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SUMMARY

GIANT PAPILLARY CONJUNCTIVITIS DUE TO CONTACT LENS WEAR AND ITS TREATMENT

In the Department of Ophthalmology, Cerrahpasa Faculty of Medicine, from January 1990 to April 1992, 64 patients, who were
using various types of lenses, were diagnosed "Giant Papillary Conjunctivitis". The relationships between contact lens history,
treatment regimens and clinical responses were studied. The highest percentage of this disease was diagnosed in patients using
extended wear soft lens (64.07%) whereas the lowest percent was in patients wearing hard lens (PMMA) (9.37%). Duration of
lens wear before the onset of disease was 12.55%10.75 months in those using extended soft lenses and 54.00£68.52 months in
those using PMMA lenses. For those patients only 39 of them were treated and followed up for at least 3 months. They were
studied in two groups. The first group included 27 patients, these patients discontinued the lens and used cromolyn sodium 2%.
The second group included 12 patients that continued to use lenses and medicine at the same time. In the first group, the total
resolution of the symptoms took 9.68*7.45 months whereas it was 16.33+8.50 months in the second group. When the percent-
ages of total resolution cases were evaluated it was higher in the first group by 40.7% whereas it was 25% in the second group.
The rate of partial resolution in first group was 40.7% and 33.3% in second group. [Ophthalmology 1992; 1(4):332-335]
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OzZET

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6z Hasta-
liklari Anabilim Dali Kontakt Lens
Merkezinde Ocak 1990-NiIsan 1992 ta-
rihleri arasinda degisik lens tiirleri
kullanan 64 hastada dev papiller kon-
jonktivit teshis edildi. Kontakt lens
anamnezi, tedavi rejimleri ve Kklinik
cevaplari arasindaki iligki arastirildi.
Hastalik en fazla (%64.07 ile) uzun
siireli yumusak lens kullanan hasta-
larda bulunmasina karsin en diisiik
olarak (%9.37) sert lens (PMMA) ta-
kanlarda tesblt edildi. Hastaligin
baslamasina karsin en disiik olarak
(%9.37) sert lens (PMMA) takanlarda
tesbit edildi. Hastaligin baslamasin-
dan onceki lens takma siiresini en
kisa olarak 12.55%10.75 ay ile uzun
siireli yumusak lens, en uzun sireyi
ise 54.00168.52 ile PMMA lenslerini
kullananlar aldi. Hastalardan en az 3
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ay takip ve tedavisi olan 39u deger-
lendirildi. Hastalar iki grup halinde
incelendi. 27 hastayi (%69) iceren bi-
rinci grupta lens takilmasi birakilarak
%2'lik sodyum kromalin damlatildi,
12 hastay! (%31) iceren ikinci grupta
lens takilmasi siirdiiriilerek ilaca de-
vam edildi.

Birinci grupta tam iyilegsme siire-
si 9.86%x7.45 ayda, ikinci grupta ise
16.33%£8.50 ayda olustu. Tam iyilesme
orani ise birinci grupta (%40.7) ile
ikinci gruptan (%25) daha yiiksekti.
Kismi iyilegme orani ise birinci grup-
ta %40.7, ikinci grupta%33.3 bulundu.

Anahtar Kelimeler: Dev papiller konjonktivit,
Stirekli lens takma.
Sodyum kromalin

GiRiS

Dev papiller konjonktivit, dig okiiler yi-
zeye temas eden sentetik materyaller
ile ilgili nisbeten sik, kronik, allerjik, inf-
lamatuar bir durumdur. Acikta kalmis
siitiir uglanyla olugan kronik Irritasyon,
protezler ve kontakt lensler bu duruma
sebep olur (1-3). Ustlerinde kalsiyum ve

keratin biriken santral, kabarik kornea
skarlar da bildirilmistir (4).

