Kornea Hastaliklarinda Terapotik Yumusak Lens ve
Kollajen Lens Uygulanmasi
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OZET

Kornea hastaliklarinin tedavisinde cesitli terapétik bandaj lensler kullanilmaktadir.  Terapétik yumusak lensler (TYL)
ve kollajen lensler agrimi azaltimasinda, korneanin hidrasyonunun korunmasi ve &deminin azaltimasinda, epitelyal
iyilesmenin hizlandirimasinda ve kapak bozukluklarindan korneanin mekanik olarak korunmasinda yardimci unsurlardir.
Ayrica kiiglik kornea perforasyonlarinin tedavisinde ve kornea yiizey diizensizliklerinde kullanilirlar.

Bu calismada Hacettepe Universite G6z Hastaliklari Anabilim Dali Kornea Birimi'nde Ocak 1991-Ocak 1994 tarihleri
arasinda TYL uygulanan 53 hastanin 60 g6zii incelenmigtir. Takip sliresi en ez 3 ay en fazla 38 ay olup, ortalama 14
aydir. TYL'nin en ¢ok uygulandigi grup %26.4 (14 hasta) ile psddofak biill6z keratopatisi olan hasta grubudur. Kornea
ylizey problemi olan 16 hastanin 16 gbéziine kollajen bandaj lens uygulanmistir.

13 hastada (%22.6) lens lizerinde protein birikimi ve siki lens sendromu, kontakt lens kaybi, dev papiller konjonktivit
gibi  komplikasyonlar —gérilmdstiir.

Sonug olarak TYL'ler dikkatli hasta segimi yapilarak uygulandiginda yararll olmaktadirlar. Ancak bu sorunlu gézlere
uygulanan kontakt lenslerin bakimi sik ve dizenli yapilmali, hastalar siki lens sendromu, kontakt lens intoleransi, dev
papiller konjonktivit gibi komplikasyonlar agisindan sik takip edilmelidir.
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SUMMARY
THERAPEUTIC USE OF SOFT AND COLLAGEN LENSES IN CORNEAL DISEASES

A wide variety of therapeutic contact lenses (CL) are available to treat and manage a significant number of corneal
diseases. Therapeutic soft lenses (TSL) and collagen lenses can relieve pain, help to maintain corneal hydration, aid in
epithelial healing and also offer mechanical protection against lid abnormalities. They can correct irregular corneal
surfaces and also help to treat small perforations of the cornea.

In this study 60 eyes of 53 patients are fitted TSL during their follow up in Hacettepe University Ophthalmology
Department Cornea Service, between January 1991 and January 1994. Patients are followed up for 3 to 38 months
(average 14 months). 14 patients (26.4%) having pseudophakic bullous keratopathy treated with TSL constituted the
largest group. Sixteen eyes of 16 patients with corneal surface problems are fitted collagen bandage ienses.

In 13 patients (22.6%) complications like protein deposition on CL and tight lens syndrome, CL loss, giant papillary
conjunctivitis are seen.

In conclusion careful patient selection and frequent CL care are mandatory to have effective TSL fitting. The patients
should be followed up closely for complications like tight lens syndrome. CL intolerance, giant papillary conjunctivitis.
KeyWords: Corneal diseases, Therapeutic soft lens, Collagen lens
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masinda, korneanin hidrasyonunun korunmasi ve 6de-
minin azaltilmasinda, epitelyal iyilesmenin hizlandiriima-
sinda ve kapak bozukluklarindan korneanin mekanik
olarak korunmasinda yardimci unsurlardir (1-7). TYL'ler
kornea yuzeyinin iyilesmesine yeterli oksijen gegirgenli-
kleri sayesinde yardimci olurlar. Ayrica g6z yuzeyini
dis etkilerden korumak amaciyla mekanik bir bariyer
gibi kullanilabilmektedirler. Bunlarin disinda kiguk kor-
nea peiforasyonlari, filtran glokom cerrahisi (8), kata-
rakt cerrahisi veya keratoplasti sonrasi sizintiyi dnle-
mek amaciyla ve kornea ylzey dizensizliklerinin azal-
tilmasinda kullaniimaktadirlar. Glokom cerrahisi sonra-
sinda go6zlgi basinci takibi pnématik ya da floresein kul-
laniimaksizin Goldmann aplanasyon tonometresiyle ya-
pilabilmektedir (9). TYL'ler korneanin alkali yaniklarinda
da kullaniimaktadir (10,13).

