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Geleneksel Hidrojel ve Silikon Hidrojel Kontakt
Lens Kullanicilarinda Kuru G6z
Gelisiminin Karsilastirilmasi

Comparison of Development of Dry Eye in Conventional Hydrogel and
Silicone Hydrogel Contact Lens Users

Rukiye Aydin, Zeynep Ozbek Séylemezoglu, Ismet Durak
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Ozet

Amac: Geleneksel hidrojel grubu ve silikon hidrojel grubu kontake lens kullanicilarinda kuru goz siddet ve diizeyinin, kuru goz anketi ve klinik
testler ile kargilagtirilmasi.

Gereg ve Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Kornea ve Kontakt Lens Birimi’'ne, kontake
lens kullanimi nedeni ile bagvuran 42 hasta ¢aligma kapsamina alind1. Birinci grup en az 1, en fazla 5 yildir geleneksel hidrojel (GHL) grubu
kontakt lens kullanicilarindan, ikinci grup en az 1, en fazla 5 yildir silikon hidrojel (SHL) grubu kontakt lens kullanicilarindan olugturuldu.
Kontrol grubuna 20 adet daha once hi¢ kontakt lens kullanim 6ykiisii olmayan saglikli bireyler dahil edildi. Caligmaya dahil edilen tim
hastalara kuru goz varlig1 ve siddetini kalitatif olarak gosteren Tiirk¢e OSDI (Ocular Surface Disease Index) anketi uyguland:. Her ti¢ grupta
da gozyast islevi gozyagt kirilma zamani ve Schirmer testi ile belirlendi.

Sonuclar: OSDI anket skorunun, geleneksel hidrojel kontakt lens ve silikon hidrojel kontakt lens kullanicilari arasinda anlamli bir farklilik
gostermedigi; buna kargin her iki grubun da kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek anket skoruna sahip oldugu goriildii. Gozyagst kirilma zamani
agisindan, geleneksel hidrojel lens ve silikon hidrojel lens kullanicilari arasinda anlamls bir farklilik olmadig: goriildii. Buna kargin her iki grupta
da gézyasi kirilma zamani kontrol grubundan anlamli olarak diisiik saptandi. Schirmer puani agisindan her ii¢ grupta da benzer degerler elde edildi
ve gruplar arasinda bir farklilik saptanmadi.

Tartisma: Sonug olarak geleneksel hidrojel ve silikon hidrojel lens kullanimi gézyagt kirilma zamaninda kisalma olusturarak kuru
gbz semptomlarina neden olmaktadir. Ancak her iki grup lens arasinda kuru goz olusturma siddeti agisindan fark saptanmamistir.
(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 7-14)
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Summary

Purpose: To compare the level and severity of dry eye between conventional hydrogel and silicone hydrogel contact lens users by using
dry eye questionnaires and clinical tests.

Material and Method: Forty-two contact lens users who attended the Cornea and Contact Lens Unit, Department of Ophthalmology at
Dokuz Eyliil University, were included in this study. The first group consisted of subjects who have used conventional hydrogel (CHL) contact
lens for minimum one year and maximum five years. The second group consisted of subjects who have used silicone hydrogel (SHL) contact lens
for minimum one year and maximum 5 years. Twenty healthy individuals with no history of contact lens use were included in the control group.
OSDI (Ocular Surface Disease Index) questionnaire was performed to all patients. The tear function was determined by Schirmer’s test and tear
break-up time in all three groups.

Results: There was no statistically significant OSDI score differences between CHL and SHL users. Nevertheless, it was noted that OSDI score
in both groups was statistically higher than in the control group. There was no statistically significant difference in tear break-up time between
CHL and SHL users. On the other hand, tear break-up time was significantly lower in both groups when compared to the control group. There
was no significant difference among the groups for Schirmer scoring.

Discussion: The use of conventional hydrogel and silicone hydrogel lenses causes a decline in tear break-up time leading to dry eye
symptoms. However, no differences were determined between CHL and SHL users with regard to the severity of dry eye symptoms.
(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 7-14)
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Giris

Normal okiiler ylizey gozyagt filmi ile oretiliidiir. Gozyast
filmi 3 ayri tabakadan olugmaktadir. Bunlar distan ige; lipid,
akoz ve miisin tabakadir.

