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Uzun Siireli Yumusak Kontakt Lens Kullanimi1 Kornea
ve On Kamara Olciimlerini Etkiler mi?

Does Long-term Soft Contact Lens Wear Affect Corneal and Anterior
Chamber Parameters?

® Cemal Cavdarli, ® Pinar Topcu-Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklart Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amag: Yumusak kontakt lenslerin (YKL) kornea ve 6n kamaradaki uzun dénem etkilerinin topografi cihazi ile degerlendirilmesidir.
Gere¢ ve YOntem: Yirmi iki hastanin 39 gozii ¢alismaya prospektif olarak dahil edildi. Kornea ve 6n kamaradaki muhtemel
degisimler, baglangi¢ degerlendirme ve 12 ay siireyle giinliik YKL kullanim1 (Air Optix Aqua, Air Optix Aqua for Astigmatism, Acuvue
Oasys and Acuvue Oasys for Astigmatism) sonrasinda Pentacam (Oculus, Germany) ile degerlendirildi.

Bulgular: Torik lens kullanicilarinda, kontake lens ile elde edilen en iyi diizeltilmis gorme keskinligi gozliikle elde edilen en iyi
diizeltilmis gorme keskinligine gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksekti (0,98+0,34 vs 0,94+0,72, p=0,004). Uzun
donemde aylik YKL nin giinlitk kullanimi sonrasinda kornea (horizontal ve vertikal keratometri, korneal hacim, 6n ve arka yiiz korneal
astigmatizma, korneal apeks ve en ince korneal kalinlik) ve 6n kamara (derinligi, hacmi, agis1) parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik izlenmedi.

Sonug: Bu ¢aligmanin sonuglari, giiniimiiz yiiksek oksijen gegirgen ve daha diisitk modiiliislii silikon hidrojel (SiH) kontakt lenslerinin
uzun donem kullaniminin kornea ve 6n kamara morfolojisini ve hacimsel parametrelerini etkilemedigini gostermektedir. Torik SiH
kontakt lensler ile viziiel performansta gozliik camlarina gére daha bagarili sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yumusak, kontake lens, kornea, 6n kamara, topografi

Abstract

Objectives: To assess the long-term effects of soft contact lenses (SCL) on the cornea and anterior chamber by topography.
Materials and Methods: Thirty-nine eyes of 22 healthy patients were included in this prospective study. Changes in corneal and
anterior chamber parameters before and after 12 months of daily SCL use (Air Optix Aqua, Air Optix Aqua for Astigmatism, Acuvue
Oasys and Acuvue Oasys for Astigmatism) were evaluated with Pentacam (Oculus, Germany).

Results: Best corrected visual acuity with toric SCL was significantly better compared to spectacles in the toric SCL group (0.98+0.34
vs 0.94+0.72, p=0.004). None of the corneal (horizontal and vertical keratometry, corneal volume, anterior and posterior corneal
astigmatism, corneal pachymetry of apex and thinnest location) and anterior chamber (anterior chamber depth, volume and angle)
parameters showed a statistically significant change after long-term daily wear of SCLs.

Conclusion: The results of this study revealed that long-term wear of current high oxygen permeable and relatively low modulus
silicone hydrogel SCLs does not impact cornea and anterior chamber morphology or volumetric parameters. Furthermore, toric silicone
hydrogel SCLs can provide better visual performance than spectacles.

Keywords: Soft, contact lens, cornea, anterior chamber, topography

Giris daha rahat ve giivenli hale geldi; ancak, YKL'ler halen kornea
Yumugak kontak lensler (YKL), kirma kusurlarins morfolojisinin modifikasyonu ile iligkili riskler tagimaktadir.
diizeltmede giiniimiizde en popiiler yontemlerinden biridir. YKL tasarimindaki ana hedef, kornea ile birlikte diger goz yiizeyi
Kontak lens teknolojisindeki ilerlemeler ile lenslerin kullanimi cevresiyle (gozyasi, konjonktiva, géz kapaklari, vs.) uyumlu
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bir kontakt lens gelistirmektir. YKL'nin yapisal ozellikleri
(kenar tasarimi, ¢ap, sertlik) kornea ve konjonktiva epitelinde
irritasyonu arttirmamali ve maksimum goz yagt hareketine izin
vermelidir.!