Kollajen bandaj lensler de glinimuzde tekrarlayan
kornea erozyonlarinin, post-herpetik inatgi epitel defekt-
lerinin tedavisinde, kismen kuru g6z sendromunda, ilag
rezervi ve kontrolli salinim amaci ile deneysel epitel
iyilesmesi calismalarinda kullaniimaktadir (11-12).

Bu calismada klinigimiz kornea biriminde TYL uy-
gulama alanlari ve uygulamada ortaya c¢ikabilen prob-
lemler incelenmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 1991-Ocak 1994 tarihleri arasinda Hacet-
tepe Universitesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali kornea
biriminde takibi olan 20'si kadin, 33'U erkek toplam 53
hastanin 60 gdézine TYL uygulanmistir. Hastalarin en
kigugu 15, en buyugu 78 yasinda olup ortalama yas
56'dir. En sik olarak psddofak bulléz keratopatisi olan
14 hastanin 14 goézine TYL uygulanmistir. Bunun
disinda Fuchs endotelyal distrofisi olan 3 hastanin 6
gozune, filamenter keratiti olan 1 hastanin 2 gdézine,
biri herpetik keratite digeri kése timérine bagli néropa-
ralitik keratite sekonder kornea perforasyonu gelisen 2
hastanin 2 gézine olmak lUzere toplam 37 hastanin 44
goézune yumusak TYL uygulanmistir.

Ayrica kornea Ulseri olan 5 hastaya, yabanci cisim
¢cikarilan ve kornea abrazyonu olan 4 hastaya, kuru
g6zu olup iyilesmeyen epitel defekti gelisen 3 hastaya,
post herpetik inat¢i epitel defekti olan 3 hastaya ve al-
kali yanigi nedeniyle keratoplasti yapilan 1 hastaya ke-
ratoplasti sonrasi olmak Uzere toplam 16 hastanin 16
goézune kollajen kontakt lens uygulanmistir (Tablo 1).

En genis hasta grubumuzu olusturan psdédofak
billéz keratopatili hastalarda okuler inflamasyon ve irri-
tasyonlarinin varhigina gére 6nce topikal steroidlerle inf-
lamasyon azaltilmis, daha sonra su igerigi yliksek olan
ve 14.5 mm c¢apli yumusak kontakt lensler uygulan-
mistir (Bausch and Lomb 04, santral kalinligi 0.06 mm
veya plano T santral kalinligi 0.17 mm).

Kollajen lens olarak Bio-Cor 12, 24, 72 modelleri
(Bausch and Lomb) kullaniimigtir. Bu lenslerin ¢api
14.5 mm, arka kurvaturi 9.0 mm olup, su igerigi %65.7
ve kalinliklari 0.15-0.19 mm o&lgullerindedir.
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Tablo 1. Hasta tanilari ve uygulanan bandaj lensler
Tani Olgu Sayisi Lens Turu
Psodofak billéz keratopati 14 (14 g6z) YKL*
lyilesmeyen epitel defekti 8 (8 gbz) YKL
Tekrarlayan epitel erozyonu 6 (6 g6z) YKL
Fuchs endotelyal distrofisi 3 (6 g6z) YKL
Kuru goz 3 (6 g6z) YKL
Kornea perforasyonu 2 (2 goz) YKL
Filamenter keratit 1 (2 g6z) YKL

Kornea ulseri 5 (5 gbz) Kollajen lens
Korneaabrazyonu 4 (4 g6z) Kollajen lens
Kuru g6z ve iyilesmeyen

epitel defekti 3 (3 g6z) Kollajen lens
Post herpetik inatci

epitel defekti 3 (3 g6z) Kollajen lens
Keratoplastisonrasi 1 (1 goz) Kollajen lens
TOPLAM 53 (50 goz)

*YKL: Yumusak kontakt lens

Kuru g6zl olan hastalarimizda suni g6z yasi ile
destek tedavi verilmistir. Ayrica 2 hastamizda damla
sikligini azaltmak ve lens toleransini artirmak igin silikon
punktum tikaci uygulanmistir.

Kollajen lensler 6nce serum fizyolojik ya da BSS
ile hidrate edilmis daha sonra topikal anestezi yapila-
rak géze uygulanmistir. 24 saatlik kollajen lensler kor-
nea Ulseri olan hastalarda ilag deposu olarak kullanim
amaciyla tercih edilmislerdir.