Gozyast film tabakasi bir ¢ok faktorden etkilenebilmektedir.
Bunlar; cevresel faktorler (allerjenler, kuru hava, riizgar,
bilgisayar kullanimi, sigara i¢imi), peri/post menapozal dénem
ve hormon replasman tedavisi, sistemik ilaglar (ditiretikler,
antihistaminikler, antihipertansifler, psikotrop ilaglar, sistemik
isotretionin, amiodaron, kolesterol diisiiriiciiler), topikal ilaclar
(prezervan iceren suni gozyasi, antiglokomatdz damlalar),
otoimmiin hastaliklar, diabetes mellitus, radyasyon tedavisi,
tiroid hastali31, gegirilmis refrakeif cerrahi, kontakt lens
kullanimi geklinde siralanabilir.!

Giincel yumusak kontakt lensler; icerigindeki materyallere
gore, geleneksel hidrojel lensler ve yeni kusak silikon hidrojel
kontake lensler olarak iki gruba ayrilir. Geleneksel hidrojel yumugsak
kontakt lenslerin goz tizerine etkileri iyi dokiimante edilmistir ve
cogu hipoksi ile ilgilidir. Kontakt lens yapisina silikon materyal
eklenerek, geleneksel hidrojel lenslere oranla daha yiiksek oksijen
gegirgenligi ve dolayistyla daha az hipoksik etki ile hipoksiye bagli
gelisen komplikasyonlarin azaltilmasi hedeflenmistir.2

Yapilan caligmalarda kontakt lens kullaniminin gozyagt
stabilitesinde azalmaya yol a¢tig1 goriilmiistiir.> Kontake lens
kullanim: gozyag: filminin o6zelliklerinde ve iceriginde
degisikliklere neden olmaktadir. Kontakt lensler temel anlamda
goz dokulari igin bir yabanci cisim ozelligi tagimaktadir.
Gozyast film tabakasinin buharlagmasinda artisa ve kornea
duyarliligini azaltarak gozyast yapim hizinin diigmesine neden
olurlar. Sonucta gozyast giderek daha konsantre hale gelir.4

Bu ¢alismada gelenesel hidrojel ve silikon hidrojel kontakt
lens kulanicilari arasinda kontake lense bagli kuru goz
sikayetleri tarifleyen kigilerde Tiitkce OSDI (Ocular Surface
Disease Index) kuru goz anketi ile semptomlarin siddetinin
skorlanmasi, gozyast kirilma zaman: testi ile gozyast kirilma
zamaninin deZerlendirilmesi, Schirmer testi ile g6zyas: salinim
miktarindaki degisiklikler saptanarak her iki hasta grubu
birbiri ve kontrol grubu ile kargilagtirilmistir.

Gerec ve Yontem

Caligmaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kornea ve Kontakt Lens Birimi'ne
2008-2009 tarihleri arasinda kontakt lens kullanim1 nedeni ile
yillik rutin kontrol veya gorme ve kontakt lense ait gikayetler
nedeni ile bagvuran hastalar dahil edildi.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onaymnin
alinmasinin ardindan, hastalar ¢aligma i¢in bilgilendirildi ve her
hastadan ayrintili aydinlatilmig onam formu alindi.

Birinci grup: en az 1, en fazla 5 yil siire ile geleneksel
hidrojel grubu kontakt lens kullanan hastalardan olusturuldu.
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Ikinci gruba; en az 1, en fazla 5 yil siire ile silikon hidrojel
grubu kontakt lens kullanan hastalar dahil edildi.

Tim kontakt lens kullanicilarina, ¢aligmaya dahil
edilmeden 6nce, lens kullanim gekilleri ayrintili olarak soruldu.
Caligmaya, kontakt lenslerini giindiiz uyanik oldugu saatlarde
takip, gece yatmadan once c¢ikaran (DW) ve kullanim ve
saklama kogullarina uyan hastalar dahil edildi.

