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Conflex-air™ 100 UV Keratokonus Lenslerinin Semptomlar
ve Komplikasyonlar Yoniinden Arastirilmasi®

Giizin Iskeleli (*), Ebru Eroglu (¥*), Umut Onur (¥*), Sehirbay Ozkan (*)

OZET

Amac: Asferik arka yiizeyli, ultraviyole filtreli ve Dk'si 100 olan Conflex-air™ 100 UV
keratokonus lenslerinin semptomlar ve komplikasyonlar yoniinden arastiriimasi

Gerec ve Yontem: 16's1 erkek, 20'si kadin toplam 36 hastanin 51 gozii degerlendirildi. Ke-
ratokonus hastalarinin yas ortalamasi 27.80£7.87 (16-45) idi. Hastalardan 8'inin 14 gdziine bu
lens ilk defa takilmist; geriye kalan 28 hastanm 37 gozii evvelce bagka keratokonus lensleri
kullanmiglar ancak rahatsizlik hissettikleri igin bu lenslere gecis yapilmistr. Hastalari Conflex-
air™ 100 UV keratokonus lensini kullanma siireleri ortalama 9.42+4.04 (4-19) aydu.

Bulgular: 51 gozin 8'inde (%15.69) kizariklik, yanma, yabanct cisim hissi, hafif sekresyon
gibi semptomlar goriildii, 4'iinde (%7.84) ise noktavi epitel defektleri seklinde komplikasyon
saptand1.Boylece 51 goziin 39'u (%76.47) basarili olarak lenslerini kullandilar, Bu deger, daha
once kullamlan Conflex™ keratokonus lensleriyle karsilagtirildiginda anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0.0005).

Yorum: Daha 6nceleri lenslerini rahat kullanamayan keratokonuslu hastalarin, asferik arka
ylizeyli, Dk's1 100 olan Conflex-air™ 100 UV kontakt lenslerini, ultraviyoleyi de absorbe etme-
leri nedeniyle rahat bir sekilde kullandiklart ve semptomlarin, komplikasyonlarm az oldugu
saptandi.

Anahtar Kelimeler: keratokonus,asferik arka ylizey, yiiksek gaz gegirgen sert kontakt lens

SUMMARY

Evaluation of Conflex-air™ 100 UV Keratoconus Lenses for Symptoms and
Complications

Purpose: To evaluate the symptoms and complications of UV filtered, high gas permeable
(Dk 100) Conflex-air™ 100 UV keratoconus lenses having aspherical posterior surface.

Material and Method: This study included 51 eyes of 36 patients; 16 male and 20 female.
The mean age was 27.80+7.87 years (range 16-45). Conflex -Air™ 100 UV lenses were applied
as a first trial to 14 eyes of 8§ patients, 37 eyes of the remaining 28 patients enrolled in the study
had experienced other keratoconus lenses without satisfactory comfort and relief before. There-
fore these lenses were applied to the patients. The mean time was 9.42+4.04 months (range 4-
19) for usage of Conflex-air™100 UV keratoconus lenses in the study.
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Results: 8 of 51 eyes (15.69%) revealed symptoms such as hyperemia, burning and foreign
body sensation, minimal secretion. We observed punctate epitheliopathy in 4 eyes (7.84%) as
complication. So, the remaining 39 of 51 eyes (76.47%) used the lenses succesfully, which is
statistically significant in comparision to Conflex™ keratokonus lenses used before (p=0.0005).

Conclusion: Our findings suggest that it is preferable to use UV filtered,high gas perme-
able (Dk 100) Conflex-air™ 100 UV contact lenses for the keratoconus patients who have tri-
ed other ones with discomfort by means of low incidence of complications, symptoms, promi-

sing more comfort.

