Yuksek Gaz Gegirgen

Kontakt Lenslerle ilk Sonug¢larimiz
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OzZET

Kontakt lens departmanimizda Subat 1991-Eyliil 1991 tarihleri arasinda 94 olgunun 166 géziine yliksek gaz gecirgen

kontakt lens uygulandi. Ortalama 11.8 (+9.8) hafta takip edilen 73 olgunun 127 géziinde yas, cinsiyet, kullanim siiresi,

takipler sirasinda ortaya cikan adaptif ve siibjektif semptomlarla objektif bulgular ve bunlar arasindaki iliski degerlendirildi.

Sonug olarak 15 olguda (%20.6) depozit birikimi, 2 olguda (%2.8) dev papiller konjonktivit, 5 olguda (%6.9) enfeksiyoz

konjonktivit ve 1 olguda (% 1.4) noktali epitelyal keratite rastladik.
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SUMMARY

OUR EARLY RESULTS WITH HIGH GAS PERMEABLE RIGID LENSES

High gas permeable rigid lenses were fitted to 166 eyes of 94 patients in our contact lens department, between

February 1991 and September 1991. Follow-up mean value of 127 eyes of 73 patients were 11.8 (19.8) weeks. The

relationships between age, sex, wearing period and the complications during follow-up were evaluated. As a result of our

73 patients study, we have seen deposit infiltration in 15 patients (%20.6), giant papillary conjonctivitis in 2 patients

(%2.8), infectious conjonctivitis in 5 patients (%6.9) and punctate epithelial erosions in 1 patient (% 1.4).
Key Words: High gas-permeable rigid lenses, Complications of contact lenses
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Giris

Gegtigimiz son 20 yil, hastalarin daha rahat ve ko-
lay uygulayabildikleri lenslerin gelisimini saglayan ma-
teryal ve teknolojideki patlamaya tanik olmustur (1).

Gaz gegirgen kontakt lensler (GGKL) 1970'li yilla-
rin basinda klasik sert lenslerin neden oldugu anokslk
kornea 6demine ¢6zim getirmek amaci ile Uretilmeye
baslamistir (2). Onceleri fazla ragbet gérmeyen silikon
elastomerleri, 1980'lerin baslarinda silikon akrilat ma-
teryalden ve son zamanlarda floroslloksan akrilat ma-
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1 Kontakt Lens kongresinde tebli§ olarak sunulmustur.

teryalden yapilan lenslerle genis bir kullanim alani bul-
mustur (3). Gercekten son kusak GGKL'ler korneanin
oksijen gereksinimini buyuk Olglide karsilamakta, gun-
luk ve uzun sireli kullanima olanak vermektedir (1).

Gaz gegirgen materyaller 3 ana baslik altinda top-
lanabilir.
1) CAB (Selllloz asetat butirat)
2) Silikon
3) Karma maddeler
a-Silikon akrilat
b-Florokarbonlar
c-Floropollmerler (Florosillkon akrilat lensler)
Floropollmerler birkag polimerin istenilen o6zellik-
lerini biraraya getirmek amaciyla uretilen kopolimerler-
dir: I-Floro-MMA ve 2- Floro-silikonakrilat olmak lzere
2 kategoriye ayrilabilir. Florosllikon akrilat lenslerde flor
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sayesinde miukemmel ylzey 6zellik, islanabilirlik ve yu-
zey aktivitenin azalmasi, siloksan ile yuksek oksijen
gecirgenligi, akrilat lle de mekanik ve optik 6zelligin ge-
listirilmesi amaglanmistir (2).

Yuksek DK degerli lenslerin yumusak lenslere
gore avantajlari soyle siralanabilir (4).

1) Yiksek oksijen gecirgenligi
2) Uzun sireli takilabilmeleri
3) Debrisin uzaklastirilabilme kolayligi
4) Daha dayanikli olmalari
5) Yuksek dereceli astigmatizmayi dizeltebilmele-
ri
6) Takma ve gikarma kolayligi
7) Ekonomik oluslari
8) Duslk enfeksiyon riski bulunmasi
9) Daha biliyiuk ¢apli uygulama yapabilme imkani
10) Depozit olusumuna direngli olmalari

Ayrica GGKL'lerde dev papiller konjonktivit (DPK)
olusma sikhigi yumusak lenslere gore daha azdir (3).

Biz bu calismamizda ylksek gaz gecirgen kontakt
lens (YGGKL) kullanan kisilerde rastlanan kompli-
kasyonlari ve bunlari etkiliyebilecek faktorleri arastirdik.