Kontrol grubu; 20 adet daha o6nce hi¢ kontakt lens
kullanim 6ykiisii olmayan, kuru géz olusturabilecek sistemik
hastalig1, ila¢ kullanim: ve okiiler patolojisi olmayan geng
saglikli bireylerden olugturuldu.

Daha 6nce herhangi bir goz ameliyati ge¢irmis, herhangi bir
nedenle kuru géz tanist almig ve topikal suni gozyas: preparati
gozyast
diisiiniilen kapak, kirpik deformitesi veya okiiler yiizey hastalig:

kullanan, fonksiyon testlerini etkileyebilecegi
olanlar, ayrica sistemik retinoik asit tiirevleri, tiroid ilaglari,
antihipertansif, antihistaminik, oral kontraseptif, antidepresan
gibi gozyas: kalitesini etkileyen ila¢ kullanimi olan olgular
calismaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalara; kuru goz varlig: ve
siddetini kalitatif olarak gosteren Tiirk¢e OSDI (Ocular Surface
Disease Index) anketi uygulandi (Tablo 1). OSDI skorlama
sistemi ile, kuru goz ile uyumlu okiiler irritasyon semptomlari
degerlendirildi. OSDI anketi 12 sorudan ve ii¢ béliimden
olugmakta idi; okiiler semptomlar, gorme ile ilgili fonksiyonlar
ve ¢evresel tetikleyici faktorler. Birinci bélimde 5, ikinci
béliimde 4, ii¢lincii béliimde 3 soru mevcuttu. Her boliimdeki
semptomlar, hissedilme sikligina gére 0-4 arasi: puanlandirild:
(0= higbir zaman, 4=her zaman). Gorme ile ilgili fonksiyonlar:
ve tetikleyici faktorleri iceren ikinci ve {iigiincii béliimde,
semptomu tetikleyen bir durum s6z konusu degil ise cevap
gecersiz sayildi. Skorlama, OSDI anketinde, gegerli cevaplar
alinan soru sayist tizerinden yapildi. OSDI skoru, toplam puan
x 25 / gegerli soru sayisi iglemi ile belirlendi.

Her {i¢ grupta da gozyagt islevi, gozyast kirilma zamant
(GKZ) ve Schirmer testi ile belirlendi.

GKZ tespiti igin, topikal

mikroskopta, floresein kagitlar1 alt bulber konjonktivaya

anestezi uygulamadan,
dokundurulduktan sonra kobalt mavisi 15181 altinda kornea
alaninda tam bir goz kirpma hareketi sonrasi, gdzyast
tabakasindaki ilk kirilma arasindaki zaman saniye olarak
ol¢iildii ve iki 6l¢limiin ortalamast alind.

%0,5 proparakain hidrokloriir (AlcaineR, Alcon) ile topikal
anestezi saglandiktan sonra 30 mm uzunlugundaki Schirmer
kagitlari alt goz kapaginda 1/3 dig ve 1/3 orta kismin arasina 5
mm’si temas edecek sekilde yerlestirildi ve 5 dakika sonra
slanma miktari, kapak kenarina denk gelen béliimden itibaren
olciilerek kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Bulgular 2 sekilde sunuldu. Tanimlayict bulgular; sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca, en diisiik, en yiiksek
degerler seklinde verildi. Coziimleyici bulgularda gruplar aras:
kargilagtirmada non-parametrik test olan Kruskal-Wallis testi
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uygulands, farklilik bulunan durumlar igin farkliligin hangi  kullanim: hikayesi olmayan saglikli olgulardan olusturuldu.
gruplar arasinda oldugunu belirlemede Mann-Whitney U testi Calismaya katilanlarin ortalama yag1 26,2+4,9 (17-42) idi.
kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edilen sinirdi. Istatistiksel Silikon hidrojel kontakt lens kullananlarin yas ortalamasi
¢oziimlemede SPSS 15.0 yazilimi kullanildi. 26,7+5,6 idi ve yaglar1 17-42 arasinda degisiyordu.
Kullanicilarin 5’1 erkek (%623,8), 16’s1 kadindi (%76,2).
Bulgular Geleneksel hidrojel kontakt lens kullananlarin yas

ortalamast 25,6=5,8 idi ve yaglar1 18-42 arasinda degisiyordu.
Calismaya, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Kullanicilarin 7’si erkek (%33,3), 14’ii kadind1 (%66,7).