Ust tars konjonktivasinda 0.3 mm
veya daha biiyiik dev papillalar, mukus
yapiminda artig, hafif kasinti, kontakt
lens toleransinda azalma ve lens yii-
zeyindeki birikintiler nedeniyle bazen
gorme keskinliginde azalmayla karekteri-
zedir. Sert kontakt lenslerden ziyade yu-
musak lensler ile olusurlar.

Klinik ve histolojik olarak palpebral
vernal konjonktivite benzer (2). Kornea-
skleral limbal vernal konjonktivite benzer
korneaskleral limbal bir gekil de tarif
edilmistir (5).

Dev papiller konjonktivit tedavisinde
lic yaklagim vardir.

1. Lens hijyenini en iyi sekilde yap-
mak

2. En uygun lens dizayn ve mater-
yalini tesbit etmek

3. Konjonktiva inflamasyonunu te-
davi etmek.

Topikal kortikosteroldler dev papiller
konjonktivitte sinirli bir fayda saglar. An-
cak siddetli durumlarda kisa siireli kulla-
nilir. %2'llk Sodyum Kromalin (4x1) lens



KONTAKT LENS TAKILMASI SEBEBIYLE OLUSAN DEV PAPILLER KONJONKTIVIT VE TEDAVISI

go6zde bile olsa uzun siireli kullanilabilir.
Kortikosterojdler gibi yan etkisi yoktur.
Dev papiller konjonktivitin erken isaret
ve semptomlarinin kaybolmasina yardim
eder ayrica daha sonra olabilecek atak-
lan onler.

Bu calismada dev papiller konjonk-
tivit gelisen hastalarda kontakt lens
cinsleri ve kullanim siireleri, tedavi sekil-
leri ve klinik cevaplari degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEM

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklan
Anabilim dali Kontakt Lens Merkezinde
Ocak 1990 - Nisan 1992 tarihleri arasinda
dev papiller konjonktivit teshisi kounlan 64
hastada: yas; refraksiyon durumlari; hasta-
ligin gozlerdeki dagihmi; dev papiller kon-
jonktivit baslamasindan o6nce kullanilan
lens tipleri ve siireleri; dev papiller kon-
jonktivit baslangicinda kullanilan son lens
tipi ve yasi (ay); tedavileri ve sonugclan de-
gerlendirildi.

Hastalar tedavi rejimi olarak: Lens ¢i-
karilip sadece toplkal %2'lik sodyum kro-
matin (Opticrom) 4x1/giin verilenler, hem
lens hem de Opticrom kullandirilanlar ola-
rak iki gruba ayrildi. En az 3 ay izlenilenler
calismaya dahil edilerek tam, kismi ve mi-
nimal lyilesme yoniinden degerlendirildi.

Tam iyilesme; semptomsuz maksi-
mum giinliik lens takilmasini, kismi
iyilesme; giinliik lens takilmasinda minimal
azalmayi, minimal iyilesme semptomlarin
devam ederek giinliikk lens takilmasinda
bariz azalmay! hatta hi¢c lens takamamayi
ifade etmektedir.

Tim degerlendirmeler icin ortalama ve
standart sapmalar hesaplandi. ilgili yer-
lerde oranlar bulundu, oran testi yapildi.
Student-t testi uygulandi.

SONUGLAR

64 hastanin 33'U0 (%52) kadin, 31
(%48) erkek olup yas ortalamalarn ka-
dinlarda; 28.97%17.33, erkeklerde
27.26%12.94 idi. Hastalardan 5 (%8)'i
hipermetropi, 51 (%79)'u miyopi, 3(%5)'l
cesitli nedenlerle lens kullanmaktaydilar.

Goz tutulmalari Tablol'de gosteril-
mektedir. Her iki g6z tutulumu olanlarda
sol gozde hastalik daha bariz goriil-
miistiir.

Dev papiller konjunktivit baslama-
sindan 6nce kullanilan lens tipleri, siire-
leri ve olgu sayilari Tablo 2'de gosteril-
mistir.

