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Ozet

Summary

Terapotik amacla kullan-at yumusak kontakt lens uygu-
ladigimiz hastalarda klinik tani, tedavi etkinligi ve karsilasilan
komplikasyonlar prospektif olarak incelenmistir. Mayis 1995-
Mayis 1999 tarihleri arasinda gesitli kornea patolojileri ne-
deniyle 40 olgunun 45 goéziine terapotik amagla kullan-at yu-
musak kontakt lens uygulanmistir. Yaslar1 5-78 arasinda
degisen (ortalama 50.12+19.06) 18'i kadin, 22'si erkek toplam
40 olgunun lens kullanim siireleri 5-280 giin arasinda (ortala-
ma 87.50 giin) degismekte olup, 3 ay ile 3 yil arasinda (ortala-
ma 9.19 ay) takip edilmislerdir. 37 gézde semptomlarda ger-
ileme (%82.22), 24 gbzde (%53.33) kornea bulgularinda
diizelme ve 24 gozde (%53.33) gorme keskinliginde artis sap-
tanmistir. Komplikasyon olarak 8 gozde (%17.77) lens kaybu,
2 gozde (%4.44) lens lizerinde protein depoziti olusumu, 2
gbzde (%4.44) lens intoleransi, 2 gbzde konjonktivit (%4.44),
1 gozde (%2.22) periferik korneal neovaskiilarizasyon olusu-
mu goézlenmistir. Kullan-at yumusak kontakt lensler standart
terapotik yumusak kontakt lenslere gére hem daha ucuz ol-
malar1 hem de uyum sorunuyla daha az karsilasiimasi ne-
deniyle terap6tik amagla giivenle uygulanabilir.
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The clinical diagnosis, efficacy of the treatment and com-
plications in patients who underwent therapeutic disposable
soft contact lens application have been investigated prospec-
tively. From May 1995 to May 1999, the disposable soft con-
tact lenses were fitted into 45 eyes of 40 patients who suffered
from various corneal diseases. The contact lens wearing dura-
tion of 40 patients, who were 18 females and 22 males, in ages
between 5-78 (mean 50.12+19.06), varied between 5-280 days
(mean 87.50) and all of them were followed for 3 months to 3
years (mean 9.19 months). A relief of symptoms in 37 eyes
(82.22%), improvement in the corneal findings in 24 eyes
(53.33%) and visual acuity increase in 24 eyes (53.33%) were
observed. As for the complications, there was some protein
depositions on two contact lenses (4.44%), 8 contact lenses
were lost (17.77%), intolerance to contact lens in 2 eyes
(4.44%), conjunctivitis in 2 eyes (4.44%) and peripheral
corneal neovascularizations in one eye (2.22%). Disposable
soft contact lenses may safely be applied for therapeutic pur-
poses, as they are cheaper than the standard therapeutic contact
lenses and worn by patients confortable.

Key Words: Corneal diseases,
Disposable soft contact lens,
Therapeutic contact lens
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Kirma kusurlarinin diizeltilmesi amaciyla kul-
lanilan kontakt lens (KL) ler, son 20 yilda lens materyal-
lerinin gelismesiyle ¢esitli kornea hastaliklarinin te-
davisinde de tercih edilmeye baglamistir (1-3). Kornea
iyilesmesini ve reepitelizasyonunu saglamak amaciyla
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kullanilan terapdtik KL'ler iyilesmeyi hizlandirip agriy1
azaltirlar (3,4). Terapotik KL'ler kapak anomalilerinde,
kirpik ve ¢evresel faktorlere karsi kornea yiizeyinin ko-
runmasinda, kornea epitel defektlerinde, epitelin gevsek
oldugu bolgelerde destek goérevi yaparak reepitelizas-
yonun saglanmasinda, kornea iilseri, kii¢iik perforasyon
ve cerrahi sonrasi yara yeri sizintist gibi durumlarda
tika¢ gorevi yaparak on kamara olusumunun saglan-
masinda yararli etkiler ortaya koyarlar (1-6). Ayrica te-
rapotik KL'ler, kornea epitelini devamli nemli tutarak
korneanin korunmasinda, diizensiz kornea yiizeyini
diizelterek gorme keskinliginin arttirilmasinda ve ilag
rezervuari olarak da islev gormektedirler (7). Terapotik
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amagcla genellikle 6zel hidrojel KL'ler kullanilmakla bir-
likte; herhangi bir giinliik veya uzun siireli yumusak
KL'de bu amacla uygulanabilmektedir (2). 1980'li yil-
larin sonunda gelistirilen kullan-at yumusak KL'lerden,
terapotik amagla yaygin olarak yararlanilmaktadir (4).

