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Giinliik Degisimli ki Farklh
Yumusak Kontakt Lens Kullaniminin
Kornea Parametreleri Uzerine Etkisi

The Effects of Two Different Daily Wear
Soft Contact Lenses on Corneal Parameters

OZET Amag: iki farkl: yumusak kontakt lensin kornea kalinlig1, kornea hacmi ve kornea kurvatii-
rii izerine etkisinin aragtirllmasidir.Gereg ve Yontemler: Calisma kapsaminda, 28 hastanin 56 go-
zii prospektif olarak incelendi. Kornea topografi 6l¢iimleri Pentacam (Oculus Inc) kullanilarak elde
edildi. Grup I'de Soflens Comfort® (Bausch & Lomb) kontakt lensleri kullanilirken, grup 2’de ise O2
Optix® (Ciba Vision) kontakt lensleri kullanild. Olgiimler, ilk muayene sirasinda, kontakt lens kul-
laniminin 15. giinii, 30. giinii ve 3. ayinda gerceklestirildi. Olgiimler, diurnal varyasyonlardan kay-
naklanan degisiklikleri en az diizeye indirebilmek i¢in saat 10:00-14:00 arasinda yapildi. Bulgular:
Caligma kapsamindaki tiim olgularda miyopik refraksiyon kusuru mevcuttu. Refraksiyon degerle-
ri ortalamasi grup 1 ve grup 2’de sirasiyla -2.81 + 1.75D ve -2.59 + 0.90D idi (p> 0.05). Her iki grup-
ta da, ortalama horizontal kornea ekseninde hafif diklesme vards, fakat hem gruplar i¢inde hem de
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05). Ozellikle 15. giin 8l¢iimiinde olmak
iizere ortalama kornea kalinlig:1 ve ortalama kornea hacminde arti saptandi. Fakat grup iginde ve
gruplar arasinda bu parametrelerden higbiri icin istatistiksel agidan anlaml fark saptanmadi (p>
0.05). Sonug: Her iki lensin kornea kalinlig1, kornea hacmi ve kornea kurvatiirii tizerine etkileri
benzerdi. Giinliik kullanim modalitesi ile kullanilan her iki kontakt lensin kornea topografisi tize-
rine etkilerinin ihmal edilebilir boyutta oldugunu soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Kornea topografisi; kontak lensler, hidrofilik; kornea

ABSTRACT Objective: To investigate the effects of two different soft contact lenses on corneal
thickness, corneal volume and corneal curvature. Material and Methods: In the study, 56 eyes of 28
patients are investigated prospectively. Corneal topographic measurements were obtained by using
Pentacam (Oculus Inc). Soflens Comfort® (Bausch & Lomb) contact lenses were used in group 1
and O20ptix® (Ciba Vision) contact lenses were used in group 2. The measurements were perfor-
med at the baseline examination and 15%, 30" and 90" days of contact lens wear. The measure-
ments were taken between 10:00 and 14:00 to minimize the difference caused by the diurnal
variations. Results: In the study, all patients had myopic refractive error. The mean refraction val-
ues in group 1 and group 2 were -2.81 + 1.75D and -2.59 + 0.90D, respectively (p> 0.05). In both gro-
ups, the mean horizontal corneal axis were slightly steepened, but it was statistically insignificant
between groups and within groups (p> 0.05). The mean central corneal thickness and the mean
corneal volume were increased, especially at 15" day. There was no statisticaly significant diffe-
rence neither within the groups nor between the groups (p> 0.05). Conclusion: Both lenses have si-
milar effects on corneal thickness, corneal volume, and corneal curvature. We hypothesized that
both contact lenses have a negligible effects on corneal topography in daily wear modality.