Kontak lens teknolojisindeki gelismelere ragmen, kornea
metabolizmasindaki degisiklikler ve kontak lens kullanimi ile
iligkili mekanik kuvvetler korneanin 6n yiizey seklini etkileyebilir
ve kornea merkezinde diklesme veya diizlesme, radyal simetri
kayb: ve astigmatizma degisiklikleri veya optik yiiksek sirali
aberasyonlara neden olabilir.>>*>¢ Silikon hidrojel (SiH)
lenslerdeki 6nemli gelismeler, bu lensleri ilk kez kontake lens
kullanacak kisiler i¢in ilk tercih haline getirmistir.” SiH lensler
korneada hipoksiye neden olmaz.® Ancak, yiiksek oksijen iletim
diizeylerine ragmen, merkezi kornea kalinliginin artmasina ve
merkezi kornea epitelinin 6nemli 6lciide incelmesine neden olan
YKL'’ye bagli merkezi ve periferik kornea 6demi bildirilmigtir.”'

Hem korneanin 6n yiizeyi hem de kornea kalinlig1, 6zellikle
refrakeif cerrahi gibi bir cerrahi girisim oncesinde dikkate
alinmast gereken kritik degiskenlerdir. Ayrica, kornea arka
yiizeyindeki degisiklikler kornea patolojilerinin izlenmesinde
ve korneanin ektatik hastaliklarinin erken tanisinda yararlidir."!
Bu nedenle, keratorefraktif cerrahiye aday kontak lens kullanan
hastalarda 6n ve arka korneadaki degisikliklerin izlenmesi
onemlidir.

Bu ¢alismanin amact kornea ve 6n kamara parametrelerinde
12 ay siire ile YKL kullanimi sonrast meydana gelen degisiklikleri
degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif caligmaya Ocak 2014-Ocak 2016 tarihleri
arasinda Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kontak Lens Birimi'ne bagvuran 22 hastanin 30 gozii dahil
edildi. Bilinen okiiler ve/veya sistemik hastalik 6ykiisii olan,
daha once okiiler cerrahi gegiren, kontak lens, okiiler veya
sistemik ilag kullanan ve 3,5 diyoptriden yiiksek silindirik ve/
veya 6 diyoptri sferik refraktif kusuru olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Tiim hastalara tam oftalmolojik degerlendirme
yapilarak Snellen diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEIGK)
20/25 veya daha yiiksek oldugundan, 6n ve arka segment
biyomikroskobik incelemesinin normal oldugundan ve gozyas:
filmi fonksiyonlarinin normal (Schirmer testi >15 mm/5 dakika
ve gozyast kirilma zamaninin 10 saniye ve tizerinde oldugundan
emin olundu. Tim hastalardan bilgilendirilmis onam alind1
ve ¢aligma Ankara Numune EZitim ve Aragtirma Aragtirma
Hastanesi Etik Kurul'u onay1 alinarak gerceklegtirildi.

Kontakt lens takilmadan 6nce Pentacam (Oculus, Almanya)
ile elde edilen refraktif ve topometrik haritalar; kornea 6n ve arka
aksiyal egrilik, kornea hacmi, merkezi kornea kalinlig1, en ince
noktada kornea kalinlig1, 6n kamara derinligi, 6n kamara agis
ve 6n kamara hacminin degerlendirilmesinde kullanildi. Tiim
ol¢timler, diurnal varyasyon goéz oniinde bulundurularak, saat
10:00 ile 12:00 arasinda tek bir hekim (C.C.) tarafindan yapild:.
Pentacam’in “kalite sartnamesi” ile uyumlu olan sadece giivenilir
goriintiiler analize dahil edildi.

