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Skleral Lens Uygulama Spektrumumuz ve Hasta Uyumu: Tek Merkezli
Retrospektif Bir Calisma

Spectrum of Scleral Lens Fit and Patient Compliance: A Single Center Retrospective Study
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Oz

Amagc: Zor kornea ve okiiler yiizey patolojileri olan hastalarda skleral
kontakt lens uyumunun sonuglarini tartigmak.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde ubat 2018 ile 2023 tarihleri arasinda
gorme keskinligini iyilestirmek i¢in skleral lens denemesi yapilan 34
hastanin 49 goziiniiniin dahil edildigi tek merkezli, retrospektif bir olgu
serisidir. Detayli oftalmolojik muayeneden 6nce tiim hastalarin kornea
topografisi Orbscan/Pentacam ile cekildi. Tlk deneme lensi, iireticinin
yonergelerine ve topografik parametrelere gore secildi. En iyi diizeltilmis
gorme keskinliZi (Snellen), skleral lens denemesinden énce gozliiklerle
ve denemeden sonra “over refraksiyon” ile degerlendirildi ve degerler
minimum rezoliisyon agisinin logaritmasina (logMAR) déniistiirtildii.
Vault, miimkiin oldugunda hem yarik lambada hem de 6n segment optik
koherens tomografisi ile degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi bir hasta (%61,8) erkek, ortalama yas 37,4+14,8 yild1
(aralig1: 12-71). Keratokonuslu 23 giz (%46,9), penetran keratoplasti
sonrast refraktif kusuru olan 11 goz (%22,4), kornea skari nedeniyle
diizensiz astigmati olan 7 goz (%14,3), ileri evre Steven-Johnson sendromu
olan 4 gz (%8,2), kornea perforasyonu onarimi olan 2 goz (%4,1) ve
siddetli kuru gozii olan 2 goz (%4,1) caligmaya dahil edildi. Uygun lens
3,7+1,9 denemeden sonra belirlendi (aralig1: 1-8 deneme). Bes hasta mali
nedenlerden dolay: skleral lens kullanmay1 reddederken, 29 hastanin 39
goziine basariyla takildi. Ortalama giinliik takma siiresi 9,3+4,5 (aralig1:
2-16) saatti. Ortalama takip siiresi 52+49 (araligi: 12-180) ay idi.
Ortalama diizeltilmemis logMAR gorme keskinligi ve ortalama gozliik
diizeltilmis logMAR gérme keskinligi 1,09+0,47 ve 0,67+0,50 idi,
skleral kontakt lens takildiktan sonra 0,13+0,20’ye 6nemli dl¢iide iyilegti.
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Sonug: Skleral lens takma, oftalmolog i¢in zaman alic1 bir uygulama ve
hasta icin zorlayict bir gorevdir. Ancak, iyi optik sonuglarinin yani sira
konforlar: ve stabiliteleri acisindan oldukea iyi sonuglar elde edilmistir.
Biiyiik ¢ap, skleral lens denemesi sirasinda en biiyiik dezavantaj gibi
goriinse de maliyet, gelismekte olan iilkelerde daha biiyiik bir sorun haline
gelmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Diizensiz astigmatizma, keratokonus, keratoplasti,
skleral kontakt lens

Abstract

Objectives: To discuss the results of scleral contact lens fit in patients
with difficult corneal and ocular surface pathologies.

Materials and Methods: This single-center, retrospective case-series
included 49 eyes of 34 patients who underwent scleral lens fitting for
visual acuity improvement from February 2018 to 2023. All patients
underwent Orbscan/Pentacam corneal topography before a complete
ophthalmological exam. The first trial lens was chosen according to
manufacturer guidelines and topographic parameters. Best corrected
Snellen visual acuity was assessed with spectacles before fit and over-
refraction after fit and converted to logarithm of the minimum angle of
resolution (logMAR). The vault was evaluated both at the slit-lamp and
with anterior segment optic coherence tomography when possible.

