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Keratokonuslu Hastalarda Hibrit Kontakt Lenslerin Klinik Performanslar: ve

Hasta Memnuniyeti

Clinical Performance and Patient Satisfaction of Hybrid Contact Lenses in Patients with
Keratoconus

® Aydogdy Serdarov, ® Banu Bozkurt, ® Yalcin Karakiiciik, ® Siileyman Okudan

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklart Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Oz

Amag: Bu calismanin amaci keratokonuslu (KK) hastalarda hibrit
kontakt lenslerin (HKL) uygulama 6zelliklerini, klinik performansini ve
hasta memnuniyetini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Caligmaya KK tanisiyla HKL recete edilen 68
hasta (35 kadin, 33 erkek) dahil edildi. Hastalarin dosyalarindan kornea
topografi parametreleri, camla en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK), HKL deneme sayisi, recete edilen HKL temel egrisi ve HKL
ile EIDGK not edildi. Hastalara elektronik posta veya WhatsApp yoluyla
kontakt lens memnuniyet anketi gonderildi ve sonuglar istatistiksel olarak
IBM SPSS Statistics sunum 22,0 ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya yas ortalamasi 27,34=8 yil (aralik 12-48) olan
68 hastanin 110 gozii dahil edildi. Amsler-Krumeich siniflamasina
gore gozlerin %35,5'1 evre 1, %50,9'u evre 2 ve %13,51 evre 3-4 idi.
Topografik ortalama K1 degeri 7,14+0,50 mm (aralik 5,72-8,30), K2
degeri 6,63+0,49 mm (aralik 5,07-7,84) ve Km degeri 6,89+0,48 mm
(aralik 5,39-8,06) olarak bulundu. Ortalama KL deneme sayist 1,59+0,82
(aralik 1-4) idi. Regete edilen ortalama HKL temel egrisi 6,84+0,50 mm
(aralik 5,60-8,00) idi. Camla ortalama EIDGK 0,36=0,2 (aralik 0,05-0,8),
HKL ile 0,80+0,14 (aralik 0,3-1,0) idi (p<0,001). Genel anket puan: 5
iizerinden 3,54, genel memnuniyet puani 3,27, gérme memnuniyet puani
3,62, takma-gikarma isleminde memnuniyet puani 3,01, lens rahatliginda
memnuniyet puant 2,97 olarak bulundu.

Sonug: Recete edilen HKL temel efri deZerleri topografik Km
degerine olduk¢a yakin bulunmugtur ve hastalarin ¢ogunda ilk veya
ikinci denemede basarili uygulama yapilmigtir. Genel memnuniyet orta-
iyi diizeyde bulunmustur. Yumusak KL kadar rahat olmamasi, takma-
¢ikarma iglemlerinin zorlugu, lens 6mriiniin kisa ve maliyetinin yiiksek
olmast ise dezavantajlaridir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, hibrit kontakt lens, kontakt lens
memnuniyeti, anket
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Abstract

Objectives: The aim of the study was to evaluate the fitting process,
clinical performance, and patient satisfaction of hybrid contact lenses
(HCL) in patients with keratoconus (KC).

Materials and Methods: Sixty-eight KC patients (35 female, 33 male)
who were prescribed HCL were included in the study. Corneal topographic
parameters, best corrected visual acuity (BCVA) with eyeglasses, the
number of HCL trials, prescribed HCL base curve (BC), and visual acuity
with HCL were recorded from hospital records. A contact lens satisfaction
survey was sent to the patients via email or WhatsApp and the data was
statistically analyzed using IBM SPSS Statistics version 22.0.

Results: The study included 110 eyes of 68 patients with a mean age of
27.34+8 years (range: 12-48 years). According to the Amsler-Krumeich
classification, 35.5% of the eyes were stage 1, 50.9% were stage 2,
and 13.5% were stage 3 or 4. Mean K1, K2, and Kmean values were
7.14+0.50 mm (range 5.72-8.30 mm), 6.63+0.49 mm (range 5.07-7.84
mm), and 6.89+0.48 mm (range 5.39-8.06 mm), respectively. The average
number of lens trials was 1.59+0.82 (range 1-4). The mean BC of the
prescribed HCL was 6.84+0.50 mm (range 5.60-8.00 mm). BCVA with
glasses was 0.36+0.2 (range 0.05-0.8), and 0.80+0.14 (range 0.3-1.0)
with HCL (p<0.0001). The overall survey score was 3.54 out of 5, the
overall satisfaction score was 3.27, the average vision satisfaction score was
3.62, the average satisfaction score for lens insertion and removal was 3.01,
and the average satisfaction score for lens comfort was 2.97.

Conclusion: Prescribed HCL BC is usually close to the topographic
K_ ., value and in most of the patients, fitting was successful with the first
or second CL trial. The overall satisfaction score was moderate to good and
the disadvantages were low comfort compared to soft CL, difficulty with

insertion and removal, short lens life, and high cost.

