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OZET

Keratokonus olgularinda gaz gecirgen sert lens (GGSL) uygulamasindan sonra g6rme dlizeyleri, adaptasyon devresi
ve uzun sdreli takiplerdeki komplikasyonlar, lenslerin takilma sdresi, ilk basvuruda keratoplasti endikasyonlari ve takip
stiresince keratoplastiye gidis incelendi.

Haziran 1988-Ocak 1994 yillari arasinda GGSL uygulanan 141 keratokonus olgusunun 219 gézii ortalama 2.75 yil
takip etildi, ilk muayenede % 18.3 oraninda keratoplasti endikasyonu kondu. Takip siiresince GGSL takilan hicbir hasta
keratoplastiye gitmedi. Adaptasyon devresinde %26.1 oraninda adaptif sikayet gérildi. Bu sikayetlere 1 ay iginde uyum
saglandi. % 77.7 oraninda 0.8 ve lizerinde gdrme elde edildi. Lenslerin %36 oraninda tiim giin takildigi gézlendi. Takip
stiresince en sik goriilen komplikasyon % 10.9 orani ile epitel erozyonu oldu.

Keratokonus olgularinda GGSL. kullanimi ile iyi bir gérme diizeyi elde edildigi, komplikasyon oraninin ¢ok az oldugu,
uygun kontakt lens kullanildiginda keratoplastiye gidisin ¢ok distik oldugunu sonucuna varildi.
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SUMMARY

OUR RESULTS WITH RIGID GAS-PERMEABLE LENSES IN KERATOCONUS

The results of rigid gas-permeable lenses in keratoconus cases including visual acuity after contact lens fitting,
complications in adaptation period and long term follow-up, duration of lens fitting, indications of keratoplasty in the first
office visit and the percentage of cases needing keratoplasty in follow-up were examined.

Between June 1988 and January 1994, 219 eyes of 141 keratoconus cases with a mean follow up of 2.75 years
were included in the study At the first visit 18.3% of cases required keratoplasty. During the follow-up period none of the
cases in the contact lens group needed keratoplasty. In the adaptation period 26.1 % of cases had complaints and in one
months time patients adapted these complaints. In 77.7% of cases visual acuity were 0.8 and over. 36% of patients were
able to keep lenses all day long. Epithelial erosion, the most frequent complication during follow-up was seen 10.9% of
cases.

As a result we can get good visual acuity with low complication rates with rigid gas-permeable lenses and the need
for keratoplasty was low when used appropriate contact lenses.
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Tablo 2. Uygulanan lens tipleri

Lens tipi Goz %
PEK 9.3 110 48.1
Kesin GP 39 171
Hoya Hard 58 35 15.2
PEK 9.8 12 5.2
Lensan Op 36 10 4.4
PE 7 3.1
ADK 6 2.6
Hoya Hard X 5 2.2
P92 3 1.3
PCE 1 0.4
Piggy Back 1 0.4
Toplam 229 100

Kontakt lens uygulanan hastalarda gérmenin belir-
gin derecede arttigr goézlendi. Goézlerin %77.7'sinde
gorme 0.8 ve lzerindeydi (Tablo 3).

Kontakt lens takildiktan sonra gormeleri fazla art-
mayip 0.1-0.2 dizeyinde kalan 5 go6zin 4'lUnde san-
tralde I6kom simple, 1 hastada ise lens kesafeti mev-
cuttu. Yine gormesi 0.3 dizeyinde olan 1 géz ise irido-
siklit sekeli idi.

Kontrollerde takipli 229 gdézin %36'sinin (83 go6z)
lensini devamli (14-18 saat) taktigi, %23'Gnin (53 gbz)
10-12 saat taktigr, %13'Gnin (30 g6z) 8-10 saat taktigi,
%6.5'inin (15 g6z) 2-4 saat taktigi, %6.5'inin (15 go6z)
1-2 saat taktigr ve %15'inin (34 géz) hi¢ takmadigi 6gre-
nildi. Lensini hi¢ takmayan hastalarin, objektif veya

jonktivit, kamasma ve agri, punktat boya alma idi (Tab-
lo 4).

