Keratokonuslu Olgularda Tedavi Yaklagimlari
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OZET

1982-1994 yillari arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari ABD Kornea-Kontakt lens biriminde
keratokonus tanisiyla takip edilen 11-45 (ortalama 23-7) yaslari arasindaki 84'U kadin, 58’ erkek toplam 142 olguya
uygulanan tedavi yaklasimlari ve sonuclari retrospektif olarak arastirildl. Olgularin  124'linde (%87) ¢ift tarafl, 18'inde
(% 13) tek tarafll keratokonus mevcuttu.

142 hastanin 129'unun 222 géziine kontakt lens tatbik edildi. Toplam 21 gbze parsiyel penetran keratoplasti (PPK)
yapildi.

Kontakt lens uygulanan 222 géziin 11'i (45 D.) hafif, 125'i orta (46-51), 711 ileri (62-59) ve 15'i ¢ok ileri (60 ve Ustii)
keratokonus idi. Olgularin 1058'ine sert. 110'una gaz gecirgen ve 7'sine piggyback kontakt lens uyguland..

Sonuglar irdelendiginde keratokonuslu olgularin g6ézliik tashihli gérme keskinlikleri ile kontakt lensli gbérme keskin-
likleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi.

PPK uygulanan 12-45 yas arasindaki (ortalama 24+9) 6'si kadin, 15'i erkek toplam 21 olgunun operasyon sonrasi
tashihli vizyonlari ortalamasi 0.38+0.27 olup takip stlireleri 15 ay olarak tespit edildi. Cok ileri keratokonuslu olgularin
kontakt lensli gbérme keskinlikleri arasinda da istatistiksel bir fark yoktu (p>0.05). Ancak piggyback lens uygulanan
hastalarin gbérme keskinlikleri ile PPK uygulanan olgularin gbérme keskinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardl (p<0.001).

Sonug olarak rijid kontakt lenslere entolerans gelisen ve santral korneal opasitesi olmayan ileri keratokonus olgula-
rinda gbérme keskinligi yéniinden ameliyat lehine bir durum ortaya c¢ikmadigindan uygun olgularda piggyback kontakt lens
uygulamasinin cerrahiye alternatif bir ydntem olabilecegi diisindldii.
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SUMMARY

CLINICAL  MANAGEMENT OF KERA TOCONUS

We retrospectively reviewed 142 patients who were treated for keratoconus in Qukurova University Faculty of
Medicine, Ophthalmology Department Cornea-Contact Lens Unit between 1982-1994. 84 (60%) of the cases were
women and 58 (40%) were men. Mean age was 23+7. 124 (87%) patients had bilateral and 18 (13%) patients had
unilateral  keratoconus.

222 eyes in 129 of 142 patients were fit contact lenses and 21 eyes underwent partial penetran keratoplasty (PPK).

222 eyes which fit contact lenses were classified into four groups: mild keratoconus (45 D) in 11 eyes, moderate
keratoconus (46-51 D) in 125 eyes, severe keratoconus (52-59 D) in 71 eyes and more severe keratoconus (60 D and
above) in 15 eyes.

Contact lens correction was statistically superior to spectacle correction group in terms of visual acuity.

21 eyes underwent PPK for keratoconus and at the postoperative period the mean value of the corrected vision was
found to be 0.38+0.27 in follow-up of 15 months. There was no statistical difference between the visual acuities of the
more severe keratoconus group and the PPK group but there was statistical difference between piggyback fit contact
lens group and PPK group (p<0.001).