Keywords: Keratoconus, hybrid contact lens, contact lens satisfaction,
survey

Giris

Keratokonus (KK), korneanin 6ne dogru bombelesmesi ve
incelmesi ile karakterize, enflamatuvar olmayan, ilerleyici bir
ektatik bozukluktur.!? Baglangicta semptom vermeyen hastalikta
zamanla diizensiz astigmatizma, ilerleyici miyopi, korneada
incelme ve gorme keskinliginde (GK) azalma goriilmektedir.
KK genellikle ¢ift tarafli olmasina ragmen asimetrik olabilir
ve diger gozde hastalik yillar sonra ortaya ¢ikabilir.! Tedavide
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amag hastaliZin ilerlemesini durdurmak ve hastanin gorme
kalitesini iyilestirmektir. Tlerleyici KK olgularinda kornea capraz
baglama tedavisi uygulanmaktadir’ KK hastalarinda gorsel
rehabilitasyon igin bir¢ok farkli kontakt lens (KL) segenegi
mevcuttur. Erken evrelerde yumusgak sferik/torik KL gorme
diizeyini artirsa da orta ve ileri evrelerde korneal sert gaz gecirgen
KL, piggyback lensler, hibrit KL (HKL) ve skleral lens gibi
lenslerin kullanilmasi gerekmektedir.*

Global KK Konsensus 2015 raporunda, gozlitk ve yumusak
KL'lerin gorme diizeyini artirmada yetersiz kaldig1 durumlarda,
ilk olarak sert gaz gecirgen KL tercih edilmesi 6nerilmistir.? Sert
gaz gecirgen KL gdrme diizeyini belirgin sekilde artirmasina
ragmen bazi hastalar tarafindan tolere edilememektedir. Ayrica
¢ok dik ve diizensiz kornealarda desantralize olmasi, gozden
kolaylikla diigmesi ve siirtiinmeye bagli apikal korneal skar
gelismesi gibi olumsuzluklari da mevcuttur.>®’” Bu nedenle,
sert lenslerin optik diizeltme ve yumusak lenslerin konfor
ozelliklerini biraraya getiren HKL gelistirilmistir.® HKL,
merkezde sert gaz gecirgen materyal ve bunu ¢evreleyen yumugak
periferik etekten olugsmaktadir. Saturn IT KL (Precision-Cosmet,
ABD) ve SoftPerm KL (Sola/Barnes-Hind 1r1c0rporated, ABD)
1980 yillarinda tanitilan ilk kusak HKL'lerdir. Ancak ilk
kusak HKL'ler oksijen gegirgenlifinin diigitk olmasi, sert-
yumusak materyal ara yiizeyinin saglam olmamasi ve lensin
rahat olmamas: nedeniyle hastalar tarafindan ¢ok fazla tercih
edilmemiglerdir.®”'° UltraHealth (SynergEyes inc, Carlsbad,
Kaliforniya, ABD), EyeBrid (LCS, Cane, Fransa) ve Airflex
(SwissLens, Prilli, isvigre) kullanim: giderek artan yeni kusak
HKL'lerdir ve etek bolimii yiiksek oksijen gecirgenligine
sahip silikon-hidrojel polimerlerinden yapilmuslardir." 11k kusak
HKL'ler ile karsilagtirildiginda uygulamalari daha kolaydir,
gorme kalitesini belirgin olarak artirmaktadirlar ve hasta konforu
da oldukga iyidir.!>!?!415:16

Bu ¢alismanin amaci klinigimizde HKL uygulamas: yapilmus,
recete edilmis ve halen kullanmakta olan KK hastalarinda HKL
uygulama ozelliklerini, uygun lens recete edilebilmesi icin
gereken ortalama KL deneme sayisini, klinik performansini ve
hasta memnuniyetini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Calisma Selquk Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nun onayint
(2020/13 sayili karar1) takiben Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yapilmigtir. Klinigimizde KK
tanistyla HKL recete edilen 68 hasta caligmaya dahil edildi.
Pellusid marjinal dejenerasyon veya keratoglobus gibi KK dist
ektatik hastaliklari bulunanlar, hidrops ge¢irmis, korneada ciddi
opasitesi bulunan ve keratoplasti yapilan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi.

Hasta kayitlarindan yagi, cinsiyeti, gegirilmis kornea ¢apraz
baglama tedavisi, daha 6nce KL kullanip kullanmadigs, kullandig:
KL markast, Snellen egeli kullanarak camla en iyi diizeltilmis GK
(EIDGK), HKL ile EIDGK, keratometri degerleri (K1, K2, K1
ve K2 ortalamast Km), ka¢ kere deneme yapildigi, recete edilen
HKL'nin markas: ve temel egrisi not edildi.