Bu calismada terap6tik amagla kullan-at yumusak
KL uyguladigimiz ¢esitli kornea patolojilerine sahip ol-
gularda klinik tani, tedavi etkinligi ve karsilasilan kom-
plikasyonlar prospektif olarak degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Mayis 1995-Mayis 1999 tarihleri arasinda cesitli
kornea patolojileri ile klinigimize bagvuran ve terapotik
amagla kullan-at yumusak KL uygulanan yaglar1 5-78
(ortalama 50.12+19.06) arasinda degisen 18'i kadin,
22'si erkek toplam 40 olgunun 45 gozii ¢alisma kap-
samina alinmistir. Hastalarin Snellen eseli ile gérme
keskinlikleri saptanip biyomikroskopik muayeneleri
gergeklestirilmistir.

KL uygulandiktan bir saat sonra lensin goézdeki
pozisyonu, hareketliligi ve kenar uyumlulugu incelen-
mistir. KL siirekli olarak takilmaya baglandiktan sonra
1. ve 3. giin kontrolleri yapilmistir. 1. hafta kontroliinde
KL en az travma ile gézden ¢ikarilarak rutin lens temi-
zligi gergeklestirilmistir. 2. hafta sonunda kullan-at KL
yenilenmistir (8). Kontroller sirasinda gérme keskinligi,
komplikasyonlar, semptom ve bulgularda diizelme olup
olmadigi kaydedilmistir. Gerekli durumlarda KL ile bir-
likte topikal antibiyotik, steroid, beta-bloker, yapay goz
yas1 preparatlari ve hipertonik sodyum kloriir uygula-
masina devam edilmistir. Terapotik amagla uzun siire
kullan-at yumusak KL uygulamasi planlanan hastalarin
KL'leri her 15 giinde bir degistirilmistir. Olgularda ob-
jektif diizelme yaninda yeterince semptomatik diizelme
saglandiginda, veya KL ile beklenen diizelmenin elde
edilemedigi olgularda terapdtik KL kullanimina son ve-
rilmistir. KL'ye bagl oldugu diisiiniilen komplikasyonlar
gelistiginde uygulamaya ara verilmistir (9). Agr1, batma,
fotofobi gibi subjektif sikayetlerde azalma veya kaybol-
ma semptomlarda gerileme; epitelizasyonun saglanmasi,
var olan billerin kiigiilmesi kornea bulgularinda
diizelme; Snellen eselinde bir sira veya daha fazla artig
gorme keskinligi artigi olarak kabul edilmistir (7,8).

Terapdtik KL olarak, ¢api; 14.0 mm, merkez kalin-
lig1; 0.035 mm, su igerigi %38.6 olan Hema
(Polymacon) (Bausch and Lomb, Seequence) KL kul-
lanilmugtar.

Bulgular

Terapdtik amagcla kullan-at yumusak KL uygulanan
olgulara ait klinik tanilar ve ortalama uygulama siireleri
Tablo 1'de, gérme keskinligindeki artislar Tablo 2'de, ko-
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Tablo 1. Terapotik amagcla kullan-at yumusak KL uygu-
lanan olgularin klinik tanilar1 ve ortalama KL uygulama
stireleri

Ort. Uygulama

Klinik Tam Goz Sayist (%) Siiresi (Hafta)
Biilloz keratopati 14 (%31.1) 30.3
Epitel defektleri 3 (%6.7) 6.0
Tekrarlayan erozyon 3 (%6.7) 7.3
Kornea iilseri 6 (%13.3) 5.7
Kornea perforasyonu 4 (%8.9) 5.0
Siitiir acilmasi 3 (%6.7) 4.7
Trikiazis 7 (%]15.5) 24
Desmatosel 2 (%4.4) 3.0
Filament6z keratopati 2 (%4.4) 2.0
Noroparalitik keratit 1 (%2.2) 4.0
Toplam 45 (%100) 12.5

Tablo 2. Terapdtik amagla kullan-at yumusak KL uygu-
lanan olgularin izleme siiresi sonunda gérme keskinligi
diizeyleri

Gorme Keskinligi Goz sayis1 (%)