Key Words: Keratoconus, aspherical posterior surface, rigid gas permeable contact lenses

GIRIS

Keratokonus; santral veya daha siklikla parasantral
korneanin noninflamatuvar, ilerleyici kronik bir defor-
masyonudur. Burada santral veya parasantral korneanin,
incelme ve ¢ikintt yaparak koniklegsmesine ragmen, peri-
ferik kornea hemen hemen normal kurvatiir ve kalinlikta
kalir. Genellikle iki tarafhidir. Yiiksek derecede diizensiz
miyopik astigmatizma gelismesinden dolay: ileri derece-
de gorme bozuklugu yapar (1,2).

Keratokonusun erken devrelerinde optik diizeltme
gozlik ile saglanir. Gozliikle iyi bir gérme keskinligi el-
de edilemedigi zaman kontakt lens uygulamas: gerekir,
Kontakt lensin amaci, goziin dniinde diizgiin sferik bir
optik yiizey olusturarak, ektazik bir korneanin bozulmusg
olan on yiizey optik 6zelliklerini ve diizensiz astigmatiz-
may!1 gizlemek ve boylece gormeyi arttirmaktr (3).

Gegmiste keratokonus icin kullanilan sferik geo-
metreli sert kontakt lenslerin hipoksi ve mekanik travma
yapmasiyla ilgili olarak gelisen komplikasyonlar: onle-
mek icin yliksek oksijen gecirgenligi olan ¢esitli kontakt
lens tasarimlart gelistirilmistir (4).

Asferik tasarimli sert gaz gecirgen lensler, bu anor-
mal diizensiz kornealar iizerinde daha iyi bir fiziksel
uygulama saglar. Bu tasarimlarin merkezde en dik ve
lens periferisine dogru giderek diizlesen arka yiizeyleri
vardir (3). Boylece diizensiz kornea yiizeyi ile daha iyi
bir uyum saglarlar (5).

Bu calismanin amaci asferik arka yiizeyli, ultravi-
yole filtreli ve oksijen gecirgenligi yiiksek olan Conflex-
air™ 100 UV keratokonus lenslerinin semptomlar ve
komplikasyonlar yoniinden aragtirilmasidir,

GEREC ve YONTEM

16's1 erkek, 20'si kadin 36 keratokonus hastasinmin
51 gozii degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamas:
27,8£7,87 (16-45), lensleri kullanma siireleri ortalamasi
9,42+4,04 (4-19) ayd:1 (Tablo 1). Hastalara uygulanan
Conflex-air™ 100 UV keratokonus lenslerinin (Carl-Ze-

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri

Kadm sayist 20 %0,56
Erkek sayisi 16 %0,44
Goz sayisi 51

Yas ortalamasi 27,80+7,87 (16-45)
Takip siiresi 9,42+4,04 ay (4-19)

iss Almanya) 6zellikleri Tablo 2'de gosterilmistir. Has-
talarin 8'inin 14 goziine bu lens ilk defa takilmigt, geri-
ye kalan 28 hastanin 37 gozii ise daha énce bagka marka
keratokonus lensleri [Hoya Hard/EX™ (Hoya. Corp. Vi-
sion Care Division - Japonya)-Conflex (Carl-Zeiss-Al-
manya)] kullanmislardi (Tablo 3,4). Keratokonuslu kor-
nealarin siniflandiridimasina bakildiginda (4), orta ve ileri
keratokonus olgulari,hem daha once lens kullanmig olan
grupta, hem de ilk defa lens kullaniyor olan grupta ¢o-
gunlugu olusturmustur (Tablo 5). Hastalarin Conflex-
air™ 100 UV keratokonus lenslerine gegme nedenleri
Tablo 6'da gosterildigi gibi 11 olguda (%29,73) Hoya-
Hard/EX™ lenslerinin artik Tiirkiye'de bulunmamasi ve
26 olguda (%70,27) Conflex™ keratokonus lensleriyle
olusan semptomlar ve komplikasyonlarin fazlaligi nede-
niyleydi.

Conflex-air™ 100 UV keratokonus lensleriyle ve
onceki Conflex™ keratokonus lensleriyle olugan semp-
tomlar ve komplikasyonlar, Pearson ki-kare testiyle is-
tatistiksel olarak kargilagtirilmustir.