Klinigimizde EyeBrid silicone (LSC, Fransa) ve Airflex
(SwissLens, Prilly, Isvicre) marka HKL setleri bulunmaketadir.
Bu lensler 6 aylik kullanim icin {iretilmigtir ve materyal ve
tasarim yoniinden ayni ozelliklere sahiptirler (Tablo 1). Yiiksek
oksijen gecirgenligine (Dk: 100x10"") sahip merkezi sert optik
kistm sayesinde etkili refrakeif diizeltme saglamaktadirlar.
Silikon hidrojel yumusak periferik etek (Dk: 50x10"") sayesinde
lensi stabilize etmekte ve hasta konforunu artirmaktadir. KK
olgularinda kullanilan HKL ler iki major tasarimda iiretilirler;
kubbe yiikseltisi igeren tasarimlar (Clearkone ve UltraHealth
lensler) ve temel egim-temelli tasarimlar (SynergEyes KC,
EyeBrid, Airflex). Uygulama teknigi olarak iki tasarim arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Kubbe yiikseltisi igeren tasarimlar
sert lens ve yamugak etek parametrelerinin ayri ayri hesaplandigi
daha detayli bir yontemi gerektirirken temel egimin kullanildigs
tasarimlarda sert gaz gecirgen KL egimi kullanilarak daha kolay
sekilde uygulama yapilabilir. EyeBrid Silicone ve Airflex temel
egim-temelli lens tasarimlart olup uygulama prensipleri korneal
lenslerle benzerlik gosterir. Ayrica bu lenslerde her bir temel
eZim icin 4 etek eZimi seceneBi mevcuttur.

Anket Calismasi

Hastane kayitlarindan telefon numaralarina ulagilan hastalar
aranarak caligma hakkinda bilgilendirildi ve sdzlii onay alinarak
KL memnuniyet anketi doldurmalari istendi. Caligmaya
katilmayr kabul eden hastalarin elektronik postalarina veya
telefonlarina WhatsApp uygulamasiyla anket yolland:.

Calismada daha 6nce gegerliligi onaylanmig iki anketin
(Contact Lens Impact on Quality of Life, Contact Lens Dry Eye
Questionnaire) modifiye edilmesiyle olusturulan bir memnuniyet

Tablo 1. Temel egim-temelli yeni nesil HKL belirli 6zellikleri
ve mevcut parametreleri

Yumusak etek: Filcon V3 (renksiz)
Materyal + UV koruyucu Sert gaz gegirgen merkezi zon: Roflufocon D
(mavi)
Su igerigi Silicone hidrojel %50
Sert gaz gegirgen merkezi zon: 100x10™"!
Dk (ISO/Fatt)
Yumusak etek: 50x10™"" (ISO/Fatt)
Merkezi kalinlik 0,20 mm
Tasarim Sterik ve arka/6n/bi-torik
Tim capt 14,90 mm
SGG ¢ap1 8,50 mm
N 5,50 mm’ten 10,00 mm’ye kadar 0,05
Temel kurvatiir
basamaklarla
. J 0,0 (standart etek)
ST SGE S e 1 -0,5'den +1,0%e kadar 0,5 basamaklarla
Sferik: -40,00 ve +40,00 D, 0,25 D
Divontri basamaklarla
1yopert Silindirik: -0,50 D ve -6,00 D, 0,25 D
basamaklarla tiim akslarda

UV: Ultraviyole, SGG: Sert gaz gecirgen. Kaynak: Harbiyeli II, Erdem E, Isik P, Yagmur M,
Ersoz R. Use of new-generation hybrid contact lenses for managing challenging corneas. Eur
J Ophthalmol. 2021;31:1802-1808.
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anketi uyguland: (Ek 1)."* HKL markasi, kullanim siiresi, daha
once KL kullanicist olup olmadig: gibi genel sorularin ardindan
kullandigr HKL rahatligi, takip-¢ikarma zorlugu, gorme
kalitesi ve genel memnuniyetini 4 kategoride degerlendiren
sorulart iceren ankette cevaplar 1-5 arasinda puanlandi (Ek
1). Degerlendirme esnasinda negatif sorularin cevaplart 1 en
olumsuz, 5 en olumlu olmak iizere diizeltildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler;
dagilimi normal olan degiskenler igin ortalama =+ standart
sapma, aralik (minimum-maksimum), dagilimi normal olmayan
degiskenler i¢in ortanca (minimum-maksimum), nominal
degiskenler ise say1 ve yiizde olarak gosterildi. Degiskenlerin
normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov testleri kullanilarak degerlendirildi. Dagilim: normal
olan siirekli degiskenler arasindaki iligki Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Grup sayist iki oldugunda gruplar
arasinda ortalamalar yoniinden farkin onemliligi bagimsiz
orneklerde Student’s t-testi ile, bagimli 6rneklerde Wilcoxon
testi ile, ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi bagimsiz
gruplarda Mann-Whitney U testi ile aragtirildi. Grup sayist
ikiden fazla oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden
farkin onemliligi ANOVA varyans analizi ile, ortanca degerler
yoniinden farkin 6nemliligi Kruskal-Wallis testi ile aragtirilds ve
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismaya yas ortalamasi 27,34+8 yil (aralik 12-48 yas)
olan 35 kadin (%51,5) ve 33 erkek (%48,5) hastanin 110 gozii
(60 sag goz, 50 sol goz) dahil edildi (Tablo 2). Cinsiyetlerin yag
ortalamalari istatistiksel olarak farkli degildi (p=0,28). Gozlerin
%59,1'ine kornea capraz baglama tedavisi uygulanmigt: ve
14 hasta (%20,6) daha 6nce korneal sert gaz gecirgen KL
kullaniyordu. Hastalarin ortalama K1 degeri 7,14+0,50 mm
(aralik 5,72-8,30 mm), K2 degeri 6,63+0,49 mm (aralik 5,07-
7,84 mm) ve Km degeri 6,89+0,48 mm (aralik 5,39-8,06 mm)
olarak bulundu. Amsler-Krumeich siniflamasina gore gozlerin
%35,5’1 evre 1, %50,9u evre 2 ve %13,5’s1 evre 3-4 idi (Tablo
3). Bir hastaya uygun HKL recete edilebilmesi icin gereken
ortalama lens deneme sayist 1,59:+0,82 (aralik 1-4) olarak
bulundu. Gézlerin %59,1’inde ilk denemede, %26,4’tinde 2.
denemede, %10,9’unda 3. denemede ve %3,6’sinda 4. denemede
bagarili olundu. KK evreleri arasinda KL deneme sayisinda
anlamli fark bulunmadi (Kruskal-Wallis testi, p=0,87).