Results: Twenty-one patients (61.8%) were male and the mean age
was 37.4+14.8 years (range: 12-71). Twenty-three eyes (46.9%) had
keratoconus, 11 eyes (22.4%) had refractive error after penetrating
keratoplasty, 7 eyes (14.3%) had irregular astigmatism due to corneal
scar, 4 eyes (8.2%) had advanced stage Steven-Johnson syndrome, 2 eyes
(4.19%) had corneal perforation repair, and 2 eyes (4.1%) had severe dry
eye. The appropriate lens was determined after 3.7+1.9 trials (range: 1-8
trials.) Although five patients refused scleral contact lenses due to cost,
lenses were successfully fitted and used in 39 eyes of 29 patients. The mean
daily wear time was 9.3+4.5 hours (range: 2-16) and mean follow-up
was 52=49 months (range: 12-180). Mean uncorrected logMAR visual
acuity and mean spectacle-corrected logMAR visual acuity was 1.09+0.47
and 0.67=0.50, which improved significantly to 0.13+0.20 after scleral
contact lens fitting.

Conclusion: Scleral lens fit is a time-consuming practice for the
ophthalmologist and an intimidating task for the patient. However, in
addition to their good optical results, they provide very good comfort
and stability. Although the large diameter may seem like the major
disadvantage during scleral lens trial, the cost becomes more of an issue
in developing countries.

Keywords: Irregular astigmatism, keratoconus, keratoplasty, scleral
contact lens
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Giris

Skleral kontakt lensler, genis ¢apli (15 mm’nin {izerinde)
tamamen skleraya oturan sert gaz gecirgen (SGG) lenslerdir.
Bu lensler kornea ve limbusa temas etmezler ve lensin arka
yizeyi ile korneanin 6n yiizeyi arasinda bir gozyast filmi
rezervuari olugsmasini saglarlar.? Skleral lensler, yiizyili agkin
stiredir oftalmoloji pratiginde yer almasina ragmen, oksijen
difiizyonu daha iyi olan ve Dk degeri yiiksek yeni nesil
materyallerin gelistirilmesi ve eski nesil skleral lenslerle goriilen
komplikasyonlarin azalmasina bagli olarak son yillarda daha sik
kullanilmaya baglamigtir.’* Skleral lensler, okiiler yiizeyi hasarlt
kapak kenari ve kirpikler ile olusacak travmadan koruyarak
ve hidrasyonunu saglayarak kornea hastaliklarinin tedavisinde
onemli rol oynar.>® Ayrica kornea yiizeyi diizensizliklerini optik
agidan diizelterek gorme rehabilitasyonu saglar.

Yapilan ¢aligmalarda, ileri kuru goz
(keratokonjunktivitis sikka), sikatrizan konjonktivit, nérotrofik
keratopati, ekspojur keratopatisi (agik kalma keratopatisi)

sendromu

ve limbal kok hiicre yetmezligi gibi cesitli okiiler yiizey
hastaliklarinin tedavisinde skleral lenslerin yararli oldugu
gosterilmigtir.” 72101 Son caligmalarda ayrica ciddi kuru goz
ve okiiler yiizey diizensizliklerini yonetiminde etkili olduklari
vurgulanmugtrr, 2131415

Bu ¢alismada, diizensiz korneal astigmatizma ve zor okiiler
ylizey patolojileri olan hastalarda skleral lens ile elde edilen

sonuglart degerlendirdik.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alisma igin veri toplama ve analiz iglemlerinden 6nce
Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alindi
(karar no: 2024/38-22, tarih: 13/11/2024). Bu tek merkezli,
retrospektif olgu serisine Subat 2018 ile 2023 tarihleri arasinda
esas olarak gorme keskinliginin iyilegtirilmesi icin skleral lens
uygulanan 34 hastanin 49 gozii dahil edildi. Caligma retrospekeif
olarak gerceklestirildiginden hastalardan bilgilendirilmig onam
alinmadi. Tim hastalarin kornea topografisi tam oftalmolojik
muayene yapilmadan 6nce Orbscan (Bausch & Lomb) veya
Pentacam (Oculus) ile elde edildi. Ilk deneme lensi, topografik
parametreler kullanilarak iireticinin Onerilerine gore secildi.
Orta diizeyde keratokonus ve ameliyat gecirmis gozler icin taban
egriligi 7,80 mm, c¢apt 16 mm ve kubbe yiiksekligi 300-350
mikron olan lensler ile basland. Tleri diizeyde keratokonus veya
Stevens-Johnson Sendromu (§]S) gibi okiiler yiizey hastalig1 olan
hastalarda ise daha biiyiik ¢apli lensler tercih edildi.

