DOI: 10.4274/tjo.42.70894 Ozgiin Arastirma / Original Article

Silikon Hidrojel Kontakt Lens Kullaniminin Kornea
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Ozet

Amag: Silikon hidrojel kontakt lenslerin (SHKL); santral kornea kalinligina (SKK), kornea endotel hiicre morfolojisine ve gézyagt fonksiyonlarina
etkilerinin deZerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Silikon hidrojel kontakt lens kullanan 28 olgunun 55 gézii ile (Grup 1), kontakt lens kullanmayan 26 saglikli bireylerin
52 gozii (Grup 2) ¢aligma kapsamina alindi. Lens kullanan olgular kontakt lens kullanim siirelerine gore Grup la: 1 yildan az, Grup 1b: 1
yildan fazla olmak iizere ikiye ayrildi. Tiim olgularda SKK ve kornea epitel kalinligi, kornea endotel hiicre morfolojisi, okiiler yiizey hastalik
indeks skoru (OSDI) ve gozyast kirllma zamani (GKZ) degerlendirildi.

Sonugclar: Grup 1 ile Grup 2'de ortalama SKK sirastyla 561,85+39,98 Um; 537,25+27,12 Pm (p: 0,001), epitel kalinlig1 50,38+5,41 Um,
55,64+5,32 Pm bulundu (p: 0,001). Grup 1a ve 1b'de ortalama SKK sirasiyla 573,39+33,86 Pm; 546,96+42,98 Pm (p: 0,014), epitel
kalinlig1 49,51+4,78 Pm, 51,50+6,04 Um (p>0,05) idi. Grup 2'ye gore Grup 1'de 700{’dan biiyiik endotel hiicre yiizdesi daha az,
200-400 arasindaki endotel hiicre yiizdesi fazlaydi ( p<0,05).

Tartisma: Silikon hidrojel kontakt lens kullanimi ile kornea morfolojisi en fazla kisa donemde etkilenmektedir. Uzun dénem kontakt lens
kullaniminda kornea bir adaptasyon siirecine girmekte ve normale yakin bir morfoloji sergilemektedir. Silikon hidrojel kontakt lens kullanimi
kisa ve uzun dénmede gizyag: fonksiyonlarini etkilememektedir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 91-6)

Anahtar Kelimeler: Kornea morfolojisi, silikon hidrojel kontakt lens

Summary

Purpose: To evaluate the effects of silicone hydrogel contact lenses (SHCL) on central corneal thickness (CCT), corneal endothelial cell
morphology, and tear functions.

Material and Method: Fifty-five eyes of 28 SHCL wearers (Group 1) and 52 eyes of 26 healthy subjects (Group 2) were included in this
study’. According to their contact lens wearing time, the contact lens wearing subjects were divided into 2 groups: Group la - wearing time
less than 1 year and Group 1b - wearing time more than 1 year. CCT, epithelial thickness, corneal endothelial cell morphology, ocular surface
disease index score (OSDI), and tear break-up time (TBUT) were evaluated.

Results: In Group 1 and Group 2, the mean CCT was 561.85+39.98 Im and 537.25+27.12 Pm, respectively (p: 0.001).The epithelial
thickness was 50.38+5.41 Pm and 55.64+5.32 PUm, respectively (p: 0.001). In Group 1a and Groupl b, the mean CCT was 573.39+33.86
Mm and 546.96+42.98 YUm (p: 0.014) and the epithelial thickness was 49.51+4.78 Pm and 51.50+6.04 Pm (p>0.05), respectively. In
Group 1, the percentage of endothelial cells larger than 700U was low, while the percentage of endothelial cells between 200 and 400 was
high (p<0,05).