Klinik Tan1 Artt1 Degismedi Azaldi
Biilloz keratopati 4 (%28.6) 8 (%57.1)  2(%l14.3)
Epitel defektleri 2 (%66.7) 1 (%33.3) -
Tekrarlayan erozyon 2 (%66.7) - 1 (%33.3)
Kornea iilseri 3 (%50.0) 1 (%16.7) 2 (%33.3)
Kornea perforasyonu 3 (%75.0) 1 (%25.0) -
Siitiir agilmast 2 (%66.7) 1 (%33.3) -
Trikiazis 2 (%28.6) 5 (%71.4) -
Desmatosel 1 (%50.0) 1 (%50.0) -
Filamento6z keratopati 1 (%50.0) 1 (%50.0) -
Noroparalitik keratit 1 (%100) - -
Toplam 21 (%46.6) 19 (%42.2) 5 (%l11.1)

rnea bulgularindaki diizelmeler Tablo 3'de, semptomlar-
da gerilemeler Tablo 4'de gosterilmistir.

Hastalarin KL kullanim siireleri 5-280 giin arasinda
(ortalama 87.50 giin) olup, 3 ay ile 3 yil arasinda (orta-
lama 9.19 ay) takip edilmislerdir.

Calismamizda KL uygulama endikasyonlari iginde
ilk sirayt %31.11 ile biilloz keratopati almistir. Biilloz
keratopatili gozlerin  %78.57'sinde semptomatik
diizelme, %35.71'inde kornea bulgularinda gerileme ve
%28.57'sinde gorme keskinliginde artis saglanmigtir.
Kornea bulgularinda diizelme olan bir olguda eslik eden
sekonder katarakta bagli olarak gérme keskinliginde
azalma goriilmiistiir. Bir olguda kornea skar1 gelisimine
bagli olarak gdérme keskinligi azalmasi gorilmiistiir.
Kornea bulgularinda diizelme ve gorme keskinliginde
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Tablo 3. Terapdtik amagla kullan-at yumusak KL uygu-
lanan olgularin semptomlarmin degerlendirilmesi

Semptomlar Goz sayisi (%)

Klinik Tan1 Geriledi Degismedi Artt1
Biilloz keratopati 11 (%78.6) 3 (%21.4) -
Epitel defektleri 3 (%100) - -
Tekrarlayan erozyon 2 (%66.7) 1 (%33.3) -
Kornea iilseri 6 (%100) - -
Kornea perforasyonu 3 (%75.0) 1 (%25.0) -
Siitlir agilmast 3 (%100) - -
Trikiazis 4 (%57.1) 2 (%28.6) 1(%14.3)
Desmatosel 2 (%100) - -
Filament6z keratopati 2 (%100) - -
Noroparalitik keratit 1 (%100) - -
Toplam 37 (%82.2) 7 (%15.6) 1 (%2.2)

Tablo 4. Terapdtik amagla kullan-at yumusak KL uygu-
lanan olgularin kornea bulgularindaki degisiklikler

Kornea Bulgular1 Goz sayisi n (%)

Klinik Tan1 Diizeldi Degismedi  Kotiilesti
Biilloz keratopati 5 (%35.7) 8 (%57.1) 1 (%7.1)
Epitel defektleri 2 (%66.7) 1 (%33.3) -
Tekrarlayan erozyon 2 (%66.7) 1 (%33.3) -
Kornea iilseri 4 (%66.6) 1 (%16.7) 1 (%16.7)
Kornea perforasyonu 3 (%75.0) 1 (%25.0) -
Siitiir agilmast 3 (%100) - -
Trikiazis 2 (%28.6) 5(%71.4) -
Desmatosel 1 (%50.0) 1 (%50.0) -
Filament6z keratopati 1 (%50.0) 1 (%50.0) -
Noroparalitik keratit 1 (%100) - -
Toplam 24 (%53.3) 19 (%42.2) 2 (%4.4)

Tablo 5. Terapdtik amagla kullan-at yumusak KL uygu-
lanan olgularda saptanan komplikasyonlar

Komplikasyonlar Goz Sayist (%)
KL kayb1 8 17.77
Protein depoziti olusumu 2 4.44
KL intoleransi 2 4.44
Konjonktivit 2 4.44
Periferik kornea neovaskiilarizasyon olusumu 1 2.22

artis olmayan 6 olguda yogun stromal 6dem mevcut idi.
Kornea bulgularinda diizelme olmayan 5 olguya kerato-
plasti uygulanda.

