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ORIGINAL RESEARCH I

Silikon Hidrojel Kontakt Lensler ve
Okiiler Fern Testi

Silicone Hydrogel Contact Lenses and
Ocular Ferning Test

OZET Amag: Okiiler fern testini, stk degisim yumusak kontakt lens, silikon hidrojel kontakt lens
ve saglikl kontrol gruplari arasinda karsilagtirmaktir. Gereg ve Yoéntemler: Grup 1 (n= 32) sik
degisim yumusak kontakt lensleri giinliik olarak kullanan; grup 2 (n= 30) silikon hidrojel kontakt
lensleri giinliik olarak kullanan; kontrol grubu ise kontakt lens kullanmayan 24 saglikli gbzden
olusmakta idi. Lam {izerinde kurumus damlanin merkezi, Rolando sistemine gore evrelendirildi.
Tip III ve IV anormal olarak degerlendirildi. Gruplarda ayni zamanda Schirmer I ve gozyags: kirilma
zamani (GKZ) testi yapildi. Sonuglar istatistiksel olarak karsilagtirildi. Bulgular: Ortalama Schirmer
I test degeri grup 1’de 13.5 + 5.2 mm; grup 2’de 13.9 + 3.4 mm; kontrol grubunda ise 18.7 + 5.1 mm
olarak bulundu. Lens gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi, fakat kontrol
grubu her iki lens grubuna gore anlamh farklilik gosterdi (p= 0.0005). Ortalama GKZ grup 1’de 10.6
+5.2 saniye, grup 2’de 9.1 + 5.1 saniye kontrol grubunda 14.2 + 5.2 saniye bulundu. Lens gruplar:
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi fakat kontrol grubu her iki lens grubuna gore
anlamli farkhilik gosterdi (p= 0.002). Okiiler fern testi sekillerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptand: (p= 0.0005). Anormal kabul edilen Tip III sekli en fazla sik degisim yumusak
kontakt lens grubunda, normal kabul edilen Tip II sekli ise en fazla silikon hidrojel lens grubunda
goriildii. Sonug: Kontakt lensin takilmas: gozyas: filminden buharlagmaya neden olabilir ve kuru goz
semptomlar1 meydana gelebilir. Silikon hidrojel kontakt lens grubu normal fern seklini gosterirken,
sik degisim yumusak kontakt lens grubu anormal kabul edilen fern seklini daha fazla gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz sendromlari; kontakt lensler, hidrofilik

ABSTRACT Objective: To compare the ocular ferning test, among the frequent replacement soft
contact lenses, silicone hydrogel contact lenses and normal control groups. Material and Methods:
Group 1 (n=32), consisted of subjects who wore frequent-replacement soft contact lenses as a daily
wear basis and group 2 (n= 30) consisted of subjects who wore silicone hydrogel contact lenses as a
daily wear basis and control group consisted of 24 healthy eyes subjects who wore not contact lens.
The center of the dried droplet on the slide was classified into according to the system of Rolando.
Types III and IV are determined as abnormal. Also Schirmer ‘s I test and tear break-up time (BUT)
performed in the groups. The results were compared statistically. Results: The mean value of
Schirmer’s I test was 13.5 = 5.2 mm in group 1; 13.9 + 3.4 mm in group 2 and 18.7 + 5.1 mm in con-
trol group. There was no statistically significant difference between the lens groups, but there was
statistically significant difference between control group and lens groups (p= 0.0005). The mean
value of BUT was 10.6 + 5.2 sec. in group 1; 9.1 + 5.1 sec. in group 2 and 14.2 + 5.2 sec. in control
group. There was no statistically significant difference between the groups, but there was statisti-
cally significant difference between control group and lens groups (p= 0.002). The patterns of ocu-
lar ferning test showed statistically significant difference between the groups (p= 0.0005). Accepted
as an abnormal Type III pattern was seen mostly in frequent replacement soft contact lens group
and accepted as a normal Type II pattern was seen mostly in silicone hydrogel contact lens group.
Conclusion: Contact lens wear may cause evaporation from the tear film and dry eye symptoms
may occur. While normal ferning pattern was seen in silicone hydrogel contact lens group, an ab-
normal fern pattern was seen mostly in frequent replacement soft contact lens group.