Hastalar en az 3 ay, en fazla 38 ay olmak uzere
ortalama 14 ay takip edilmislerdir. Hastalarin lens tak-
ma slreleri en az 1 hafta, en ¢ok 14 ay olup, ortala-
ma 4 aydir.

Bulgular

Psddofak bulléz keratopatisi olan 14 hastamizda
(%26.4) agri ve batma gibi sikayetlerde belirgin di-
zelme, bollerde gerileme izlenmistir (Tablo 2). Iki has-
tada yogun protein depoziti ve siki lens sendromu ge-
lismistir. 1 hastada kontakt lens intoleransi izlenmistir.
2 hasta kontakt lenslerini kaybetmistir.

lyilesmeyen epitel defekti nedeniyle TYL uygula-
digimiz 8 hastadan 7'sinde epitel defektinde belirgin ka-
panma izlenirken, 1 hastada protein depoziti ve siki
lens sendromu izlenmigtir.

Tekrarlayan epitel erozyonu nedeniyle TYL uygu-
ladigimiz 6 hastanin 3'Unde saglikli epitelizasyon sagla-
nirken, 2 hastada protein depoziti ve siki lens sendro-
mu, 1 hastada dev papiller konjonktivit gelismis, 1
hasta kontakt lensini kaybetmistir.

Fuchs endotelyal distrofisi ve kornea 6demi olma-
s1 nedeniyle TYL uyguladigimiz 3 hastanin 2'sinde kor-
nea 6deminde azalma goérulmus, 1 hastada yogun pro-
tein depozitlerine bagl siki lens sendromu gelismistir.



KORNEA HASTALIKLARINDA TERAPOTIK YUMUSAK LENS VE
KOLLAJEN LENS UYGULANMASI

Tablo 2. Yumusak terapoétik lens kullanan hastalarda
lyilesme oranlari (n-kisi sayisi)
Goz Semptomlarda
sayisl azalma/diizelme Degismeyen
Psddofakik biilléz
keratopati (n-14) 14 12 (%85.7) 2 (%14.3)
iyilesmeyen epitel
defetti (n-8) 8 7 (%87.5) 1(%12.5)
Tekrarlayan epitel
erozyonu (n-6) 6 3(%10) 3 (%50)
Fuchs endotelyal
distrofisi (n-3) 6 4 (%66.6) 2 (%33.4)
Kuru goéz (n-3) 6 6(%100) —
Kornea perforasyonu  (n-2) 2 1 (%50) 1 (%50)
Filamenter keiatit (n-1)2 2(%100) —
TOPLAM (n-37) 44 35 (79.5) 9 (%20.5)

Kuru g6z nedeniyle TYL uyguladigimiz 3 hastanin
birinde kontakt lens intoleransi izlenmis ve bu durum
silikon punktum tikaci takildiktan sonra dizelmistir.

Herpetik keratite sekonder kornea perforasyonu
gelisen 1 hastamizda siyanoakrilat ve daha sonra TYL

uygulamasi ile 3 haftada palyatif iyilesme saglanmistir
(Sekil 1 ve 2). Hasta icin keratoplasti planlanmaktadir.
Noéroparalitik keratite bagli kornea perforasyonu olan
hastamizda da TYL uygulamasiyla sizinti 6nlenerek ge-
cici iyilesme saglanmistir (Sekil 3).

Kollajen lens kullandigimiz ve kornea Ulseri olan 5
hastada lensler ilag deposu olarak kullaniimis ve Ulser
kapanmasinda belirgin hizlanma izlenmistir.

Yabanci cisim c¢ikarilmasi ve genis kornea abra-
zyonu nedeniyle kollajen lens uyguladidimiz 4 hastada
kapama tedavisine gerek olmadan epitelizasyon sag-
lanmistir.

Kuru gbéze bagh iyilesmeyen epitel defekti bulu-
nan, acgik epitel defektleri parasantralde olup, kiglk bir
alanda lokalize olan 3 hastada 72 saatlik kollajen lens
uygulamasi ile epitel defektinin kapandigi gorilmustir.
Post herpetik inat¢i epitel defekti bulunan ve epitel de-
fektinin sinirh bir alanda olup stroma 6deminin bulun-
madidi 3 hastada 48-72 saatlik kollajen lensler uygulan-
mistir. Bir hastada 72 saatin sonunda epitel defekti ka-
panirken 2 hastada 2.kez 72 saatlik kollajen lens uy-
gulamasi yapilmis ve bu hastalarda da epitel defekti
uygulama sonunda kapanmistir.