Hastalarin uzun sireli takiplerinde (6 ay ve Uzeri)
ise batma, konjonktiva hiperemisi, kamasma gibi sib-
jektif komplikasyonlar azalirken, objektif kompli-
kasyonlarda artma gorildi. En sik rastlanan kompli-
kasyonlar punktat boya alma ve allerjik konjonktivit ola-
rak goézlendi. 4 goézde (%1.7) akut keratokonus gelisti.
Bunlardan 3'inde daha sonra gelisen I6kom sonucu
gormeler azaldi. 1 gbézde alttan vaskularizasyon ge-
listigi igin lens g¢ikarildi. 3 gdézde (%1.3) dev papiller
konjonktivit gorildi (Tablo 5).

ilk basvurdugunda sert lens kullanmakta olup
sikayeti olan ve gaz gegirgen lens taktigimiz, ancak ta-
kipler sirasinda komplikasyon ortaya g¢ikan hastalarda
tedavi ile sikayetlerin gegmemesi Ulzerine lens degisimi
yapilmistir. Bu nedenlerle 43 lens degistirilmistir. Sert
lens olan gbzlere gaz gecirgen sert lens. gaz gegirgen
sert lens olan gozlere de gaz gegirgenlik orani daha
fazla olan lensler takilmistir (Tablo 6. Tablo 7).

Hastalarin sikayetlerinde 6nemli oranda gerileme
saptanmistir. PMMA tipi lens takanlarda en sik go-
rilen problemler korneanin punktat boya almasi
(%44.2) ve kornea O6demi (16.27) idi.
sert lenslerde bu problemler azalmis, punktat boya

Gaz gegirgen

alma %9.3'e ve kornea &6demi %2.32'ye gerilemistir.
Lens degisimine en az cevap veren komplikasyon
allerjik konjonktivit olmustur. 6 gbzin 4'lUnde allerjik
konjonktivit devam etmis, bu go6zlerin 2'si kromalin
ilavesi ile lense devam etmisler, 2 gb6zde ise lense
ara verilmistir (Tablo 8).

Tablo 3. Kontakt lens 6ncesi ve sonrasinda gérme dizeyleri
ik gérme Goz % Son gérme Goz %
5 mps ve alti 104 45.4 0-8 tam 178 7.7
0.1 70 30.6 0.7 12 5.3
0.2 18 7.9 0.6 3 1.3
0.3 18 7.9 0.5 13 5.6
0.4 9 3.8 0.4 7 3.1
0.5 7 3.1 0.3 11 4.8
0.7-0.8 3 1.3 0.2-0.1 5 22
Toplam 229 100.0 Toplam 229 100.0
slibjektif gikayetleri olan hastalar, meslege bagl olarak Tablo 4. Erken devre komplikasyonlari
lens kullanamayan (6rnegin giftgilik) hastalar ve lensini .
- N . ) Komplikasyon Goz %
ileri yaslarda alan hastalar oldugu gézlendi.
Batma 19 8.3
Hastalarin takiplerinde adaptasyon devresinde (ilk Konjonktiva hiperemisi 17 7.4
15 gln-1 ay) konjunktiva hiperemisi ve batma sikayet- Allerjik konjonktivit 12 52
lerine daha sik rastlandi. Toplam 60 gbézde (%26.1) Kamasma ve agri 8 3.5
komplikasyon goézlendi. 19 go6zde (%8.3) batma, 17 Punktat boya alma 4 17
g6zde (%7.4) konjunktiva hiperemisi mevcuttu. Erken
devrede rastlanan diger komplikasyonlar allerjik kon- Toplam 60 26.1
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Tablo 5. Gec devre komplikasyonlari
Komplikasyon Goz %
Punktat boya alma 25 10.9
Allerjikkonjonktivlt 20 8.7
Lenste protein birikimi 20 8.7
Lenste oturma (hareketsizlik) 17 7.4
Enfeksiy6z konjonktivit 9 3.9
Konjonktiva hiperemisi 5 2.1
Akut keratokonus 4 1.7
Dev papiller konjonktivit 3 1.3
Batma 2 0.9
Kornea 6demi 1 0.4
Vaskularizasyon 1 0.4
Blefarit 1 0.4
Tablo 6. ik kullanilan lensler
ik lens Goz
PMMA 30
Kesin GP 10
Lensan Op 36 2
Hoya Hards X
Tablo 7. Sonraki lensler
Son lens Goz
PEK 19
Hoya Hard 58 14
Kesin GP
P92