Bu tablo ayni hastanin cesitli dev-
relerde kullandigi degisik lens tiirlerine
gore diizenlenmistir. Ortalama lens tak-
ma siiresi 88.54%56.99 ay ile sert
(PMMA) lensle en uzun kullanim siiresi-

Tablo 1. Hastalarda g6z tutulumu

Hasta sayisi
Tek tarafli kullanim 9
iki gdzden tek tarafli tutulum 13 Sag gdz: 7
Solgbéz: 6
Her iki g6z tutulumu 42 -19u esit tutulum

-8'i sag bariz tutulum
-15'i sol bariz tutulum

Tablo 2. Lens tiplerine gore kullanim siiresi ortalamalari ve standart sapmalari

Yumusak Yumusak
lens lens Sertgaz
(gUnlik (uzun streli gegirgen Sert
kullanim) kullanim) lens CAB (PMMA)
Ortalama sUre (ay) 3467 2053 190 3003 88.54
Standart sapma +42.96 2091 12404 26.00 156.99
Olgu sayisi 9 40 2 15 1

ni, 20.53+20.91 ay ortalamasiyla uzun
siireli yumusak lensle en az kullanma
siiresini olugsturmaktadir. Olgu sayisi en
fazla olan, uzun siireli yumusak lens ta-
kanlardir. Sert gaz gecgirgen lenste olgu
sayisi ¢ok az oldugundan deger-
lendiriimeye sokulamamistir.

Teshis sirasinda son kullanilan lens
tipine gore ortalama lens yasi Tablo
3'de gosterilmistir.

Lens takma siiresi ortalama en faz-
la 54+68.52 ay ile PMMA lensinde go6-
rilmektedir. Student-t testi ile diger lens
turleriyle karsilastirildiginda t=3.69***
olup (p<0.001) diizeyinde anlamh fark
bulunmustur. Diger li¢ lens grubunun or-
talamalar1 arasinda anlamh fark yoktur
(p>0.05). Yine de uzun siireli yumusak
lens ortalamasi 12.55+10.75 ay ile diger-
lerinden (giinliikk yumusak ve CAB) da-
ha azdir.

Hastaligin lens tiplerine gére dagilimi
en fazla %64.07 ile uzun siireli yu-
musak lens takanlarda, en az %9.37 ile
sert (PMMA) lens takanlarda goriil-
miistir. Bu oran giinliik yumusak lens
te %10.94, CAB lenste %15.62'dir (Tab-
lo 4).

iki tedavi rejimi uygulandi:
1. Lens takmasi biraktinlip sadece
opticrom (4x1) verilenler,

2. Lens takmaya devam ettirilip Op-
ticrom kullandirilanlar.

64 hastadan hic¢ takibi olmayan ya
da 3 aydan az takibi olanlar gikarildigin-
da 39 hastanin tedavileri degerlendirildi.
Bunlardan 27'sine (%69) lens takmasi
biraktirilip sadece O verildi (l.grup).
12'sine (%31) ise lens ile birlikte Optic-
rom kullandirildi (li.grup).

Gruplardaki ortalama tedavi siireleri
(Tablo 5)'de gosterildigi gibi l.grupta or-
talama 8.74%7.37 ay, ll. grupta ortalama
8.96+6.65 ay olup aralarinda fark sap-
tanmamistir (t=0.08 p>0.05).

iyilesme gruplarina iligkin tedavi
siireleri (ay) Tablo 6'da gosterilmistir. Il
grupta olgu sayisi az oldugundan istatis-
tiksel karsilastirma yapilamamistir, fakat
tam liyilesme Il. grupta ortalama
16.33+8.50 ay iken l.grupta 9.86%*7.45
ay ile daha kisa siirede olmustur. Kismi
iyilesmede 2 grup arasinda belirgin fark
yoktur.

