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Conflex-Air 100 UV Keratokonus Sert Gaz
Gecirgen Lens Uygulama Sonuclar:

Conflex-Air 100 UV Keratokonus Rigid Gas
Permeable Contact Lens Fitting Results

OZET Amag: Keratokonuslu olgularda Conflex-air 100 UV KE sert gaz gegirgen lens uygulama so-
nuglarimizi degerlendirmek. Gereg ve Yéntemler: Bu galismaya Abant [zzet Baysal Universitesi
Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Kornea Béliimiinde son ti¢ yil iginde Conflex-air
100 UV KE sert gaz gecirgen lens uygulamas: yapilmis hastalar d4hil edildi. Hastalarin yas1, cin-
siyeti, sferik esdeger refraksiyonu, topografik keratometri degerleri ve gorme keskinligi geriye
doéniik olarak kaydedildi. Bulgular: Yas ortalamasi 27,7+7,5 (18-48) yil olan 40 keratokonus has-
tasinin (17 kadin, 23 erkek) 56 gozi (28 sag goz, 28 sol goz) ¢aligma kapsamina alindi. Conflex-
air 100 UV KE sert gaz gecirgen lens uygulamasi yapilan bu hastalarin ortalama takip siiresi 14+9,7
(2-30) aydi. Caligmaya alinan gozlerin sferik esdeger refraksiyonu -5,1+3,9 (-17 ile +0,25 arasz) di-
yoptri idi. Kornea topografisinden elde edilen ortalama diiz ve dik aks degerleri sirasiyla 46,7+3,6
diyoptri ve 51,1+4,7 diyoptri idi. LogMAR sistemine gore 56 goziin lens uygulamas: 6ncesi orta-
lama tashihsiz ve tashihli gérme keskinligi sirasiyla 0,85+0,47 ve 0,41+0,27 idi. Kontakt lens uy-
gulamas: sonrasi ortalama LogMAR gérme keskinligi 0,08+0,09’e ¢ikt1. Kontakt lens uygulamas:
sonras1 gorme keskinligi ile lens uygulamas1 6ncesi tashihsiz (p<0,001) ve tashihli (p<0,001 )
gorme keskinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi. Sonug: Conflex-air 100 UV
KE sert gaz gecirgen kontakt lensleri keratokonuslu olgularda tatmin edici gorme artig1 sagla-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Kontakt lensler; keratokonus; gorme keskinligi

ABSTRACT Objective: To evaluate our Conflex-air 100 UV KE rigid gas permeable contact lens
fitting results in patients with Keratoconus. Material and Methods: The study included kerato-
conus patients who have fitted with Conflex-air 100 UV KE rigid gas permeable contact lenses in
the last three years at Cornea Section, Ophthalmology Department, Abant Izzet Baysal University
Medical School. Patient’s age, sex, spherical equivalent refraction, topographic keratometry val-
ues and visual acuity were recorded retrospectively. Results: A total of 56 eyes of 40 keratoconus
patients (17 female, 23 male) with a mean age of 27.7+7.5 (18-48) years were included in the study.
Mean follow-up of patients fitted with Conflex-air 100 UV KE rigid gas permeable lens was 14+9.7
(2-30) months. Mean spherical equivalent refraction of the study eyes was -5.1+3.9 (-17 to +0.25)
diopters (D). Mean flat and steep keratometry obtained from corneal topography was 46.7+3.6 D
and 51.1+4.7 D, respectively. Uncorrected and best spectacle corrected mean LogMAR visual acu-
ity of the 56 eyes before contact lens fitting were 0.85+0.47 and 0.41+0.27, respectively. After con-
tact lens fitting, mean LogMAR visual acuity was 0.08+0.09. There was a statistically significant
difference between contact lens visual acuity, and uncorrected (p<0.001) and best spectacle cor-
rected (p<0.001) visual acuities before contact lens fitting. Conclusion: Conflex-air 100 UV KE
rigid gas permeable contact lenses provide a satisfactory improvement in visual acuity of patients
with keratoconus.

Key Words: Contact lenses; keratoconus; visual acuity
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eratokonus, inflamatuar olmayan ektatik

B bir kornea hastaligidir. Ad6lesan dénemde
baglayan bu hastalikta; kornea zamanla in-

celir ve kurvatiirii diklesir. flerleyici anormal kur-
degisiklikleri
astigmatizmaya neden olur. Cogunlukla bilateral

vatiir miyopi ve diizensiz
ancak asimetrik goriilen keratokonusun preva-
lans1 100 000’de 50-230 ve yillik insidanst 100

000’de 2 olgudur.!

