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Kornea Opasitelerinde Silikon Hidrojel Kontakt Lens
Uygulamasinin Yiiksek Sirali Kornea Aberasyonlari
ve Gorme Kalitesi Uzerine Etkisi
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Ozet

Amag: Cesitli nedenlere bagli kornea opasitesi olan hastalarda silikon hidrojel kontake lensler ile kornea yiiksek dereceli aberasyonlar: ve
gorme kalitesi degisikliklerinin degerlendirilmesi.

Gerec¢ ve Yontem: Kornea opasitesi bulunan 13 hastanin 15 gozii ¢caligmaya dahil edildi. Oftalmolojik muayenede tiim hastalarin kontakt
lens uygulamast dncesi ve sonrasinda gorme keskinligi Snellen eseli ile ve kontrast hassasiyeti Bailey-Lowie eseli ile harf olarak olgiildii. Kornea
aberasyonlart korneal topografi-aberrometre (NIDEK Magellan Mapper) cihazi ile dogal olarak dilate pupilla ile dlgiildii. Sferik aberasyon,
koma, trefoil, irregiiler astigmatizma ve total yiiksek sirali aberrasyonlarin RMS degerleri kaydedildi. Tiim hastalara Balafilcon A (PureVision2
HD, B&L) lensi uygulanarak lgiimler tekrarland:.

Sonuglar: Hastalarin yas araligi 23-50 arasinda degismekeeydi. ki gozde gegirilmis adenoviral keratite bagli subepiteliyal opasiteler, 11
gozde daha 6nce gecirilmis enfeksiyon ya da travmaya bagli korneal nefelyon, 2 gdzde Salzmann nodiiler dejenerasyonu mevcuttu. Kontakt
lensler ile gozliige gore, Gorme keskinliginde ortalama 1 sira, diigiik kontrast gorme keskinliginde ortalama 5 harf artis gozlendi. Kontake
lensler ile sferik aberasyon, irreguler astigmatizma ve toplam yiiksek sirali aberasyonlarin ortalama RMS degerlerinde anlamli azalma
saptandi (p<0,05).

Tartisma: Silikon hidrojel yumusak kontakt lensler kornea opasitesi olan hastalarda kornea aberasyonlarini azaltarak gérme kalitesini
artirabilir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 97-102)

Anahtar Kelimeler: Kornea opasiteleri, yiiksek sirali aberasyonlar, yamusak kontake lens

Summary

Purpose: Evaluation of the corneal high-order aberrations and visual quality changes after application of silicone hydrogel contact lenses
in patients with corneal opacities due to various etiologies.

Material and Method: Fifteen eyes of 13 patients with corneal opacities were included in the study. During the ophthalmologic examination
before and after contact lens application, visual acuity was measured with Snellen acuity chart and contrast sensitivity - with Bailey-Lowie Charts
in letters. Aberrations were measured with corneal aberrometer (NIDEK Magellan Mapper) under a naturally dilated pupil. Spherical aberration,
coma, trefoil, irregular astigmatism and total high-order root mean square (RMS) values were recorded. Measurements were repeated with
balafilcon A lenses (PureVision 2 HD, B&L) on all patients.

Results: Patient age varied between 23 and 50 years. Two eyes had subepithelial infiltrates due to adenoviral keratitis, 1 had nebulae due
to previous infections or trauma, and 2 had Salzmann’s nodular degeneration. We observed a mean increase of 1 line in visual acuity and 5
letters in contrast sensitivity with contact lenses versus glasses in the patients. Mean RMS values of spherical aberration, irregular
astigmatism and total high-order aberrations decreased significantly with contact lenses.