Discussion: With SHCL wear, the corneal morphology is more affected in the short-term period. During long-term contact lens wear,
the cornea enters an adaptation period and shows near-normal morphology. Tear functions are not affected by short- or long-term SHCL
wear. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 91-6)

Key Words: Corneal morphology, slicone hydrogel contact lens

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ozge Sarag, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Goz Klinigi Ankara, Tiirkiye
Tel.: +90 312 291 25 25-3803 Gsm: +90 505 741 00 18 E-posta: osarac2002@yahoo.com Gelis Tarihi/Received: 13.06.2011 Kabul Tarihi/Accepted: 17.10.2011



TJO 42; 2: 2012

Giris

Kontakt lens kullanimi kirma kusurlarinin diizeltilmesi
icin  19.
uygulanmaktadir. 1888’de camdan skleral lensler, 1930’larda
sert korneal lensler, 1970’lerde gaz gegirgen sert kontakt

yiizyilin  erken donemlerinden itibaren

lensler ve hidrojel yumusak lensler, 1998 yilindan itibaren ise
oksijen gecirgenligi yiiksek silikon hidrojel lensler
kullanilmaya baglanilmigtir.1,2

Kornea saydam bir doku olmast nedeniyle gorme
fonksiyonunun en dnemli basamaklarindan birisidir. Kornea
saydamliginin devami igin yogun bir metabolik aktivite
mevcuttur. Bu metabolik aktivite i¢in oksijen 6nemli bir
parametredir. Kontakt lens kullanimi hipoksik bir ortam
olusturarak kornea fizyolojisini olumsuz
etkileyebilmektedir.3 Kontakt lens kullanimi sonrasindaki
hipoksiye bagli geligebilecek komplikasyonlari azaltmak icin;
oksijen gecirgenligi yiiksek olan silikon hidrojel kontakt
lensler (SHKL) giiniimiizde tercih edilmektedir. Hipoksi
gelisimi ile artan anaerobik glikoliz sonucunda korneada
stromal 6dem olusur. Uzun donem devam eden stromal 6dem
keratosit morfolojisinde ve fonksiyonlarinda degisime neden
olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda korneal 6dem kaybolduktan
sonra bile korneada yaklasik %2 oraninda incelme oldugu
gosterilmistir.4 Silikon hidrojel kontakt lens kullanimi
sonrast olugan hipoksi ile de endotelde polimegatizm,
polimorfizm gibi baz1 degisiklikler olmasina ragmen endotel
hiicre fonksiyonlar1 etkilenmemektedir.> Her ne kadar
oksijen gecirgenligi yiiksek lensler kullanilarak kontakt
lensin kornea iizerine olumsuz etkileri azaltilmig olsa da bu
lenslerin olugturduklar: inflamasyon ve mekanik etkiyle de
kornea fizyolojisinin etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.6

Kontakt lens kullanimi bir ¢ok faktore bagli olarak kuru
goz gelisimine neden olabilir. Bu olgularda temel olarak kuru
goz gelisme nedeni kontakt lens kullaniminin gozyas: film
tabakasini ikiye bolerek buharlagmasini arttirmast ve gozyast
ozmolaritesini arttirmasi ile olugmaktadir.”
refrakeif SHKL

kullaniminin uzun dénemde santral kornea kalinlig1, kornea

Caligmamizda amagli  ginlitk
endotel hiicre morfolojisi ve gizyas: fonksiyonlari tizerindeki

etkisinin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu caligmada Ankara Atatiitk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 2. Goz Klinigi Kornea ve Kontakt Lens Birimi’'nde
refraktif amagli SHKL kullanan rastgele segilen 28 olgunun
55 gozii prospektif olarak degerlendirildi. Calisma Helsinki
Bildirgesi prensiplerine gore yiritiildii. Caligmaya dahil
edilen tiim olgulardan ve kontrol grubundan bilgilendirilmig
onam alindi.
kullanimi

kontake lens

kontraendikasyonu bulunmayan, herhangi bir okiiler cerrahi

Calisma  igin, icin
gecirmemis, -0,50 ile -6,0 diyoptri arasi sferik refraksiyon
degeri bulunan, 18-40 yas arasi kontakt lens kullanicilar
degerlendirildi. Okiiler yiizey patolojisi bulunan, sistemik
veya topikal ila¢ kullanan, son 4 ay i¢inde sert gaz gecirgen
kontakt lens kullanan olgular caligma dig1 birakildi.
Caligmaya katilan 55 goziin 35’1 balafilcon A, 10u
lotrafilcon B, 6’s:
kullanmaktaydi. Kullanilan lenslerin parametreleri Tablo
1'de goriilmektedir. SHKL kullanan olgular Grup 1 olarak
adlandirildi. Grup 1 olgulari da kendi i¢inde kontakt lens

senofilcon A, 4’ii confilcon A

kullanim siirelerine gore 1 yil ve daha kisa siire kullananlar
(Grup 1la) ve bir yildan daha uzun siire kullananlar (Grup 1b)
olarak 2 alt gruba ayrildi. Refraksiyon kusuru nedeniyle
klinigimize bagvuran ve kontakt lens kullanim hikayesi
olmayan 26 saglikli olgunun 52 gozii ise kontrol grubu
(Grup 2) olarak degerlendirildi.