Keratokonusun tedavisi hastaligin evresine ve
progresyonuna bagl olarak degisebilmektedir.
Erken keratokonusta, gozlitk camlan ile yeterli
gorme keskinligi saglanabilirken, ileri hastalikta
distorsiyonu engellemek ve daha iyi bir gorme ka-
litesi saglamak icin sert gaz gecirgen kontakt lens
kullanim1 kaginilmazdir.? Kontakt lensler, kerato-
konusta optik rehabilitasyonun en 6nemli araci-
dir. Her ne kadar keratokonuslu hastalarda
kontakt lens uygulamalar: karmasik ve ugrastirica
olsa da hastalarin gorme ve hayat kalitelerini ol-
dukca olumlu y6nde etkilemektedir. Kontakt lens
uygulamasi keratokonuslu hastalarin %90’1na ya-
kininda tedavi segenegi olabilmektedir.?

Giintimiizde, keratokonusun optik rehabilitas-
yonu i¢in kullanilabilen lens seceneklerinin bagli-
calar;; konvansiyonel yumusak torik kontakt
lensler, sert gaz gecirgen lensler, intralimbal lens-
ler, korneoskleral lensler, hibrid lensler ve piggy-
back lensler olarak siralanabilir.* Yumusak torik
lensler erken donem keratokonusta basarili bir per-
formans sergileyebilirken, ileri evre hastalikta ¢o-
gunlukla yetersiz kalmaktadirlar. Sert gaz gecirgen
lensler, keratokonuslu hastalarin en sik kullanildig:
lens tipi olup, ileri evrelerde de tatminkar gérme
saglamasi ve kolay ulasilabilme avantajlarina sa-
hiptir.

Conflex-air 100 UV KE (Wohlk, Carl Zeiss,
Almanya) lensleri flor silikon metakrilat kopoli-
merlerinden yapilmis asferik arka yiizey geometri
yapisina ve yiiksek oksijen gecirgenligine (Dk:100)
sahip sert gaz gecirgen lenslerdir. Bu ¢calismada, kli-
nigimizde Conflex-air 100 UV KE sert gaz gecirgen
kontakt lens uygulamas yapilan keratokonus has-
talarinin demografik 6zellikleri ve gorsel faydala-
nim agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya, son ii¢ y1lda Abant Izzet Baysal Uni-
versitesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Kornea
Biriminde keratokonusun optik rehabilitasyonu
amaciyla Conflex-air 100 UV KE sert gaz gecirgen
kontakt lensi uygulanmis hastalar déhil edildi. Tiim
olgulara kontakt lens uygulamas: 6ncesi tashihli ve
tashihsiz gérme keskinligi, goz i¢i basinci ve fundus
muayenesini de igeren ayrintili bir oftalmolojik
muayene yapildi. Olgularin kornea topografileri
kaydedildi (TMS-4, Tomey, Japonya). Keratokonus
tanisi, kornea topografisi ve klinik muayene bul-
gularina gore konuldu. Sert kontakt lens kullanim
Oykiisii olan olgularin kornea topografisi lense yak-
lagik bir ay ara verilmesinin ardindan alinda.

Santral korneada skar, kontakt lens uygulana-
mayacak derecede ileri keratokonus ve intraokiiler
cerrahi Oykiisti olan hastalar ¢aligmadan diglands.
Kontakt lens uygulamasi yapilan tiim keratokonus
hastalarinin yas, cinsiyet, sferik esdeger refraksiyon,
kornea topografisinden elde edilen diiz ve dik ke-
ratometri degerleri, tashihsiz ve tashihli gorme kes-
kinligi ve kontakt lens ile gorme keskinligi bilgileri
geriye doniik dosya taramasi yapilarak kaydedildi.
Snellen gérme keskinligi degerleri Logarithm of the
Minimum Angle of Resolution (LogMAR) cinsine
cevrildi. Keratokonuslu gozler kurvatiir derecesine
gore siniflandirildi. Her iki meridyen de 45 diyop-
tri (D) altinda ise erken, 45-52 D arasinda ise orta
ve 52 D {izerinde ise ileri evre hastalik olarak kabul
edildi (Tablo 1). Ayrica hastalarin sert kontakt lens
parametreleri kaydedildi.