Hastanasi Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Kornea-Kontakt Kontrol grubunun yas ortalamas: 26,1+2,4 idi. Yaglar1 21-
Lens Birimi’ne yillik rutin kontakt lens kontrol muayenesi ya da 30 arasinda degisiyordu. Besi erkek (%25), 15’1 kadindi1 (%75).
kontakt lense bagli sikayet nedeni ile bagvuran en az bir yildur, Olgularin yas ortalamalarina gore gruplar arasinda
en fazla bes yidir kontake lens kullanan 17’si erkek (%27,4), istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

45’1 kadin (%72,6) olmak iizere toplam 42 olgu katild1. Birinci Cinsiyet dagilimlarina goére gruplar arasinda istatistiksel
grupta, 21 adet (%33,9) silikon hidrojel grubu kontakt lens  olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

kullanicisy, ikinci grupta, 21 adet (%33,9) geleneksel hidrojel GHL grubunda, ortalama lens kullanim siiresi 36,1+15,5 ay

grubu kontakt lens kullanicist bu caligmaya dahil edildi. (14-60), SHL grubunda, ortalama lens kullanim siiresi
Kontrol grubu 20 (%32,3) adet daha ©nce kontakt lens 29,0+12,9 (12-60) ay idi. Lens kullanim siiresi bakimindan

Tablo 1. OSDI Anketi

OSDI ANKETI

Asagidaki 12 soruyu hastaniza sorunuz ve hastanizin verdigi her cevap icin uygun rakami daire igine alarak isaretleyiniz. Daha sonra yanlarindaki yon-
lendirmeyi dikkate alarak A, B, C, D ve E kutularini doldurunuz.

GEGEN HAFTA BOYUNCA ASAGIDAKILERDEN HERHANGI BiRINI YASADINIZ MI?

Her Zaman Siklikla Ara Sira Nadiren Higbir zaman
1. Gozler 1513a hassas 4 3 2 1 0
2. Gzlerde batma hissi 4 B 2 1 0
3. Gozlerde agr1 ya da yanma 4 3 2 1 0
4. Gormenin bulaniklagmas* 4 3 2 1 0
S. Gorme azligr* 4 3 2 1 0

1-5 numarals sorulara verilen cevaplarin alt toplami
* Gerekli durumlarda test uygulayicist agiklama yapmalidir
GEGEN HAFTA BOYUNCA GOZUNUZDEKI PROBLEMLER ASAGIDAKI AKTiVITELERINIZi ENGELLEDI Mi?

Her Zaman Siklikla Ara Sira Nadiren Higbir zaman Gegersiz
6. Uzun siireli okuma 4 3 2 1 0 Okumuyor
7. Gece araba kullanma 4 3 2 1 0 Araba kullanmiyor
8. Bilgisayarda ¢aligma 4 3 2 1 0 Bilgisayar kullanmiyor
9. Televizyon izleme 4 3 2 1 0 Televizyon izlemiyor

6-9 numarali sorulara verilen cevaplarin alt toplam1
GECEN HAFTA BOYUNCA ASAGIDAKI DURUMLARDA GOZUNUZDE RAHATSIZLIK HISSETTINIZ Mi?

Her Zaman Siklikla Ara Sira Nadiren Higbir zaman Gegersiz
10. Riizgarda 4 3 2 1 0 Riizgarda bulunmuyor
11. Diisiitk nemli (¢ok kuru) yerlerde 4 3 2 1 0 Diisiik nemli yerde bulunmuyor
12. Klimal: yerler 4 3 2 1 0 Klimali yerde bulunmuyor
10-12 numarals sorulara verilen cevaplarin alt toplami C:
D icin A, B ve Clyi toplayiniz (D = Cevaplanan tiim sorular i¢in toplam skor) D:
Cevaplanan toplam soru sayist (Gegersiz olarak cevaplanan sorulari eklemeyiniz) E:

OSDI = (Dx 25)/E
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamly bir fark saptanmad:
(p>0,05).