Sekil 1. Herpetik keratite bagh kornea perforasyonu, bandaj
lens uygulamasindan 6nce

Sekil 2.
durumu

Sekil 3.

Noroparalitik keratite sekonder gelisen kornea perfo-
rasyonu olan hastada TYL uygulamasi

Sekil 4. TYL lizerinde protein depoziti
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Tablo 3. Bandaj lens uygulamalarinda gérulen kompli-
kasyonlar

Komplikasyonlar Olgu Sayisi
Protein depoziti ve siki lens sendromu 6(%11.3)
Kontakt lens kaybi 3 (%5.6)
Lens intoleransi 2 (%3.8)
Dev papiller konjonktivit 1(%1.8)

TOPLAM 13(%22.6)

Kollajen lens kullandigimiz 16 hastada higbir
komplikasyon izlenmemistir.

Buna goére TYL uygulamalarimizda komplikasyon
olarak en ¢ok %11.3 (6 hasta) orani ile lens Uzerinde
protein birikimi (Sekil 4) ve siki lens sendromu gorul-
mustir. Bunun digsinda %5.6 (3 hasta) oraninda kon-
takt lens kaybi, %3.8 (2 hasta) oraninda kontakt lens
intoleransi, %1.8 oraninda (1 hasta) dev papiller kon-
jonktivit izlenmistir (Tablo 3).

Tartisma

TYL korneanin iyilesmesine yardimci olmak, bat-
ma, agri gibi sikayetleri 6nlemek, bariyer gibi ¢alisarak
g6z yuzeyini korumak, laserasyon, perforasyon ve yara
yerinden sizintiyr 6énlemek amaciyla kullaniimaktadir.
Ayrica kollajen lensler ilag deposu gibi kullanilarak si-
rekli ilag salinimi saglamaktadirlar. Ancak her hastada
masum ve %100 basarili bir yéntem oldugu sdylene-
mez.

Terapotik kontakt lensler afak ya da psddofak bdl-
16z keratopatili hastalarda keratoplastinin uygulanama-
digr durumlarda, 6rnegin sinirh endotel sayisi olan has-
talarda veya cerrahiyi bekleme ddneminde alternatif
metod olarak basariyla kullanilabilmektedirler (2-4). Bu
hastalarda epitel bazal membrandan ayrilmakta ve bl
olugmaktadir. TYL'ler bul olusumunu ve sinir uglarinin
agiga ¢ikmasiyla olusan agriyr 6nlemektedirler. Aquavel-
la (4), afak ve psodofak bulléz keratopatide su igerigi
yuksek TYL'leri hafif gevsek uygulamis ve hastalarinin
%70'inde goérme artigi bildirmistir. Calismamizda psé-
dofak billéz keratopatisi olan 14 hastamizin 2'sinde
lens Uzerinde protein birikimi ve buna bagh siki lens
sendromu izlenmigtir. Buna karsin hastalarin %85'inde
semptomlarda azalma veya dizelme izlenmistir, iske-
leli ve ark. (1) 20 hastanin 19'unda TYL ile sikayetlerin
kayboldugunu veya azaldigini bildirmislerdir. Aktim ve
ark. (2) kornea &6demi olan hastalarin %33.3'Unde
g6érme artig1 bildirmislerdir.

Tekrarlayan kornea erozyonlarinda son yillarda
excimer lazer uygulamalari basarili sonuglar vermekte-
dir. Ancak TYL'ler pratik ve ucuz bir alternatif olarak
basariyla uygulanmaktadir. Tekrarlayan kornea erozyo-
nu ile takip ettigimiz 6 hastamiza akut dénemden he-
men sonra ¢ok ince membran lensleri (04 Bausch and
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Lomb) hafif siki olarak uygulanmistir. Ancak bu hasta-
lardan 2'sinde protein depoziti ve siki lens sendromu
gorilmustir. Donshik (5) tekrarlayan kornea erozyonla-
rinda TYL'lerin suni g6z yasi preparatlari ile kulla-
nilarak g6z yuzeyinin sik sik islatiimasini énermektedir.
Calismamizda da suni goézyas! kullanimi lens adaptas-
yon ve toleransini artiran bir faktor olarak ortaya c¢ik-
mistir.

iyilesmeyen epitel defektleri, herpetik keratit ve
diger infoksiyonlari, kimyasal yaniklari, kranial sinir pa-
ralizilerini takiben ortaya ¢ikabilir. TYL'ler bazal memb-
rana gevsek tutunan epitel hiicrelerini, géz kapaklarinin
mekanik etkisinden korumaktadir. lyilesmeyen epitel
defekti olan 8 hastamizin sadece birinde protein depo-
ziti ve siki lens sendromu goézlenmistir, diger hastalari-
mizda epitel defektinde belirgin diizelme izlenmistir. Is-
keleli (1), Yildirrm (6) ve Aktim (7) iyilesmeyen epitel
defekti olan hastalarda iyi sonuglar bildirmiglerdir.