Kontakt lens uygulamasi, egrilik yarigaplar1 5,5
ile 7,5 arasinda degisen 21 adet Conflex-air 100 UV
KE deneme seti kullanilarak yapildi. Kontakt lens
uygulamasi i¢in dik ve diiz keratometri degerleri-
nin ortalamas: alindi. Ortalama keratometri degeri,
korneanin kiricilik indeksi 1,3375 olarak kabul edi-
lerek mm cinsine gevrildi. Kornea radyusu ile
uyumlu lens segilerek uygulandi. Lens uygulanma-
sin1 takiben otoefraksiyon, en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi ve floresein boyama paterni incelendi. Ug
nokta temas teknigine gore uygun lens se¢imi ya-
pildi. Tatminkér bir gérme artis1 saglayan ve kon-
forlu olan lens hastaya regete edildi. Lens
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TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.
Hasta sayisi 40 (56 goz)
Kadin 17 (24 goz)
Erkek 23 (32 goz)
Ortalama yas (y1l) 27,775
Sferik esdeger refraksiyon (D) -5,1£3,9
Ortalama keratometri (D)

Duz aks 46,7+3,6

Dik aks 51,147

Keratokonus evresi

Erken {<45 D) 10 goz

Orta (45-52 D) 35 goz

ileri (>52 D) 11 gbz
D: Diyoptri.

temininden sonra tiim olgulara lensin kullanimi ile
ilgili bilgilendirme yapildi. Ttiim kontakt lens uygu-
lamalar tek bir hekim tarafindan yapildi (ME).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tim veriler SPSS 15.0 for Windows (SPSS, Chi-
cago, IL, ABD) programi ile analiz edildi. p degeri-
nin 0,05’in altinda olmas: istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi. Sayisal veriler ortalamaz+stan-
dart sapma olarak ifade edildi. Gorme keskinligi de-
gerlerinin kargilagtirmasinda bagimsiz 6rneklem t
testi kullanildz.

I BULGULAR

Calismaya, 40 (17 kadin, 23 erkek) keratokonus
hastasinin 56 (28 sag, 28 sol) gozii dahil edildi. Has-
talarin yaglar1 ortalamas: 27,7+7,5 (18-48) yal idi.
Hastalarin kontakt lens kullanmaya baglandiktan
sonra ortalama takip stiresi 14+9,7 (2-30) aydi. Ca-
lismaya alinan gozlerin sferik esdeger refraksiyonu
-5,1+3,9 (-17 ile +0,25 aras1) D idi (Tablo 1). Kornea
topografisinden elde edilen ortalama diiz ve dik aks
degerleri sirasiyla 46,7+3,6 D ve 51,1+4,7 D idi. Her
bir goz topografik keratometri degerlerine gore si-
niflandirildiginda; 10 géziin erken, 35 goziin orta
ve 11 goziin ise ileri evre keratokonus oldugu go-
ruldi. Tablo 1°de, hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri 6zetlenmistir.

LogMAR sistemine gore 56 goziin lens uygu-
lamasi 6ncesi ortalama tashihsiz ve tashihli gérme
keskinlikleri sirasiyla 0,85+0,47 ve 0,41+0,27 idi.
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Kontakt lens uygulamas: ile ortalama LogMAR
gorme keskinligi 0,08+0,09’e ¢ikt1. Kontakt lens uy-
gulamasi sonrast gorme keskinligi ile lens uygula-
mas1 Oncesi tashihsiz (p<0,001) ve tashihli
(p<0,001) gorme keskinlikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. Recete edilen kontakt
lenslerin ortalama egrilik yaricap: 6,89+0,32 (5,9-
7,5 arasi) idi. Regete edilen ortalama kontakt lens
glicii -5,30+2,30 D (-11,25 ile -1,50 D arasz) idi.

Takip siiresince iki hastanin 2 (1 orta, 1 ileri
evre) goziinde lens desantralizasyonu ve buna bagh
gorme yakinmalar1 nedeniyle tekrar lens uygula-
mas1 yapildi. Her iki hastada da tekrar uygulama
sonras1 memnuniyet saglandi. Diger iki hastanin iki
goziinde ise lensin diistiriilmesi veya kirilmasi ne-
deniyle tekrar lens uygulamas: yapildi. Bir olguda
lens kullanimi sonras1 minimal apikal skarlagma iz-
lendi.

I TARTISMA

Keratokonusta kontakt lens uygulamasinin temel
amacl, kornea saghigini etkilemeden gérme keskin-
ligini arttirmaktir. Ancak bu uygulama hem hasta
hem de hekim i¢in uzun ve zor bir siireci igerir.
Hastalar, gz konforundan 6diin vermeden kaliteli
bir gérme isterken; hekimler ise okiiler yiizeyle
uyum i¢inde olan lensi segmeyi tercih etmektedir-
ler.>¢ Giiniimiizde keratokonuslu hastalar i¢in pek
¢ok farkli parametre ve tasarimda lens alternatif-
leri mevcuttur. Bunlar arasinda, tiim ¢aplar1 8 ile
10 mm arasinda degisen sert gaz gecirgen lensler
en sik tercih edilen lenslerdir. Bu ¢alismamizda,
Conflex-air 100 UV KE sert gaz gecirgen lensleri
ile keratokonuslu gozlerde tatminkér bir gérme ar-
tis1 saglandigim saptadik.