Key Words: Dry eye syndromes; contact lenses, hydrophilic
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Ozyast filmi kornea yiizeyi i¢in koruyucu bir
G_islev saglar; bu nedenle g6zyasinin kalite ve

miktarindaki degisimler g6z saghig: ve kon-
foru agisindan 6nemlidir.! G6zyas: fern (egrelti otu
goriiniimii) sekillerinde Sjogren sendromu,? kistik
fibrozis,>* Down sendromu,’ pterjium® ve ileri yag’
gibi durumlarda degisimler saptanmistir. Aragtirilan
patolojilere ek olarak okdiler fern testi, % 79’luk has-
sasiyet ve %78’lik kesinlikle, basarili kontakt lens
kullaniminin 6n habercisi olarak diigiintilmiistiir.®

Gozyast islevinin hizli, basit ve hassas bir se-
kilde test edilmesi agikea ilgi cekici olmustur. Fern
fenomeni ilk olarak oviilasyon dénemindeki ka-
dinlarda servikal mukusun fern 6zelliklerini de-
gerlendirmek i¢in tanimlanmistir.’ Daha sonra
Tabbara ve Okumoto,'? konjunktivitlerin akut for-
munda konjunktiva stiriintiilerinde gozyasi fern se-
killerinin olup olmadigini gostermek i¢in bunu
yardimci bir test araci olarak kullanmiglardir. Son-
rasinda Rolando!!' dort farkli gozyas: fern gori-
nimi temelinde kalitatif bir evreleme skalasi
Onermistir.

Gozyasi fern testi degerli goriinmesine karsin,
diger gozyas: testleri arasinda nispeten sik kulla-
nilmayan tanisal bir testtir. Kontakt lense bagh
kuru goz tanisinda ¢ok fazla iizerinde calisilma-
mustir.'”? Bu ¢aligmanin amaci sik degisim yumusak
kontakt lenslerle (H), silikon hidrojel kontakt lens-
leri (SiH) semptomsuz kullananlar ile kontakt lens
kullanmayan saglikl bireyler arasinda okiiler fern,
Schirmer I testini ve gézyas: kirilma zamanim
(GKZ) kargilagtirmaktar.

I GEREC VE YONTEMLER

Lens takanlar olarak toplam 62 goz degerlendirildi.
Grup 1 (n=32) sik degisim yumusak kontakt lens-
leri; grup 2 (n=30) silikon hidrojel kontakt lensleri
glinliik olarak kullananlardan olusmakta idi. Kont-
rol grubu olarak kontakt lens kullanmayan saglikli
olgularin 24 gozii degerlendirildi. Erkek/kadin
orani grup 1’de 3/13, grup 2‘de 2/13 ve kontrol gru-
bunda 5/7 idi.

Gozyasini etkileyen gebelik, konjunktivit ve
blefarit gibi okiiler veya sistemik rahatsizlig1 ol-
dugu bilinen olgular ¢aligmaya dahil edilmedi. Tiim
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olgularin biyomikroskobik muayeneleri normaldi
ve herhangi bir sikayetleri yoktu.