Istatistiksel Analiz

Calisma verileri SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) yazilimi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
sinandr. Skleral lens dncesi ve sonrast parametreler, Wilcoxon
testi kullanilarak degerlendirildi ve p degerinin 0,05’den kiigiik
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Lens Takma Islemi ve Degerlendirme

Lens vantuz iizerine monte edildi, salin ile dolduruldu
ve salin okiiler yiizey ve gozyast filmini degerlendirmek icin
kullanilan floresein kagidi ile boyandi. Hastaya, bagini 6ne
egip yuziinii yere paralel tutacak sekilde oturmasi soylendi.
Lens, boyali salinin dokiilmemesine 6zen gostererek bizim
tarafimizdan (Z.0. veya C.A.Y.) vantuz ile takildi. Ust goz
kapagi hafifce geri cekildi, lensin iist kenari once iist goz
kapaginin altina yerlestirildi. Daha sonra ayn: iglem alt goz
kapag: icin tekrarlandi. Takiben hastadan dik oturmasi istendi.
Lens arkasindaki goz yast rezevuart mavi 1sikli bir el feneri ile
kontrol edildi. Temas veya hava kabarci31 yoksa ve lensin altinda
homojen floresan dagilimi mevcutsa, hastadan lensin yerine
yerlesmesi i¢in 30 dakika beklemesi istendi.

Lens takilmadan 6nce Snellen eseli ile en iyi diizeltilmig
gorme keskinligi (EIDGK) degerlendirildi. Lens takildiktan 30
dakika sonra lens tizerinden diizeltme yapildi. Sonuglar minimum
rezoliisyon agisinin logaritmasina (logMAR) donigtiirtldii.
Basari, EIDGK de en az iki satir artig olarak tanimlandi.

Lens ve gozyast rezervuari biyomikroskop ile tekrar
degerlendirildi. Fluoreseinle boyanan rezervuarinin kalinligi
basit¢e biyomikroskopide korneanin kalinlig: ile kargilagtirild
(Sekil 1). Kubbe yiiksekliginin ortalama 200-250 mikron olmast
istendiginden, lensin altinda kalan floresan kalinligi kornea
kalinliZinin yarist oldugunda yiiksekligin yeterli oldugu kabul
edildi. Lens kenarinda hava kabarcigi veya konjonktivogalazis
oldugunda taban egriligi daha dik olan bir lens segildi. Ayrica
lensin oturma (etek) bolgesi beyazlama agisindan degerlendirildi.
Kubbe vyiiksekligi, mevcutsa 6n segment optik koherens
tomografi (OS-OKT; Visante OCT, ZEISS) ile kantitatif olarak
degerlendirildi (2020'de OS-OKT arizali idi ve gegici bir
siire icin bazi hastalar bir demo OS-OKT cihazi ile [Anterion,
Heidelberg Engineeringl degerlendirildi, Sekil 2). Bilateral
kornea perforasyonu ve SJS gibi hastaliklari olan bazi hastalarda
goriintiileme zor oldugu i¢in OKT ile degerlendirme yapilamadi
(Sekil 3). Tim ol¢limler ve muayeneler, gozlemciler aras

Sekil 1. Penetran keratoplasti sonrast yiiksek astigmatizma gelisen hastanin
on segment goriintiisiinde skleral lensler ile yeterli rezervuar elde edildigi
izlenmektedir
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degiskenligi 6nlemek icin ayni hekim (Z.0.) tarafindan yapildi.
Temas izlendiginde kubbe yiiksekligi artirildi.

Siparisedilecek lense kararverildiginde hastayalensi nasil takip
gikaracag gosterildi. Siparis verilmeden 6nce hastaya deneme ve
uygulama firsat1 sunuldu. Hasta lens, bakim soliisyonu, 1slatma
damlasi, vantuz ve bilgi kitap¢igini igeren paketi teslim aldiktan
sonra klinigimize tekrar geldi. Parametreler kontrol edildikten
sonra paket acildi ve ilk takma iglemi tarafimizca yapildi. Gorme
keskinligi ve uyum tekrar kontrol edildi ve ardindan hastaya
lensi nasil takip ¢ikaracags bir kez daha gosterildi. Hastalara ilk
giin 2 saat, ikinci giin 4 saat ve ti¢lincii giin 6 saat olacak sekilde
lensi kademeli olarak kullanmaya baglamalari sdylendi. Ayrica,
4 saatten uzun kullanmalari gerekiyorsa, bugulanma ve protein
birikimini ©nlemek icin, 4 saatlik kullanimdan sonra lensi
¢ikarmalari, temizleyip, yeniden doldurduktan sonra yeniden
takmalar: gerektigi agiklandi.