Key Words: Corneal topography; contact lenses, hydrophilic; cornea
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ornea goziin en 6nemli kiriciliga sahip dokusudur. Bu nedenle kor-
nea seklindeki kiiciik degisimler dahi goziin optik kalitesi {izerine
etki edebilmektedir. Refraksiyon kusurlarinin diizeltilmesinde goz-
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liik kullanimindan sonra en ¢ok tercih edilen yon-
tem kontakt lenslerdir. Kontakt lenslerin, refraksi-
yon kusuru olan kisilerde gorme fonksiyonunu en
iist seviyeye ¢ikartmasi, daha genis gérme alani ol-
mast, gozlitk kullanimindaki gibi estetik agidan ra-
hatsizlik hissi vermemesi gibi avantajlar1 vardir.
Ancak temas halinde oldugu kornea iizerine meka-
nik ve fizyolojik etkileri sz konusudur. Ayrica,
kornea kalinlig1 ve kornea kurvatiir degisiklikleri-
ne neden olabilmektedir.! Sert kontakt lens kulla-
nimi ile kornea sekil degisiklikleri literatiirde
bildirilmigtir."? Yumusak kontakt lenslerin korne-
aya etkileri sert kontakt lensler kadar belirgin de-
gildir. Yumusak kontakt lenslere bagl az da olsa
korneal kiricilik degisimi oldugunu bildiren yayin-
lar bulunmaktadir.? Yumusak kontakt lenslerin ok-
sijen gecirgenlik 6zelliklerine gore kornea 6demine
ve buna bagl olarak refraktif degisikliklere yol ag-
t1g1 6ne stiriilmiistiir. Ayrica bazi silikon lenslerin,
konvansiyonel hidrojel lenslere gore rijiditesinin
fazla olmas: kornea kiricilig1 iizerine etkilerinin
farkli olup olmadig: sorusunu akla getirmistir.> Bu
calismada, daha 6nce kontakt lens kullanmamas ol-
gularda oksijen gecirme 6zellikleri farkli iki yumu-
sak kontakt lensin kornea kiriciligi, kalinlig: ve
hacmi {izerine etkilerinin degerlendirilmesi amag-
lanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Goz Has-
taliklar1 Ana Bilim Dali Kontakt Lens Boliimiine
lens kullanmak icin ilk kez bagvuran 28 olgunun
56 goziinde, oksijen gegirgenlikleri ve iiretim ma-
teryalleri farkli olan iki yumusak kontakt lens kul-
laniminin kornea kiriciligi, kornea hacmi, kornea
kalinlig: iizerine etkileri arastirildi. Caligmaya kati-
lan tiim olgulardan bilgilendirilmis onam formu
alindi. Rutin oftalmolojik muayene sonras: Penta-
cam® (Oculus Inc) cihaz ile kornea topografisi 61-
ciimleri alindi. Olgularin 15 giin, 30 giin ve 90 giin
sonra olmak {izere kornea topografi 6l¢timleri tek-
rarlandi. Olgular kullandiklari lens cinsine gore iki
gruba ayrildi. Soflens Comfort® (Bausch & Lomb)
kullanan gruptaki (grup 1) 15 olgunun 30 gozii, O,
Optix® (Ciba Vision) kullanan gruptaki (grup 2) 13
olgunun 26 gozii degerlendirildi. Giinliik degisim-
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leri en aza indirmek icin 6l¢timler 10.00-14.00 sa-
atleri arasinda alindi. Kontrol 6l¢timleri kontakt
lensin ¢ikarilmasindan hemen sonra gerceklestiril-
di.