Gereg ve Yontem

Subat 1991 - Eylil 1991 tarihleri arasinda 94 ol-
gunun 166 goéziine YGGKL (P92) uygulandi (Tablo 1).
21 olgu takiplere gelmedikleri icin calismadan cikarildi.
Calisma kapsamina dizenli olarak izlenebilen 73 olgu-
nun 127 goézi dahil edildi. Takip slremiz en az 2 haf-
ta, engcok 38 hafta olmak Uizere ortalama 11.3 (+9.8)
haftaydi.

Tablo 1. Calismada kullanilan YGGKL'in 6zellikleri

Lens tipi . P9.2°

Geometri . Eliptik arka, sferik
on yuzey

Materyal Flouroperm
(Poll-florsiloksan
metakrilat)

DK-degeri 92x1 (T
(FATT metodu ile,
35°C da)

Gegirgenlik 54x10"(-3.00dpt'de

D K/L FATT metoduiile
35°C da)

Merkez kalinhgi 0.17 mm (-3.00 dpt'de)

Tablo 2. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Olgu sayisi Ortalama yas
Erkek 27(%36.9) 23.3 (x12.1)
Kadin 46(%63.1) 24.8 (x11.7)
Toplam 73 24.2 (x11.8)
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Tablo 3. Olgularin refraksiyon kusurlarina gére dagilim
Sag Sol Toplam
Miyop 23 (%35.4) 2 (%35.4) 45 (%35.4)
Hipermetrop 5 (%7.7) 3 (%4.8) 8 (%6.2)
Astigmat 35 (%53.8) 32 (%51.6) 67 (%52.7)
Afak 2 (%7.9) 5 (%8.0) 7 (%5.5)
Toplam 65 62 127
Tablo 4. Kontaktlensin uygunlugunun degerlendiriimesi

Santralize ve
normal hareketli
Hafif desantralize ve

51 (%70.0)

normal hareketli 8(%10.8)
Santralize ve

hareketi fazla 2 (%2.7)
Ust limbusa desantralize ve

hareketi az 7 (%9.6)
Sikilens 5 (%6.9)
Toplam 73

Calisma kapsamina alinan olgularin 46'si kadin
(%63.1) 27'si erkek (%36.9) olup, yaslari 7 ila 66 ara-
sinda degismekte idi. Yas ortalamasi 24.2+11.8 idi
(Tablo 2).

Olgularimiza refraksiyon ve keratometrik &lgim-
lerden sonra, Schirmer testi uygulandi. Korneanin
duz egrilik yaricapindan 0.1 mm daha diz kontakt
lensden (KL) baslanarak uygulama yapildi. Fléresein
paternine bakilarak uygunluk karari verildi. Olgulari-
mizin hepsine lenslerini glnlik olarak kullanmalari
tavsiye edildi.

Olgularimizda YGGKL kullanimi ile ortaya ¢ika-
bilecek olan subjektif yakinma, kontakt lensin uygun-
lugu, Ust kapak konjonktivasinda papiller olugsumlar
(UKKPO), KL'de depozit birikimi  gibi kompll-
kasyonlar ve bunlarin birbirleri arasindaki iligkileri
degerlendirildi.

Bulgular

Takip edilebilen 73 olgunun 23'0 (%31.5) daha
onceden degisik slrelerde yumusak, sert veya hem
sert hem de yumusak KL kullanmis kisiler olup, 50 ol-
gu (%68.5) ise ilk kez KL takan kisilerdi.

Olgularin refraksiyon kusurlarina gore dagilimi Tab-
lo 3'de godsterilmistir.

Schirmer degerleri 0 ila 40 mm arasinda
degismekte olup ortalama 219 (+10.8) mm olarak sap-
tandi.

Olgularimizda korneanin diz egrilik yarigapi ile uy-
gunluguna karar verilen KL'in egrilik yaricapi arasindaki
ortalama farkin 0.17 mm (+0.15) daha diz oldugu go-
ralda.
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Tablo 5. UKKPO'larin siniflamasi

Yok 39 (%53.4)

+ 7 (%9.6)

+ 19(%26.0)

+ 6 (%8.2)

++ (DPK) 2 (%2.8)

Toplam 73

Tablo 6. Olgularimizda rastladigimiz komplikasyonlarin
dagihmi

Depozit birikimi 15(%20.6)
DPK 2 (%2.8)
Enfeksiy6z konjonktivit 5 (%6.9)
NEK 1(%14)

73 olgudan 58 olguya (%79.5) 9.80, 15 olguya da
(%20.5) 9.30 capli KL uygulandi.