Bulgular

Hastalarin 21°1 (%61,8) erkek ve 13’1i (%38,2) kadind1. Yas
ortalamast 37,4+14,8 yil (aralik: 12-71 yil) idi. Caligmaya dahil
edilen yirmi ti¢ gdzde (%46,9) keratokonus, 11 gozde (9%22,4)
penetran keratoplasti sonrast refraksiyon kusuru, 7 gézde (%14,3)
kornea skarina bagli diizensiz astigmatizma, 4 gozde (%8,2) ileri
evre SJS, 2 gozde (%4,1) kornea perforasyonu onarimi ve 2
gozde (%4,1) ciddi kuru gz mevcuttu (Tablo 1). Keratokonuslu
ve greftli tiim hastalar daha énce SGG kontakt lens kullanmig
ancak son zamanlarda birakmak zorunda kalmisti. Ortalama
diizeltilmemis logMAR gorme keskinligi ve ortalama gozliikle
diizeltilmis logMAR gorme keskinligi sirasiyla 1,09+0,47 ve
0,67+0,50 idi. Skleral kontakt lens takildiktan sonra anlamli
sekilde iyilesme gostererek 0,13+0,20’ye distii (p<0,05)
(Sekil 4). Lens siparisi verilmeden 6nce lens {izerinden diizeltme
4 diyoptriyi astiginda verteks mesafesi dikkate alinarak gerekli

P e

Sekil 2. A) Skleral lens takildiktan 30 dakika sonra keratokonuslu hastanin 6n segment optik koherens tomografi goriintiisii. B) Skleral lens takildiktan 30 dakika sonra

ayni hastanin kizilotesi goriintiisii

Sekil 3. Bilateral kornea perforasyonu onarimi yapilan total aniridili afakik hasta: A) Skleral lens takilmadan 6nce 6n segment optik koherens tomografi (OS-OKT)
goriintiisii. B) Lens takilmadan 6nce biyomikroskopi goriintiisii. C) Lens takildiktan 30 dakika sonra OS-OKT. D) Lens takildiktan 30 dakika sonra kizilétesi goriintii
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=

Sekil 4. Diizeltmesiz, gozliikle ve skleral lensle gorme keskinligindeki degisiklikler
logMAR: Minimum rezoliisyon agisinin logaritmast, GK: Gorme keskinligi

kirma giicii ayar1 yapildi. Skleral lens ile gorme keskinligi,
29,5+14,5 aylik (aralik: 12-48 ay) takip boyunca herhangi bir
ciddi komplikasyon olmaksizin stabil seyretti. Tiim hastalar
lenslerini her giin en az 2 saat taktiklarini bildirdi. Ortalama lens
takma siiresi 9,3+4,5 saat (aralik: 2-16 saat) idi (Tablo 2). On
yedi hastanin 23 goziinde OS-OKT ile lciilen ortalama kubbe
yiiksekligi degeri 0,21+0,02 mm idi (aralik: 0,15-0,26 mm).
Yirmi dokuz hastaya bagariyla lens uyguland: ve tiim hastalar
lens kullanmaya devam etti. Hasta konforunu degerlendirmek
icin herhangi bir olgek kullanilmamasina ragmen, izlemlerde
hastalardan alinan bilgilere gore, tiim hastalar nceki lenslerine
gore skleral lenslerle daha rahat olduklarini belirttiler. Ancak,
bes hasta finansal ve pratik nedenlerle skleral lensleri kullanmay1
tercih etmedi. Ug lensin degistirilmesi gerekti. Bu lenslerden
biri 3 ay kullanildiktan sonra kirildi ve diger iki hastada
lensin sevkiyati beklenirken refraksiyon degisiklikligi oldu.

Hastalarimizin ikisi giin i¢i bugulanmadan sikayetci olmalarina
ragmen skleral lens kullanmaya devam ettiler. Higbir hastada
konjonktival beyazlama, salazis veya limbal vaskiilarizasyon
goriilmedi.