Okiiler fern testi icin, kapiller bir cam tiip ile
sag goz alt gbzyas: meniskiistiniin lateral kismindan
gozll uyarmadan 1.5-2 pL gbzyast sivisi toplandi.
Alinan o6rnek temiz lam {izerine damlati-
larak, oda sicakliginda ayni ortamda kurumaya bi-
rakildiktan 5-10 dakika sonra x40-100 biiyiitmeli
faz-kontrast 151k mikroskobu ile degerlendirildi.®!
Fern testinde kuruma siireci ortamin 1sis1 ve nemi
gibi dis faktorlerden etkilenmektedir. Klimasiz bir
odada 1s1, farkli1 nem oranlarina gére degiskenlik
gosterebilir.' Bundan dolay1 bu ¢aligmada da 6r-
nekler ayni ortamda degerlendirildi. Merkez, gecis
zonu ve kenar halinde farkli morfolojik 6zellikler
gosteren kurumugs damlanin merkez kismi, Rolando
sistemine gore dort tip halinde siniflandirilda.'>"*

Rolando’nun okiiler fern testi evrelemesinde;!!

Tip I: Diizenli ve yakin dallanma gésteren goz-
yag1 goriiniim{,

Tip II: Daha kii¢iik ve az dallanmalar gosteren
ve bos alanlarin goriinmeye bagladigi goriintim,

Tip III: Neredeyse hi¢ dallanma gostermeyen
ve bosluklarin arttig1 goriiniim,

Tip IV: Dallanma goriilmemesi ve mukus kii-
meleri varlig1 seklinde tanimlanmis olup, Tip I ve II
normal; Tip III ve IV ise anormal olarak kabul edil-
mistir.

Gruplarda ayni zamanda Schirmer I testi ve
GKZ degerlendirildi. GKZ 6l¢iimiinde, alt fornikse
1.0 uL %2 sodyum floresein damlatildiktan sonra
g6z kirpmasini takiben, gozyas: filminde ilk kuru-
yan noktalar gozlemlenerek ii¢ 6l¢timiin ortalamasi
saniye olarak kaydedildi.®

Okiiler fern testinin, non-invaziv olmasi ve ru-
tinde kullanilabilmesi nedeni ile ¢alisma, kontakt
lens kullanan ve kullanmayan goniilli tip fakiiltesi
ogrencilerinden gozyas1 6rnegi alinarak yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sonuglarin istatistiksel kargilagtirilmasinda, fern
testi i¢in ki-kare, digerleri icin ANOVA, fern se-
killeri ile Schirmer I ve GKZ ikili karsilagtirmala-
rinda Spearman korelasyon analizi kullanilda.
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I BULGULAR

Yas ortalamas: grup 1’de 26.6 + 8.3 yil; grup 2’de
22.9 +5.7 y1l; ve kontrol grubunda 24.5 +5.3 y1l idi.
Yas ortalamalar: gruplar arasinda istatistiksel fark
gostermedi (Sekil 1).

Ortalama lens kullanma stiresi grup 1’de 72.6 +
42 ay; grup 2'de ise 44.7 + 27.4 ay idi. Lens kulla-
nim siirelerinde istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lundu (p=0.036) (Sekil 2).

Ortalama Schirmer I test degeri grup 1’de 13.5
+ 5.2 mm; grup 2’ de 13.9 + 3.4 mm; kontrol gru-
bunda ise 18.7 + 5.1 mm olarak olciildii. ki lens
grubu arasinda fark bulunmadi. Lens gruplari ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptand (p= 0.0005) (Sekil 3).

Ortalama GKZ grup 1’de 10.6 + 5.2 saniye;
grup 2’de 9.1 + 5.1 saniye; kontrol grubunda ise
14.2 + 5.2 saniye; olarak ol¢tldi. Lens gruplar: ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml

Yas
Yil
28.0 28.8
26.0
24.0
22.0
20.0

24.5

H SiH Kontro

SEKIL 1: Yas ortalamalari.
H: Sik degisim yumusak lens, SiH: Silikon hidrojel lens.
F=1.27; p=0.292.

Kullanim siiresi (ay)

H SiH

SEKIL 2: Ortalama lens kullanim siireleri (ay).
H: Sik degisim yumusak lens, SiH: Silikon hidrojel lens.
F=2.19; p=0.036.
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Schirmer

20.0

15.0

20.0
5.0

0.0 - T
H SiH

M\

Kontrol

SEKIL 3: Ortalama Schirmer | degerleri (mm).
H: Sik degisim yumusak lens, SiH: Silikon hidrojel lens.
F=10.10; p= 0.0005.