Caligmaya dahil edilen biitiin olgularin Snellen egeli ile
gorme keskinligi 6l¢timleri ve biyomikroskop ile 6n segment
muayeneleri yapildi. Kornea morfolojisini degerlendirmek
icin santral kornea kalinligi (SKK), kornea epitel tabakasi
kalinlig:1 6l¢iimii ve endotel hiicre degerlendirilmesi yapild:.
Santral kornea kalinlig1 ve kornea epitel tabakas: kalinlig: 6n
segment optik koherens tomografisi (OKT) (RTVue, software
version 2,7; Optovue Inc, ABD) ile kornea endotel
morfolojisi ise non-kontakt spekiiler mikroskop (Tomey
Tecnology and Vision M3000, ABD) ile degerlendirildi.

Endotel hiicre morfolojisi degerlendirilmesinde; 4-7
kenarli endotel hiicreleri ve 700 P‘dan dan biiyiik, 600-700
M, 500-600 Y, 400-500 M, 300-400 MY, 200-300 Y ve 200
MWdan dan kiigiik hiicrelerin yiizdeleri hesaplandi.

Tablo 1. Calismamizda kullanilan lens paremetreleri

Balafilcon A Lotrafilcon B Senofilcon A Comfilcon A
Su igerigi % 36 33 38 48
Dk 101 110 103 128
Dk/t 110 138 147 160
Kalinlik mm (-3,00 D) 0,09 0,08 0,07 0,08
Modiiliis 1,06 1,0 0,73 0,75
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Gozyagt fonksiyon testlerinden; Okiiler Yiizey Hastalik
Ideksi (OSDI) Skorlamasi ve gozyagi kirllma zamani (GKZ)
yapildi.

Okiiler ylizey hastalik indeksi (OSDI), kuru goz
semptomlarini ciddiyet, giinliik aktiviteler tizerine etki ve
yasam kalitesi {izerine etki gibi farklt yonlerden
degerlendiren, iilkemiz sartlarina gore uyarlanmis testlerden
biridir. Ug alani kapsayan kuru géz semptomlari, cevresel
tetikleyici faktorler ve gorme ile ilgili fonksiyonlari irdeleyen
toplam 12 sorudan olusur. Her soru siklik sorgulayacak
sekilde 0-4 aras1 puan alir. Yiiksek skorlar kuru goz siddetini
gosterir.

Gozyast filmi kirilma zamani 6l¢limii igin floreseinli kagit
lizerine bir damla fizyolojik salin damlatilarak islatilir ve alt
fornikse degdirilir. Hastadan ii¢ kere gz kirpmasi ve daha sonra
goz kirpmadan diiz bakmasi istenir. Biyomikroskop ile kornea
oniindeki gozyas: tabakasi incelenir. Gozyagt tabakasindaki ilk
kirilma zamani not edilir. Test birkag kere tekrarlanarak

ortalama siire kaydedilir.

Istatistiksel analizlerde t-test kullanildi. Farklar p<0,05
oldugunda istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi.
Biitiin analizler SPSS ( Statistical Package for Social Sciences
Inc. Chicago, IL, ABD) 12.0 versiyonu kullanilarak yapildi.

Bulgular

Grup 1 olgularinin 21’i kadin (%75), 7’si erkek (%25) ve
yas ortalamasi 22,74+5,16 (21-42) yil idi. Grup la’y: 11
kadin (%67), 5 erkek (%33), grup 1b’yi 10’u (%83) kadin,
2’1 (%17) erkek olgu olusturmaktaydi. Grup la'da 32 goz;
grup 1b’de 23 g6z mevcuttu. Grup la ve 1b’ deki olgularin
ortalama kontakt lens kullanim siireleri sirasiyla 6,32+5,73
(3-8) ay ve 39,09+43,84 (13-120) ay idi. Grup 2’de ise 16
‘kadin (%58), 12 erkek (%42) vardi ve yas ortalamasi
24,15+3,20 (19-32) yil idi.