Discussion: Silicone hydrogel soft contact lenses may improve visual quality by decreasing the corneal aberrations in patients with corneal
opacities. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 97-102)
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Giris

Kornea opasiteleri, diizensiz astigmatizma ve yiiksek sirali
aberasyonlara sebep olurlar. Goze gelen iginlarin diizensiz olarak
kirilmast ve sagilmast gdrme keskinliginde ve kontrast duyarlilikta
azalmaya neden olabilir.! Kornea opasiteleri nedeniyle olusan
yiiksek sirali aberasyonlari sferosilindirik gozliik camlari ile
diizelemek zordur. Sert kontakt lensler veya refrakeif cerrahi ile
kismen ya da tamamen diizeltilebilirler.2,3

Gorme performansini deZerlendirmede  gorme keskinligi
yaninda kontrast hassasiyet dl¢iimii ile uzaysal gérme, Modiilasyon
Transfer Fonksiyonu (MTF) ve ray tracing veya wavefront yontemi
ile optik aberasyonlarin l¢iimii 6nem tagimaktadir. Optik olarak
miikemmel bir gozde retinada nokta 15tk diiz planda bir wavefront
olugturur, aberasyonlu gézde ise wave front diiz degil egimlidir.
Wavefront sekli  bir seri matematiksel fonksiyonla olusturulan
Zernike polinomialleri ile deZerlendirilir. Wavefront 8l¢iimlerinde
optik kaliteyi degerlendirmede siklikla kullanilan bir yontem olan
RMS hata veya root mean square bir wavefront un diiz wavefront
dan standart sapmastdir.4.5

Yumusak kontakt lensler ile ilgili giincel gelismeler asferik
optik dizayna sahip, aberasyon diizeltici lenslerin iiretilmesine
olanak saglamugtir. Asferik yumusak kontakt lenslerin sferik
aberasyon ve diger yiiksek sirali aberasyonlara olan etkisi ile ilgili az
sayida caligma yapilmigtir. Ancak literatiirde kornea opasitesine
bagli wavefront aberasyonlart ve bu aberasyonlara yumugak kontakt
lenslerin etkisini degerlendiren bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu
calismanin amact kornea opasitesi bulunan hastalarda asferik
yumusak kontakt lens uygulanmas: sonrast olugan yiiksek ve diisitk
kontrastli gorme keskinligi ve kornea aberasyonlarindaki
degisikliklerin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde rutin oftalmolojik muayene sirasinda cesitli
etyolojilere bagli kornea opasitesi saptanan hastalar prospektif olarak
caligma kapsamina alindi. Gorme keskinligi 0,3 diizeyinden daha
az, okiiler yiizey veya kapak problemi olan, kornea cerrahisi gegirmis
veya kornea opasitesi diginda gorme keskinligini azaltabilecek
lentikiiler astigmatizma, lens kesafeti ya da retina patolojisi bulunan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Tiim hastalara uygulanacak olan
prosediir anlatilarak yazili onam formu imzalatildi. Kornea
opasitesinin yogunlugu biyomikroskopta subjektif olarak Fantes
korneal opasite derecelendirme sistemi ile 4 evreye ayrild1 6; Evre 1:
Direkt veya diffiiz aydinlatma ile zorlukla goriilebilen minimal
korneal bulaniklik, Evre 2: Direkt fokal slit aydinlatma ile
kolaylikla goriilebilen hafif —korneal bulaniklik, Evre 3: Iris
detaylarinin goriilmesine kismen engel olan orta dereceli korneal
bulaniklik, Evre 4: Intraokiiler yapilarin goriilmesini engelleyen
yogun korneal bulaniklik.
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Kontakt lens (KL) uygulanmadan 6nce en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi, normal aydinlatilmig oda kosullarinda yiiksek kontrastls
Snellen eseli ile ve diisiik kontrastlt (%10) Bailey-Lowie eseli ile,
kornea topografisi ve aberasyonlart NIDEK Magellan Mapper cihazi
ile olciildii. NIDEK Magellan Mapper, refleksiyon bazli bir
topografi sistemidir, kornea iizerine plasido disk halkalarini
yansitarak elde ettigi verilerden kornea yiizeyinin wavefront
analizini yapmakta, Zernike polinomiyallerini de kullanarak kornea
on yiizeyinden kaynaklanan aberasyonlari hesaplamaktadir.
Ardindan tiim hastalara 8,6 egrilik yaricaps, 14 mm cap, arka yiizeyi
cift egrili, 1,06 modiiliis degerine sahip, santral kalinligr 0,09 mm
(-3,00 D igin), 6n yiizeyi asferik dizayna sahip olan Balafilcon A
(PureVision 2 HD, Bausch&Lomb, Ingiltere) yamusak kontake lens
(YKL) materyali uygulandi. Kontakt lens dioptrisi, astigmatizmasi
mevcut olan hastalarda sferik ekivalan degerine gore secildi. Lensin
pozisyonu, santralizasyonu ve hareketi biyomikroskopik olarak
kontrol edildi. Kontakt lens uygulandiktan 15 dakika sonra, yiiksek
ve diisitk kontrastlarda gorme keskinlikleri ve aberasyon 6l¢timleri
tekrarlandi. Sferik aberasyon, koma, trefoil, irregiiler astigmatizma
ve toplam yiiksek sirali aberasyonlarin RMS degerleri skotopik
kosullarda, dogal olarak dilate pupilla ile 6l¢iildii ve 5 mm pupilla
capina gore kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 17.0 programi kullanildi.
Kontakt lens uygulanmadan 6nce ve sonra elde edilen veriler
Wilcoxon analizi ve Pearson testi ile kargilastirildi. Elde edilen
bulgular %95 giiven aralifinda ve 0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Kornea opasitesi bulunan 13 hastanin 15 gozii ¢aligmaya dahil
edildi. Yedi kadin, alt1 erkek hastanin yag ortalamas: 38,13+14,9
(23-50) yil idi.
keratokonjonktivite bagli subepiteliyal opasiteler, 5 gozde (%34)
herpetik keratit sekeli, 3 gozde trahom sekeli (%20), 3 gozde (%20)
travmaya bagli korneal nefelyon ve 2 gozde (%13) Salzmann