Soflens Comfort lensleri hilafilcon B adi veri-
len hidrojel materyalden iiretilmistir. Lensin su
icerigi %59’dur. Refraktif indeksi 1.40’tir. Oksijen
gecirgenligi 22’dir. Oksijen iletkenlik degeri ise
15.7°dir. Lensin temel egrisi 8.6 mm ve santral ka-
Linlig ise 0.14 mm’dir. Lensin ¢ap1 14.2 mm’dir. O,
Optix lensleri, yaklagik %33 su ve %67 lotrafilcon
B’den (hidrojel igeren bir silikon) olusmaktadir.
Yiizey iyilestirilmesi, 25 nm kalinliginda yiiksek
refraktif indeksli plazma kaplama teknigi ile sag-
lanmistir. Lensin refraktif indeksi 1.42°dir. Oksijen
gecirgenligi 110’dur. Oksijen iletkenlik degeri ise
138'dir. Lens ¢ap1 14.2 mm, santral kalinligi 0.08
mm’dir. Lensin temel egrisi 8.6 mm’dir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirmede olgulardan elde edi-
len sayisal veriler kodlanarak bilgisayar programi-
na aktarildi. Istatistiksel degerlendirme icin SPSS
(Statistical Package for Social Science, Worldwide
Heaquarters SPSS Inc.) 11.5 Windows paket prog-
rami kullanildi. Verilerin 6zeti, ortalama =+ standart
sapma seklinde gosterildi. Istatistiksel degerlendir-
mede Wilcoxon testi ve Mann Whitney U testi kul-
lanildi. Anlamhilik seviyesi p< 0.05 olarak kabul
edildi.

I BULGULAR

Caligsma kapsaminda degerlendirilen hastalarin yas
ortalamalar1 grup 1’de 21.8 + 6.2 yil iken, grup 2’-
de 21.4 + 3.6 y1l idi (Tablo 1) (p> 0.05). Caligma-
mizda olgularin tamami miyopiye bagh refraksiyon
kusuru olan hastalardan olugsmakta idi. Refraksiyon
degerleri ortalamasi grup 1 ve grup 2’de sirasiyla -
281 + 1.75D ve -2.59 + 0.90D idi (Tablo 1)
(p>0.05). Gruplarin ortalama goz i¢i basinci deger-
leri grup 1’de 15.8 £ 1.9 mmHg iken, grup 2’de 13.8
+ 1.7 mmHg idi (Tablo 1) (p<0.05).

Grup I’de baslangg, 15., 30. ve 90. giin hori-
zontal kornea kiricilig1 degerleri sirasiyla 42.96 +
1.04D, 43.02 + 1.03D, 43.03 + 1.09D, 43.03 = 1.05D
iken grup 2’de sirasiyla 42.48 + 1.28D, 42.51 =

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(3)
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TABLO 1: Gruplarin demografik 6zellikleri, refraksiyon ve goz ici basinci ortalamalari.

Erkek Kadin Toplam
Grup 1 B 12 15
Grup 2 6 7 13
Toplam 9 19 28

Yas ortalamasi (yil)
(ort = SD)
21862
214+36
21.6+5.1

Refraksiyon degerleri (D) Goz ici basinci (mmHg)

(ort +SD) (ort = SD)
-2.81£1.75 15.8+1.9
-2.59 +0.90 138+1.7
274+ 1.41 149+ 21

1.39D, 42.57 + 1.38D, 42.55 + 1.38D olarak saptan-
d1 (Tum p degerleri > 0.05). Grup 1’de baslangg,
15., 30. ve 90. giin vertikal kornea kiricilig: deger-
leri sirasiyla 44.01 + 1.14D, 43.94 + 1.13D, 43.96 =
1.14D, 43.96 + 1.19D iken grup 2’de sirasiyla 43.19
+ 1.48D, 43.14 + 1.47D, 43.23 + 1.51D, 43.32 =+
1.45D olarak o¢l¢tildii (Ttim p degerleri >0.05).

Kornea hacmi Ol¢timleri grup 1’de sirasiyla
62.0 + 2.5 mm?3, 63.0 + 3.3 mm?3, 62.6 + 3.4 mm3,
62.7 + 3.4 mm? iken; grup 2’de sirasiyla 59.4 +
3.9mm?, 59.8 + 3.8 mm?, 59.7 + 3.8 mm?, 59.9 + 3.8
mm? olarak 6l¢iildil (Tum p degerleri > 0.05). Sant-
ral kornea kalinlig: 6l¢timleri grup 1’de sirasiyla
556 + 23 um, 564 + 29 pm, 561 + 28 um, 563 + 30
um iken, grup 2’de sirastyla 537 + 38 pum, 543 + 37
pm, 543 + 38 pm, 546 + 36 um olarak saptandi (Tiim
p degerleri >0.05).