Tartisma

Keratokonus, pelliisid marjinal dejenerasyon, keratoglobus ve
keratoplasti sonrast astigmatizmasi olan hastalarda az gérmenin
temel nedeni yiiksek ve/veya diizensiz astigmatizmadir.
Yumusak ve SGG lensler hafif ila orta siddetli olgularda
gormeyi iyilestirmeye yardimct olsa da, yumusak lensler ileri
hastalig: olan daha dik kornealarda kullanilamaz ve cap: kiigiik
olan SGG lensler dik veya diizensiz kornealarda sabit durmaz.
Siklikla yerinden ¢ikarlar veya korneaya basarak rahatsizliga
neden olurlar. Bu nedenle hastalara iist iiste (piggyback) kontakt
lensler, hibrit lensler ve skleral lensler gibi bagka alternatifler

sunmamiz gerekebilir,!1%13:14

Tablo 1. Demografik ozellikler
.. Erkek, 21 (%61,8)

Cinsiyet | g, 13 (%38,2)

Yas (yiD) 37,4+14,8 (aralik: 12-71)

Keratokonus, 23 gbz (%46,9)

PK sonrasti refraksiyon kusuru, 11 goz (%22,4)
Diizensiz astigmatizma (kornea skart), 7 goz
Endikasyon | (%14,3)

ileri SJS, 4 g6z (%8,2)

Kornea perforasyonu onarimi, 2 goz (%4,1)
Siddetli goz kurulugu, 2 goz (%4,1)

PK: Penetran keratoplasti, SJS: Stevens Johnson sendromu

Tablo 2. Olgularin 6zellikleri

Lens denemesi (n) 3.65+1,92 (aralik: 1-8)
Diizeltilmemis GK (logMAR) 1,09%

Gozliikle diizeltilmis GK (logMAR) | 0,67*

Skleral lens diizeltilmis GK 0.13*

(logMAR) ’

Ortalama izlem siiresi (ay) 52,03 49,04 (aralik: 12-180)
gz‘t])"“ma ginlik kullanm sticesi | o5 45 ki 2-16)

#p<0,05 (Wilcoxon testi), GK: Gorme keskinligi, logMAR: Minimum rezoliisyon agisinin
logaritmasi

Schornack ve Patel'?, keratokonus tedavisinde Jiipiter
skleral lensleri kullanmig ve skleral lens takilmadan o6nce
20/40 olan medyan EIDGK'nin, takildiktan sonra 20/20’ye
yikseldigini bildirmigtir. Keratokonuslu hastalarda konforlu
ve kabul edilebilir diizeyde gorme keskinligi elde etmek igin
Jupiter skleral lenslerin kullaniabilecegini ileri stirmiislerdir.
Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar, skleral lenslerin keratokonus
hastalarinda gérme ve yagam kalitesini iyilestirmedeki etkinligini
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ortaya koymustur. Ornegin; Marty ve ark.”®, diger kontake lens
modalitelerine kiyasla skleral lenslerin gérme keskinligi ve konfor
agisindan daha iistiin oldugunu vurgulayarak, diizensiz korneaya
sahip hastalarin yonetiminde bu lenslerin kullanilabilecegini
bildirmiglerdir. Sonuglarimiz, daha 6nce SGG ve hibrit lens
kullanan ve memnun kalmayan hastalarda gérme keskinliginin
ve hasta memnuniyetinin daha iyi olduguna isaret etmektedir.

Alipour ve ark.'® kornea grefti olan hastalarda gormeyi
diizeltmede miniskleral kontakt lenslerin fizibilitesini,
etkinligini ve giivenligini degerlendirmistir. Caligmalarinda,
lens takilmadan nce ortalama en iyi gozliikle diizeltilen gorme
keskinligi 0,73 logMAR (standart deviasyon [SD}: 0,50, aralik
0,09-2,00) iken miniskleral lens ile 0,17 logMAR (SD: 0,19)
olmustur. Benzer sekilde, Pecego ve ark."” pediatrik hastalarda
Jiipiter skleral lensler ile olumlu sonuglar aldiklarini bildirmistir.
Bu bulgu skleral lenslerin farkls yag gruplarinda etkili bir sekilde
kullanilabilecegini gostermektedir. Caligmamizda skleral lens
denedigimiz hastalarin yaglarinin 12 ile 71 yil arasinda olmast
literatiirii destekler niteliktedir.