Yetmis goze Airflex® (%63,6), 40 goze EyeBrid® (%36,4)
recete edildi. Regete edilen HKL temel egrisi ortalamas:
6,84+0,50 mm (aralik 5,60-8,00 mm) idi. Kirk ti¢ goze (9%39,1)
Km degerine esit, 46 goze (%41,8) Km degerinden daha dik
ve 21 goze (%19,1) Km degerinden daha diiz kurvatiirliit HKL
regete edildigi saptandi (Tablo 4).

Hastalarin camla EIDGK ortalamas: 0,36+0,2 (aralik
0,05-0,8) (0,53+0,32 LogMAR), HKL ile EIDGK ortalamast
0,80+0,14 (aralik 0,3-1,0) (0,10+0,09 LogMAR) olarak
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Tablo 2. Genel demografik bulgular
Kadin: 35 (%51,5), erkek: 33 (%48,5)
Sag goz: 60 (%54,5), sol goz: 50 (%45,5)

Cinsiyet, n (%)

Lateralite, n (%)

Yas (y1l), ortalama + SS 27,34+8
Kornea gaprz.i'z baglama tedavisi 65 959.1)
uygulanan goz sayist

Sert korneal KL kullanan hasta 14 (%20,6)
sayist

K1 (mm), ortalama + SS 7,14+0,50
K2 (mm), ortalama + SS 6,63+0,49
Km (mm), ortalama = SS 6,89+0,48
Regete edilen HKL kurvatiir 6842050

ortalamasi (mm), ortalama + SS

0,36+0,2 (ondalik Snellen)
0,53+0,32 LogMAR

0,80+0,14 (ondalik Snellen)
0,10+0,09 LogMAR
1,59+0,82

(ortanca:1, aralik 1-4)
Airflex: 70 (%63,6),
EyeBrid: 40 (%36,4)

KL: Kontake lens, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, HKL: Hibrit kontake lens,
SS: Standart sapma

Camli EIDGK, ortalama + SS

HKL EIDGK, ortalama + SS

Lens deneme sayis

Regete edilen HKL markalart

bulundu (Wilcoxon testi, p<0,0001). GK'leri KK evresine gore
degerlendirildi. Evre 1'de camla EIDGK’nin diger evrelerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu (p<0,05),
ancak HKL ile EIDGK nin sadece evre 1 ve evre 4 arasinda farkls
oldugu, diger evreler arasinda fark olmadig: goriildii (p>0,05).
HKL ile EIDGK artisinda KK evreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmedi (Kruskal-Wallis testi, p=0,24).
KL markalari arasinda EIDGK acisindan farklilik bulunmadi
(Mann-Whitney U testi, p=0,21).

Anket Sonuglari

Altmis sekiz hastanin 8’1 (%11,8) recete edilen KL'yi
maliyetinden dolayr alamadigini belirtti ve anketi cevaplamadi.
Otuz iki hasta anketi tam olarak cevapladi. Anketin genel
glivenirligi %87 (Cronbach’s alfa: 0,872) olarak bulundu. Genel
anket puani 5 iizerinden 3,54, genel memnuniyet puani 3,27,
gbrme memnuniyet puant 3,62, lens takma-gikarma igleminde
memnuniyet puani 3,01, lens rahatlifinda memnuniyet puant
2,97 idi. Hastalarin %44,8’i konforlu bir sekilde giinde sekiz
saatin {izerinde KL kullandigin: belirtti.

