daha fazla astig- | (1. Fatt metodu)

Oksijen gegirgenligl
Gegirgenlik katsayisi, Dk degeri

90 x 10-"! {cm?/sn) (ml.Oy / ml. 1,33 hPa)

matik duzeltmeye olanak verirler (6).

Wehlk A90 materyali gozyasi sivisindaki
musin-ile birlesen hidrofilik bir yap1 igerir.

Islanma
Bu gahgmamn ama(:l, asngmatlzmaSl
olan, asferik arka yuzeyh sert gaz- geglrgen T —
kontakt Jens (Dk: 90) kullanan asemptoma- .| Refraktif Indeks

tik olgularda lens kunammmm topograﬁk_
Indeksler uzer1ndek1 etk131n1 aragmmakt]r :

n= 1,453

Su absorpsiyonu

% 0,1'dendahaaz . .

I§1k aktarma ile egit

0,17 mm (-3 00 Dve 9 85 mm gapmda)

Asferik arka yuzey

Isik gecirgenligi
MATERYAL ve METOD . o
Santral kalmlik
Wihlk A 90 kontakt lensu {(Zeiss, Al- _' )
manya) fluor-silicone-methacrylate co- | Geometri.
polymer'den yapilmig ' ve 90 x 101 Kenar sekli

(cm?sn) (ml.O, / ml.'1,33'h Pa) Dk'ya sa-
hip SGG bir kontakt lenstir. Lensin arka’

- Asferik arka yiizeyden kcnar bolgesine
tan_]anmyel bu' geg1§
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Baslangi¢ temel egim, iiretici firmamm nomogrami-

na gore secildi. Bu nomogramda santral kornea yarigap-
larinun farks temel olarak alinmmst (tablo 2). Son temel
eggimler lenlerin klinik uygunluguna gére belirlendi. Iyi
bir uygulama igin ana kriterler gozyas: tabakasimn dii-
zenli yayilimy, fléresein boyanma sekliyle goriilen mini-
mal lens-tasima alanlary, iyi bir lens santralizasyonu ve
hareketliligiydi. - . RPN

Tablo 2. Kontakt lens uygulama nomogrami

Ortalama kornea
-yaricapina ek/mm

Santral kornea
yaricaplarimmn farky/mm

030 akadar 005
0,30 lizeri ) . 0,10

0,60 lizeri 0,15

Sert gaz gegirgen kontakt lensler ilk giin dirt saat
takildi, daha sonra tam giin takmaya uyum saglamncaya
kadar takma siireleri her giin iki saat arttinilds.

Tiim hastalarda kornea topografisi topografik mo-
delleme sistemi (TMS-2, Tomey Technology software
version 1,2-Computed Anatomy, Inc. New York NY) ile
aym caligmac: tarafindan SGG kontakt lens takilmasin-
dan dnce ve kullammindan 1 ay sonra yapildi. Olgular-
dan topografi muayenesinin yapilacag: giin lensi en az 7
saat takmig olmalan istendi ve lensi ¢rkarttiktan sonra 1
saat iginde topografileri gekildi. Diiirnal degigimlerden
kagmmak amaciyla tlim Slgiimler 6gleden sonra 14 ve
16 saatleri arasinda yapildi (8). Her bir muayenede laser
mirlerinin gdzde en iyi sekilde hizalanmasinin saglan-
masina ve santral ¢apraz noktanin her muayenede pupil-
la merkezinde olmasina &zellikle dikkat edildi, Muayene
sirasinda hastadan videokeratoskoptaki saniral fiksasyon
15181na bakmasi istendi. Muayene sirasinda artefaktlarm
olugsmamasi icin dzellikle orbita, kapak veya burun en-
geli ve kormea kurumasindan kagimlmasina 6zen goste-
rildi. Ug video gériintiisii alind1. Fotokeratoskop mirleri-
nin diizenliligine ve renk kodlu haritamn kalitesine da-
yanilarak her bir goz igin en iyi olan videokeratografi
secildi (9).