SONUCLAR

Daha once kullandiklan keratokonus lenslerinden
Conflex-air™ 100 UV'ye gegtikten sonraki gérme dere-
celerine bakildiginda, gérme keskinligi aym kalanlar,
orta (%39) ve ileri (%50) keratokonus olgularinda en
fazla olup, toplam %48,65'dir. Gérme keskinligi 2-5 sira
artig gosterenler de yine orta (%26) ve ileri keratokonus
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Tablo 2. Conflex-Air™ 100 UV keratokonus lenslerinin ézellikleri

yabanct cisim hissi (%19,23), hafif sekresyon

Diametre (mm) 8,80-9,30
Arka yiizey radyusu (mm)
Arka verteks kuvveti-sferik (D)

Arka yiizeyi

Materyel Fluor-Silikon-Metakrilat kopolimeri
UV filtresi +

Dk- degeri 100 (35 °C'de Fatt-Birimi)
Merkez kalnlik

-3,00 D'de (mm) 0,18

5,50-7,50 (0,10 aralarla)
-20.00 ile +20.00 (0,25 aralarla)

0,9 veya 1.4 ekzantrisiteli asferik

(%3,85) gibi semptomlardan, bulanik gérme ve
hafif sekresyon, Conflex-air 100 UV lenslerinde
saptanmamuigtir. Semptomlarin Conflex keratoko-
nus lenslerinde %61,54 oraninda gériilme sikligi-
na karsilik, Conflex-air™ 100 UV keratokonus
lensini kullananlarda bu semptomlar %15,69 ora-
nminda saptannugtir (Tablo 8). Komplikasyonlar-
dan sadece dev papiller konjonktivit, Conflex ke-
ratokonus lenslerini kullananlarin %15,38'inde
goriiliirken, noktavi epitel defektleri sadece
Conflex-air™ [00 UV lensini kullananlarin
%7,84'tinde saptannmugtir (Tablo 9).

Toplam olarak semptomlar ve komplikasyonla-
rin, Conflex™ lenslerinde anlamhi olarak yiiksek

D= diyoptri

Tablo 3. Conflex-aiy™ 100 UV keratokonus lensleri
uygulanan gézlerin lens kullamm durumlar

Hasta Goz

sayist sayisi o
11k kez takanlar 8 14 2745
Daha dénce bagka
marka kullananlar 28 37 72,55
Toplam 36 51

olgularinda (%58) en fazla olup, toplam %51,35 olarak
saptanmistir (Tablo 7). 11k defa lens takilan keratoko-
nushu 14 goziin (7'si orta, 7'si ileri derecede) 5'inde 8/10,
7'sinde 9/10, 2'sinde 10/10 gdrme keskinligi elde edil-
mistir.

Tablo 6'da belirtilen ve Conflex-air™ 100 UV lens-
lerine gegme nedenleri icinde goriilen toplam semptom-
lar ve komplikasyonlarin fazlalig: Conflex™ keratoko-
nus lensleriyledir. Bu lenslerle saptanan gérme bulanik-
181 (%7,69), kizanklik (%23,07), yanma hissi (%7.,69),

oldugu goriilmiistiir (p=0.0005). Yine istatistiksel
olarak karsilagtirildiginda, basarihi olarak lens
kullanan goz sayisi, Conflex-air™ 100 UV kera-
tokonus lenslerinde anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0.0005) (Tablo 10).

TARTISMA

Keratokonus genellikle pubertede veya hemen son-
ra gelisir. Duraklama ve tekrarfamalar ile 40-45 yaslari-
na kadar devam eder (3).

Kontakt lensler keratokonusun ilerlemesine etki et-
mezler. Gaz gecirgen kontakt lens materyalleri oksijeni
fazla gegirdigi icin hipoksiyi onleyerek keratokonus
ilerlemesine eslik edebilen nedbelesmeyi yavaslatr veya
onleyebilir (1).