Grup 1 ve grup 2’de yer alan olgularin baglan-
gig, 15., 30. ve 90. giin alinan korneal kiricilik, ka-
Iinlik ve hacim degerleri gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml degildi (p> 0.05). Gruplarin
korneal kiricilik, kalinlik ve hacim ortalamalarn
Tablo 2’de goriilmektedir.

I TARTISMA

Kontakt lens kullanimi kornea sekli ve fizyolojisi-
ni etkilemektedir. Son yillarda yumusak kontakt
lens kullanim s1kl1g1 artmaktadir. Kontakt lens kul-

lananlarin 6nemli bir kismi uzun yillar kontakt
lens kullanimi sonras: refraktif cerrahi istedikle-
rinden, 6zellikle cerrahi komplikasyonlar: 6nleye-
bilmek ve hasta beklentilerini kargilayabilmek i¢in
kontakt lens kullanimina bagh kornea degisiklik-
lerinin bilinmesinde yarar vardir.

Kornea kalinligi, korneanin metabolik duru-
munun iyi bir gostergesidir.* Kontakt lens kullani-
minin erken donemlerinde kornea kalinliginda
artis oldugu, uzun siireli kullanimlarda ise kalin-
likta azalma oldugu bildirilmigtir.>¢ Bruce ve Bren-
nan,” 6nceden kontakt lens kullanmayan hasta-
larinda, 3 ay boyunca yumusak kontakt lensin kor-
nea {izerine etkilerini degerlendirmis ve kornea
6deminin birkag¢ giin sonra maksimum seviyeye
ulagtigini ve birinci aya dogru yavas yavas 6demin
cekilip korneanin normal kalinlik degerlerine yak-
lagt1gin1 saptamiglardir. Calismamizda her iki grup-
ta da benzer sekilde anlamli olmayan kornea
kalinlik artis1 saptanmis ve bu durumun 3. ayda da
devam ettigi goriilmistiir. Grup I'de Dk/t degeri
15.7 ve grup 2’deki Dk/t degeri 110 olmasina rag-
men, kornea kalinhiginda benzer oranda artig sap-
tandi. Grup 1’deki Dk/t degeri, kornea 6demi
olusmamasi i¢in gereken minimum deger olan 23-
24.1 degerinden daha diisiik olmasina ragmen ka-
Linlik degisiminin olmayis1 akla diger mekaniz-
malari getirmektedir. Brennan,? Dk/t degeri 200 ve

TABLO 2: Gruplarin horizontal ve vertikal kiricilik, korea hacmi ve santral kornea kalinligi ortalamalari.

Horizontal kiricilik (D)

Vertikal kiricilik (D)

Kornea hacmi (mm?) Santral kornea kalinligi (4m)

Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2

Kontakt lens dncesi 42.96 + 1.04 4248 +1.28 44.01+1.14 4319+1.48 62.0+25 59.4+39 556 + 23 537+ 38

15. glin 43.02 +1.03 4251 +1.39 43.94+1.13 43.14 +1.47 63.0+3.3 59.8+3.8 564 + 29 543 + 37

1. ay 43.03+1.09 4257 +1.38 43.96+1.14 4323 +1.51 62.6+34 59.7:38 561+ 28 543+ 38

3.ay 43.03 +1.05 4255 +1.38 43.96 +1.19 43.32 +1.45 62.7+3.4 59.9+38 563 + 30 546 + 36
Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(3) 147



Alparslan SAHIN ve ark.

Dk/t degeri 20 olan iki kontakt lensin acik gézdeki
oksijen basing profillerini karsilastirmistir. Bu Dk/t
farkliligina ragmen yiiksek Dk/t degeri olan lensin
%20 daha fazla oksijen gecisine izin verdigini sap-
tamig, ancak buna kargin her iki lens kullanimi ile
korneanin toplam oksijen titketiminin ayn1 oldu-
gunu tespit etmigtir.