Key Words: Keratoconus, Piggyback lens, Penetrating keratoplasty

T Klin J Ophthalmol 1995, 4: 21-24

Gelig Tarihi: 7.11 .199.4} Giri§
*  Uzm.Dr.Gukurova UTF. Goz Hastaliklari ABD, )
** Dog.Dr.Cukurova UTF. Géz Hastaliklar ABD, Keratokonus, korneanin non-enflamatuar ektazisl-
*** Uzm.Dr.Adana Numune Hastanesi, dir. Korneanin duzensiz konik sekil almasi ile birlikte
"** Asist.Dr.Gukurova UTF. G6z Hastaliklari ABD, ADANA santral korneanin incelmesi hastaligin karakteristik bul-
" Bu galisma 18-23 Ekim 1994 tarihleri arasinda Antalya'da di- gularidir (1,2). Konjenital olabilir ama genellikle puberte
zenlenen XXVIII. Ulusal Oftalmoloji Kongresinde poster olarak déneminde ortaya gikar. Keratokonus ortaya ciktiktan
sunulmustur. sonraki 7-8 yil iginde ilerleme egilimi g6sterirken, daha
Yazisma Adresi: Meltem YAGMUR sonra stabil halde kalir. Hastalik genellikle iki taraflidir,
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi ancak tek tarafli ve asimetrik olgularda bildirilmistir.

Balcali Hastanesi G6z Hastaliklari ABD,

01330 ADANA llerleyici bir hastalik olan keratokonusta sirasiyla 6nce

21



OFTALMOLOJI * MART 1995 + CILT 4 « SAYI 1

miyopik astigmatizma sonra diuzensiz astigmatizma ve
korneada skar gelisebilir. Gozluk camlari gérmeyi di-
zeltmek Igin yetersiz oldugunda kontakt lensler kulla-
nilabilir. Rijid kontakt lenslere entolerans halinde veya
yeterli gérmeyi engelleyecek korneal opasite gelisen
olgularda parsiyel penetran keratoplasti (PPK) yapilabi-
lir (3,4).

Bu c¢alismada keratokonuslu olgularda uygulanan
tedavi yaklagimlari retrospektif olarak irdelendi. Ozellik-
le rijid kontakt lenslere entolerans gelisen ve korneal
opasitenin olmadidr uygun olgularda piggyback kontakt
lenslerin cerrahiyi erteleyebilecek bir yéntem olup ola-
mayacagi arastirildi.

Gere¢ ve Yontem

1982-1994 yillari arasinda Cukurova Universitesi
Tip Fakiltesi G6z Hastaliklari ABD Kornea-Kontakt
lens biriminde keratokonus tanisiyla takip edilen 142
olgu calisma kapsamina alindi. Olgularin kornea ta-
kip formlari retrospektif olarak taranarak yas, cins,
kontakt lens uygulanan her gézun go6zlik tashihli
goérme keskinligi (Vt), ortalama keratometri degeri, uy-
gulanan kontakt lensin cinsi, egimi, c¢api, dioptir (D)
degeri, kontakt lensli gorme keskinligi (Vkl) ve kera-
toplasti uygulanan olgularin Vt ve takip sireleri elde
edildi. Tum gérme dereceleri ondalik sistemle deger-
lendirildi. Olgular elde edilen ortalama keratometri
degerlerine gore hafif (45 D), orta (46-51 D), ileri
(52-59 D) ve c¢ok ileri (60 D ve ustu) keratokonus
olarak ayrildilar. Her olgudan elde edilen tum veriler
hazirlanan bir bilgisayar programina (Dbase IV) yu-
klendi. Tum sayisal degerlerin ortalama ve standart
sapmalari elde edildi ve aralarindaki istatistiksel fark-
ik student-t testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

142 olgunun 84'G (%60) kadin, 58'i (%40) erkekti.
Yaslari 11-45 arasinda olup ortalama 23#7 idi. Olgula-
rin 124'Unde (%87) iki tarafli, 18'inde (%13) tek tarafl
keratokonus mevcuttu, iki tarafli keratokonus olan 124
olgunun 23'Gnun birer g6zlerine kontakt lens verileme-
di.

Keratokonuslu olgularin 129'unun 222 gézine
kontakt lens tatbik edildi. 222 gdézin 11'i hafif, 125'i
orta, 71'i ileri ve 15'i ¢ok ileri keratokonus idi. Bu
dagilima goére Vt ve VKl degerleri Tablo 1'de gdste-
rilmistir.