Tartisma

ilk kontakt lens skleral kontakt lens olarak Adolf
Eugen Fick tarafindan tanimlandi. 1988'de E.Kalt cam-
dan lensleri 2 keratokonus olgusuna uyguladi (12). Bu
tarihten beri keratokonuste gdérmenin dizeltiimesinde
kontakt lensler énemli yer tutmaktadir. 1947'de korneal
sert plastik lensler kullaniimaya baslandi. ik PMMA
lenslerin kullaniimasi ile keratokonus hastalarinda gun-
ik uzun sire kullanim ve iyi bir goéris saglandi. Bunlar

tek kesimli lenslerdi. 1968'de arka santral kurburt iki
kesimli olan bu ylUzden bisferik lens olarak adlandirilan
Soper lensleri kullanima girdi (13). 1980'lerde gaz ge-
girgen sert lens materyalinin bulunmasi ile keratokonus
hastalarina daha rahat ve uzun sure kontakt lens tak-
ma imkani dogdu. Bu lensler silikon, seliiloz asetat bu-
tirat, sitiren, florokarbon silikon akrilat gibi mater-
yallerden yapilmakta ve keratokonus hastalarinda
basari ile uygulanmaktadir. Bu lensler genelde 9 2 mm
¢aptan blyuk olmakta ve oksijen gecirgenliklerinde ar-
tistan dolayr PMMA lenslerinde gérilen hipoksik kor-
nea degisikliklerine neden olmamaktadir (13). Daha
sonralari lens tasarimlari gelistirilerek gaz gegirgen as-
ferik ve eliptik lensler kullanima sunuldu. Bu arada ki-
sith olmakla birlikte hidrofilik yumusak lensle piggybak
sistem ve 6zel tasarimh keratokonus lensleri de kerato-
konus olgularinda kullaniimaktadir (1).

Gozlik camlari sadece baslangi¢ devresindeki ke-
ratokonus olgularinda faydali oldugu icin keratokonus
hastalari uygun birer kontakt lens adayidir. Kontakt
lens, ektazik kornea Oninde dizgin sferik optik ylzey
saglayarak dizensiz astigmatizmayi ortadan kaldirir ve
keratokonus hastalarina iyi bir géris saglar (1). Bizim
serimizde gaz gegirgen sert iens uygulanan hastalarda
0.8 Uzerinde goérmeye %77.7 oraninda. 0.5 Uuzerinde
gérmeye %89.97 oraninda rastlanmistir. Cox'un 88
hastalik serisinde gérme minimum 5 yillik takip boyun-
ca hastalarin %88.6'sinda 0.5 ve Uzerinde gérme du-
zeyi bildirmistir (14). Gérme dlzeyi 0.1-0.2 olan hasta-
larda ise |I6kom simple veya lens kesafeti mevcuttu.

Keratokonus olgularinda kontakt lens ile yeterli go6-
rus elde edilemezse, akut korneal hidrops mevcutsa,
kornea perfore olacak kadar incelmedikge ve hasta lensi
tolere edemiyorsa keratoplasti alternatif metot olarak uy-
gulanmaktadir (13). Calismamizda lens takilan higbir
hastaya takip siresince keratoplasti uygulanmamistir.
Ancak bu durum takip suresinin yeterli olmamasina bag-
lanmistir. Lensler hastaligin ilerlemesini durdurmamakta-
dir. Buglinku gelismis lenserle erken cerrahi diizeltmeye
gerek kalmamaktadir. Smiddy ve arkadaslari ameliyata
karar verilen vakalardan %87'sine uygun lens taktiklarini
ve bunlardan %69'unun 63 aydir basari ile lens takmaya
devam ettiklerini bildirmislerdir (15). Bizim serimizde ilk
muayeneden sonra 48 gozde keratoplasti endikasyonu
konmustur (%18.4). Bunlarin 16'sina (%33.3) kontakt
lens uygulanabilmis ve ortalama 30 aylik takip sonunda

Tablo 8. Onceki ve lens degisimi sonrasi komplikasyonlar

ilk komplikasyonlar Goz % Son komplikasyonlar Goz %
Punktat boya alma 19 44.2 Punktat boya alma 4 9.3
Kornea 6demi 7 16.3 Kornea 6demi 1 2.3
Allerjikkonjonktivlt 6 13.9 Allerjik konjonktivit 4 9.3
Enfeksiydz konjonktivit 4 9.3 Enfeksiy6z konjonktivit 2 4.7
Konj. hiperemisi 2 4.7

Lensin oturmasi 3 6.9

Depozit birikimi 2 4.7
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lenslerini basari ile takmaya devam etmislerdir. Ozellikle
florosilikon akrilat yapidaki gaz gegirgen kontakt lenslerin
daha esnek olmasi nedeni ile, bu lensler zamanla gukur-
lasmaya baglarlar. Bu yuzden lensin egrilik yaricapi
mumkun oldugunca duz uygulanmaya cgalisiimahdir (6).
Biz de olgularimizda korneanin duz egrilik yarigapindan
ortalama 0.54 mm daha diz uygulama yaptik. Diz lens
takilmasi sonucu santral korneada epitel erozyonlari or-
taya g¢ikacag icin hastalarin en az 3 ayda bir kontrolleri
gerekmektedir.