Pentacam 6lglimleri tamamlandiktan sonra, her hastaya
manifest refraksiyonuna gore uygun bir Lotrafilcon B (Air
Optix Aqua, Air Optix Aqua for Astigmatism, CIBA Vision,
Duluth, ABD) veya Senofilcon A (Acuvue Oasys, Acuvue Oasys
for Astigmatism, Johnson & Johnson, Jacksonville, ABD) YKL
takild1. Hastalardan, 12 ay sonra yapilacak son izleme kadar, bu
kontak lensleri giinliik kullanimda takmalar istendi. Son izlemde
kornea ve 6n kamara, lensle iligkili mekanik degisikliklerden
kaginmak amaciyla kontak lensler ¢ikarildiktan en az 1 saat
sonra Pentacam (Oculus, Almanya) ile yeniden degerlendirildi.
Kontak lenslerini diizenli giinliik kullanan hastalardan (>4 giin/
hafta) elde edilen veriler son analize dahil edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS yazilimi (siiriim 13.0, SPSS, Inc.
Chicago, IL, ABD) kullanildi. Gérme keskinligi, keratometri,
kornea hacmi, merkezi kornea kalinlig1, en ince kornea kalinligs,
6n kamara derinligi, 6n kamara agist ve 6n kamara haciminin
zaman igindeki degisimleri Student t-testi kullanilarak
kargilagtirilds. Istatistiksel agidan p-degerinin 0,05'ten kiigiik
olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya baglangicta 22 hastanin 30 gozii dahil edildi,
ancak 2 hasta YKL lerini diizenli kullanmadiklar: i¢in ¢aligmadan
gikartldi. Bu nedenle ¢aligma, 20 hastanin (12 kadin, 8
erkek) toplam 37 goziinden elde edilen veriler ile tamamland:.
Ortalama yag 20,52+3,18 (15-28 yil) idi. On dokuz goze sferik
yumusak lens ve 18 goze torik yumugak lens takild:.

Sferik lens verilen hastalarin DEIGK, ilk muayanede ve
son muayenede 20/20 idi. Torik lens kullanan hastalarda
ortalama DEIGK degerinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis (0,94+0,72 kargin 0,98+0,34, p=0,004) oldugu goriildii
(Tablo 1). Toplam grupta goriilen anlamli sonug torik gruptan
kaynaklaniyor gibi goriinmekeedir.

Pentacam ile degerlendirilen kornea (keratometri, kornea
hacmi, 6n ve arka astigmatizma, kornea apeksi ve en ince nokta
korneal pakimetri) ve 6n kamara parametreleri (6n kamara
derinligi, 6n kamara hacmi ve kamara agisi) sirasiyle Tablo
2 ve 3’te ozetlenmigtir. Bu parametrelerden hicbirinde uzun
stireli kontak lens kullanimindan sonra istatistiksel anlamli bir
degisiklik izlenmedi.

Tartisma

Kontak lensler, daha genig gérme alani, daha iyi optik kalite
ve kozmetik 6zellikleri gibi avantajlarindan dolay: refraksiyon

Tablo 1. ilk muayenede ve 12 ay yumusak kontakt lenslerin
kullanimindan sonra Snellen diizeltilmis en yiiksek gorme
keskinligi degerleri

Parametre Lens tipi | ilk 6lciim | 12. ay n |p
Toplam 0,97+0,06 | 0,99+0,02 | 37 | 0,006

Gorme keskinligi Serik 1.0 1.0 9 |-
Torik 0,94+0,72 | 0,98+0,34 | 18 [ 0,004

*1kili t-testinde istatistiksel anlamlilik (p<0,05)
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kusurlarini diizeltmede popiiler araglardir. Ancak halen; normal
kornea fizyolojisi ve egriligi ile etkilesmesinden kaynaklanan
dezavantajlari vardir.'"' Bu ¢aligmanin amaci uzun siireli YKL
kullanilmas ile kornea ve 6n kamara parametrelerinde meydana
gelen degisiklikleri Pentacam ile degerlendirmekti. Bildigimiz

kadariyla, calismamiz uzun siire YKL kullanimina bagli olarak

kornea (keratometri, kornea hacmi, merkezi korneal kalinligs,
en ince kornea kalinlig1) ve 6n kamara (6n kamara derinligi,
agist ve hacmi) parametrelerinde meydana gelen degisikliklerin
Pentacam ile degerlendirildigi ilk prospektif ¢aligmadir. Daha
once yapilan ¢alismalarda Pentacam ile yapilan ol¢iimlerin son

derece giivenilir ve tekrarlanabilir oldugu gosterilmistir.