Anket sonuglarina gore hastalarin en sik gikayet ettigi
rahatsizlik kaginti ve kizarikliktr. Gece araba siirerken ortalama
gorme kalitesi puant 3,25, giindiiz araba siirerken gérme
kalitesi puant 4,06 olarak bulundu (gece ve giindiiz farkliligs,
p=0,001) Hastalarin %83,9'u los 1sikta goriis kalitesini orta
ve tizeri seklinde puanladi. Lensi takar takmaz GK ile lensi
taktiktan 6 saat sonraki GK puani arasinda fark bulunmadi
(p=0,78). Bilgisayar ekraninda uzun siire ¢aligma esnasinda
KL ile gorme kalitesi %81,8 oraninda orta ve iizeri seklinde
puanlandi. Hastalarin 9%29,1’i daha 6nce KL kullanmaktayd: ve
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Tablo 3. Keratokonuslu gézlerin evrelere gore dagilimi

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 p degeri
Gz sayist 39 (%35,5) 56(%50,9) 8(%7,3) 7 (%6,3)
Yas (y1l) ortalama + SS 25,32+6,7 29+8,5 27,50+5,8 25,25+11,9 0,345
Camli EIDGK ortalama + SS 0,45+0,18 0,33+0,19 0,24+0,16 0,22+0,14 0,002%
HKL ile EIDGK ortalama = SS 0,85+0,12 0,79+0,14 0,73+0,15 0,66+0,14 0,005%:*

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (ondalik Snellen), HKL: Hibrit kontakt lens, SS: Standart sapma. *Camla EIDGK Evre 1'de diger evrelerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek (p<0,05), ancak diger evrelerin kendi aralarinda fark yok. **HKL ile EIDGK sadece Evre 1'de Evre 4'den anlamli sekilde daha yiiksek (p=0,008), diger evreler arasinda fark yok (p>0,05).

Tablo 4. Recete edilen hibrit kontakt lenslerin temel egrisine gore hastalarin keratometri degerlerinin karsilastirmasi

Km degerinden daha diiz Km deserine esit HKL recete Km degerinden daha
Topografik parametreler HKL recete edilen goz sayist . cege 2 rec dik HKL recete edilen
edilen goz sayis1 n=43 «
n=21 g0z sayis1 n=46
K1 mm ortalama + SS 7,03+0,72 mm 7,17+0,46 mm 7,16+0,42 mm
K2 mm ortalama + SS 6,47+0,66 mm 6,67+0,44mm 6,67+0,43 mm
Km mm ortalama + SS 6,75+0,69mm 6,93+0,44 mm 6,92+0,41 mm

Evre 1: 7 (%33,3)
Evre 2: 9 (%42.,9)
Evre 4: 5 (%23,8)

KK evresine gore gozlerin dagilimi

Evre 1: 15 (%34,9)
Evre 2: 24 (%55,8)
Evre 3: 2 (%4,7)
Evre 4: 2 (%4,7)

Evre 1: 17 (%37)
Evre 2: 23 (%50)
Evre 3: 6 (%13)

HKL: Hibrit kontakt lens, KK: Keratokonus, SS: Standart sapma

bu grubun %751 5 yildan fazla zamandir KL kullanmaktayd:.
Daha once kullanilan KL'lerin %063,6’s1 sert gaz gecirgen
KL idi. Daha 6nce KL kullanan ve kullanmayan hastalarin
memnuniyetleri hi¢bir kategoride istatistiksel olarak anlamli
farklilik  gostermemekteydi (p>0,05). Anketi yanitlayan
hastalarin 12’sinde (%37,5) evre 1, 15’inde (%46,9) evre 2,
4’tinde (%12,5) evre 3 ve 1 hastada (%3,1) evre 4 KK mevcuttu
ve hastalarin degisik kategorilerdeki memnuniyet puanlari KK
evreleri arasinda farklilik gostermemekteydi (p>0,05).

Tartigma

Keratokonusa 6zel lens segenekleri i¢cinde HKL’ler merkezde
gaz gecirgen sert lens malzemesi, kenarlarda silikon veya
poli(2-hidroksietil metakrilat) (pHEMA) yumusak lens
malzemesi kullanilarak iiretilen lenslerdir ve sert lenslerin
miikemmel optigiyle yumusak KL konforunu birlestirdigi
icin son yillarda hekim ve hastalar tarafindan siklikla tercih
edilmektedir.® Kloeck ve ark.,' HKL (SynergEyes, EyeBrid)
uygulanan 54 KK hastasinin 102 goziinii retrospektif olarak
degerlendirdikleri caligmalarinda, aksiyel kurvatiir haritasina
bakarak koninin morfolojisini nipple (sivri), oval ve globus
olarak ti¢ kategoride siniflandirmig ve GK’nin her ti¢ morfolojik
tipte benzer oldugunu ve gozliikle 0,63+0,29 olan GK’nin,
HKL ile 0,93+0,14%e yiikseldigini bildirmiglerdir. HKL ile
0,8 diizeyinde GK elde edilemeyen gozlerin orani, oval koni
bulunan goézlerde 9%10,6, nipple konilerde %4 ve globus
konilerde %0 bulunmugtur. Dikmetas ve ark."" ileri evre KK'li
45 hastay1 iceren retrospektif caligmalarinda, 32 hastanin 32
goziine (%71,1) HKL'nin basarili sekilde uygulanabildigini
ve camli EIDGK’nin 0,5+0,2 LogMAR diizeyinden, HKL
(EyeBrid, Airflex) ile 0,1+0,1 LogMAR diizeyine yiikseldiZini