Alkali yamigina bagl iyilesmeyen epitel defekti
olan bir olgunun kornea bulgularinda diizelme saglana-
mamis ancak KL uygulamas: siiresince sikayetlerde
azalma saglanmistir.
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Tekrarlayan kornea erozyonu olan iki olguda gérme
artig1 ve reepitelizasyon saglanmais, bir olguda KL uygu-
lamasina yanit alinamamugtir.

Kornea iilserli olgularimizin %50'sinde gérme artist
saglanirken, %16.7'sinde goérme diizeyi degismemis ve
%33.3'linde gérme azalmasi meydana gelmistir.
Olgularimizin %33.3"ii tamamen iyilesmis, %33.3"linde
defekt kiiglilmiistiir. Bir olguda epitelizasyon saglan-
masina ragmen, gelisen 16kom nedeniyle gérme keskin-
liginde azalma gdzlenmistir. izleme siiresi sonunda ol-
gularin tamaminin sikayetlerinde gerileme gozlenmistir.

Kornea perforasyonu olan olgularimizin %75'inde
klinik iyilesme, semptomlarda azalma ve gérme keskin-
ligi artis1 saglanmigtir. Tedavide basari saglanamayan
santral kornea perforasyonu olan bir olgu klinigimize
perforasyondan 15 giin sonra miiracaat etmisti.

Katarakt cerrahisi sonrasi siitiir agilmasi olan olgu-
larimizin  timiinde kornea bulgularinda diizelme
saglanirken, bir olguda diabetik makiilopati nedeniyle
gorme keskinliginde artma saglanamamuistr.

Trikiazis nedeniyle KL uyguladigimiz 7 olgunun
ikisinde goérme artis1 saglanmis, S'inde gorme diizeyi
degismemistir. Bir olguda KL intoleransi nedeniyle
semptomlarda artma olmus ve KL uygulamasina son
verilmistir.

Desmatosel nedeniyle KL uygulanan 2 olgudan
birinde reepitelizasyon saglanirken, diger olguda per-
forasyon engellenememistir.

Filamentoz keratopatisi olan bir olguda filamanlar
mekanik olarak temizlendikten sonra uyguladigimiz KL
ile gorme keskinligi artisi, semptom ve kornea bulgu-
larinda gerileme saglanmustir.

Noroparalitik keratiti olan bir olguda 4 haftalik
uygulama sonunda semptomlarda, kornea bulgularinda
ve gorme keskinliginde kismi bir diizelme saglanmustir.

Olgularin higbirinde topikal ilaglarin KL ile birlikte
kullanimu ile iliskili bir komplikasyon gdézlenmemistir.
Terapotik KL uygulanmasi esnasinda periferik kornea
neovaskiilarizyonu olusumu gozlenen bir olguda KL
uygulamasina ara verilmistir. Hastalarda KL kulla-nim
sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar Tablo 5’de gds-
terilmistir.

Tartisma

Uzun siireli kullanima uygun biitiin hidrofilik
KL'er terapotik amacla da kullanilabilmektedir (3).
Terapotik KL'ler; biilloz keratopati, kiigiik kornea per-
forasyonlari, tekrarlayan epitel erozyonlari, kornea
tilserleri ve trikiazise bagh kornea lezyonlar1 gibi birgok
patolojide kullanilabilmektedir (10-12). Terapotik KL'ler
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esas olarak korneay1 drtmeye ve korumaya yardim eden
KL'lerdir (7).

Biilloz keratopatide; kornea epitelinin bazal mem-
brandan ayrilmastyla biiller olugmaktadir. Terapotik yu-
mugak KL'ler biilloz keratopatide biil olusumunu ve
olusan biillerin patlamasin1 6nleyip, sinir u¢larinin agik-
ta kalmastyla ortaya ¢ikan agriy1 azaltabilmekte, diizen-
siz kornea tizerinde diizgiin bir optik yiizey olusturarak,
veya kornea dehidrasyonunu kolaylastirarak gorme
diizeyini arttirabilmektedir (3,4,9). Benzer calismalarda,
biilloz keratopati %30-50 orani ile uygulama endikas-
yonlarmin baginda yer almaktadir (4,7,10,12). Calis-
mamizda biilloz keratopatide %28,6 oraninda gdrme
artis1 saptanirken, Kanpolat %29.4, Aktim %33.3, Hull
ve Hyndiuk %35, Hovding %39, Kapicioglu %46.6,
Arict %50 ve Aquavella %69 oraninda gorme keskinligi
artis1 saptadiklarini bildirmislerdir (8,9,12-15). Calis-
mamizda %78.6 oraninda semptomlarda gerileme sap-
tandi. Bu orant Kapicioglu %67.7, Arict %87.5,
Kanpolat %100 olarak bildirmislerdir (8,9,14).
Semptomlarda belirgin azalmaya ragmen ayn1 basarmin
kornea bulgularinda ve gérme keskinliginde saglanama-
masi kornea skatrizasyonu gibi geri doniisiimsiiz patolo-
jilere ve/veya hastada baska bir goz ici patolojinin var-
ligina baglanmstir (8,14).