Santral kornea kalinligi korneanin 6dem yani-
tinin takibinde kullanilmakta olup, sadece 1 nokta-
dan kalinlik 6l¢iim degeri vermektedir.® Kornea
hacmi ise korneanin tamaminin 6dem yanitini gos-
termektedir. Bu nedenle kornea kalinlik degisim-
lerinin yaninda kornea hacim degisimlerinin de bir
parametre olarak kullanilmasi, yalnizca santral kor-
nea kalinlig1 6l¢iimiine gore korneanin 6dem yani-
t1 hakkinda daha kapsamli bilgi sagladig: bildi-
rilmigtir.!'® Caligmamizda kornea hacim degigsimle-
ri kornea kalinlik degisimleri ile paralel sekilde art-
makta idi, ancak yine bu artig da istatistiksel olarak
anlaml bulunmada.

Kontakt lens kullanimi esnasinda korneanin
fonksiyonlarinin devami i¢in kontakt lens mater-
yalinin atmosferden korneaya vyeteri kadar
oksijen gecirgenligine sahip olmas: gerekmekte-
dir." Korneanin oksijenlenmesinin yetersiz olu-
suna verdigi en belirgin klinik yanit korneanin
kalinlagmasidir.!? Giinliik kullanimda kornea 6de-
minin olmamasi i¢in kullanilan kontakt lensin
DK/t degerinin en az 23-24.1 olmas1 gerektigi bil-
dirilmistir.!>!* Calismamizdaki lenslerin Dk/t de-
gerleri grup 1’de 15.7 ve grup 2’de 110 olmasina
ragmen iki kontakt lensin kornea kalinlig1 degisi-
mi tizerine etkileri istatistiksel olarak anlamli de-
gildi.

Konvansiyonel hidrojel lenslerin 6nemli kis-
minin Dk/t degeri esik deger kabul edilen 23-24.1
civarinda olmasina karsin, yiiksek Dk/t degerleri
olan yeni nesil silikon hidrojel lenslerle kiyaslan-
diginda bu lenslerin kullanimi ile anlamli kornea
6demi saptanmamistir. Bu durum, konvansiyonel
hidrojel lenslerin kullaniminda korneanin metabo-
lik oksijen ihtiyacinin bir kisminin da limbal da-
marlardan karsilaniyor olmasi ile izah edilebilir.
Zira dugiik Dk/t degeri olan lenslerin limbal hipe-
remi yanit1 daha belirgin olmaktadir."”
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Yumusak kontakt lenslerin kornea sekli ve
metabolizmasi iizerine etkileri konusunda farkl
goriis ve hipotezler mevcuttur. Kontakt lens kulla-
nimi ile kornea epitelinin oksijenizasyonundaki ye-
tersizlige bagli olarak kornea hipoksisi gelise-
bilmektedir. Bu durumda anaerobik metabolizma
artis1 olmakta, epitelde ve stromada laktat biriki-
minin ozmotik etkisine bagl olarak kornea 6demi
gortilmektedir.!® Kornea stromas: ise metabolik ola-
rak diisitk oksijen ihtiyaci olan bir doku olmasina
ragmen, hipoksinin yol a¢tig1 kornea 6demi en be-
lirgin bir sekilde stromal kalinlik artig: ile kendini
belli etmektedir.'>!"”

Ayrica, kontakt lensin mekanik etkisine veya
lens epitelindeki sitokrom p-450 aragidonat meta-
bolizmasinin etkilenerek Na-K ATPaz pompasinin
inhibe olmasina baglh olarak kornea 6deminin olus-
tugu 6ne stirtilmigtiir.’®1° Uzun siire kontakt lens
kullaniminda kornea endotelinde morfolojik degi-
siklikler oldugu, ancak endotel fonksiyonlarinin et-
kilenmedigi bildirilmigtir.?