GKZ
14.2

9.1

QAN

H SiH Kontrol

SEKIL 4: Ortalama GKZ degerleri (sn)
H: Sik degisim yumusak lens, SiH: Silikon hidrojel lens.
F=10.10; p= 0.0005.

fark bulundu (p= 0.002). Lens gruplar: arasinda an-
lamh fark yoktu (Sekil 4).

Okiiler fern testi sekillerinde lens gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi (p=
0.0005). Anormal kabul edilen Tip III sekli en fazla
(9%41) sik degisim yumusak kontakt lens grubunda,
normal kabul edilen Tip II sekli en fazla (%63) sili-
kon hidrojel kontakt lens grubunda, Tip I ise en
fazla (%67) kontrol grubunda goriildii (Tablo 1).

Lens gruplarinda Spearman korelasyon analizi
ile fern test sekilleri ve Schirmer I test degerleri
arasinda negatif iligki saptand: (r=-0.23; p= 0.029).
Keza GKZ ve fern testi sekilleri de negatif bir iligki
gosterdi (r= -0.71; p= 0.0005). Schirmer I testi de-
geri ve GKZ arttiginda, fern sekillerinin de diizel-
mekte oldugu goriildi.
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TABLO 1: Okdler fern testi (Tiplerin yiizde dagilimi).
H SiH Kontrol
Toplam 34 30 24
Tip| %21 %10 %67
Tipll %38 %63 %25
Tip Il %41 %27 %8

H: Sik degisim yumusak lens, SiH: Silikon hidrojel lens.
%= 26.42; p= 0.0005.

I TARTISMA

Insan gézyaginin tanisal amac icin analizi zor bir
islemdir. Gozyas1 filmi kimyasal ve fiziksel olarak
karmasik bir siv1 olup, geleneksel analitik teknikle
incelenmesi imkénsizdir. Spesifik gozyas1 protein-
lerinin seviyeleri, ozmolarite, GKZ, yapimi ve azal-
mas1 gibi bir¢ok parametreler, gozyas:i film
anormalliklerinin gostergesi olarak Onerilmistir.
Karmagik ile pahali arag ile deneyimli uzmanlar ge-
rektirdiginden, bu tekniklerin ¢ok az1 klinik olarak
kullanilmaktadir.!

Eger okiiler fern testi, etkili tanisal ve 6ncti bir
test ise burada izlenen sekiller gézyasinin diger in
vivo islevsel olarak 6nemli 6zellikleriyle iligkili ol-
malidir. Schirmer I degerlerinde anlamli bir azal-
manin, bozuk fern sekilleriyle iligkili oldugu
bulunmugtur. Disitk GKZ, bozuk fern sonuglarina
bir yatkinligi gostermektedir."” Caligmamizda,
kontakt lens gruplarinnda Schirmer I degerinin ve
GKZ'nin fern test sekilleriyle negatif iligki goster-
digi saptanmistir. Artmis buharlasma orani veya
epifora, gozyas1 ozmolaritesinde degisimlere neden
olabilmektedir ve bu nedenle fern sekillerinde de-
gisim gortilmektedir.!

Gozyaginin akoz boliimii inorganik tuzlar, mii-
sinler ve proteinler olmak iizere ii¢ genel ¢oziin-
mis erir madde kategorisini icermektedir. Bu
komponentlerin her birindeki degisiklikler, anor-

mal fern sekillerine neden olmaktadir.!1016.17

Fern fenomeni nedeninin ilk baglarda gozyas:
mukusuna bagl olduguna inaniliyordu.’ Son ¢alig-
malar fern reaksiyonunun elektrolitler ile protein
ve mukoz polisakkaridler gibi makromolekiiller
arasi etkilegim sonucu olustugunu gostermistir.'*
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Kuru g6z durumunda bozuk fern sekilleri, tuz
konsantrasyonunda ve lipid temasinda artma ve
gozyas1 akimi degisimi ile agiklanabilir.”!*