Tablo 3. Son kullanilan lens tipine gore ortalama lens yasi ve olgu sayisi

Yumusgak
(gunltik)
Ortalama (ay) 19.28
Standartsapma +13.51
Olgu sayisi 7

Yumusgak
(uzun streli) CAB PMMA
1255 17.00 54.00
+10.75 +13.66 168.52
41 10 6
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Tablo 4. Hastaligin lens tiplerine gore
dagimi

Lens tipi Sayl %
Yumusak (ginliik) 7 10.%4
Yumusak (uzun stireli) 41 64.07
CAB 0 15.62
Sert(PMMA) 6 9.37
Toplam 64 100.00

Sonug olarak iyilesme oranlari ve
karsilagtirmalari Tablo 7'de gosteril-
mistir, iki grup arasinda iyilesme oran-
lari "oran testi" ile kargilastinnimistir.
Degerlerinde anlamh farkhlik olmamasina
(p>0.05) ragmen tam ve kismi iyilesme
l.grupta %40.7 olarak ayni oranlarda
olup, Il. grupta tam iyilesme %25, kismi
iyilesme %33.3 ile daha disiiktir. Mini-
mal iyilegsme ise ll.grupta (%41.7) ile
l.gruptan (%18.6) daha fazla goriil-
mektedir.

TARTISMA

Kontakt lens ile ilgili dev papiller kon-
jonktivit kontakt lens tarafindan list tars

Tablo 5. Gruplardaki ortalama tedavi siireleri

konjonktivasina mekanik travmayla ayni
zamanda lens yiizey birlkintileriyle ilgili
antijenin bulunmasindan meydana gelir
(1). Eozinofiller tarafindan salinan kuv-
vetli bir sltotoksin olan eozinofll granul
major basic protein (MBP) dev papiller
konjonktivitll hastalarin konjonktivasinda
bulunmustur (6) Mast hiicrelerinden his-
tamin salinmasi dev papiller konjonktivit
semptomlari igin sorumludur.

Tedavi olarak iist kapak travmasi,
lens takmayi! biraktirarak ya da lens uy-
gulama veya kenar seklini degistirerek
azaltilabilir. Antijen yikinii kaldirmak
icin de lens materyali degistirilir, lens
daha sik yenilenir, enzim ve giinlik te-
mizleme rejim sikhigr arttinhir. Medikal te-
davi olarak sodyum kromatin, topikal
kortikosteroidler, histamin reseptor blo-
kerleri ve vazokonstriktorler tek veya
birlikte kullaniimiglardir. $u siralarda
sodyum kromalin tedavisi gecerlidir. Bu
ilag, mast hiicre membranini stabilize
eder, hem kontakt lens takilmasi sirasin-
da, hem de takilmadiginda kullanilabilir.

Olgularimizda dev papiller konjonk-
tivit sirasinda uzun siireli yumusak lens

Tedavi slresi (ay) tdegeri
l.grupriens cikarilip 8.74*7.37
Opticrom kullandirilaniar (328)
n-27 0.08
II. grup: lens+Opticrom 8.96"6.65 p>0.05
n—-12 (3-34)
Tablo 6. lyilesme gruplarina iligkin tedavi siireleri (ay)
Sadece Opticrom Lens+Opticrom
(Grup ) (Grup Il
Tam iyilesme 9.86*7.45 16.33+8.50
(n-11) (n-3)
Kismi iyilesme 6.68t6.14 7.50*5.92
(n-11) (n-4)
Minimal iyilesme 10.89.96 5.70+1.79
(n-5) (n-5)
Tablo 7. iyilegsme oranlar ve karsilastirmalar
iyilesme Sadece Opticrom Opticrom+lens
(Igrup) (lgrup) e degeri
(n-27) (n-12)
Tam 11(%40.7) 3(%25.0) 0.95
Kismi 11(%40.7) 4(%33.3) 044
Minimal 5(%18.6) 5(%41.7) 152

Oran testile ¢ degerlerinde anlamii farklilik saptanmadi (p>0.05).
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kullanimi %64.07 ile en fazla, PMMA
sert lens %9.37 ile en az bulunmustur.
Diger bir ¢calismada yumusak lens kulla-
nimini %48, sert gaz gegirgen lensi ise
%22 bulmuglardir (7). Bir digerinde de
yumusak lens takanlarda %50, sert gaz
gecirgen lens takanlarda %10 bulun-
mustur (8). Bizim bulgularimiza uygun-
luk gostermektedirler.