Kontakt lens verilen 222 gézin 105'ine sert lens
olan polymethylmethacrylate (PMMA), 110'nuna asferik
veya eliptik periferik egrilige sahip disuk gaz gecirgen
rijid lens, 7'sine ise piggyback kontakt lens olarak
once yuksek su icerikli yumusak lens ve Uzerine asfe-
rik yliksek gaz gegirgen kontakt lens uygulandi (Tablo
2). Uygulanan kontakt lenslerin ortalama egim, cap ve
dioptir degerleri Tablo 3'te 6zetlenmistir. Keratokonuslu
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Tablo 1. Keratokonus derecesine gore olgulardan elde
edilen tashihli ve kontakt lensli gérme degerleri

Sayi % Vit Vkl P
45D 11 5.0 0.51£0.31 0.84%0.16 <0.01
46-51D 125 56.3 0.59+0.32 0.92+0.29 <0.001
52-59D 71 32.0 0.30+£0.21 0.75+0.29 <0.001

60Dvelstd 15 6.7 0.22+0.23 0.52+0.27 <0.01

Tablo 2. Keratokonuslu olgulara uygulanan kontakt
lenslerin keratokonus derecesine goére verilen kontakt
lens sayilari

Sert Gaz Piggyback

lens gegirgen lens lens Toplam
45D 4 7 0 11
46-51D 60 64 1 125
52-59D 35 33 3 71
60D ve Usti 6 6 3 15
Toplam 105 113 7 222

Tablo 3. Keratokonuslu olgulara uygulanan kontakt
lenslerin edim, cap ve dioptirisinin ortalama degerleri

Sert Gazgegirgen Pggybacklens

lens lens Yumusak Gaz gegirgen
Egim 6.65+2.01 6.54+2.32 8.31+0.20 7.04+0.46
Cap 8.75+3.03 9.09+1.85 14.41+0.26 9.34+0.39
Dioptiri -5.31+3.36 -6.16+3.75 -3.00+0.00 -6.10+1.02
Tablo 4. Keratokonuslu olgulardan elde edilen ortala-

ma keratometri ve egim degerleri ile gozluklu (Vt) ve kon-
takt lensli (Vkl) gérme derecelerinin uygulanan kontakt
lensin cinsine gére dagilimi

Sert Gaz gegirgen Piggyback

lens lens lens
Ort. keratometri (D) 50.10+6.7 50.50+4.14 57.05+2.09
Ort.egim (mm) 6.63+1.52 6.60+0.80 5.83+0.32
Vit 0.44+0.31 0.54+0.31 0.25+0.16
VkI 0.80+0.28 0.85+0.23 0.92+0.08
P <0.001 <0.001 <0.001

olgularin ortalama keratometri ve egim degerleri ile Vt
ve VKl derecelerinin uygulanan kontakt lensin cinsine
gore dagilimi incelendiginde denenen 3 tir kontakt lens
ile gérmenin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi
tespit edildi (Tablo 4).

Sonuglar irdelendiginde hafif, orta ve ileri derecede
keratokonuslu olgularin goézlikle gdérmeleri ortalama
0.46+0.28, kontakt lensle gérmeleri ortalama 0.83+0.24
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.001). Cok ileri keratokonuslu olgularda gozlikle
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Tablo 5. Hafif, orta ve ileri keratokonus olgulari ile ¢ok
ileri keratokonus olgularin gézlik (Vt) ve kontakt lensle
(Vkl) gérme dereceleri ile p degerleri

Vit VKI pP*
45-59 D 0.46+0.28 0.83+0.24  <0.001
60 D ve Ustu 0.22+0.23 0.52+0.27 <0.01
P+ <0.01 <0.001

P*: Gozllikle ve kontakt lens gérme dereceleri arasindaki
istatistiksel fark

P**:Cok ileri keratokonuslu olgularla diger olgularin gérme
keskinlikleri arasindaki istatistiksel fark

gérme 0.22+0.23, kontakt lensle ise 0.52+0.27 olarak
tespit edildi, bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.01). Hafif, orta ve ileri derecedeki keratokonuslu
olgularla cok ileri derecedeki keratokonuslu olgularin Vt
ve VKkl'si arasinda anlamli fark vardi (Tablo 5).