33 olguya (%45.2) LC-65 ve Total, 38 olguya
(%52.0) TE lens bakim sistemi kullandirildi. 2 olgu ise
(%2.8) TItmus H202 lens bakim sistemi kullanmakta
idiler.

Takipler sirasinda KL'in uygunlugu fléresein paterni
ile degerlendirildi (Tablo 4). Lensinin siki oldugunu sap-
tadigimiz 5 olgunun lensleri daha sonra degistirildi. Bu
5 olgudan 3'Unde ylksek astigmatizma, 1'Inde fort
miyopl, 1'inde de miyopi mevcuttu.

73 olgudan 41'inde (%56.2), takiplerde higbir
adaptif ve silbjektif sikayete (kizariklik, agri, kamasma,
yanma, batma, kasinti, bulanik gérme) rastlanmadi. 32
olguda (43.8) adaptif sikayetler goérildi. Bunlardan 10
olgunun sikayetleri 15 gun gibi kisa bir sirede kaybo-
lurken, 19 olguda (%26.0) takip eden sire iginde za-
man zaman, 3 olguda ise (%4.1) devamli bir siibjektif
sikayete rastlandi.

58 olguda (%79.4) depozit birikimine rastlanmadi.
15 olguda (%20.6) ise 2 ila 28. haftalar arasinda
degisen sirelerde olusan ve protein temizleme solis-
yonlari ile temizlendiginde cikan depozitlere rastlandi.
Depozit birikiminin, kullanilan lens bakim sollsyonlari
veya Schirmer degerleri ile olan iliskisi anlamli bulun-
madi.

Takiplerimiz sirasinda 73 olgunun 39'unda
(%53.4) UKKPO'a rastlanmadi. 34 olguda (%46.6) Ise
degdisik siddetlerde papiller olusumlara rastlandi (Tablo
5). Bunlardan DPK saptanan 2 olgudan biri daha 6énce
3.5 yil uzun sureli yumusak KL kullanmis olup, digeri
ise ilk kez KL kullanan olgu idi.

5 olguda (%6.9) takiplerimizde enfeksiy6z kon-
jonktivite rastlandi. 1 hafta siire lle KL kullanimina ara
verilerek kullandirilan topik antiblyotikll damla ile hasta-
larda iyilesme saglandi. Keratlt veya kornea llserine

rastlanmadi. 1 olguda (%1.4) noktal epltelyal keratit
(NEK) saptanarak, olguya suni gbzyasi preparati
baslandi ve duzelme saglandi.

73 olgudan 5 olgu (%6.9) KL'lehnl kirdiklari igin
degistirildi. 4 olguya ise (%5.5) KL'lerini kaybettikleri
icin yeni KL verildi.

Takiplerimiz sirasinda 73 olgudan higbirinde olgu-
larin KL'lerini tamamen birakmalarini gerektirecek bir
patoloji saptanmadi (Tablo 6).

Tartigma

Ozellikle florsiloksan akrilat yapidaki GGKL'In da-
ha flekslbl olmalari, bu lenslerin zamanla gukurlagmaya
baslamalarina yol actigindan, lensin egrilik yarigapinin
mimkin oldugunca diz uygulanmasina gayret gosteri-
lir. Biz de calismamizda korneanin diz egrilik yari ca-
pindan ortalama 0.17 mm daha duz uygulama yaptik.
Gunimulzde kenar kamasmasindan (6zellikle geceleri)
kacinmak icin daha buyuk capl rigid KL dnerilmektedir.
Bizim calismamizda da daha iyi bir optik zon ve sant-
ralizasyon kolayligi agisindan olgularimizin gogunda 9.80
cap tercih edildi.

Olgularimizin kullandigr 2 farkli temizleme solius-
yonunun, olgularin adaptif ve slbjektif yakinmalarinda
birbirlerine gére anlamli bir farklilk yaratmadiklari goéril-
di.