Iki gozde (%13) gegirilmis adenoviral

nodiiler dejenerasyonu mevcuttu. Hastalarin hicbirinde akeif keratit
veya korneal vaskiilarizasyon yoktu. Tiim hastalarda pupilla diizenli
ve yuvarlakt1. Tiim hastalar fakikti. Korneal opasiteler santral veya
parasantral bolgede, pupiller alanin %25 ile %75 arasinda deZisen
boliimiinii igeriyordu. Ortalama kornea opasite derecesi 2,93+0,9
(2-4) idi. Topografik olarak elde edilen ortalama K1 ve K2 degerleri
strastyla 44,9+22 D ve 43,3+22 D, ortalama keratometrik
astigmatizma deZeri 2+1,29 (0,24-4,04) D diizeyindeydi.
Ortalama yiiksek kontrastli gorme keskinligi (YKGK), KL
uygulanmadan 6nce 0,53+0,29 (0,3-1,0), KL uygulandiktan sonra
0,63+0,24 (0,4-1,0) diizeyindeydi ve yiiksek kontrast gorme
keskinligindeki bu artig istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,004). Ortalama diisiik kontrastli gérme keskinligi (DKGK)
ise KL uygulanmadan énce 18,8+9,9 harf, KL uygulandiktan sonra
23,6+12,2 harf olarak bulundu ve diisitk kontrast gorme
keskinligindeki bu artig istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,001).
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Kornea  aberasyonlart  degerlendirildiginde,  tiim
aberasyonlarin RMS degerlerinin ortalamalarinda azalma
saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalmanin sferik aberasyon, irregiiler astigmatizma ve toplam
yliiksek sirali aberasyonlarda oldugu goriildii (Tablol). Buna
gore; sferik aberasyon RMS degerlerinin ortalamasi KL
uygulanmadan 6nce +0,620+0,40 iken KL uygulandiktan
sonra +0,331+0,32 (p=0,001), koma RMS degerlerinin
ortalamasi KL uygulanmadan 6nce 0,598+0,77 iken KL
uygulandiktan sonra 0,317+0,22 (p=0,147), trefoil RMS
degerlerinin ortalamas: KL uygulanmadan 6nce 0,710+0,76
iken KL uygulandiktan sonra 0,410+0,29 (p=0,191), irregiiler
RMS
uygulanmadan 6nce 0,880+0,63 iken KL uygulandiktan sonra
0,714+0,39 (p=0,031), toplam yiiksek sirali aberasyonlarin
RMS degerlerinin  ortalamast KL uygulanmadan 6nce
1,309+0,70 iken KL uygulandiktan sonra 1,04:0,52
(p=0,001) diizeyinde bulundu (Tablo 2), (Resim 1, 2).