Kuru g6z sendromunda TYL kullanim amaci kor-
nea ylizeyinin azalmis miktardaki gbézyas! ile daha etki-
li ve homojen olarak islanmasina yardimci olmakdir. Bu
hastalarda g6zin 6nemli savunma mekanizmalarindan
gbzyasinin az olmasi ve kontakt lens kullanimi sekon-
der enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir. Kuru géz
sendromu olan hastalarimizda suni gézyasi kullanimi
ve bazilarinda silikon punktum tikaci uygulamasi ile sik
protein temizligi protein birikimine bagl siki lens sendro-
mu gorilmesini 6nlemistir. Ayrica silikon punktum ti-
kaglarinin bizim hasta grubumuzda damla sikhgini azalt-
tigr ve lense toleransi artirdigi gézlenmistir.

TYL'ler néroparalitik ve herpetik keratite sekonder
kornea perforasyonu olan hastalarimizda oldugu gibi
palyatif iyilesme saglamakta ve keratoplasti yapilana
kadar gegen siireyi uzatmaktadir. iskeleli ve ark. (1) 7
kornea perforasyonu olgusunda TYL kullanmis ve
4'Unde iyi sonug¢ almislardir.

Kornea llseri olan 5 hastamizda antibiyotik emdi-
rilmis kollajen lensler ile kapama yapmaksizin iyi sonug
alinmistir. Kanpolat ve ark. (12) Siklosporin A'nin salini-
minda kollajen koruyucularinin faydali tasiyici bir sistem
oldugunu goéstermislerdir.

Temnycky (11) kornea abrazyonu olan hastalarda
kapama tedavisine bir alternatif olarak kollajen lens
kullanimini énermistir. Bizim c¢alismamizda da meslek-
leri geredi kapama yapmak istemeyen 4 hastada kolla-
jen lensler ile 48 saatin sonunda epitel defektinin ka-
pandigi goérulmustir.

Kuru g6z sendromunda kollajen lens kullanimi
tartismali oldugu halde iyi se¢ilmis 3 olguda; orta
derecede go6zyas! eksikligi olan, vaskillarize olmayan
ve epitel defekti yluzeyel ve kuguk olan hastalarda
kapama tedavisi sonucu gelisebilecek filamenter ke-
ratit gibi olumsuz tablolardan kaginmak igin kollajen
lens kullaniimis ve epitel defektinin duzeldigi goral-
mustur.



KORNEAHASTALIKLARINDA TERAPOTIK YUMUSAK LENS VE
KOLLAJEN LENS UYGULANMASI

Calismamizda terapo6tik lenslere bagh en sik
komplikasyon protein birikimi ve siki lens sendromu
olarak ortaya c¢ikmis, ikinci siklikta lens kaybi goéril-
mistir. Buna karsilik iskeleli ve ark. (1) en sik komp-
likasyon olarak lens kaybini ve kornea vaskula-
rizasyonunu bildirmislerdir. Komplikasyonlarda 6énemli
olan faktoérlerin; hastalarin takip sikhigi, yaslari, TYL kul-
lanim siresi ve primer patoloji oldugu goérisindeyiz.

Sonug olarak TYL'ler dikkatli hasta segimi yapila-
rak uygulandiginda yararli olmaktadir. Afak ve psddofak
biulléz keratopatide, iyilesmeyen ve tekrarlayan epitel
defektlerinde iyi sonuclar elde edilmektedir. Ancak bu
sorunlu gobzlere uygulanan kontakt lenslerin bakimi sik
ve dlzenli yapilmali ve hastalar siki lens sendromu,
kontakt lens intoleransi, dev papiller konjonktivit gibi
komplikasyonlar agisindan sik takip edilmeli ve gerek-
tiginde medikal tedavi ile desteklenmelidir.
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