Asena ve Altingrs' pellusid marjinal dejenerasyonu olan 12
hastanin 24 goziinde gorme rehabilitasyonu igin skleral MISA
lensleri kullanmis ve elde edilen klinik sonuglart bildirmiglerdir.
Ortalama EIDGK, tiim hastalarda gozlitk diizeltmesine
kiyasla skleral lenslerle 3,3 satir iyilesmistir. Rahatsizlik hissi,
lens takma ve/veya ¢ikarmada zorluk ve suboptimal girme
kalitesi gibi skleral lenslerle iligkili subjekeif sikayetler 4
hasta tarafindan bildirilmigtir (7 goz, %29). Rathi ve ark.'®,
skleral lens teknolojisindeki son gelismeleri degerlendirmis,
lens malzemelerindeki gelismeleri ve hasta konforu ile gérme
sonuglarini iyilestiren tasarimlari tarcigmuglardir.

Parminder ve Jacobs' yaptiklari calismada refrakeif cerrahi ile
iligskili komplikasyonlar i¢in skleral lens kullanmanin avantajlarini
degerlendirmigler ve refrakeif cerrahi sonrasi keratektazi,
kuru gz sendromu ve kornea nevraljisi olan hastalarin skleral
lensten fayda gordiiklerini ileri siirmiis ve gorme keskinligi
ile kuru goz agisindan iyilesme saglandigini bildirilmiglerdir.
Ayrica, Yuksel ve ark.” fasiyal sinir paralizisine sekonder
kornea maruziyeti olan bir hastada skleral lens takilarak basari
saglandigint bildirmiglerdir. Skleral lens denedigimiz ve bagari
sagladifimiz hasta yelpazesi genisti; en yaygin endikasyonlar
arasinda keratokonus, penetran keratoplasti sonrasi refraktif
kusur, korneal skarlagmaya bagli diizensiz astigmatizma, SJS,
kuru goz ve postoperatif korneal perforasyon yer almaktaydi.

Pullum ve ark.? skleral lens endikasyonlarini tanimlamigtir.
Calismalarinda 1,003 hastanin 1,560 gozii degerlendirilmis ve
496 goze (%61,4) primer kornea ektazisi, 150 goze (%18,6)
kornea nakli; 91 goze (%11,4) okiiler ylizey hastalifi, 17
goze (%2,1) afaki, 21 goze(% 2,6) miyopi; 14 goze (%1,7)
pitoz nedeniyle skleral lens takildig: bulunmugtur. Visser ve
ark.?’ 178 hastanin 284 goziinde modern skleral lenslerin
performansini subjektif olarak degerlendirmislerdir. Onceki
diizeltme ile kiyaslandiginda mevcut skleral lens ile anlamli
derecede hasta skorlarinin arttig1 goriilmiistiir (konfor agisindan
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%78.,9, gorme kalitesi agisindan %78,2 ve genel memnuniyet
acisindan %87,7) (p<0,001). Akkaya Turhan ve ark.?” tarafindan
yapilan bir ¢alismada mini skleral lens kullanan keratokonuslu
hastalar Likert 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmigtir. Literatiir
ile uyumlu olarak elde edilen skor 4,69 (aralik 4-5) olmustur.
Son gelismeler endikasyonlari genigletmis ve skleral lens
kullaniminin sonuglarini iyilestirmigtir.'*'$242>  Caligmamizda
herhangi bir konfor 6lcegi kullanilmamis olsa da, hastalarimiz
takip ziyaretlerinde skleral lenslerinden memnun olduklarini
bildirdiler.