Herpetik keratit, kimyasal yaniklar ve kranial sinir
paralizileri sonrasi iyilesmeyen epitel defektleri goriile-
bilmektedir. KL'ler defekt ¢evresinde bazal membrana
gevsek olarak tutunmus olan epitel hiicrelerini goz kirp-
manin mekanik etkisinden korurlar. Cesitli ¢aligsmalar-
da KL uygulamasi ile iyilesmeyen epitel defektli olgu-
larda oldukg¢a iyi sonuglar alindigi bildirilmistir
(4,8,14,16).

Okiiler yiizey bozukluklar i¢inde tedavisi oldukga
gii¢ bir hastalik olan tekrarlayan kornea erozyonlarinin
tedavisinde terapotik KL'ler 6nemli bir yere sahiptir.
Pekel ve ark. tekrarlayan kornea erozyonu olan 8 olgu-
nun tamaminda KL uygulamas1 sonrasinda reepitelizasy-
on saglandigini bildirmislerdir (6). Caligmamizda iki ol-
gumuzda klinik iyilesme bir olgumuzda ise sadece
semptomatik iyilesme gerceklesmistir.

Kornea iilserlerinin tedavisinde yumusak KL'lerden
ozellikle reepitelizasyonun saglanmasi ve agrinin azaltil-
masinda yararlanilmaktadir. Ardali ve Aslan, kornea
iilseri olan 20 goziin timiinde terapotik KL ile korneal
iyilesme ve gorme keskinligi artis1 bildirmislerdir (17).
Pekel ve ark. kornea iilseri olan olgularin %50'sinde
gorme artist saglandigini, %25'inde goérme diizeyinde
degisiklik olmadigini, %25'inde ise gérme azalmasi sap-
tandigin1 bildirmislerdir (6). Calismamizda kornea iilser-
li olgularimizin %50'sinde gérme artis1 saglanirken,
%16.7'sinde gorme keskinligi diizeyi degismemis ve
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%33.3'linde gorme keskinliginde azalma meydana
gelmistir.

Doku kaybi ve iris prolapsusunun bulunmadigi,
yara dudaklarinin kars1 karsiya oldugu 3 mm. den kiigiik
kornea perforasyonlarinda, 6n kamarayr yeniden olus-
turmak ve kornea yiizey diizensizligini azaltmak igin
bandaj lens uygulanmaktadir (3,4). Ozellikle per-
forasyondan sonra 72 saati gegmeyen lameller kornea
perforasyonu ve laserasyonunda ilk yaklagim olarak
hidrofilik KL'lerin iistiinliikleri vardir (8). Hugkulstone,
tedavi amaciyla bandaj KL uygulanan kornea perforas-
yonlu 4 olgudan birinde tam olan goérme keskinligi
diizeyinin degismedigini, liglinde ise gbérme artiginin
saglandigini ve olgularin tamaminda yara kapanmasinin
hizla gergeklestigini bildirmistir (18). Pekel ve ark.
lameller perforan kornea yaralanmasi olan 3 olgunun te-
davi sonrasi gormelerinin degismedigini bildirmistir (6).
Hovding, kii¢iik korneal laserasyonu olan 9 olguda KL
ile skatrizasyon gelisiminin en aza indirildigini
bildirmistir (13). Calismamizda korneal perforasyonu
olan 4 olgumuzun ti¢iinde yara yeri sizintisinda iyilesme,
semptomlarda gerileme ve gorme keskinliginde artis
saglanmistir.

Ersoy ve ark. ameliyat sonrasi kesi yerinden sizin-
tis1 olan olgularmin tiimiinde basarili sonuglar aldiklarini
bildirmislerdir (11). Katarakt cerrahisi sonrasi siitiir
gevsemesi olan {i¢ olgumuzda KL uygulamasi sonrasi
kesi yerinden sizint1 olusumu engellenmistir.