Yapilan korrelasyon analizlerinde (Pearson); opasite derecesi ile

sferik aberasyon(p=0,043,r=0,529), koma (p=0,005, r=0,685),

astigmatizmanin degerlerinin  ortalamast KL

Resim 1. Herpetik keratit skari olan hastanin hastanin A) lens dncesi aberasyon
degerleri, B) Yumusak lens sonrasi aberasyon degerleri, C) Ayni hastanin 6n
segment goriintlisii

trefoil  (p=0,001, £=0,747), irreguler  astigmatizma
(p=0,001,r=0,782) ve total aberasyon (p=0,002, r=0,742) deZerleri
arasinda anlamli baglanti saptand:.

Tartisma

Kornea opasitesi bulunan hastalarda gérme rehabilitasyonu,
opasitenin derecesine bagli olmakla birlikte gozliikle, kontakt lens
ile ya da cerrahi ile saglanabilir. Gozliikler diisiik sirali aberasyonlar:
diizeltirken diizensiz kornea yiizeyinin sebep oldugu yiiksek sirali
aberasyonlar: Diger yandan fototerapotik
keratektomi, lameller ya da penetran keratoplasti gibi cerrahi
yontemler geri doniigsiizdiir ve genellikle optik aksi tutan yogun
kornea opasitesi (lokom) bulunan olgulara uygulanir.  Sert ve
yumusak kontakt lensler hem diigiik hemde yiiksek sirali
aberasyonlari diizeltebilme potansiyelleri nedeniyle bu hastalarda
uygun tedavi secenekleri olabilir.

diizeltemezler.

Sert gaz gecirgen KL'ler rijit yapilari sayesinde kornea on
yliziinde piiriizsiiz yeni bir yiizey olusturur, lens ve kornea arasindaki
gozyast korneadaki diizensizlikleri doldurur ve ana refraksiyon KL

Resim 2. Adeno viral keratit sonrasi sub epitelial infiltrasyonlari olan hastanin A-
lens 6ncesi aberasyon degerleri, B-Yumugak lens sonrasi aberasyon degerleri,
C.Ayn1 hastanin 6n segment gortintiisii
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on ylizeyine tasinir. Boylece SGGKL' ler ile gorme keskinligi artar,
kornea kaynakli aberasyonlar azalir. Bu nedenle kornea opasitesi olan
hastalarda SGGKL kullanilmas: ile gorme keskinliginde artis
olmast beklenen bir durumdur. Yumusak KL'ler ise materyal
ozelliklerinden dolay1 kornea 6n vyiizeyine ait egimi kendi 6n
yiizeylerine tagirlar.1,5,7

Kanpolat ve ark.’
korneada skart olan hastalarda SGGKL uygulamig ve 19,3 ay takip
ettikleri hastalarinda %82 bagarilt sonug bildirmiglerdir. Titiyal ve
ark.l caligmasinda ise esitli nedenlere bagli kornea opasitesi olan
26 hastanin 28 goziine sert gaz gecirgen kontakt lens (SGGKL)
uygulanmig, KL uygulanmadan dnce ve sonra Snellen egeli ile gbrme

perforan kornea travmasi gecirmis ve

keskinligi, Cambridge diisiik kontrast grating ile kontrast
duyarlilik verileri kargilagtirilmigtir. Kornea opasitesinin en stk
sebebi olarak travma sonrasi geligen nefelyon (%85,7) saptanmus,
KL ile ortalama YKGK 0,27 sira, mezopik gérme 0,15 ve glare
keskinliginde 0,06
kornea opasitesinin en stk sebebi olarak herpetik keratit sonras

artig saptanmugtir. Bizim caligmamizda ise

gelisen nefelyon (%34) saptanmig, Yumusak KL ile YKGK'de
istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte ortalama 1 sira,
DKGK'de ise 5 harf (1 sira) artig olmustur. Ortalama yiiksek ve
diisiik kontrast gorme keskinligi artiglarinin 1 sira ile sinuels
kalmasinin nedeni, astigmatizmasi olan hastalarda KL giiciiniin
sferik ekivalana gore seilmesi, bunun {izerinden yalnizca sferik
diizeltme vyapilip astigmatik kirma kusurunun tam olarak
diizeltilememesi olabilir.