Kornea nakli (keratoplasti), keratokonus, distrofi ve kornea
skari gibi kornea hastaliklarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ragmen,
postoperatif astigmatizma, gorme keskinliginin supoptimal
diizeyde kalmasinin 6nemli bir nedeni olmaya devam
etmektedir. Keratoplasti sonrast hastalarin yaklagik %20’sinde
ileri astigmatizma goriilmiistiir. Bunun primer nedeninin
greft-host bileskesindeki diizensizliklerden kaynaklanan yiiksek
dereceli aberasyonlar oldugu bildirilmistir.*?"* Suzuki ve ark.?
keratoplasti sonrasi hastalara en sik regete edilen kontake lens
tipinin skleral lensler oldugunu bildirmislerdir (incelenen 464
goziin %61’1). Kornea yiizeyine oturan korneal SGG lenslerin
aksine, skleral lensler korneanin iistiindedir ve skleraya otururlar.
Boylece, greft-host bileskesine mekanik basing yapmazlar ve
lens kaynakli travma riski azalir.?¢**° Skleral lensler, kornea
diizensizliklerini maskeledikleri igin keratoplastiden sonra
daha iyi gorme rehabilitasyonu saglarlar. Ayrica okiiler yiizey
stabilitesini artiran koruyucu bir sivi rezervuari vardir.”®
Caligmalar, diizeltilmemis gorme keskinligi ve konvansiyonel
EIDGK ile karsilastirildiginda, skleral lenslerle EIDGK'de
anlamli iyilesme oldugunu bildirmistir. Barnett ve ark.’,
gozliige kiyasla skleral lenslerle ortalama gorme keskinliginin
20/50’den 20/25’e yiikseldigini bildirmistir. Kumar ve ark.??
1,10 logMAR olan diizeltilmemis gorme keskinliginin skleral
lenslerle 0,22 logMAR’a diistiigiinii bildirmigtir. Penbe ve
ark.” tarafindan yapilan bir ¢alismada, diizeltilmemis gorme
keskinligi 1,15+0,26 logMAR ve gozliikle diizeltilmis EIDGK
0,84+0,24 logMAR bulunurken skleral lenslerle bu deger
0,13+0,09 logMAR’a diigmiistiir. Caligmamizda da greft sonrasi
hastalarimizda skleral lenslerle gorme keskinligi, gozliik ile
diizeltmeye kiyasla daha iyiydi (0,09+0,10’a kiyasla 0,82+0,64
logMAR).

Skleral lenslerle subjektif konfor seviyeleri, greft sonrasi
hastalarda diger lens tiirlerine kiyasla yiiksekti. Lee ve ark.*
tarafindan yapilan bir caligmada, hastalarin %82’si uyanik
olduklar: saatlerinin ¢ogunda veya tamaminda skleral lens
kullanmistir. Bagka bir caligmada, hastalarin %75’inin giinde 10
saatten fazla skleral lens kullanabildigi bulunmustur.” Yaygin
rahatsizlik hissi gikayetleri arasinda lensleri takip ¢ikartmada
zorluk (929), haleler veya bulaniklik (9%23) ve lens revervuarinda
agir1 gozyast kalmasi (%23) yer almakreadir.”® Calismamizda graft
yaptlan hastalarin subjektif konforu da yiiksekti. Hastalarimizin
tamamu diger lens tiirlerine gore skleral lensler ile konforun daha
iyi oldugunu bildirdi.
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Keratoplasti sonrasi skleral lens kullanan hastalarda bazi
komplikasyonlar bildirilmistir. Kornea grefti reddi (%5-30)
bildirilen ©nemli bir komplikasyondur.’***> Bu endiseye
neden olsa da, ¢aligmalar kontakt lens kullanmayan hastalarda
red oraninin benzer oldugunu gostermektedir.’® Diger bir
komplikasyon mikrobiyal keratittir (%6).”%" Risk faktorleri
arasinda asir1 kullanim, temizlik kurallarina uymama ve lens
altinda uzun siireli hipoksi yer almaktadir. Greft 6demi igin ana
risk faktorii lens takilmadan 6nce endotel hiicre yogunlugunun
diisitk olmasidir (%6).”> Bununla birlikte, Penbe ve ark.?
6 ay siireyle skleral lens kullanimindan sonra endotel hiicre
yogunlugunda anlamli bir degisiklik olmadigini bildirmistir,
ancak endotel hiicre sayisi zaten diigiik olan hastalarda
dikkatli olunmasi 6nerilmektedir. Greft sonrasi hastalarimizda
kornea grefti reddi veya mikrobiyal keratit gibi herhangi bir
komplikasyon izlenmedi.

Siddetli okiiler yiizey hastaligs, yillardir biiyiik capli skleral
lensler icin primer endikasyonlarindan biri olmustur ¢iinkii
okiiler yiizeyi dehidrasyona kargi korur ve nemli kalmasini
saglar.!%18224 Alipour ve ark.'® siddetli okiiler yiizey hastaliginin
tedavisinde skleral kontakt lenslerin kullanimini gézden gecirmis
ve semptomlarin ve okiiler yiizey biitiinliigiiniin iyilegtirilmesinde
etkili olduklari sonucuna varmigtir. Caligmamizdaki SJS hastasti,
gorme keskinliZinin yani sira trikiyazise bagli kaginti ve batma
sikayetleri 6nemli ol¢iide iyilestigi icin skleral lenslerini takmay1
tercih edecegini bildirdi. Bu, ciddi okiiler yiizey hastaliklarinda
skleral lenslerin terapotik roliinti vurgulamakeadir.