Olgularimizda semptomlar bagla-
diginda lens kullanma siiresi uzun siireli
yumusak lenste ortalama 12.55%10.75
ay ile en kisa, ginliik yumusak lenste
19.28%13.51 ay, CAB lenste 17+13.66
ay, sert PMMA lenste 54%68.52 ay ile
en uzundu. Yapilan baska bir caligmada
uzun siireli yumusak lenste ortalama 7
ay, giinlik yumusak lenste (1.1 yil) 13
ay, sert gaz gecgirgen lenste (2.6 yil) 30
aydi (1). Yani uzun siireli yumusak
lenslerle en kisa kullanim siiresiyle bi-
zim olgularimiza uygunluk goéstermekte-
dir. Diger bir caligmada da siire yu-
musak lens takanlarda ortalama 10 ay,
sert lens takanlarda 8.5 yil (102 ay bu-
lunmustur (9).

Tedavi rejimi yoniinden yapilan bir
calismada (1), 28 kisilik hasta grubunda
(19) %68'ine sadece Opticrom uygulan-
misg, (6) %21'ine ise lens ile birlikte Op-
ticrom uygulandiginda tam iyilesmeyi her
iki grupta esit miktarlarda bulmuslardir.
Bizim calismamizda ise lens ile birlikte
opticrom uygulanan grup daha fazla ol-
makla birlikte tam iyilesme lens cikarilip
sadece Opticrom kullananlarda daha
fazla bulunmustur. Kismi iyilesme de
yine bizim g¢aligmamizda sadece Optic-
rom uygulananlarda daha fazladir.

Diger bir c¢aligsmada en fazla
iyilesme oraninin 4 aylk bir tedavi siire-
sinde oldugu bildirilmistir (10). Bizim ol-
gularimizda ise tam iyilesme siiresi or-
talama 9.86%*7.5 ay, kismi iyilegsme
6.68%t6.14 ay olup daha uzundur. Ayrica
olgularimizda Opticrom ile birlikte lens
taktirrilmaya devam ettirilen giupta
iyilesme siireleri daha da uzundur.

Dev papiller konjonktivitin siklikla
yumusak lens kullanimiyla olusmasi,
lens bakim diiriinleri ve lens {izerindeki
birikintilerin esas sebep olmalari nede-
niyle hastaligin erken devrelerinde dispo-
sable yumusak lenslerin kullanimiyla
bulgularin geriledigini bildiren galigmalar
vardir (11).

Sonug olarak olgularimizda dev pa-
piller konjonktivit, su miktann daha fazla
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olan uzun siireli yumusak lens takanlar-
da diger lens tiirlerine gore daha fazla
kiside ve daha kisa siirede geligsmistir.
Hastalarimizda her iki g6z tutulumu
olanlarda hastaligin solda daha siddetli
olmasi oncelikle sag lens temizlendigi
icin sola daha az zaman ayrildigi gibi bir
izlenimi ¢ikarmaktadir. Ayrica tedavide
lensin cikarildiktan sonra %2'lik sodyum
kromalin'in damlatilmasi lens ile birlikte
tedaviye oranla hem iyilesme yiizdesi
hem de siiresi agisindan daha yararh
olacagini gostermektedir.

TESEKKUR

Istatistik hesaplari igin Halk Saghdg: Kiir-
siisiinden Uzman istatik¢i Nurten TU-
RAN'a tesekkiir ederiz.
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