Olgularimiz son derece heterojen bir grup olustur-
makta idi. Afak ve yiksek astlgmatizmasi bulunan ol-
gularimizin yanisira, kornea topograflsi son derece bo-
zuk 2 repare glob perforasyonlu ve 1 postop. dekol-
manli olgu da mevcuttu. Olgularimizda 34 gdézde
(%26.7) korneanin yatay ve dikey egrilik yarigaplari ara-
sindaki fark 0.50 mm ve daha uzerindeydi. Bu olgular-
da 6zellikle desantrallzasyon ve buna bagh vizyon fluk-
tuasyonu veya adaptasyon probleminin diger olgulara
gore daha fazla olup olmadig! arastirildiginda, arada be-
lirgin bir fark olmadigi g6zlendi. Bu olgularimizda uygu-
lanan KL ile iyi duzeylerde vizyon artisi sagladigimiz
igin desantralizasyon kabul edilebilir olarak deger-
lendirildi.

irke¢ ve ark. (5) yaptiklari calismada adaptif
semptomlari, disik GGKL (DK: 13.5 ve 18) grubunda
%71, PMMA+CAB ile %83, HEMA ile %50 gérdiklerini
saptamiglardir. Bizim olgularimizda Ise adaptif semp-
tomlar %43.8 oraninda saptandi. Yine ayni c¢alismada
sibjektif semptom GGKL'lerde %29, PMMA+CAB lens-
lerde %40, HEMA'da Ise °/o75 olarak verilirken, bizim
calismamizda %30.1 olarak tesblt edildi. irke¢c ve
ark.'nin galismasinda objektif bulgusu bulunan GGKL
takan olgu orani %36, PMMA+CAB lens takanlarda
%49, HEMA kullananlarda ise %100 olarak verilirken,
bizim c¢alismamizda ise objektif bulgu saptanan olgu
ylizdemiz %31.5 olarak bulundu. Adaptif semptomlari
bulunan olgu yuzdemizin disik olmasinin sebebinin,
kullandigimiz KL'in 16 derece gibi dusuk bir i1slanma
acgisi ve 92 gibi yuksek gaz gecirgenligi bulunmasina
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bagl oldugunu disundik. Adaptif semptomlarin sebebi
g6z yasarmasi, lensin Ust kapak tarafindan hissedilme-
sine baglh gelisen blefarospazm veya g6z kirpma ref-
leksinde azalmaya baglidir. Sibjektif semptomlar irkeg
ve ark.'nin calismasinda protein birikintilerine baglanmis
ve temizlikten sonra gectigi séylenmistir. Bizim g¢alisma-
mizda ise depozit birikim orani %20.5 olarak saptandi
ve depozit birikimi ile sibjektif sikayeti olan olgularin Ki
kare testi ile kargilastiriimalarinda anlamli bir deger
saptanmadi (Ki kare=0.93 p>0.05).

Silikon akrilat lenslerde deposit birikimi HEMA'lar-
dan azdir, ancak temizleme solUsyonlarinin igindeki
prezervatiflerdeki maddelerin hidrofobik Interaksiyonuna
bagli depozit olusmasi énlenememistir. PMMA ile
birlestirilen siloksanin orani daha ylksek gaz gegirgen-
lik elde etmek amaci ile artirildiginda, KL ylUzeyi mukus
ve protein depozitlerine daha yatkin hale gelir, YGGKL
kullanimi ile korneal hipoksi ve buna bagli kornea hi-
poestezisi de ortadan kalkacagindan mukus ve proteine
bagl depozitler daha rahatsiz edici olur (3). Kisa do-
nem takipti bu calismamizda buldugumuz adaptif semp-
tomlarin fazlahigini bu nedene bagladik. Florsiloksan
akrilat materyal kullanilarak hem islanma acisi kucultul-
mis hem de mukoprotein birikimine diren¢g saglanmaya
calisilmistir. Bilindigi gibi CAB lenslerde islanma agisi
blyuk oldugu icin depozit birikme riski yilksektir (6).
Calismamizda kullandigimiz KL'in 1slanma agisi 16° gibi
kiguk bir degerdir, ayrica diz uygulama yapilarak asfe-
rik arka yluzeye sahip lensimize yuksek hareketlilik ka-
zandirilarak depozit birikme riskj dusirulmeye calisil-
mistir. Olgularimiza bu nedenle rutin protein temizligi
6nermedik. Literatirde DK 52 lenslerle yapilan ca-
lismalarda depozit birikimi %8-11 olarak bildirilmistir.
Kandemir (7) DK degeri 52 olan PCE ile %4-6, irkeg
ve ark. (5) DK degeri 13.5 ve 18 olan PMMA+silikon
lenslerle %29, Yavuz ve ark. (8) GGKL'lerde depozit
birikimini %0 olarak bildirmiglerdir. Erda ve ark. (9) en
az ayda bir defa protein temizligi yapan YKL'li olgula-
rinda %19, Yavuz ve ark. (8) ise %17 oraninda depo-
zit birikimi go6zlediklerini bildirmiglerdir. Bizim c¢alisma-
mizda, depozit birikiminin %20.6 oraninda goériilmesine,
olyuinrimizds 9.80 Qibi buyulk bir ¢a.p tercih etmemizin
ve rutin protein temizligi yaptirmamamizin yol agtigini
distnduk.