Dimit ve ark.”® skleral cihaz konusunda uzmanlagmis
bir klinikte bakilan okiiler hastaliklarin tipini ve dagilimini
degerlendirmis ve klinik sonuglari bildirmiglerdir. Skleral lens
takilmasinin en yaygin nedenlerinin, orta ila siddetli kuru goz
sendromu, persistan epitelyal kornea defektleri, SJS, graft-versus-
host hastaligi, okiiler sikatrisyel pemfigoid, norotrofik kornea
hastali31, atopik keratokonjonktivit semptomlarini hafifletmek
ve keratokonusta refraktif problemler oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda, hastalarin ¢ogunda, literatiirdeki giincel
bulgularla tutarli olarak, skleral lens kullanmaya bagladiktan sonra
gorme keskinligi ve konforda anlamli iyilesme izlenmistir.' 415!
Bazi hastalarin kargilagt131 zorluklar ve finansal kisitliliklar diger
calismalarda da bildirilmigtir.'** Hasta egitimini iyilegtirme ve
maliyetleri azaltma cabalari, skleral lenslerin erisilebilirligini ve
kullanilirliging arcirabilir.

Literatiirii inceledigimizde, skleral lens denenen hastalarin
takip siireleri Schornack ve ark.® tarafindan 4 ila 14 ay, Asena ve
Altinérs' tarafindan 14,1+3,7 ay (aralik: 8,5-18 ay), Schornack
ve Baratz’ tarafindan 17 ay, Schornack ve Patel'? tarafindan 22,5
ay (aralik: 3-32 ay) ve Romero-Rangel ve ark.! tarafindan 33,6
ay (aralik: 2-144 ay) olarak bildirilmistir. Ortalama takip stiresi
29,5+14,5 ay (aralik: 12-48 ay) olan ¢alismamizda hastalarin
onceki caligmalarin ¢ogundan daha uzun siire ile takip edilmig
olmasi degerlidir.

Calisma grubumuzda yer alan SJS’li bir kadin hasta ile araba
kazasi sonrast bilateral kornea perforasyonu gelisen erkek hasta
ilging hastalardi. Erkek hastanin her iki gozii tamamen aniridik

ve afakt1. Bu iki hasta gorme keskinliklerinin zayif olmast skleral
lens kullanmay1 daha zor hale getirse de skleral lens kullanmak
konusunda agir1 derecede motiveydiler. Bizim igin en ¢arpict
deneyim, iris protezi afakik skleral lens kullanmak isteyen
erkek hastaydi. Bu, son ¢alismalarda tartigildigs gibi, karmagik
okiiler bozukluklar: ele almak igin 6zellegtirilmis skleral lenslere
duyulan ihtiyaci vurgulamakeadir.”

Calismanin Kisitliliklar:

Bu calismanin bazi kisitliliklari, kontrol grubu olmamast,
hasta geri bildirimlerinin konfor 6lcegi ile derecelendirilmemis
olmasi ve olast se¢cim yanliligidir. Skleral lens kullanan hastalar
herhangi bir kontrol grubu ile karsilastirilmamugtir. Caligmanin
temel amaci, zor kornea ve okiiler yiizey patolojileri olan
hastalarda skleral lens uyumunun sonuglarint tartigmakeir. Ayni
zamanda tek merkezli bir ¢aligma oldugu icin olasi segim
yanliligt gz ardi edilmemelidir. Ayrica skleral lens kullanmaya
basladiktan sonra hastalarin konfor sonuglarini degerlendirmek
i¢in herhangi bir konfor 6l¢egi kullanilmamugtir.

Sonug¢

Sonug olarak, skleral lensler hastalara konfor ve gorme
rehabilitasyonu saglayan Onemli araglardir. Son literatiirle
uyumlu olarak, greft yapilan keratokonuslu hastalar ile ciddi
okiiler ylizey hastaliklari olan hastalarda skleral lensler ile gérme
ve konfor agisindan daha iyi sonuglar elde edildigini gosterdik.
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