Buna karsin yumusak kontakt lens kullanimi
ile korneanin yapisinda ve fizyolojisinde degisme
olmadigini iddia eden yayinlar da bulunmakta-
dir.’>?122 Covey ve ark.?! uzun siireli degisimli yu-
musak kontakt lens kullaniminda dahi hipoksinin
indiikledigi fizyolojik degisikliklerin ihmal edile-
bilir diizeyde oldugunu 6ne siirmiislerdir. Bir diger
caligmada ise hem uzun siireli replasmanli hem de
glinliik degisimli yumusak kontakt lens kullanimi-
nin 6n segmentteki hipoksiye bagh etkilerinin mi-
nimal oldugu belirtilmigtir.”2

Gonzalez-Meijome ve ark.”® yumusak kontakt
lens kullanimina bagh olusan kiricilik degisimleri-
nin, kornea hipoksisinden ziyade lens materyali ile
kornea dokusu arasindaki mekanik etkilesimlere
bagli oldugunu 6ne siirmiislerdir. Kornea kiricilig:
tizerindeki silikon hidrojel lenslerin korneaya uy-
guladig: basinca bagh olarak kornea dokusunun ye-
niden diizenlenmesine ve konvansiyonel hidrojel
lenslerde ise hipoksi ile iligkili olarak korneal in-
celmeye bagl olabilecegi hipotezi 6ne siiriilmiis-

tiir. 2

Baz silikon hidrojel lensler, konvansiyonel
hidrojel lenslere gore daha yiiksek rijiditeye sahip

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(3)
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olduklarindan?® silikon hidrojel lens olan O, op-
tix’in kornea kiriciligi {izerine farkl etki edebile-
cegini disinmekte idik. Ancak c¢aligmamiz
sonucunda kornea kiricilik degisimleri her iki
grupta benzer idi (p> 0.05). Buna karsin yukarida
bahsedilen hipotezlerde oldugu gibi kiricilik de-
gisiminde lensin rijiditesinin yaninda, korneanin
kalinliginin artis1 ve bazi metabolitlerin birikimi
gibi cesitli faktorlerin de etkili olabilecegi akilda
tutulmalidar.

Bu ¢aligmanin kisitliliklar: arasinda hasta say1-
sinin az olmas: ve kisa izlem siireleri yer almakta-
dir. Yumusak kontakt lenslerin kornea iizerine
etkilerinin daha net ortaya konabilmesi i¢in, genis

Alparslan SAHIN ve ark.

kapsamli ve daha uzun siireli izlemli ¢aligmalar ya-
pilmasi hem caligmanin giictinii arttiracak hem de
¢ok az miktardaki degisimlerin tespit edilmesine
imkan taniyacaktir. Calismamizda kullanilan her
iki tip kontakt lensin 3 aylik kullanimi sonucunda
kornea kiriciligi, hacmi ve merkezi kornea kalinli-
g1 lizerine istatistiksel olarak anlamh bir etki sap-
tanmamigtir Sonug olarak, kontakt lens kullani-
cilarinin refraktif kornea cerrahisi icin muhtemel
aday olmalar1 nedeniyle, kullandiklar: lens tiiriine
gore meydana gelen kornea degisikliklerinin bilin-
mesi, refraktif cerrahi sonrasi olusabilecek kompli-
kasyonlarin en az seviyeye indirilmesine katk:
saglayacaktir.

Liu Z, Pflugfelder SC. The effects of long-term
contact lens wear on corneal thickness, cur-
vature, and surface regularity. Ophthalmology

I KAYNAKLAR

contact lens wear with eye closure. Am J Oph-
thalmol 2007;143(4):616-22.

wear on glucose-lactate metabolism and stro-
mal swelling in rabbit cornea. CLAO J
2000;26(1):30-6.

10. Lam AK, Wong YZ, Cheng SY. Corneal vol-

2000;107(1):105-11. ume measures for monitoring contact lens in- ~ 19. Davis KL, Conner MS, Dunn MV, Schwartz-
Ruiz-Montenegro J, Mafra CH, Wilson SE, duced corneal swelling: a pilot study. Clin Exp man ML. Inhibition of coreal epithelial cy-
Jumper JM, Klyce SD, Mendelson EN. Optom 2011;94(1):93-7. tocrome p-450 arachidonate metabolism by
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