belirtmiglerdir (p<0,001). Ugakhan ve Yesiltag'? EyeBrid ve
Airflex hibrit KL recete edilen 33 hastanin 47 goziinii iceren
retrospektif caligmalarinda, diizeltilmemis GK'yi 0,97+0,55
LogMAR, gézliikle BIDGK'yi 0,32+0,31 LogMAR ve HKL
ile EIDGK'yi 0,05+0,09 LogMAR olarak bulduklarini
bildirmislerdir (p<0,001)."? Harbiyeli ve ark.'® EyeBrid ve
Airflex HKL recete edilen 25 hastanin 34 goziinii iceren
retrospektif ¢aligmalarinda gozliik ile 0,76+0,41 LogMAR olan
GK’nin HKL ile 0,14:0,15 LogMAR diizeyine yiikseldigini
bildirmiglerdir (p<0,01). Bizim ¢aligmamizda da hastalarin
gozliikle diizeltilmis GK ortalamast 0,36+0,2'den (0,53+0,32
LogMAR) HKL ile 0,80+0,14 (0,10+0,09 LogMAR) diizeyine
yiikselmigtir (Wilcoxon Testi, p<0,0001).

KK hastalarinda KL uygulanmast gorsel rehabilitasyonun
yansira Ozellikle ileri evrelerde yiiksek numara sferik ve
astigmatik gozlitklere bagliligi da azaltarak hastalarin hayat
kalitesini artirmakerr. KL nin iyi bir GK saglamasi ve konforlu
olmast son derece 6nemlidir. Nau'” HKL uygulanan 54 hastanin
79 goziinii iceren retrospektif ¢aligmalarinda, SynergEyes
HKL ile sert gaz gegirgen KL rahatligini kargilastirmiglar ve
hastalarin %79,5inde HKL lerin sert gaz gegirgen lenslere gore
daha rahat oldugunu bildirmiglerdir. Harbiyeli ve ark.,'® yas
ortalamasi 29+13 yil olan 25 hastay: dahil ettikleri retrospektif
bir caligmalarinda, memnuniyet anketi uygulamiglar ve 18
hastanin cevapladigi ankette ortalama subjektif degerlendirme
puanini 3,3/5, gorme kalitesi puanini 4/5 ve lense aligma
puanint 2,8/5 olarak bulmuglardir. Bizim anket ¢aligmamizda
da genel anket puant 3,54/5, ortalama giérme memnuniyet
puant 3,62/5, genel memnuniyet puani 3,27/5, lens takma-
¢ikarma igleminde memnuniyet puant 3,01/5, lens rahatliginda
ortalama memnuniyet puani 2,97/5 olarak bulundu. Lensin
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ilk takildigindaki GK skoru ile takildiktan 6 saat sonraki skor
arasinda anlamli fark bulunmamasi, HKL'nin giin boyu ayni
kalitede gorme sagladiini gostermektedir.