Bagka bir ¢aligmada, biyopolimer varlig1 ya-
ninda, tek degerli sodyum ve potasyum iyonlari-
nin, iki degerli kalsiyum ve magnezyum iyonlarina
oraninin basarili fern sekilleri i¢in 6nemli oldugu
bulunmustur.'®

Diger bir ¢aligmada, proteinler ve miisinler
gibi makromolekiillerin gozyas1 filmi icerisinde
saptanabilir diizeylerde bulunmadiklar1 gosteril-
mistir. Kuru goz hastalarinda, inorganik tuzlarin
konsantrasyonunun artmis olmasina bagli olarak
gozyast ozmolalitesinin daha yiiksek oldugu bilin-
mektedir. Bu degisim fern olusumunu engelleye-
bilmektedir. Go6zyas1 fernine tek bir Ornegin
miktarindan ¢ok, makromolekiiller ve inorganik
tuzlarin dengesi neden olmaktadir.!

Gozyasi filmi kontakt lens toleransinda 6nemli
rol oynamaktadir. Kontakt lens kullanilmas1 goz-
yast filmi stabilitesi ve icerigini ¢gesitli yollarla et-
kilemektedir. Ozellikle kontakt lenslerle gozyas:
buharlagmasinin artmasi, elektrolit konsantrasyo-
nunda degisikliklere yol agarak ozmolaritede artisa
neden olabilir.®!® Tip I fern iyi bir kontakt lens to-
leransi gosterirken, Tip II, III ve IV siklikla tolerans
problemleri ile iligkilidir.®

Ravazzoni® ¢aligmasinda gozyas: fern testinin
bagarili bir kontakt lens kullaniminda iyi bir belir-
leyici oldugunu gostermesine ragmen, Evans ve
ark.!? calismalarinda kontakt lens kullanan ve kul-
lanmayanlarda fern testinin, geleneksel gozyasi
testleri ve okiiler konfor ile zayif iliski gosterdigini
ortaya koymus ve okiiler konforu iyi olan asemp-
tomatik olgularda gozyasi fern sekillerinin, kontakt
lens kullanan grupta kullanmayan gruba gére daha
kotii oldugunu bildirmislerdir.

Bizim olgularimizda Schirmer I testi ve GKZ,
her iki lens grubunda kontrol grubuna gore anlamh
diisiik bulunmasina ragmen, anormal kabul edilen
Tip III fern sekli en fazla giinlitk sik degisim yu-
musak lens grubunda goriilmiistiir. Bu lenslerde su
miktar silikon hidrojellerden daha yiiksek oldugu
i¢cin buharlagsmanin daha fazla olmasi, olgularin bu
lensleri diger gruba gére daha uzun stiredir kulla-
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niyor olmalari, bu anormal fern seklinin daha fazla
goriilmesine neden olmus olabilir.

0 SONUC

Okiiler fern testi, kuru gozlii olgular1 degerlen-
dirmede teshis edici bir test olarak kullanilmak-
tadir. Kontakt lens takma gozyas: filminin buhar-
lagsmasina neden olabilir ve kuru géz semptomlari
meydana gelebilir. Bu ¢alismada Schirmer I testi
ve GKZ her iki lens grubunda benzer sekilde
kontrol grubuna gore anlaml diisiik bulunmasina

Mustafa Deger BILGEC ve ark.

ragmen, okiiler fern test sekillerinde gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus-
tur. Normal kabul edilen fern sekli en fazla silikon
hidrojel kontakt lenslerde, anormal kabul edilen
fern sekli ise en ¢ok sik degisim yumusak kontakt
lenslerde gorillmiistiir.

Tesekkiir
Caligmanin istatistiksel degerlendirmesinde katkilarin-
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