Glines ve ark., keratokonuslu hastalarda Rose
K sert gaz gecirgen kontakt lenslerinin etkinligini
rapor etmislerdir.” On yedi hastanin 31 (5 erken, 18
orta ve 8 ileri evre) goziinde diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi 0,54+0,21 iken, Rose K uygulamasi
sonrast 0,04+0,09 olmustur. Cagil ve ark. da kerato-
konuslu 37 gozde Rose K uygulamas: ile belirgin
gorme artig1 saglandigini bildirmiglerdir.> Bu ¢alis-
malardaki sonuclar, caligmamizda kullanilan Con-
flex-air 100 UV KE lensi ile elde edilen gérme artisi
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ile uyumlu bulunmustur. Iskeleli ve ark. daha énce
lenslerini rahat kullanamayan 36 hastanin 51 go-
ziinde Conflex-air 100 UV keratokonus lenslerine
gecisin iyi tolere edildigi ve semptomatik iyilesme
ile beraber komplikasyonlarin nadir gorildigint
bildirmiglerdir.® Calismamizda da Conflex-air 100
UV KE lensi kullanimina baglh bir apikal skarlasma
disinda ciddi bir komplikasyon izlenmemistir.

Keratokonus hastaliginin bireylerin hayat ka-
liteleri iizerinde ¢esitli olumsuzluklara neden ol-
dugu bilinmektedir. “Collaborative Longitudinal
Evaluation of Keratoconus (CLEK)” calismasinda,
keratokonus hastalarinin %15’inin hastaliklar1 ne-
deniyle is degistirdigini, %11,5’inin ise isini kay-
bettigi bildirilmigtir.® Bu hastalik grubunda hayat
kalitesinin artirilabilmesi temelde iyi bir optik re-
habilitasyona baglidir. Xie ve ark. keratokonuslu
hastalarda uygun gaz gecirgen lens kullaniminin
korneal aberasyonlar: ve astigmatizmay1 azalttigs,
gorme kalitesini ve kontrast duyarlilig1 arttirdigini
rapor etmiglerdir.!” Bagka bir ¢aligmada, keratoko-
nus hastalarinda sert gaz gecirgen, hibrid ve yu-
musak torik lens kullaniminin hayat kalitesi
tizerinde benzer etki yaptig1 saptanmigtir.’! Jinab-
hai ve ark. ise keratokonus hastalarinda sert gaz ge-
cirgen lens kullaniminin, yumusak torik veya
gozlikk camlar ile diizeltmeye gore gorsel perfor-
mans ve yiiksek sirali aberasyonlarin azaltilmasinda
daha etkin oldugunu bildirmiglerdir.'* Her ne kadar
calismamizda Conflex-air 100 UV KE lenslerinin

hastalarin hayat kalitesi {izerine etkisi degerlendi-
rilmemis olsa da, gérme keskinligindeki artisin bu
grup hastalarin hayat kalitesini hatir1 sayilir 6l¢iide
artirdig: soylenebilir.

Keratokonuslu olgularin sert gaz gegirgen kon-
takt lens uygulamasinda, epitel hasar1 ve skarlas-
may1 engellemek amaciyla minimal apikal temas
hedeflenir. Ideal bir kontakt lens uygulamasina
erken keratokonusta daha kolay ulagilabiliyorken,
daha ileri evrelerde kornea diizensizlikleri nede-
niyle bu oldukga zor olabilir. Sert gaz gecirgen lens-
ler, alttaki kornea diizensizliklerini maskeleyebilen
bir optik ylizey olusturur ve gozyasi gecisine izin
verir.*!3 Desantralizasyon, apikal skarlagma ve
hasta adaptasyon problemleri ise dezavantajlaridir.
Bizim olgularimizda ortalama 14 aylik takip periyo-
dunda iki olguda desantralizasyon ve bir olguda mi-
nimal apikal skarlagma izlendi. Ancak kullanilan
sert gaz gecirgen lense bagl komplikasyonlar ve
olumsuz durumlar hakkinda genel bir yorum ya-
pabilmek icin takip siiremiz kisadir.

Sonug olarak; keratokonus hastalar1 i¢in mii-
kemmel tasarima sahip ve her olguya uygulanabi-
len bir lens tasarimi heniiz mevcut degildir.
Conflex-air 100 UV KE sert gaz gegirgen lensleri,
uygun keratokonus hastalarinin optik rehabilitas-
yonunda bir alternatif olabilir. Farkli dizaynda sert
gaz gecirgen keratokonus lensleri ile karsilagtirmali
caligmalar, bu lensin performansini daha iyi ortaya
koyacaktir.
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