Tablo 2'de caligmaya katilanlarin sosyodemografik ozelliklere
gore dagilimi verildi.

Tablo 3’de ¢aligmaya katilanlarin OSDI anket sonucu, GKZ,
Schirmer sonuglar1 ve lens kullanim siiresi dagilimi verildi.

Caligma grubunun, OSDI, GKZ ile kontrol grubunun sonuglart
arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptandi (Tablo 4). Schirmer
puant ise gruplar arasinda benzer bir daZilim sergilemekte olup
gruplar arasinda bir farklilik bulunmadi (Tablo 4).

Ortalama OSDI skoru, geleneksel hidrojel kontakt lens
kullanicilarinda 25,9+18,2 (2-72,7), silikon hidrojel lens
kullanicilarinda 23,3+12,3 (0-50), kontrol grubunda 9,5+9,5
(0-37,5) saptandi. OSDI anket skoru agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0,05).

Bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandiZin: belirlemek
icin gruplar aras: ikili karsilagtirmalar yapildi. Tablo 5’de GHL
ve SHL gruplari arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
(p>0.05), buna karsin her iki grubun da kontrol grubundan
anlamli olarak farkli oldugu gériildii (p<0,05). Kontrol
grubunun puan ortalamasi ve siralar ortalamasi GHL ve SHL
grubundan daha diigiiktii.

Ortalama GKZ degeri, geleneksel hidrojel kontakt lens
kullanicilarinda 10,4+2,0 (6-14), SHL grubunda 10,5+1,4
(9-13), kontrol grubunda 12,6+1,4 (9-15) saptandi. GKZ
degeri acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik mevcuttu
(p<0,05). Bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigin
belirlemek icin gruplar arasi ikili kargilagtirmalar yapild:.

Tablo 6’da, GHL ve SHL gruplari arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi, buna karsin her iki grubun da kontrol
grubundan anlaml: olarak farkli oldugu gériilmektedir. Kontrol
grubunun puan ortalamasi ve siralar ortalamast GHL ve SHL
grubundan daha yiiksek saptandi.

Ortalama Schirmer degeri, GHL kullanicilarinda 13,9+3,2
(5-18), SHL grubunda 13,9+3,3 (5-19), kontrol grubunda
15,8+2,7 (12-21) saptandi. Schirmer degeri gruplar arasinda
anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Tablo 4’de, Schirmer puani acgisindan gruplar arasindaki
benzerlik goriilmektedir. Yapilan ikili karsilagtirmalarda da
benzer durum goriilmektedir. Diger bir deyis ile GHL, SHL ve
kontrol gruplarinin ikili kargilagtirmasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmad: (Tablo 7).

Grafik 1'de gruplar arasi OSDI anketi puani dagilimi,
Grafik 2'de gruplar arast GKZ dagilimi ve Grafik 3’de gruplar
arast Schirmer puan: dagilimi grafiksel olarak gosterilmistir.

Tartisma

Kontakt lense bagli kuru goz, ¢ok sik rastlanmasina ragmen
cok iyi anlagilmamis bir klinik problemdir. Kuruluk hissi,
bir¢ok hastanin kontakt lens kullanim siiresinin kisitlanmasina
ya da kullanimin birakilmasina neden olur. Kontakt lens
kullanimi ile birlikte goriilen gozyast disfonksiyonu, semptom
ve bulgular: kuru goz hastaligindaki semptom ve bulgular ile
onemli benzerlikler gostermektedir.4 Tki yil giinliik kullan-at
yumusak kontakt lens kullanan hastalarin % 85’inde kuru goze
ait sikayetler saptanmazken, hastalarin %15’inde kuruluk ve

Tablo 2. Aragtirmaya katilan hastalarin sosyodemografik zelliklere gére dagilimi

(“}ruplar GHL SHL KONTROL P TOPLAM
Ozellikler N=21 % N=21 % Say1 % 0.350* Say1 %
Yag