DPK oldukga sik, kronik, allerjik, inflamatuar bir
durumdur. Eksternal okiler yizeye temas eden gesitli
sentetik materyallere bagli olarak meydana gelir (agik
sltlr ucu, protez, KL'ler). ABD'de KL kullananlarda
%10-15 oraninda DPK gérilir. GGKL kullananlarda ise
YKL kullananlara gére DPK'e iligkin semptomlar daha
gec¢ ortaya cikar, daha seyrek ve daha hafiftir (3,10).
Temizleme solUsyonlari ile DPK arasinda iligski saptan-
mamistir (10). Bizim calismamizda da olgularimiza kul-
landirdigimiz 2 ayri temizleme solisyonu ile DPK ara-
sinda iliski saptayamadik. YKL kullananlarda DPK gé-
rilme sikhidr %1, 81-5,0 (5,9,11,12), CAB lens kullanan-
larda %1.2-1.5 (5,13), Sengdr ve ark.'nin (14) PMMA
ile yaptiklari galismada %?7.5, silikon GGKL'lerle yapi-
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lan galismalarda ise (5,15) DPK orani %0-16 arasinda
verilmistir. Ortalama 3 aylik takip stiremizde biz de ol-
gularimizda %2.8 oraninda DPKA'e rastladik. Ancak,
Lustine ve ark. (10) yaptiklari galismada gdsterdikleri
gibi GGKL kullananlarda DPK'e bagli semptomlar, YKL
kullananlara gore daha ge¢ (lens kullanmaya basladik-
tan ortalama 2.6 yil sonra) ortaya gikmaktadir. Bu ne-
denle galismamizda elde ettigimiz sonucu diger KL tip-
lerindeki DPK oranlari ile kiyaslamak icin takiplerimize
devam etmekteyiz.

Olgularimizda %6.9 oraninda enfeksiy6z konjonkti-
vite rastladik. Pakter ve ark. (16) Anduran ve sili-
kon/akrilik gibi disik gaz gecirgen KL'lerle yaptiklari
calismada bu orani %2.5 olarak bildirmiglerdir. irkeg
ve ark. (5) ise duslik gaz gegirgen PMMA-silikon
KL'lerle yaptiklari galismada %0 (14 olguda), PMMA ve
CAB lenslerle %6, HEMA'larla ise %10 olarak bildir-
mislerdir. Sengor ve ark. (14) PMMA, Anduran ve CAB
lenslerle yaptiklari ¢alismada Enf.konjonktivit oranlarini
PMMA grubunda %2.5, disik GGKL grubunda %1.25
olarak bildirmislerdir. Cakmakgi ve ark. (15) silikon
GGKL'lerle yaptiklari gcalismada enfeksiy6z konjonktivit
oranint %14, keratit oranini ise %5.1 olarak vermigler-
dir. Literatirdeki bu veriler ve elde ettigimiz sonuclar
isiginda, YGGKL'lerin YKL'lerden daha az enfeksiyon
riski tasidigr, ancak diger gaz gecgirgen KL'lere bir Us-
tinligu olmadidi sonucuna vardik.

Olgularimizda %1.4 siklikta NEK'e rastladik. irkeg
ve ark. (5) disuk DK degerli (13.5 ve 18) KL'lerle yap-
tiklari calismada bu orani %7, PMMA ve CAB kulla-
nanlarda %13, HEMA kullananlarda ise %5 olarak bil-
dirmiglerdir.

Bekir'in (11) GGKL'lerle yaptigi galismada goérmis
oldugu blefarit, neovaskilarizasyon ve kapak 6demi gi-
bi komplikasyonlara olgularimizda rastlamadik. Bizim
¢alismamizda kullandigimiz gaz gegirgen lenslerin, yuk-
sek gaz gecirgen nitelikte olmasinin bu kompli-
kasyonlarin ortaya c¢ikigini énledigini disuntyoruz.

Sonug olarak gaz gegirgen lensler, bltin avantaj-
larina kargin basglangigta verdigi rahatsizlik nedeniyle
yumusak KL'den daha az tercih edilir. Ancak hasta is-
ter daha énce KL kullaniyor, isterse ilk kez KL takiyor
olsun hastaya adaptif dénemde ortaya cikabilecek
problemler ve bunlarin gecici oldugu anlatilarak hastalar
Y GGKL kullanmaya ikna edilmeye galisiimalidir.
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