Kontakt lens uygulamasmdaki yaklagimlar sert gaz
gecirgen sklera lensleri, tek kesimli gaz gegirgen lensler,
yumusak lensler, piggyback lensleri, sert-yumusak lens
kombinasyonlart (Saturn II™ lensleri), Softperm™ lens-
leridir. Sert lens sekilleri ise; asferik, Ni-cone, McGuire,
CLEK, Rose-K, Soper, Duozone lensleri gibi dzel ta-
sarimlardir. Bu lenslerin, konusa uygun sagital derinlik
saglayacak sekilde dik bir santral egimi ve birden fazla
arka egimi vardir (5,6,7,8).

Tablo 4. Daha once kullanilan lenslerin sayist ve bazi dzellikleri

Goz sayisi Materyal

Dk Arka yiizeyi

Hoya 1
Hard/Ex (tm)

Conflex™ 26
keratokonus

(EVA)

Silikon metakrilat (SIMA) ve 125
fluorin metakrilat (FMA)

Seliil-asetat-biitirat (CAB) ve 4
kopolimer etilen-vinil-asetat

Sferik arka yiizey
ve 2 egimli kenar

Sferik arka yiizey
ve kenarda 0,7
mm'lik diizlesme
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Tablo 5. Keratokonuslu kornealarin simflandiriimast

Daha énce Tlk defa lens Toplam
lens kullananlar Kullananlar
(n=37) (n=14)
Goz sayisi %o Goz sayist %o Goz sayisi %
Hafif: K>7.5 mm 2 0,05 - 2 0,03
Orté:- K=7.5-6.5 mm 14 0,38 7 0,50 21 0,41
fleri: K<6.5 mm 18 0,48 7 0,50 25 0,50
Cok ileri: K<5.5 mm 3 0,09 - 3 0,66
Toplam 37 72,55 14 27,45 51

K= Keratometre degeri

Tablo 6. Hastalarin Conflex-Air™ 100 UV lenslerine
gecme nedenleri

Nedenler Goz sayist o 'si
Hoya-Hard/Ex™ lenslerin 11 29,73
eskimesi ve artik Tiirkiye'de
bulunmamast
Semptomlar ve komplikasyonlarin 26 70,27
fazlaligt nedeniyle
(Conflex™ lensleriyle)

Toplam 37

Asferik veya eliptik kontakt lensler 1970'de Yeni
Zelanda'lh Gene Hirst tarafindan kullandmigtir. 19801er-
de Hecht ve Titmus Eurocon adh iki Alman firmasi as-
ferik gaz gegirgen lensleri imal etmislerdir. 1984'de
Lembach ve ark.'lart Amerika'da keratokonus i¢in asfe-
rik silikon lenslerinin bagarth olarak kullanimin: bildir-
miglerdir (9). Asferik tasarimm, uygulama kapasitelerini
arttirdify diigiiniilmiigtiir. Asferik lens tasarimi, gecis
zonlar1 olmadan merkezden perifere dogru gittikce daha
diiz hale gelir. Bu durum, kontakt lens arka yiizeyinin
kornea topografisine paralel kalmasini saglar. Asferik

Tablo 8. Conflex™ ve Conflex-air™ [00 UV
keratokonus lensleriyle meydana gelen semptomiara
iliskin g0z sayilart ve yiizdeleri

Semptomlar Conflex™ Conflex-air™
keratokonus 100 UV
lensleri (n=26) keratokonus

lensleri (n=51)

Bulamk gorme 2 % 7,69 -

Kizarnkhk 6 % 23,07 3 % 5,88

Yanma hissi 2 % 1,69 2 % 3,92

Yabanci cisim hissi 5 % 19,23 3 % 5,88

Hafif sekresyon 1 % 3,85 -

Toplam 16 % 61,54 8 % 15,69

sert lensler, sferik lenslerden ¢ok daha dik uygulanabilir.
Boylece periferik agiklik bozulmadan apikal temas 6nle-
nir. Bu uygulama teknigi: 1) apikal temas1 azaltarak 2)
periferik oturma zonunu azaltarak, 6zellikle saat 12'de
ve 3) lensin periferik sferik kurvatiirlerinin baskisint
onleyerek gozyas: degisimini diizenleyebilir (10).