Aberasyonlari kontrol etmek amaciyla tiretilen 6n yiizey asferik
YKL 'lerin gorme kalitesine etkileri ile ilgili gesitli ¢aligmalar vardir.
Bir ¢aligmada, -3,00 ile -10,00 D sferik kirma kusuruna sahip
bireylere ayni materyalden iiretilmig sferik ve asferik dizaynlara
sahip 2 ayrt YKL uygulanmig, normal aydinlatilmis oda
kosullarinda, dogal pupilla ¢apinda diisiik ve yiiksek kontrast gorme
keskinlikleri kargilagtirilmag ve iki grup arasinda YKGK ve DKGK
degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamugtir.8
Cox ve Holden'1n? ¢aligmasinda sferik YKL 3 mm pupilla ¢apinda
kontrast duyarlilikta degisiklik olugturmazken, 6 mm pupilla

Tablo 1. Yiiksek Sirali Aberasyonlarin KL uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan sonra ortalama RMS degerleri ve standart sapmalart

Sferik Koma Trefoil Irregiiler TYSA
Aberasyon Astigmatizma

KLO +0,620+0,40 0,598+0,77 0,710+0,76 0,880+0,63 1,309+0,70

KLS +0,331+0,32 0,317+0,22 0,410+0,29 0,714+0,39 1,04+0,52

p degeri 0,001 0,147 0,191 0,031 0,001

TYSA: Toplam yiiksek sirali aberasyonlar

Tablo 2. Hastalarin etiyoloji, opasite derecesi ve aberasyon degerleri

Hasta Etyoloji OD Sffrik Aberasyon ) Koma Trefoilirregijler éstigmatizma :FYSA
No. (0] S O S O S O S O S
1 YC 3 +0,653 +0,653 0,559 0,575 0,824 0,725 0,693 0,747 1,378 1,357
2 HK 3 +1,412 +1,137 0,584 0,572 0,066 0,186 1,065 1,035 1,864 1,651
3 YC 3 +0,448 +0,236 0,136 0,070 0,203 0,202 0,263 0,241 0,574 0.399
4 Si 1 +0,194 +0,074 0,245 0,202 0,288 0,199 0,205 0,236 0,472 0,377
5 TS 3 +0,868 +0,102 1,114 0,471 0,473 0,515 0,731 0,522 1,659 1,405
6 YC 3 +0,049 -0,071 0,343 0,114 0,226 0,284 0,570 0,722 0,704 0,787
7 HK 3 +0,618 +0,350 0,200 0,321 0,472 0,573 1,246 1,180 1,482 1,395
8 HK 3 +0,111 +0,031 0,067 0,062 1,029 0,919 0,933 0,795 1,395 1,217
9 TS 3 +0,871 +0,347 0,604 0,398 0,180 0,115 0,956 0,948 1,439 1,091
10 Si 2 +0,608 +0,196 0,450 0,439 0,117 0,195 0,293 0,241 0,820 0,572
11 TS 3 +0,251 +0,033 0,205 0,228 0,139 0,099 0,548 0,437 0,652 0,504
12 HK 3 +0,736 +0,655 0,048 0,096 1,002 0,775 0,779 0,657 1,468 1,212
13 HK 2 +0,257 +0,126 0,101 0,053 0,307 0,241 0,361 0,331 0,548 0,432
14 SD 4 +1,084 +0,323 1,736 0,303 1,862 0,064 1,502 0,926 1,912 1,028
15 SD 4 +1,144 +0,998 2,879 0,768 2,891 0,350 2,604 1,272 2,948 1,824