Verilen kontakt lensler cinslerine gére ayrilip olgu-
larin gérme keskinlikleri incelendiginde sert kontakt lens
uygulanan olgularin ortalama Vkl degeri 0.80+0.28, gaz
gecirgen uygulananlarin ortalama Vkl degeri 0.85+0.23
ve piggyback uygulananlarin ise ortalama Vkl degeri
0.92+£0.08 olup aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadigi gézlendi (p>0.05).

Kontakt lens tatbik edilen hastalarin Vt ve VKkI
degerleri 0.5'in alti ve ustlu olarak ayrildi. Sert ve gaz
gecirgen kontakt lens verilen olgularin yarisinda Vt
0.5'in altinda, diger yarisinda Vt 0.5'in Ustinde iken
lens tatbikinden sonra yaklasik %90 olguda gérmenin
0.5 ve ustlinde oldugu tespit edildi. PB kontakt lens ve-
rilenlerin %86'sinda Vt 0.5'in altinda iken, lens uygula-
masindan sonra olgularin hepsinde gérmenin 0.5'in Us-
tinde oldugu gézlendi (Tablo 6).

PPK yapilan olgularin 16'sinda gérmeyi engelleye-
cek komeal opasite, 5'inde rijid kontakt lenslere entole-
rans mevcuttu. Olgularin 8'ine takibimiz esnasinda PPK
uygulandi. Korneal opasite gelismesi nedeniyle baska
merkezlerden sevkedilen 13 olguya da PPK yapildi.
PPK uygulanan 12-45 yas arasindaki (ortalama 24zx9)
6'st kadin, 15'i erkek toplam 21 olgunun operasyon
sonrasi go6zlik tashihli gérmeleri ortalamasi 0.38%0.27
olup takip sureleri ortalama 15 ay olarak tespit edildi.
21 olgunun birinde greft reddi geligti. Greft saydamligi
orant %95 idi. Postoperatif dénemde gelisen irregller
astigmatizma nedeniyle olgulara kontakt lens uygulana-

Tablo 6.
gérme derecesine sahip olan olgularin sayi ve ytzdeleri

madi. Cok ileri keratokonuslu olgularin kontakt lensli
gorme keskinlikleri ile PPK uygulanan olgularin gézlik
tashihli gérme keskinlikleri arasinda da istatistiksel bir
fark yoktu (p>0.05). Ancak piggyback lens uygulanan
olgularin ortalama Vkl'si (0.92+0.08) ile PPK uygulanan
hastalarin ortalama tashihli gérme keskinlikleri
(0.38+0.27) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p<0.001).

Tartigma

Keratokonusun erken déneminde goézlik tashihi ile
gorme keskinligi kolaylikla artirilabilir. Hastaligin ilerle-
mesi ile daha iyi gérme keskinligi ancak kontakt lensle-
rin kullanimiyla mumkindir. Keratokonik gézlerde kul-
lanilan kontakt lensler, korneanin duzensiz astigma-
tizmasini dizelterek iyi bir gérme saglarlar. Rahat kulla-
nim ve iyi bir gérme igin lensin seklinin bozulmus kor-
neal topografige uyumu gereklidir. ilk dénemlerde
PMMA sert lensler uygulanirken 1980 yilindan itibaren
gaz gegirgen rijid lensler (GG) kullanim alanina gir-
mistir. Zamanla GG lenslerin periferik egriliklerinin asfe-
rik veya eliptik sekilde gelistiriimesi ile keratokonik
gb6zlerde daha rahat ve uzun sireli lens kullanimi
mumkin olmustur (5,6).

Bu calismada keratometri degerlerinin artmasi ile
beraber gérmenin gézlikle duzeltilebilirle orani dusik
bulundu. Kontakt lens tatbik edilen olgularin gérme-
sinde gé6zllu tashihine oranla %100 artis oldugu gézlen-
di ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi. Ayni za-
manda olgulardaki gérme keskinlikleri denenen kontakt
lenslerin cinslerine goére degerlendirildiginde birbirleri
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. Ancak daha ra-
hat ve uzun sireli kullanim yéninden rijid GG lenslerin
avantajlari vardir (6-8).