Ortalama SKK Grup 1'de 561,85+39,98 Um idi. Grup
2’de ise 537,25+27,12 Pm olarak olgiildii. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p:0,001). Grup la ve Grup 1b

Tablo 2. Gruplar arasinda santral kornea kalinli1 (SKK) ve epitel kalinlig1 degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2 Grup la Grup 1b p
SKK 561,85 537,25 0,001 573,39 546,96 0,012
Epitel kalinlig: 50,38 55,64 0,001 49,51 51,50 0,526
Grup 1: Silikon hidrojel kontakt lens kullananlar (SHKL)
Grup 2: Kontrol grubu
Grup la: SHKL'yi bir yildan daha kisa siire kullananlar
Grup 1b: SHKLYi bir yildan daha uzun siire kullananlar
Tablo 3. Gruplar arasinda kornea endotel hiicre morfolojisi degerlendirilmesi

Grup 1 % Grup 2 % Grup la % Grup 1b % P

4 kenarls 16,11 17,94 0,092 15,30 17,05 0,374
5 kenarli 39,42 40,72 0,206 38,17 40,65 0,053
6 kenarli 31,02 28,26 0,055 32,30 29,55 1,000
7 kenarli 10,25 9,24 0,202 10,52 9,95 0,596

Grup 1 Grup 2 P Grup la Grup 1b P
700W-tizeri 15,97 24,52 0,003 17,04 14,75 1,000
600-700 M 12,32 13,79 0,171 13,69 10,75 0,168
500-600 M 19,51 20,95 0,176 20,21 18,70 0,985
400-500 H 25,16 22,37 0,057 24,91 2545 1,000
300-400 M 20,95 15,04 0,002 18,60 23,65 0,197
200-300 (4 5,83 3,18 0,001 5,21 6,5 0,770
200 Y -alts 0,16 0,12 0,640 0,17 0,15 1,000
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de dlgiilen ortalama SKK degerleri ise sirasiyla 573,39 Um ve
546,96 Mm idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p:0,012) (Tablo 2).

Ortalama kornea epitel tabakasi kalinligi Grup 1'de
50,38+5,41 Pm bulunurken, Grup 2’de 55,64+5,32 Pm idi.
Kontakt lens kullanan olgularda epitel kalinliginin kontrol
grubuna gore daha ince olmast istatistiksel olarak da anlamliyd:
(p:0,001) (Sekilla-1b). Grup la ve Grup 1b’nin ortalama
kornea epitel tabakasi kalinliklar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmedi (p:0,526) (Tablo2).

Kornea endotel hiicre morfolojisinin
degerlendirilmesinde Grup 1’de yapilan inceleme sonucu 4-7
kenarli endotel hiicre yiizdeleri sirasiyla %16,11, %39,32,
%31,02, %10,25 iken; Grup 2’de sirasiyla 9%17,94, %40,72,
%28,26, %9,24 olarak bulundu. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Grup la’'da ortalama 4-7
kenarli endotel hiicre yiizdeleri sirasiyla %15.30, %38.17,
%32.30, %10,52 iken; Grup 1b’de %17,05, %40,65,
%29,55, %9,95 idi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamly bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Sekil 1a. Silikon hidrojel kontaket lens kullanan bir olguda santral kornea
tabakast kalinliginin artti1, epitel tabakasi kalinliginin azaldig: izlenmektedir

Sekil 1b. Normal kornea
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Grup 1’de ortalama 700 Y ‘dan biiyiik, 700-600 M, 500-
600 H, 400-500 M, 300-400 M, 200-300 Y ve 200 HY'dan
kiiciik endotel hiicre yiizdeleri sirasiyla; %15,97, %12,32,
%19,51, %25,16, %20,95, %5,83 ve %0,16 bulundu. Grup
2’de ise sirasiyla; %24,52, %13,79, %20,95, %22,37,
%15,04, %3,18, %0,12 idi. Kontakt lens kullanan olgularda
700 Wdan biiyiik endotel hiicre yiizdesinin az, 200-400 M
arasindaki kiigitk hacimli hiicre yiizdelerinin fazla olmas:
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,003, p<0,002, p<0,001),
(Tablo 3).