17-24 12 57,1 8 38,1 24 38,7 24 38,7
25-29 4 19,0 10 47,6 29 46,8 29 46,8
30-34 4 19,0 1 4,8 6 9,7 6 9,7
35-39 1 4,8 1 4,8 1 1,6 1 1,6
40-42 0 0,0 1 4.8 2 3,2 2 3,2
Yas ortalamasi+ 25,6+5,8 26,7+5,6 26,124 26,2+4,9
standart sapmasi

Ortanca yas 24,0 27,0 26,0 26,0

En diisitk-yiiksek yas 18-42 17-42 21-30 17-42
Cinsiyet

Erkek 7 33,3 5 23.8 17 274 0,754 17 27,4
Kadin 14 66,7 16 76.2 45 72.6 45 72,6

* Kruskal Wallis test sonucu

*#% Ki-kare test sonucu
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rahatsizlik hissi gibi kuru g6z semptomlarina rastlanmigtir.5
Canadian Dry Eye Epidemiology Study grubunun yaptig1 bir
caligmada kontakt lens kullanicilarinin %50,1’inin kuru goz
semptomlarina sahip oldugu saptanmistir.6

Ulusal Goz Enstitiisi'niin (National Eye Institute) 1995'deki
raporuna gore, kontakt lense bagli ortaya ¢ikan kuru goz,
buharlagmaya bagli kuru gz hastalifinin ana alt gruplarindan biri
olarak siniflandirilmakeadir.” Kontakt lensler, gézyast film

tabakasinin buharlagmasinda artiga ve kornea duyarliliginda

azalmaya neden olarak gozyast yapiminin azalmasina ve gozyaginin
daha konsantre olmasina neden olurlar. Artmis gozyasi
ozmolaritesinin kontakt lense bagli kuru goziin temel ozelligini
olugturdugu diigiiniilmektedir.4

Kontakt lense bagli kuru goz gelisiminde, gozyast
degisikliklerini belirleyen ¢ok sayida kalitatif ve kantitatif test
mevcuttur. Bununla beraber en dogru sonuglarin gozyast
stabilitesi (non-invaziv gozyagt kirilma zamani, GKZ), gizyast

hacmi (kapak kenarindaki goézyagt hacmi olglimii, fenol

Tablo 3. Arastirmaya katilan hastalarin OSDI, GKZ, Schirmer testi ile lens kullanim siiresi dagilimi

Gruplar GHL SHL KONTROL TOPLAM
N=21 % N=21 Say1=20 % Say1=62 %

OSDI anketi

Ortss 25,9+183 233+12,3 9,5+9,5 19,7£15,5

Ortanca (min-max) 22,7 (2,0-72,7) 22,7 (0,0-50,0) 9,3 (0,0-37,5) 17,4 (0-72,7

GKZ

Ortss 10,4+2,0 10,5+1,4 12,6+1,5 11,8+1,9

Ortanca (min-max) 10,0 (6,0-14,0) 10,0 (9,0-13,0)
Schirmer
Ortiss 13,9+3,3

15,0 (5,0-18,0)

13,9+3,3
15,0 (5,0-19,0)

Ortanca (min-max)

Lens kullanim stiresi

1-2 yil 8 38.1 12
3-4 yil 9 429 8
5 yil 4 19.0 1
Total 21 100.0 21
Ortzss 36,2+15,6 29,0+12,9

36,0 (14,0-60,0)

Ortanca (min-max)

100.,0

24,0 (12,0-60,0)

13,0 (9,0-15,0) 11,0 (6,0-15,0)

15,8+2,7 14,5+3,2

15,5 (12,0-21,0) 15,0 (5,0-21,0)

20 47,6
17 40,5
5 11,9
42 100,0
32,6+14,6

30,0 (12,0-60,0)

Tablo 4. Aragtirmaya alinan gruplarin OSDI skoru, GKZ, Schirmer sonuglarinin karsilastirilmast