12,13

Tablo 2. ilk muayenede ve 12. ay izleminde 6lciilen kornea parametrelerinin degerlendirmesi
Kornea parametreleri Lens tipi 11k 6l¢iim 12. ay n P
Toplam 7,94+0,22 7,94+0,24 37 0,98
Rh (mm) Sferik 7,86+0,17 7,85:0,17 19 0,131
Torik 8,02+0,23 8,05+0,25 18 0,288
Toplam 7,67+0,24 7,67+0,24 37 0,454
R Sferik 7,72+0,22 7,71:0,21 19 0,154
Torik 7,62+0,26 7,63+0,25 18 0,968
Toplam 62,29+3 47 60,85+9,39 37 0,406
Kornea hacmi (mm?) Sferik 61,78+2,64 58,66+12,24 19 0,360
Torik 62,82+4,19 63,17+4,12 18 0,116
Toplam 1,58+1,07 1,57+1,07 37 0,802
On astigmatizma (diyoptri) Sferik 0,84+0,38 0,85+0,34 19 0,778
Torik 2,36+1,00 2,33+1,05 18 0,616
Toplam 0,41+0,23 0,43+0,21 37 0,073
Arka astigmatizma (diyoptri) Sterik 0,29+0,13 0,30+0,12 19 0,431
Torik 0,53+0,26 0,57+0,19 18 0,111
Toplam 553,64+23,22 555,76+23,39 37 0,163
Apekste kornea kalinlig1 (um) Sferik 547,35+17,91 550,24+17,91 19 0,214
Torik 560,31+26,25 561,63+27,45 18 0,214
Toplam 549,03+22,75 550,82+23,57 37 0,247
En ince noktada kornea kalinlig1 (nm) Sferik 543,65+16,84 545+17,44 19 0,559
Torik 554,75+27,09 557+27,96 18 0,293
Rh: Kornea yatay yaricapt, Rv: Kornea dikey yaricaps, ‘ikili t-testinde istatistiksel anlamlilik (p<0,05)
Tablo 3. ilk muayenede ve 12. ay izleminde 6lciilen 6n kamara parametrelerinin degerlendirmesi
Lens tipi ilk 6lciim 12 ay n P*
Toplam 3,24+0,17 3,23+0,15 37 0,285
On kamara derinligi (mm) Sferik 3,29+0,15 3,26+0,15 19 0,055
Torik 3,19+0,17 3,20£0,15 18 0,532
Toplam 203,61+23,31 203,88+18,46 37 0,872
On kamara hacmi (mm?) Sferik 208,30+20,50 208,00+16,78 19 0,884
Torik 198,62+25,67 199,50+19,67 18 0,759
Toplam 40,012+5,553 41,157+5,502 37 0,175
On kamara agist (°) Sterik 40,35+6,20 43,42+5,02 19 0,221
Torik 39,64+4,93 38,74+5,06 18 0,328
“fkili t-testinde istatistiksel anlamlilik (p<0,05)
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YKL recete ederken hedeflenen diizeltilmis en yiiksek gérme
keskinligi degeri 20/20 idi. Bu nedenle, bazi hastalar YKL
kullanmaya bagladiktan sonra daha iyi gorme keskinligine ulagmig
olabilir. Sferik lens kullanan hastalarin gorme keskinliginde
anlamli bir fark goriilmese de, daha detayls bir gérme keskinligi
caligmasi ile sferik grupta anlamli sonuca ulagilabilir. Torik
lens kullananlarda gormenin gozlitk kullanimina kiyasla daha
iyi oldugu bulundu. Bu sonug, diisiik ve orta derece astigmatli
gozlerde torik YKL'ler ile gorme kalitesi ve keskinliginin
daha iyi oldugunu gosteren onceki caligmalarin sonuglariyla
uyumludur.*" Tyi bir YKL-kornea adaptasyon siirecinde, kontak
lenslerin mekanik ©zellikleri ve torik tasarimlari sayesinde
torik YKL lerin gozliiklere gore daha diigiik aberasyona neden
oldugunu digtintiyoruz.

Bagka calismalarda, kornea sekli ve kalinlig: ile kontak lens
kullanimi arasindaki iligki aragtirilmistir. Ancak, bu ¢aligmalarin
cogunda takip siiresi cok kisadir. Liu ve Pflugfelder'® tarafindan
uzun siireli kontak lens kullananlar ve saglikli kontroller ile
yapilan caligmada kornea kalinlig: ve topografisi degerlendirilmis
ve kontak lens kullananlarda kornea kalinliginin 30-50 p
inceldigi bulunmustur. Ayrica kontak lens kullanan gozlerde
kornea egrilii ve yiizeyinde diizensizlik artmigtir. Yeniad ve
ark." 1, 6 ve 18 ay siire ile sert gaz gecirgen lens veya yumusak
lens kullanimindan sonra kornea egriligi ve kalinligindaki
degisiklikleri incelemiglerdir. Caligmalarinda YKL kullanan
hastalarda 1. ayda korneada kalinlagma, 6. ve 18. aylarda ise
korneada incelme meydana geldigini bildirmiglerdir. Daha 6nce
kiiciik bir hasta grubu ile yapilan calismada kornea egriliginin
yaricapinda artig ve merkezi korneada incelme, ilk kugsak yiiksek
Dk YKL lerinin siirekli kullanimu ile iligkili bulunmugtur.'®