OD: Opasite derecesi (Fantes), TYSA: Toplam yiiksek sirali aberasyon, YC:Yabanci cisim, HK: Herpetik keratit, Si: Subepitelial infiltrasyon, SD: Salzmann dejenerasyonu
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¢apinda kontrast duyarlilikta belirgin diigiise neden olmugtur. Goze
ait veya KL tarafindan uyarilan sferik aberasyon ve diger YSA’lar
pupilla ¢ap: arttiginda, gorme keskinligi ve kontrast hassasiyette
azalmaya neden olmaktadir.10,11 Bu nedenle, bu ¢aligmalarda elde
edilen sonuglar pupilla capt ile iliskili olabilir. Ote yandan baska bir
calismada eksi degerli sferik aberasyona sahip ve sferik aberasyonu 0
olan YKL uygulamast yine dogal pupilla ¢ap1 kosullarinda gorme
keskinligi ve aberasyonlar agisindan birbiri ile kargilagtirilmis, ilk
grupta ortalama sferik aberasyon RMS degeri - 0,10 iken , 2. grupta
+0,05 saptanmig, YKGK ve DKGK - sferik aberasyona sahip YKL
grubunda belirgin olarak yiiksek bulunmug, diger YSA’ lar
a¢isindan iki grup arasinda fark saptanmamigtir. Yiksek — sferik
aberasyon, diisiik + sferik aberasyona gore yiiksek ve diisiik kontrast
gorme keskinliginde daha fazla artig saglamigtir. 12 Bizim
calismamizda da gorme keskinlikleri normal aydinlatilmig oda
kosullar1 ve dogal pupilla ¢apinda olgiildii ancak hasta grubumuz
kornea opasitesi olan olgulardan oluguyordu ve kornea opasitesi
normal pupilla ¢apinin %25 ile %75'ini etkiliyordu. Bu hastalarda
sferik aberasyon diginda YSA’lar da mevcuttu ve asferik YKL
uygulamasi ile hem yiiksek hem de diisitk kontrast gorme
keskinliginde iyilesme goriildii. Bu durum, aberasyonlarin her
birinin gérmeye etkisinin farkli oldugu gibi kombine olduklarinda
gormeye etkilerinin tek olduklarindan az veya fazla olmasindan
kaynaklanabilir.

Kontakt lens-goz sisteminden kaynaklanan aberasyonlar; lensin
optik kalitesi, lens merkezinin gorme akst ile olan relatif pozisyonu,
lensin 6n ve arka yiizeyindeki gozyast filminin kalitesi, irregiiler
korneal yiizey-lens ve kapak etkilesimi sonucu olugabilen lens
deformasyonu gibi pek ¢ok faktore bagimlidir. Lensin optik kalitesi
materyal 6zelliklerine, tiretim sekline, 6n ve arka yiizeyin kurvatiir
diizenliligine, lokal refraktif indeksin homojenitesine baglidir.13
McAlinden ve ark.14 calismasinda iki ayr1 asferik YKL (-3,00 D
PureVision 2 ve -3,00 D Biofinity) +0,50 D sferik ve/veya silindirik
kirma kusuru olan saglikli 20 goze uygulanmus, lenslerin sferik
aberasyon ve diger yiiksek sirali aberasyonlar tizerine etkisi NIDEK
OPD-Scan ile kargilastirilmigtir. Buna gore, sferik aberasyon
degerlerinde her iki lens ile de istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik saptanmazken, PureVision 2 ile koma, sekonder
astigmatizma ve sekonder koma degerleri artmis ancak bu artig
klinik olarak 6nemsiz bulunmus, Biofinity lensi ile ise trefoil
degerlerinde artig saptanmugtir. Asferik 6n yiizeye sahip lenslerin
sferik aberasyonu diizeltitken diger yiiksek sirali aberasyonlart
uyarabilecegi, goz kirpma ile lens santralizasyonun bozulmasi veya
katlanmast nedeniyle YSA'lar1 artirabilecegi bildirilmigtir. Bizim
calismamizda ise, kornea opasitesi bulunan hastalara asferik
PureVision 2 HD lensi uyguland: ve aberasyonlar NIDEK Magellan
Mapper cihazi ile 6lgiildii. Kontake lens uygulanmas: sonrasinda
sferik aberasyon, irreguler astigmatizma ve toplam yiiksek siralt
aberasyonlarda anlamli azalma saptandi. Tki caligmanin sonuglari
arasindaki fark, opasitesi olan kornealardaki aberasyon miktarinin
saglikli kornealardan farkli olmasina bagls olabilir.