Degiskenler GRUPLAR N Ort Ss %25 %75 P’
OSDI GHL 21 25,9 18,27316 13,2 34,1 0,000
SHL 21 23,3 12,31820 14,1 33,1
KONTROL 20 9,5 9,50087 0,5 14,5
GKZ GHL 21 10,4 2,01424 9,0 12,5 0,000
SHL 21 10,5 1,40068 9,0 12,0
KONTROL 20 12,6 1,49649 12,0 14,0
Schirmer GHL 21 13,9 3,25430 12,5 16,0 0,250
SHL 21 13,9 3,35375 12,5 16,5
KONTROL 20 15,8 2,74533 13,0 17,8

* Kruskal Wallis test sonucu

11
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kirmizist testi) ve semptom sorgulanmasi degiskenlerinin bir
arada degerlendirilmesi ile elde edildigi ifade edilmektedir.8

Yapilan ¢aligmalarda; semptomatik kuru goz hastalarinda,
GKZ’nin 3-10 sn,? yumusak kontakt lens kullanicilarinda 6-8
snl0 arasinda oldugu bildirilmektedir. GKZ nin tekraralanabilirligi
konusunda soru isaretleri olsa da, kontakt lens tolerans: ile en
yliiksek korelasyon katsayisina sahip test oldugu ve bunu da
gbzyast voliim alaninin takip ettigi vurgulanmigtir.10

Glasson ve ark.8 tolerant ve intolerant 38 adet vifilkon A
(CibaVisionR)
kullanicisinda, semptom siddeti, GKZ, gozyast volimii ve
gozyagt protein analizi ile kuru goz siddeti ve gozyast

materyalden  iretilen  yumugsak KL

degisimini incelemiglerdir. KL kullanimina intoleranst
olanlarda Mc Monnies semptom anketinin daha yiiksek bir
skorda oldugunu, gozyast voliimiiniin ve GKZ'nin intolerans:
olan hastalarda daha diigiik oldugunu, bununla birlikte total
protein, laktoferrin konsantrasyonu, lizozim aktivitesi gibi
gozyagt protein karakteristiklerinin tolerans ile iligkili
olmadiZint belirtmislerdir.

Caligmamizda, ortalama GKZ degeri geleneksel hidrojel
kontakt lens kullanicilarinda 10,4+2,0 (6-14), SHL grubunda
10,5+1,4 (9-13), kontrol grubunda 12,6+1,4 (9-15) saptanmustir.
GHL ve SHL gruplari arasinda, GKZ agisindan anlamli bir farklilik
saptanmamugtir. Buna karsin her iki grubun da, kontakt lens
kullanmayan hastalardan olugan kontrol grubundan anlaml: olarak
diisiik GKZ degerleri oldugu goriilmiigtiir.

Calismamizda, Schirmer testi degerleri gruplar arasinda
farklilik
saptanmamuigtir. Schirmer testinin kuru goz varliginda tek bagina
tani koydurucu etkisinin olmadigi, hatta kuru goz varlig:
kalitatif ve kantitatif testlerde kanitlanmis olsa dahi schirmer

kargilagtirildifinda,  gruplar  arast  anlamli

degerinin normal sinirlarda saptanabilecegi goriilmiistiir.
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Grafik 1. Gruplar arast OSDI anketi puani dagilimi (%95 Giiven Araliginda)
OSDI anket skoru kontrol grubunda GHL ve SHL grubundan diisiiktiir
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Guillon ve ark.ll yaptii bir ¢alismada kontakt lens
kullananlar ile kullanmayanlarda gozyast buharlagmasini
karsilastirilmis ve kontakt lens kullanicilarinda gozyast
buharlagmasinin daha fazla oldugu belirtilmistir.