Grup la’da ortalama endotel hiicre hacmi ayni sirayla;
%17,04, %13,69, %20,21 ,%24,91 ,%18,60 ,%5,21,
%0,17; grup 1b’ de ise %14.75, %10,75, %18,70, %25 ,45,
%23,65, %6,5, %0,15 olarak bulundu. Iki grup arasinda
endotel hiicre hacim yiizdeleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlilik gostermedi (p>0,05). Grup la endotel
hiicre hacim yiizdelerini Grup 1b karsilagtirdigimizda
istatistiksel olarak anlaml:i bir farklilik gériilmezken
(p>0,05); Grup 1Db’yi endotel hiicre hacim yiizdelerini Grup
2 ile kargilagtirdifimizda 700 M dan biiyiik endotel hiicre
ylizdesinin az, 200-400 M arasindaki endotel hiicre hacim
yiizdelerinin fazla olmas: istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0,02, p<0,001, p<0,004).

Ortalama GKZ Grup 1 ve Grup 2 sirasiyla 12,27 (+3,05)
snve 11,90 (= 3,37) sn idi. Ortalama GKZ degerleri arasinda
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Ortalama
OSDI skoru Grup 1'de 27,42+11,12 iken Grup 2'de
28,75+11,37 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). Ortalama GKZ ve OSDI skoru
acisindan Grupla ve Grup 1b karsilagtirildiginda ise arada
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05).

Tartisma

Yumusak kontakt lens materyallerinin geligim siireci
icerisinde SHKL’lerin 2000’li yillarda kullanima girmesi en
onemli basamak olarak kabul edilmektedir. Silikon hidrojel
kontakt lenslerin Dk/t oranlarinin yiiksek olmasi yani yiiksek
oksijen gecirgenlik ozellikleri sayesinde kontakt lens
kullanimina bagli gelisen korneal hipoksi bulgulari, okiiler
rahatsizlik ve kuru goz semptomlari kontakt lens
kullanicilarinda oldukea diisiik diizeylere gerilemistir.

Hidrojel kontakt lens kullanimiyla korneada gelisebilen
hipoksi sonucu; korneada ¢izgilenme, mikrokist olugumu,
kornea epitelinde incelme ve kornea duyarliliginda azalma,
limbal hiperemi ve vaskiilarizasyon gibi klinik problemlerin
SHKL kullanimi ile olugmadig: goriilmiigtiir.8-13 Hidrojel

kontakt lens kullanimi ile goriilebilen kornea stromasinda
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incelme, keratosit sayisinda azalma, ve endotel hiicre
morfolojisindeki degigimler (polimegatizm) SHKL kullanimi
ile gozlenmemigtir.8-13 Geleneksel ve hidrojel kontakt
lenslere gore kiyaslandiginda SHKL'lerin enfektif keratit
olusturma riskinin yaklagik 40 kat diisiik oldugu yapilan
caligmalarda tespit edilmistir.14-16 Silikon hidrojel kontakt
lenslerin kornea fizyolojisiyle uyum gostermeleri, yiiksek
oksijen gecirgenlik ozelligi ve gelismis ylizey ve tasarim
ozelliklerine sahip olmalarina ragmen bu lenslerin de kornea
iizerine mekanik ve inflamatuar etkileri oldugu goz ardi
edilmemelidir.17

Kontakt lense bagli kuru goz gelismesi SHKL kullanimi
ile azalmasina ragmen bugiin i¢in hala kontakt lens
kullanicilarinin kontakt lens birakma nedenlerinin baginda
gelmektedir. Kontakt lens kullanicilarinin  yaklagik
%50'sinin gelisen kuruluk sikayetinden dolay: kontakt lens
kullanimin: biraktigr tespit edilmistir.18 Kontakt lens
materyali, kontakt lens kullanimina bagli goézyag: film
tabakasinin evaporasyonunun artmas: ve buna bagli olarak
gozyagt ozmolaritesinde artig, kornea hassasiyetinde azalma
sonucu lakrimal bez salgisinda baskilanma, kontakt lense
bagli kuru g6z gelisiminin bilinen nedenleri arasindadir.19