Kornea topografisini degerlendirmede TMS-2'de
mevecui olan ve Wilson tarafindan tarif edilen bir kag ni-
celiksel indeks kullamldi (10). Bu niceliksel tamimlayici-
lar; yiizey diizgiinliigii indeksi (YDI), yiizey asimetri in-
deksi (YAT), taklit edilmis (simiile) keratometri (SimK)
idi.

Kontakt lens takilmasindan &nce ve kullanilmasin-
dan 1 ay sonraki YDI, YAI indeksleri, SimK ve santral

- kornea kirma giicii degerleri istatistiksel olarak kargilag-
i tirild, Istatistiksel analiz eslendirilmis dizide t testi ile
coyapld oo R

- Tim blgularda '1,5'i1é_ 3.5 D arast degisen (ortalama
2,27 % 0,75 D) primer diizenli kurala uygun astigmatiz-

* ma vard Takilan lenslerin sferik degerleri 0,25 ile 6,5
D arasinda (ortalama 2,91 + 2,40 D) degigmekteydi.

.. Lens ¢aplar 19 gdzde (%95) 9,85 mm iken 1 gdzde
(%35} 9,35 mm idi. Kontakt lensle diizeltilmis en iyl gor-
me keskinligi 15 gbzde (%75) 10/10, 4 gozde (%20)
8/10 ve 1 gézde (%S5) 5/10 olarak saptandu.

Sert gaz gegirgen kontakt lens takilmasindan 6nce
YDI, YAI, $imK ve santral kornea kirma giicii degerleri
sirasiyla 0,43 £ 0,22, 0,20 £ 0,15; 41,94 + 1,36 ve 42,77
+ 1,51 diyoptri olarak buluridu. Bir ay SGG kontakt lens
kullammundan sonra yapilan komnea topografisinde YDI,
YAI SimK degerleri ve santral kornea kirma gicii sira-
siyla 0,52 £ 0,21; 0,28 £ 0,19; 41,97 £ 1,29 ve 42,55
1,33 diyoptri olarak tespit edildi. Degerler istatistikse]
olarak karsilagtinldiginda, lens kullamim &ncesi ve son-
rast arasinda anfamli fark saptanmadi (tabio 3).

TARTISMA

Sert gaz gegirgen kontakt lenslerin yiiksek oksijen
gecirgenligi kornea hipoksisini, ddemini ve kurvatiir de-
gisimlerini 6nlemede 6nemli faktérlerden bir tanesidir

(11).

Asferik bir lensin eksentrisitesi korneanin periferik
diizlegmesini {aklit eder, biiylece len$ kitlesinin kornea
iizerinde daha genis bir alana oturmasina olanak verir

©. '

Farkl: eksentrisite degerleri lensin korneaya iyi bir
uyurnunu saglamak igin kullamlabilir. Asferik kontakt
lensler, korneaya oturma basmglarinin daha diizenli da-
Zilimi ile uygulanir (12). Asferik arka yiizeyler, kornea
topografisine en benzer olacak gekilde tasarlanmigtir

(13). Asferik lenslerin temel uygulama prensibi, kornea

ve kontakt lens arasinda minimal bir basing olugturmak-
tir (14). YDI, kornea kirma giictiniin lokal degisimleri-
nin bir &lglisiidiir ve kabaca gergek pupilla alanina uyan
kornea kismim analiz eder. YAI tiim kornea yiizeyi bo-
yuncé her bir halkadaki (180° aralikiarla) kornea kirma
gliclerindeki farki dlger ve simetrinin bir olgiistidiir.
SimK, kornea ylizeyinde her bir meridyen boyunca 8-10
halkanin ortalamasindan elde edilen en yiiksek kirma
gilclinden saglanan taklit edilmis keratometridir (10).
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Tablo 3. Bir ay siireyle sert gaz gecirgen kontakt lens kullarumi sonras: topografik parametrelerdeki degigiklikler

Parametreler Baglangic Son Once ve sonrasi arasmdaki t p
(ortalama x SD) (ortalama = SD) ortalama fark + SD