Bu caligmalarin aksine, Alba-Bueno ve ark.?, 3 ay siire ile
SiH lenslerin giinlitk kullanimi ile meydana gelen korneal
topografik degisiklikleri incelemis ve SiH lenslerinin giinlitk
kullaniminin korneal topografik indekslerde degisiklige neden
olmadigini bildirmigtir. Giinlitk tek kullanimlik lenslerin 8
saat takilmast ile diisiik miktarda korneal morfolojik degisiklik
meydana gelmektedir.”” Radaie-Moghadam ve ark.”, ilk defa
torik YKL kullanan hastalarda korneal histerezis, korneal direng
faktorii, merkezi kornea kalinligi ve keratometri sonuglarini
degerlendirmis ve kornea histerezis ile korneal direng faktorii
degerlerinin 1. ayda azaldigini ve 3. ayda temel degerine
dondiigiinti, merkezi kornea kalinligi ve kornea egriligi
degerlerinde ise anlamlt bir degisiklik meydana gelmedigini
bildirmistir.

Calismamizda Acuvue Oasys, Acuvue Oasys for Astigmatism,
Air Optix Aqua ve Air Optix Aqua for Astigmatism olast
korneal degisiklikleri degerlendirmek icin se¢ilmigtir. Bu
YKUL'ler klinigimizde yazilan YKL regetelerinin ¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Ortalama MKK, baglangicta 553,64+23,22
idi ve kornea parametrelerinden hicbirinde 12 ay siire ile SiH
kontak lens kullanimi sonrasi anlamli bir defigim goriilmedi.
Farkli caligmalarda elde edilen ¢elisen sonuglar biiyiik olasilikla
kontak lens materyali, oksijen gegirgenligi, su icerigi ve
sertlifindeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Caligmamizin

sonuglart, yumusak, oksijen gecirgenligi yiiksek lenslerin, YKL
kullanimiyla iligkili kornea degisikliklerini 6nleyebilecegini
gostermektedir. YKL kullanimina bagls ilk birka¢ ayda gelisen
erken korneal biyomekanik ve topografik degisiklikleri, kornea-
kontak lens adaptasyon siirecinden sonra uzun donemde
gerilemektedir.

Bu ¢alismada ayrica YKL kullanimi ile 6n kamara hacmi,
derinligi ve agisindaki degisiklikler degerlendirilmistir.
Beklendigi gibi, 6n kamara parametrelerinde anlaml:i bir
degisiklik gozlenmemistir.

Calismanin Kisitliliklar

Bu calismanin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. 1lk olarak,
orneklem sayimiz nispeten kiigiiktii ve bu nedenle hastalar lens
materyallerinin sertligine gore alt gruplara ayrilamadi.

Calismamizin kisitlt oldugu diger bir nokta, torik YKL
grubunda izlenen gorme keskinligindeki artigt agiklamaya
yardimct olacak aberrometri 6l¢timlerinin olmamasidir.

Sonug

Sonug olarak, bu calismanin sonuglar1, daha once bildirilen
YKL ile iligkili kisa donem korneal degisikliklerin uzun
donem izlemde muhtemel azaldigini ortaya koymustur.Yiiksek
oksijen gecirgenligi ve goreceli olarak diisiik sertlige sahip SiH
YKL'lerin uzun siireli kullanilmasi, kornea veya 6n kamara
morfolojisi ve volumetrik parametrelerde degisiklige neden
olmamaktadir. Ayrica, torik SiH YKL'ler gozliiklere gore
gorme keskinligi agisindan daha iyi performans saglayabilir. Bu
sonuglarin dogrulanmas: i¢in daha biiyiik 6rneklem ile yapilacak
daha ileri longitudinal ¢aligmalara gerek vardir.
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