Bizim c¢aligmamizda SHKL kullanan olgularda SKK,
epitel tabakasi kalinlig1, endotel hiicre morfolojisi ve gozyast
fonksiyon testleri lens kullanim siirelerine gore
degerlendirildi. Ortalama SKK, SHKL kullanan olgularda
erken donemde kontrol grubuna gore yiiksek bulunurken;
ge¢ dénemde kontrol grubuyla istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemekteydi. Ortalama santral epitel tabakasi
erken donemde kontakt lens kullanan olgularda kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha ince tespit edildi. Erken
donemde kontakt lens kullanan olgularda SKK'nin daha
yiiksek, epitel tabakasinin daha ince bulunmasi kontakt lens
kullanim1 siiresinde kornea morfolojisinin bir adaptasyon
stirecinden gegebildigini diisiindiirmektedir. Robert ve
arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada balofilcon A,
lotrafilcon A, senofilcon A ve etofilcon A kontakt lenslerin
gece 8 saat kullanimi sonrasinda; balofilcon A, lotrafilcon A,
senofilcon A kullanan hastalarda ortalama SKK kalinliklar:
arasinda belirgin farklilik yok iken; etofilcon A kullananlarda
SSK’da belirgin bir artis tespit edilmis. Robert ve
arkadaglari20 yaptiklari bu caligma ile SHKLlerin yiiksek
oksijen gecirgenlige sahip olmalar1 nedeniyle giivenle
kullanilabilecegini gostermislerdir. Kaluzny ve arkadaglar: da
yapmis oldugu bir c¢aligmada senofilcon A kullanan
hastalarda, 2;4 ve 6. haftalarda santral korneadan c¢ok
periferik  korneada kalinlik oldugu

artiginin tespit

etmiglerdir.2!

Caligmamizda endotel hiicre morfolojisi
degerlendirilmesinde ortalama 4-7 kenarli endotel hiicre
yiizdelerinde kontakt lens kullanan olgularda kontrol
grubuna gore bir farklilik goriilmez iken; 700 M’dan bityiik
hiicre yiizdelerinin kontrol grubuna gére daha az, 200-400 M
arasindaki kii¢iik hacimli hiicre yiizdelerinin ise daha fazla
oldugu tespit edilmigtir. Bu farkin 6zellikle bir yildan daha
uzun siire kontakt lens kullananlarda olmasi SHKLlerin geg
donemde  bir  polimegatizme  neden  oldugunu
diisiindiirmektedir. Lee ve arkadaglaril3 yapmis olduklar: bir
caligmada; 6 kenarli endotel hiicre yiizdesinin ve total endotel
hiicre sayisinin kontakt lens kullanim siireleriyle paralel
olacak sekilde azaldigini tespit etmislerdir.

Caligmamizda degerlendirdigimiz gozyas: fonksiyon
testlerinden OSDI ve GKZ'nin kisa ve uzun dénem SHKL
kullanan olgularda kontakt lens kullanmayan bireylere gore
farklilik gostermedigi tespit edildi. Bizim bulgularimiza
paralel olarak Bilgeg ve ark.’'larinin22 yapt1g1 bir ¢caligmada da
giinlik SHKL kullanan hastalarda okiiler fern testinin
degisiklik gostermedigi, buna karsin giinliik sik replasman
kontakt lens kullanan hastalarda anormal fern paternlerinin
gozlendigi tespit edilmigtir. Yine ayni sekilde Chalmers ve
arkadaglari23 da SHKULlerin hidrojel

kullanimina bagli olarak gelisen kuru géz semptomlarini

kontakt lens

azalttiZini tespit etmislerdir.

Sonug olarak bu ¢aligmada SHKL kullanim1 sonrasi erken
donemde  korneda morfolojik  degisimler oldugu
gorilmiigtiir. Bu degisimlerin zamanla azalmast korneanin
SHKL kullanim: siiresince bir adaptasyon siirecinden
gectigini diistindiirmektedir. Endotel hiicrelerinde meydana
gelen degisimlerin klinik olarak anlamli bir degisime neden
olmamasi endotel hiicre fonksiyonlarinin etkilenmedigini
gostermektedir. Son yillarda kornea fizyolojisiyle uyum
gosteren yiiksek oksijen gecirgen, gelismis ylizey ve tasarim
ozelligi olan SHKL lerin tiretilmesi kontakt lens kullanimini

daha giivenli hale getirmistir.
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