Keratokonus hastalarinda lense bagli olarak ge-
lisen komplikasyonlar genel kontakt lens hastalarinda
gorilenlere benzer komplikasyonlardir. Gaz gegirgen
lens kullanan hastalarda erken devrede adaptif sikayet-
ler yumusak lenslere gore fazla olmakta ancak bir slre
sonra azalmaktadirlar. Serimizde ilk 1 ay icinde batma,
konjunktiva hiperemisi ve agri sikayetleri %19.2 oranin-
da gorulmus, sonraki takiplerde bu oran %3.0'a in-
mistir. Adaptif semptomlarin nedeni g6z yasarmasi,
lensin Ust kapak tarafindan hissedilmesi ve g6z kirpma
refleksinde azalmaya baghdir. Keratokonus hastalarinda
lens kenarinin periferik korneadan ayrik olmasi nedeni
ile yabanci cisim hissi de sik olmaktadir.

Gaz gegirgen lenslerdeki gecirgenlik orani arttikca
deposit birikimi de artmaktadir. Ayni zamanda gaz ge-
girgen lenslerde korneal hipoksi ve kornea anestezisi
gibi nedenler ortadan kalkacagindan mukus ve proteine
bagl depositler daha rahatsiz edici olmaktadir (6). Ge-
nel olarak lens kullanan populasyonda depozit birikimi
%8-11 olarak bildirilmistir. Yavuz ve arkadaslari bu
orani %17 olarak bildirmiglerdir (16). Bizim serimizde
lenste deposit birikimi %8.7 oranindadir.

Keratokonus hastalarinda diz lens takilmasi sonu-
cu epitel erozyonlari daha sik gorulmektedir (1). Bizim
serimizde de bu en sik goérilen komplikasyon olup
%10.9 oraninda rastlanmistir. Cox'un serisinde bu oran
%14.2 olarak bildirilmigtir (14). Lense kisa sire ara ve-
rilmesi, lokal antibiyotik ve kapama ile bu durum kont-
rol altina alinmig, alinamayan vakalarda lens degisimi
yapiimistir. Cox'un serisinde allerjik reaksiyonlar %14.7,
dev papiller konjunktivit %4.5, limbal vaskularizasyon
%1,1 oraninda gorilirken bizim serimizde allerjik kon-
jonktivit %8.7, dev papiller konjunktivit %1.3, vaskulari-
zasyon %0.4 oraninda gorlUlmuistir. Bizim serimizde
komplikasyon oraninin daha az olmasi takip suresinin
Coxa gore daha az olmasina baglanmistir.

Olgularimizda 3.9 oraninda enfeksiydz konjonkti-
vite rastlanmistir. Pakter ve arkadaslari bu orani dusuk
gaz gecirgen lenslerde %2,5 olaiak bildirmiglerdir (17).
Literatirdeki veriler sonucunda gaz gegirgen lenslerin
yumusak lenslere gére daha az enfeksiyon riski tasidigi
gorulmuastar.

Sonug olarak keratokonus hastalari kontakt lens
uygulamasindan ¢ok fazla yarar géren hastalardir. Kon-
takt lens uygulamak giic ve zaman alici bir is olmasina
ragmen sonug¢ c¢ok tatmin edicidir. Clnki hastalarin
¢ogu hayatlarinin sonuna kadar kontakt lensle iyi bir
gérme saglayabilmekte ve gok azi keratoplasti gerektir-

mektedir. Kaldi ki keratoplastiden sonra da iyi bir go6-
ris icin kontakt lens kullanmak gerekli olmaktadir.
Smlddy ve arkadaslari bu orani %60 olarak bildir-
mislerdir (4). Bu nedenle keratokonus olgularinda kera-
toplastiden ¢ok, uygun kontakt lens kullanimi tercih
edilmektedir.
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