Keratokonusta kornea 6n yuzeyinin dizensiz ve
seklinin bozulmus olmasi nedeniyle gelistiriimis lens
tasarimlarina ragmen hastalarda rijid kontakt lenslere
entolerans geligebilmektedir. Nitekim 1970'li yillarda en-
tolerans gelisen olgularda piggyback kontakt lens kulla-
nimi 6nerilmis ancak PMMA'nin oksijen gecirgenliginin
olmamasi ve yumusak lenslerinde daha az oksijen ge-
girgenligine sahip olmasi nedeniyle genis kullanim alan-
lari bulamamistir (9). Son zamanlarda yuksek gaz ge-
girgen lenslerle, yuksek su icerikli yumusak lenslerin
gelistiriimesi piggyback kontakt lens kullanimi tekrar
gindeme getirmistir (9-11). Keratokonusda kontakt
lense entolerans gelisen olgularda piggyback kontakt
lens uygulamasiyla Kok ve arkadaslari (10) %87.5,

Gozlukle ve kontakt lensle 0.5'in altinda gérme derecesine sahip keratokonuslu olgular ile 0.5 ve Ustinde

Sert Lens % Gaz Gegirgen Lens % Piggyback Lens %

0.5'In alti 60 57 50 45 1 14

Vb o.sinasta 45 43 60 55 6 86
TOPLAM 105 100 110 100 7 100

VKI 0.5'in alti 12 11 10 9 0 0
0.5'in Ustl 93 88 100 91 7 100
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Tsubota ve ark.'lari (9) ise %91 oraninda rahat, uzun
sureli ve guvenli kullanim ile iyi bir gérme keskinligi bil-
dirmiglerdir. Bu yazarlar rijid lenslere entolerans ge-
lisen olgularda piggyback sisteminin cerrahiyi erteleye-
cek bir yontem olabilecegini vurgulamiglardir (9,10). Bi-
zim c¢alismamizda rijid kontakt lenslere entolerans ge-
lisen ve piggyback lens uygulanan olgularin ortalama
keratometri degeri 57.0512.09, ortalama kornea egimi
5.83+0.32 olup olgular ¢ogunlukla ileri ya da cok ileri
derecede keratokonus idi. Bu olgularda gérme keskin-
liginin go6zluk tashihi ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde arttigi gézlendi.

Kornea santralinde skar bulunmayan ve kontakt
lense entolerans gelisen olgularda cerrahi girisim ola-
rak Oncelikle eplkeratoplastl onerilmektedir (12,13).
PPK ise %10-20 olguda gerekmektedir (14,15). Bunlar
da kornea santralinde opasite gelisen, keratometri
degeri 55 D'den ylksek olan, sik akut hidrops ataklari
geciren ve goérme keskinliginin azaldig: olgulardir
(1,8,12). Keratokonusta korneanin damarsiz olmasi ne-
deniyle keratoplastide basari orani yuksektir. Ancak a-
meliyat sonrasi dénemde gelisen yiuksek astigma-
tizmaya bagli olarak gérmenin artirilamamasi en énemli
problemdir. Olgularda postoperatif donemde tekrar kon-
takt lens kullanma gerekliligi orani yaklasik %60 olarak
bildirilmistir (12,16-19). Kontakt lens kullanimi enfeksi-
yon ve greft reddi riskini arttiran bir faktdr olabilir (3).
Rijid kontakt lenslere entolerans gelisen ve santral kor-
neal opasitenin olmadidi keratokonus olgularimizda pig-
gyback lens uygulanmasinda elde edilen ortalama VKkI
ile PPK yapilan olgularin tashihti gérme keskinlikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis vardi. Kli-
nigimizin bir referans merkezi olmasi dolayisiyla seri-
mizdeki keratokonuslularin populasyondaki dagiliminin
profilini verdigini disinmuyoruz. Bu nedenle takip ettigi-
miz keratokonus olgularinda rijid veya piggyback kon-
takt lens uygulamalarinin veya PPK endikasyonun ora-
ni yuksek ¢ikmig olabilir. Ancak bu bulgularda ileri ke-
ratokonuslarda guncel kontakt lenslerle yapilan piggy-
back uygulamamalarinin alternatif olabilecedi durumlari
gosterebilmektedir.
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