Yapilan c¢aligmalarda degerlendirilen bir diger konu,
kontakt lens kullanicilarinda kuru g6z semptom siddetinin
degerlendirilmesidir.
Chalmers ve ark.12 256 adet hidrojel grubu KL
kullanicisinda, CLDEQ (Contact Lens Dry Eye Questionary)
semptomatoloji anketini uygulamig ve anket skorunun kontakt
lens kullanmayanlara gore iki kat daha fazla oldugunu
saptamigtir. Ayni zamanda, hidrojel grubu kontakt lens
kullanicilarina lotrafilkon A ve lotrafilkon B materyalden
yapilan silikon hidrojel grubu KL takarak semptom siddetini ve
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Grafik 2. Gruplar arast GKZ dagilimi (%95 Giiven Araliginda)
GKZ kontrol grubunda GHL ve SHL grubundan yiiksek l¢iildii
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Grafik 3. Gruplar arast Schirmer puani dagilimi (%95 Giiven Araliginda)
Schirmer puani, kontrol grubunda, GHL ve SHL grubundan fazladir
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Tablo 5. OSDI puaninin gruplar aras: ikili kargilagtirmast

GRUPLAR N Ort Ss Sira ortalamasi Siralar toplami Pt
GHL 21 25,9 18,27316 21,81 458,00 ,870
SHL 21 23,3 12,31820 21,19 445,00

GHL 21 259 18,27316 27,36 574,50 ,000
KONTROL 20 9,5 9,50087 14,33 286,50

SHL 21 23,3 12,31820 27,50 577,50 ,000
KONTROL 20 9,5 9,50087 14,18 283,50

* Mann Witney U testi sonucu

Tablo 6. GKZ nin gruplar arasi ikili kargilagtirmast

GRUPLAR N Ort Ss Sira ortalamasi Siralar toplam Pt
GHL 21 10,4 2,01424 20,98 440,50 175
SHL 21 10,5 1,40068 22,02 462,50

GHL 21 10,4 2,01424 15,07 316,50 ,001
KONTROL 20 12,6 1,49649 27,23 544,50

SHL 21 10,5 1,40068 14,24 299,00 ,000
KONTROL 20 12,6 1,49649 28,10 562,00

o Mann Witney U testi sonucu

Tablo 7. Schirmer puaninin gruplar arast ikili kargilagtirmast

GRUPLAR N Ort Ss Sira ortalamasi Siralar toplam P*
GHL 21 13,9 3,25430 21,55 452,50 ,980
SHL 21 13,9 3,35375 21,45 450,50

GHL 21 13,9 3,25430 18,36 385,50 ,144
KONTROL 20 15,8 2,74533 23,78 475,50

SHL 21 13,9 3,35375 18,43 387,00 ,156
KONTROL 20 15,8 2,74533 23,70 474,00

* Mann Witney U testi sonucu

sikliginit CLDEQ ile tekrar deZerlendirmislerdir. Hidrojel
grubu kontakt lens kullanicilarinin silikon hidrojel grubu bir
lense gecildiginde kuru goze ait sikayetlerinin hemen hemen
yar1 yariya azaldigini gostermislerdir.

Caligmamizda; 21 adet silikon hidrojel grubu KL kullanicist
ile, 21 adet geleneksel hidrojel grubu KL kullanicisinin,
KL kullanimina bagli kuru goz semptomatolojsinin
degerlendirilmesinde Tiirk¢ge OSDI anketi uygulanmigtir. OSDI
kuru goz semptomlarinin degerlendirildigi ankette; geleneksel
hidrojel ve silikon hidrojel KL'ler arasinda semptom siklig: ve
siddeti kargilagtirilmigtir. Anket skoru silikon hidrojel lens

kullanicilarinda biraz daha diisiik saptanmasina ragmen bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir ve her iki KL
grubunun da okiiler yiizeyde benzer irritatif degigikliklere neden
oldugu belirlenmigtir. OSDI anket skoru her iki grup KL
kullanicisinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diigiik bulunmustur.

Sonug olarak; geleneksel hidrojel ve silikon hidrojel kontakt
lens kullanimi okiiler yiizeyde benzer irritatif semptomlara
neden olmaktadir. Gozyast fonksiyon testleri ve kuru goz
semptomatoloji anketleri her iki grup kontake lens
kullanicisinda, lens kullanimina ikincil kuru goz gelistigini
ancak kontakt lens materyal farkinin bu sonucu degistirmedigi

gorilmiistiir.
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