Tablo 7. Daha dnceki keratokonus lenslerinden Conflex-Air™ 100 UV'ye gectikten sonra keratokonus siniflamasina
gore gorme keskinligi degisiklikleri

Hafif Orta Tleri Cok Tleri Toplam
Gorme keskinlikleri aym kalanlar - 7 (%39) 9 (%50) 2(%11) 18 %48,65
Gorme keskinlikleri 2-5 sira artanlar 2(%11) 5 (%26) 11 (%58) 1(%5) 19 %51,35
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Tablo 9. Conflex ve Conflex-air 100 UV keratokonus
lensleriyle meydana gelen komplikasyonlara iliskin géz
sayilari ve yiizdeleri

Komplikasyonlar Conflex™ Conflex-air™
keratokonus 100 UV
lensleri keratokonus
(n=26) lensleri (n=26)

Noktavi epitel

lezyonlar: - 4 97,84

Dev papiller

konjonktivit 4 %1538 -

Toplam 4 %1538 4 %784

Yiiksek gaz gecirgen lens materyallerinin, yiiksek
ekzantrisitesi olan asferik bir dizayn ile kullanilmis
kombinasyonlariyla, kornea komplikasyonlarinin bariz
olarak azaldig: gortilmiistiir (4,10). Ciddi keratokonus
olgularinda da gérme keskinliginin iyi oldugu bildiril-
migtir (10). Asferik lenslerde diigiik ekzantritesi olan ta-
sarimlar (e=0.4-0.6) baglangi¢ keratokonus, yiliksek ek-
zantritesi (¢=0.9-1.2) olanlar ileri keratokonuslar i¢indir
(5). Bizim kullandigimiz Conflex-air™ 100 UV kerato-
konus lensi de yiiksek gaz gecirgen olup, asferik arka ta-
sarimlt ve ekzantrisitesinin 0.9 veya 1.4 kadar olmasi
nedeniyle, olgularimizin gérme keskinliginde daha once
baska marka lens kullanan 37 goziin %51,35'inde 2-5 si-
ra bir artig goriitmiis ve ilk defa bu lensi takan 14 goziin
hepsinde 8/10-10/10 arasinda gdrme keskinligi saglan-
mustir. Yapilan bir calismada olgularin %48,7'sine poli-
metilmetakrifat (PMMA), %20.5'ine gaz gecirgen sili-
kon, %30,7'sine seliiloz asetat biitirat (CAB) lens uygu-
lanmasi sonucunda %30,7 olguda gecici kornea epitel
erozyonlart goriilmiistiir (11). Bizim olgularimizda ise
51 goziin %7,84'tinde gegici epitel defektleri goriilmiis-
tiir. Bir diger caligmada, asferik arka ylizeyli yiiksek gaz
gecirgen lens kullanan 35 goziin S'inde epitel defekti,

2'sinde epitel 6demi, 2'sinde dev papiller konjonktivit
goritlmiistiir (12). Bizim olgularimizda ise dev papiller
konjonktivite rastlanmamis olup, epitel defektinin de da-
ha az oldu§u, semptomlarin ve komplikasyonlarin an-
lamh derecede diigiik bulundugu goriilmiistiir. Ayrica
ultraviyole blokaji nedeniyle de hastalarn bu lensi daha
da rahat kullandiklari saptanmigtir.

Sonug olarak, daha Once lenslerini rahat kullana-
mayan keratokonuslu hastalarm asferik arka yiizeyli,
Dk'si 100 olan ve ultraviyoleyi de absorbe eden Conf-
lex-Air™ 100 UV keratokonus lenslerini rahat bir sekil-
de kullandiklar1 ve semptomlarin, komplikasyonlarin ol-
dukca az oldugu goriilmiigtiir.
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Conflex
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lensleri (n=26)

Conflex-air 100 P degeri
UV keratokonus X2 P
lensleri (n=51)
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toplami

Basarih olarak lens
kullanan goz sayis1 6 923,07
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39 %76,47 33,93 0,0005
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