YAIL 0.43 £0.22 0.52+0.21 -0.089 +£0.27 1.38 0.183

YDI 0.20 % 0.15 0.28+£0.19 -0.076 £ 0.24 1.28 0.215

SimK 4194 £1.36 41.97+£1.29 0.03+0.21 055 | 0.588

Santral 42.77 £ 1.51 42.55 +£1.33 021074 1.22 0.237

kornea

kirma giicii

(YAD) yiizey asimetri z;r;tdeksi, (YD) yiizey diizenlilik indeksi ve (SimK) taklit edilmis keratometri

Santral K, TMS-2 cihaziyla aliman videokeratografide,
2, 3 ve 4. halkalar iizerindeki diyoptrik kirma noktalar:-
mn ortalamasiyla hesaplanir (15), -

YDI ne kadar diigiikse santral kornea yiizeyi o kadar
diizgiindiir, YDI ve gozliikle en iyi diizeltme arasinda
ileri derecede bir baglantr vardir (10). Bu nedenle YDI
degeri gbrme kalitesini tahmin etmede kullanilabilir
(16). YAI degeri ne kadar diigiikse, santral kornea yiize-
yi de o kadar daha radiyal olarak simetriktir. YAI tizeri-
ne diizenli astigmatizmamn etkisi yoktur ve boylece yii-
zey asimetrisi ve diizensiz astigmatizmay: degerlendir-
mede niceliksel bir géstergedir (16). YA, santral komne-
anm niceliksel bir él¢timiidiir ve hastalarda kontakt len-
se bagl kornea egim degisikliklerinde bunlarin miktari-
n1 belirlemede yararlt oldugu gosterilmigtir (3,17). SimK
degerinin standart keratornetri ile elde edilen bulgularla
¢ok yakin benzerlik gosterdigi bulunmugtur (10).

YAI ve YDI, diizensiz kornea astigmatizmas: arttik-
ca yiikselir. Miller'e gore kontakt lens kullananlarda
%70 orammda diizenli ve diizensiz astigmatizma olug-
maktadir (2).

Bir caligmada uzun donem kontakt lens kuliananlar-
da hem YDI hem de YAI'nin, kontakt lens kullanmayan
kontrol grubuna-gore artmg oldugu bulunmugtur. Gozle-
nen bu diizensiz astigmatizma igin olas: sebepler, kon-
takt lense bagli hipoksi, kronik mikrotravma ve lensin
kornea yiizeyine kalip gibi oturmasidir (1).

Bir bagka ¢alismada, sert polymethylmethacrylate
(PMMA) ve cellulose acetate butyrate (CAB) kontakt
lens kullanan, gdrsel olarak normal, asemptomatik goz-
lerin kornea topografisi daha dnce hig lens kollanmanms
olan gorsel olarak normal gézlerle kargilagtinlmigtir,
Sert PMMA ve CAB kontakt lens gruplarinda YDI ve
YAI degerleri, kontrol grubuna gére bariz olarak daha
yiiksek bulunmugtur (18).

Diger bir calismada uzun siire PMMA lensi kulla-

nan olgularin kornea topografileri, SGG kontakt lens
kullammma gectikten hemen sonra ve kullanimindan 6
ay sonra degerlendirilmis ve YDI degerinin azaldigi,
YAT'nin iyilestigi ve SimK'nin anlamh olarak degisme-
digi bulunmu§tur Bu galigmaya gore kontakt Iens kulla-
leri ile santral kornéa daha diizenli, simetrik ve optik
olarak etkin hale gelmektedir (16).

Bizim galigmamizda yiiksek Dkl ve asferik arka
yiizeyli SGG kontakt lens kullanimundan 6nce ve kulla-
nimindan 1 ay sonra yapilan kornea topografisi deger-
lendirilmesinde YDI, YAI, SimK degerleri ve santral
kornea kirma giiciinde istatistiksel olarak anlamli bir de-
gisiklik saptanmadi.

Sonug olarak yiiksek Dk'li ve asferik arka yiizeyli
sert gaz gegirgen kontakt lenslerin, astigmatik kornealar-
da ylizey diizgiinliigii ile ilgili indeksler iizerine etki
yapmadig1 bulundu.

Bu astigmatizmal: gozlerin uzun dénem SGG kon-
takt lens takma sonuglari, difier bir gahgmanin konusu
olacaktir.
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