Lisch ve ark.15 Epiteli tutan Lisch kornea distrofisinde 1 ila 3

ay yumusak kontakt lens kullanidmast sonrast gormede artma,
santral kornea opasifikasyonunda azalma bildirmiglerdir. Bu
diizelme kontakt lense bagli kornea epitelindeki azalmaya
baglanmugtir.

Normal gizlerde aberasyonlar: degerlendiren en genis ¢alisma
Hartmann Shack- aberometre kullanilarak 10 ayri merkezden
toplanan verilerle olusturulan 1433 kisinin 2560 goziine ait
sonuglart iceren caligmadir. Buna gére 6 mm pupilla ¢apr icin en
belirgin aberasyonlar koma (0,14pm), sferik aberasyon (0,13 pm),
trefoildir (0,11 pm) ve TYSA degeri 0,33 pm olarak tespit
edilmistir.16 Bizim caligmamiz olgu sayisinin goreceli olarak az
olmasi ile birlikte kornea opasitelerinin neden oldugu aberasyonlari
inceleyen ilk ¢aligmadir. Bu ¢aligmada, kornea opasitelerinin tiim
yiiksek sirali aberasyonlari belirgin sekilde artirdig1 goriilmiis, sferik
aberasyon +0,620+0,40pm, koma 0,598+0,77pm, trefoil
0,710+0,76 pm, irregiiler astigmatizma 0,880+0,63 pm ve TYSA
1,309+0,70 bulunmustur. Opasite derecesi ile sferik aberasyon
(p=0,043), koma (p=0,005), trefoil (p=0,001),
astigmatizma (p=0,001) ve total aberasyon (p=0,002) degerleri

irreguler

arasinda anlamli baglanti saptanmustir.

Bizim ¢alismamizda kornea opasitesinin neden oldugu tiim
yliksek sirali aberasyonlarda PureVision 2 ile azalma saptandi, bu
azalma sferik aberasyon, irregiiler astigmatizma ve toplam yiiksek
siralt aberasyonlarda belirgindi. Buna ragmen yiiksek ve diisitk
kontrast gorme keskinligindeki artig yalnizca 1 sira oldu. Bunun
muhtemel nedenleri; 1. Yumusak kontakt lenslerin yiiksek
astigmatizma varliginda etkisi sinirlidir. Astigmatizmast olan
hastalarda KL giicii sferik ekivalana gore secildi, tizerinden yalnizca
sferik diizeltme yapilabildi, yani diigiik sirali aberasyonlar tam
olarak diizeltilemedi, 2. NIDEK topografi cihazt yalnizca korneaya
ait aberasyonlari vermektedir, oysa goziin internal aberasyonlar: da
vardir ve gorme keskinligi goziin toplam aberasyonu ile iligkilidir,
3. Kornea opasiteleri aberasyonlarin yanisira sagilmaya da sebep
olarak gorme keskinligini diisiirebilir. Yumugak kontake lenslerin
kornea opasitelerinde kornea aberasyonlarini diizelterek yiiksek ve
diisiik kontrast gorme keskinligini artirdiina dair kesin bir yargiya
varabilmek toplam

icin olgu artirmak, goziin

aberasyonlarini 6l¢ebilmek, sagilmanin gérme islevine yaptigi etkiyi

say1sini

olgebilmek ve sonug olarak retinal goriintii kalitesini ve Modiilasyon
Transfer Fonksiyonunu olgebilmek gerekir. Bu konularda daha genis
hasta serileri ile caligmalar yapilmasi faydali olabilir.

Sonug olarak, silikon hidrojel yumusak kontakt lensler kornea
opasitesi olan hastalarda kornea aberasyonlarini azaltarak gorme
kalitesini artirabilir. Calismamiz hasta sayisini artirmak amactyla
devam etmektedir.
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