Trikiazisde; korneay:1 kirpiklerin mekanik etkisin-
den korumak i¢in de KL'lerden yararlanilmaktadir (3,4).
Ancak yumusak KL'lerin kuru gézlerde, goz kurulugunu
daha da artirabilecegi ve sekonder enfeksiyonlara zemin
hazirlayabilecegi hatirlanmalidir (3). Kuru géz sendro-
mu olan olgularda suni gézyas1 preparatlarinin kullanimi
ve silikon punktum tikaglarimin kullanimi KL'ye toleran-
st arttirabilmektedir (4). Bir olgumuzda intolerans gelisi-
mi nedeniyle KL uygulamasina son verilmistir.

KL'ler desmatosel gibi korneanin yapisal biitiin-
ligiiniin biiyiik oranda bozuldugu durumlarda kornea
icin destek saglarlar. Epitelizasyonun saglanamadigi ol-
gularda cerrahi girisime kadar sizintiy1 dnleyerek gecici
bir iyilesme saglayabilirler (19). Calismamizda bir olgu-
da epitelizasyon saglanirken, diger olguda perforasyon
geligimi engellenememistir.

Filament6z keratopatide KL uygulamasi ile niiks
oraninin azaldigi da bildirilmistir. KL'nin bandaj etkisi
ile korneay1 eksojen travmalardan korudugu iddia
edilmektedir (8). Filamentdz keratopati ile birlikte kuru
g0zii olan olgularda yumusak KL'ler kornea yiizeyinin
homojen 1slanmasina yardimci olmaktadirlar. Ancak bu
olgular sekonder enfeksiyonlara yatkin olduklarindan
KL uygulamasinda yakin izlem gereklidir (14). Aric1 ve
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ark. filamentdz keratopatili olgularinin %33.3"inde niiks
bildirmislerdir (8). KL uyguladigimiz bir olguda gérme
artisl, sikayetlerde ve filamanlarda azalma, bir olguda
ise niiks gozlenmistir.

KL kullanimu sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyon-
larin ¢ogu lens materyaline, kullanim semasina ve lens
bakim sistemine bagli olarak gelismektedir (20).
Terapotik KL komplikasyonlarr, diger yumusak
lenslerde goriilenler gibidir. Bunlar; lense intolerans
gelisimi, lensin kaybi, siki lens sendromu, kornea 6demi,
korneada neovaskiilarizasyon gelisimi, lens ilizerinde de-
pozit olusumu, konjonktivit, yiizeyel punktat keratit,
steril kornea infiltratlar1, dev papiller konjonktivit ve in-
feksiyoz keratittir (6,10). Terapotik amagla kullanilan
konvansiyonel yumusak KL'lerde protein depoziti olugu-
mu, siki lens sendromu gibi komplikasyonlara daha sik-
likla rastlanmaktadir (4). Olgularimizda komplikasyon
olarak en fazla KL kaybimna rastlanmistir. Bu komp-
likasyon oranlar1 benzer galigmalarla uyumluluk goster-
mektedir (8,19,21).

Olgularimizin %77.8'inde semptomlar gerilerken,
%53.3"inde kornea bulgularinda diizelme saptanmustir.
Benzer ¢alismalarda; Lindahl ve ark. %90 olguda semp-
tomatik diizelme, %87 olguda kornea bulgularinda
diizelme, Kanpolat ve Simsek %98.4 olguda sempto-
matik diizelme, %45.3 olguda kornea bulgularinda
diizelme bildirmislerdir (9,21).

Kullan-at terapotik yumusak KL'ler kullanim
stirelerinin kisa olmasi, bdylece enfeksiyon ve protein
depoziti olusumu gibi komplikasyonlarin daha az oranda
goriilmesi ile 6nemli avantajlar saglarlar. Yine konvan-
siyonel terapdtik yumusak KL'lere gore daha ucuz ol-
malar1 ve kolay bulunmalari, alternatif, pratik ve
ekonomik bir tedaviye olanak saglamaktadir. Ayrica,
standart terapdtik yumusak KL'lere gére hem uyum
sorununun hem de lens bakim soliisyonlarmin yol
acacag allerjik etkilerin daha az goriilmesi nedeniyle
terapotik amacla giivenle uygulanabilecekleri diisiince-
sindeyiz.
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