Keratokonusa 6zel lens uygulamalarinda uygun KL bulunana
kadar birka¢ kere lens denemesi yapilmasi gerekmektedir. Bu
durum hem hasta hem de hekim agisindan zaman gerektiren bir
islemdir. Hastanin keratometrik degerlerine gore ilk segilecek
deneme KL temel egrisinin belirlenmesi lens deneme sayist
ve muayene siiresini kisaltmaktadir. Ugakhan ve Yesiltag'?
yaptiklar: retrospektif bir ¢aligmada 37 KK (evre 1: 13 goz,
evre 2: 19 goz, evre 3: 3 goz, evre 4: 2 goz), 4 keratit
sonras: korneal skar, 2 travma sonrasi korneal skar, 2 refraktif
cerrahi sonrasi ektazi, 1 kornea transplantasyonu sonras: ektazi
ve 1 hidropsa bagli korneal skar olgusuna (toplam 47 goz)
EyeBrid ve Airflex uygulamiglardir. HKL uygulamadan 6nce
bu hastalara sert gaz gecirgen KL denenmis, fakat hastalar
tarafindan tolere edilememis veya lenslerin kornea iizerinde
oturumu saglanamamistir. Uygun HKL icin ortalama lens
deneme sayist 1,4+0,6 (1-3) olarak bulunmustur ve 32 gozde
ilk denemede (%68,1), 12 gozde ikinci denemede (%25,5)
uygun HKL recete edilmistir. Recete edilen HKL'lerin ortalama
temel egrisi 7,3+0,4 mm olarak bulunmustur ve %68,1’inde
HKL temel egrisinin Km degerinden daha diiz, %10,6’sinda
Km degerine esit, %21,3’tinde ise Km degerinden daha dik
oldugu bildirilmigtir. Harbiyeli ve ark.'® EyeBrid ve Airflex
recete edilen 25 hastanin 34 goziinti iceren c¢aligmalarinda
ortalama lens deneme sayisini 1,4 olarak bulmuglardir. Nau'’
irregiiler astigmatizmast olan 54 hastanin 79 goziine SynergEyes
HKL regete ettiklerini ve ortalama lens deneme sayisini 1,71
(aralik 1-4 lens) olarak bulduklarini bildirmiglerdir. Bizim
caligmamizda ortalama lens deneme sayist 1,59+0,82 (aralik
1-4) olarak bulundu. Bizim ¢aligmamizda recete edilen KL'nin
temel egrisi %39,1'inde Km degerine esit, %41,8’inde Km
degerinden daha dik ve %19,1’inde daha diiz olarak bulundu.
Bu 3 grup arasinda topografik keratometri degerleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmese de gruplar
ayrintili incelendigi zaman erken evre KK hastalarinda Km
degerine egit veya daha dik kurvatiirde HKL regete edildigi, ileri
evre KK hastalarinda ise Km degerinden daha diiz kurvatiirde
HKL regete edildigi goriildii.

Literatiirincelendiginde HKLkullanimindan vazgegilmesinin
ii¢ ana sebebinin lensin rahat olmamasi, lens maliyetinin
yiiksek olmasi ve lensi takip ¢ikarma igleminde zorluk oldugu
goriilmektedir. Ucakhan ve Yesiltag'in'? caligmalarinda 4
hastanin (7 goz, %14,8) recete edilen KL'yi hi¢ satin almadigs
goriilmiigtiir. Ug hasta KL maliyeti yitksek oldugu icin, 1 hasta
ise KL kullanamayacagini diisiindiigii igin satin almamuglardir.
Yine ayni caligmada hastalarin %27,5’inin KL kullanmay1
biraktig1 goriilmiigtiit. Bunun nedeni olarak lensin rahat
olmamast (5 goz, %10,6), takip ¢ikarma islemindeki zorluk
(4 gbz, %8,5) ve yiiksek maliyet (2 goz, %4,2) gosterilmistir.
Kloeck ve ark."" KK tanili 54 hastanin 102 géziine EyeBrid ve
SynergEyes HKL recete ettiklerini ve 6 aylik takipte 52 gozde
(%51) lensin basarili sekilde kullanildigini bildirmiglerdir.
Kullanamayan hastalarda neden olarak lensin rahat olmamasi
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(%73), takip-cikarma iglemindeki zorluk (%37,8) ve yetersiz
gorme diizeyi (%2,7) belirtilmistir. Abou Samra ve ark.”
yiiksek regiiler astigmatizma bulunan 18 hastanin 18 goziine
sferik HKL (Duette lens; SynergEyes Inc., Carlsbad, CA,
ABD) recete etmigler ve bu hastalarin %11,1’inin lensin rahat
olmamas: nedeniyle, %11,1'inin pahali olmas: nedeniyle ve
%35,6’sin1n takip ¢ikarma igleminin zor olmast nedeniyle HKL
kullanmaktan vazgegtiklerini bildirmiglerdir. Benzer sekilde
bizim caligmamizdaki memnuniyet anketinde de en diisiik
puant alan kategoriler lens takma-cikarma islemi (ortalama
memnuniyet puani 3,01/5) ve lens rahatligidir (ortalama
memnuniyet puant 2,97/5). HKL maliyeti hastalar agisindan
onemli dezavantaj olusturmaktadir ve bu ¢alismada da hastalarin
%11,8'1 (8 hasta) maliyetinden dolay: lensi satin alamadigin:
belirtmigtir. Yumusak KL iizerine sert gaz gegirgen KL'lerin
oturtuldugu piggyback KL'ler, gaz gecirgen sert KL'nin basaril
olarak uygulanamadigi veya sert KL intolerans: bulunan KK
hastalarinda daha ucuz, rahat ve cesitlendirilebilir olmasi
nedeniyle bu hastalarda alternatif olarak diisiintilebilir.

Bu ¢aligmada en dik keratometri degerleri 5,07-7,84 mm
arasinda degisen farkli KK evrelerindeki gozlerin %85’inde ilk
2 denemede uygun HKL'nin belirlenebildigi, bu lenslerin camla
ortalama EIDGK'yi 0,36+0,2(0,53+0,32 LogMAR ) seviyesinden
0,80+0,14 (0,10+0,09 LogMAR) diizeyine ¢ikarttigi ve KL
memnuniyet puaninin tiim kategorilerde orta-iyi (3 ve tizerinde)
diizeyde oldugu gosterilmistir. Regete edilen HKL temel egri
degerleri topografik Km degerine oldukc¢a yakin bulunmustur.
Bu nedenle ilk denemede HKL kurvatiirii belirlenirken K1 ve
K2 degerlerinin ortalamas: veya 0,1 mm dik degeri onerilebilir.
Calismaya dahil edilen gozlerin daha ¢ok KK evre 1 ve 2 olmast,
korneal sert gaz gecirgen KL kullanici sayisinin az olmast (%20)
ve farkli KL segenekleri ile kargilagtirmali ¢aligma yapilamamig
olmasi ¢aligmamizin kisitliliklaridir. Yumusak KL kadar rahat
olmamasi, takma-¢ikarma iglemlerinin zorlugu, lens dmriiniin
sert gaz gecirgen KL'ye gore kisa ve maliyetinin yiiksek olmast
ise bu lenslerin dezavantajlaridir. Gelecekte daha uzun 6miirlii
ve maliyeti daha diisiik lenslerin iiretilmesiyle beraber uygulama
kolaylig1 ve kullanim rahatli31 nedeniyle HKL gtz hekimleri ve
hastalar tarafindan daha fazla tercih edilecektir.
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Ek 1. Kontakt lens anketi
1) Ne kadar siiredir hibrit kontakt lens kullantyorsunuz? <6 ay 6 ay-1yil yil >2 yil
2) Hangi marka hibrit kontakt lens kullantyorsunuz? Eyebrid Airflex Ultrahealth Diger
3) Onceden kontakt lens kullantyor muydunuz? Evet Hayir
4) Cevabiniz evetse kag senedir kullandiginiz1 belirtir misiniz? <1yl 1-2 yil 2-5 yil >5 yil
5) Onceden kullandiginiz lensi belirtir misiniz? Yumusak lensler Sert gaz gecirgen lens
6) Giinde ortalama kag saat kontake lens takiyorsunuz? <4 saat ‘ 4-8 saat 8-10 saat >10 saat
Liitfen agagidaki sorulara vereceginiz cevaplari 1 ila 5 arasinda skorlayin.
7) Lenslerin genel olarak rahatligini nasil derecelendirirsiniz?
1 (Hig rahat degil) ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 (Cok rahat)
8) Goziiniizdeki lenslerin giin boyunca (en az 6 saat sonra) rahatligint nasil derecelendirirsiniz?
1 (Hig rahat degil) 2 E | 4 | 5 (Gok raha)
9) Goziiniizde lens varken kasintiniz oluyor mu?
1 (Hig kasints hissetmedim) ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 (Siddetli kagintr)
10) Goziiniizde lens varken agriniz oldu mu?
| (g o s i) 2 E [ 4 | 5 (Siddecli ag)
11) Lens kullanimi esnasinda gozleriniz kizartyor mu?
1 (Hig kizariklik olmadr) ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 (Siddetli kizariklik)
12) Lens takma islemi size zor geliyor mu?
1 (Cok kolay) ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 (Cok zor)
13) Lens ¢ikarma iglemi size zor geliyor mu?
1 (Cok kolay) ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 (Cok zor)
14) Bilgisayar basinda uzun siire calisirken lensle gérme kalitenizi nasil derecelendirirsiniz?
1 (Gok ki) 2 E | 4 ['5 (Gok kaliceli
15) Gece araba siirerken gorme kaliteniz nasildir?
1 (Gok kotii) 2 E |4 | 5 (Gok kaliceli
16) Giindiiz araba siirerken gérme kaliteniz nasildir?
1 (Gok ki) 2 E |4 | 5 (Gok kalili)
17) Lensi takar takmaz gorme keskinliginizi nasil derecelendirirsiniz?
1 (Ditgiik kalitede) 2 E | 4 [ 5 (Gok kaliceli
18) Lensi taktiktan alt: saat sonraki gorme keskinliginizi nasil derecelendirirsiniz?
1 (Digiik kalicede) 2 E |4 | 5 (Gok kaliceli)
19) Los 1sikta gorme kaliteniz nasildir?
1 (Gok ki) 2 E |4 | 5 (Gok kalili)
20) Kullandiginiz lens sizin beklentilerinizi kargiladt mi?
1 (Beklentilerimi kargilamads) ‘ 2 ‘ B ‘ 4 ‘ 5 (Tiimiinii kargilads)
21) Kullandiginiz lens hayat kalitenizi artirdi mi?
1 (Hig artirmads) ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 (Cok artird)
22) Lens kullanmak sizin moralinizi artirdi mi1?
1 (Hig artirmads) ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 (Cok artirdy)

Soru7-11.  Lensin rahatligini degerlendiren sorular

Soru 12-13.  Takip-¢ikarma zorlugunu degerlendiren sorular
Soru 14-19.  Gorme kalitesini degerlendiren sorular

Soru 20-22.  Genel memnuniyeti deZerlendiren sorular
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