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SUMMARY 

GIANT PAPILLARY CONJUNCTIVITIS DUE TO CONTACT LENS WEAR AND ITS TREATMENT 

In the Department of Ophthalmology, Cerrahpaşa 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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ÖZET 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Göz Hasta­
lıkları Anabilim Dalı Kontakt Lens 
Merkezinde Ocak 1990-Nlsan 1992 ta­
rihleri arasında değişik lens türleri 
kullanan 64 hastada dev papiller kon­
jonktivit teşhis edildi. Kontakt lens 
anamnezi, tedavi rejimleri ve klinik 
cevapları arasındaki ilişki araştırıldı. 
Hastalık en fazla (%64.07 ile) uzun 
süreli yumuşak lens kullanan hasta­
larda bulunmasına karşın en düşük 
olarak (%9.37) sert lens (PMMA) ta­
kanlarda tesblt edi ldi . Hastalığın 
başlamasına karşın en düşük olarak 
(%9.37) sert lens (PMMA) takanlarda 
tesbit edildi. Hastalığın başlamasın­
dan önceki lens takma süresini en 
kısa olarak 12.55±10.75 ay ile uzun 
süreli yumuşak lens, en uzun süreyi 
ise 54.00±68.52 ile PMMA lenslerini 
kullananlar aldı. Hastalardan en az 3 
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ay takip ve tedavisi olan 39u değer­
lendirildi. Hastalar iki grup halinde 
incelendi. 27 hastayı (%69) içeren bi­
rinci grupta lens takılması bırakılarak 
%2'lik sodyum kromalin damlatı ldı, 
12 hastayı (%31) içeren ikinci grupta 
lens takılması sürdürülerek ilaca de­
vam edildi. 

Birinci grupta tam iyileşme süre­
si 9.86±7.45 ayda, ikinci grupta ise 
16.33±8.50 ayda oluştu. Tam iyileşme 
oranı ise birinci grupta (%40.7) ile 
ikinci gruptan (%25) daha yüksekti. 
Kısmi İyileşme oranı ise birinci grup­
ta %40.7, ikinci grupta%33.3 bulundu. 

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

G İ R İ Ş 
Dev papiller konjonktivit, dış oküler yü­
zeye temas eden sentetik materyaller 
ile ilgili nisbeten sık, kronik, allerjik, inf-
lamatuar bir durumdur. Açıkta kalmış 
sütür uçlarıyla oluşan kronik Irritasyon, 
protezler ve kontakt lensler bu duruma 
sebep olur (1-3). Üstlerinde kalsiyum ve 

keratin biriken santral, kabarık kornea 
skarları da bildirilmiştir (4). 

Üst tars konjonktivasında 0.3 mm 
veya daha büyük dev papillalar, mukus 
yapımında artış, hafif kaşıntı, kontakt 
lens toleransında azalma ve lens yü­
zeyindeki birikintiler nedeniyle bazen 
görme keskinliğinde azalmayla karekteri-
zedir. Sert kontakt lenslerden ziyade yu­
muşak lensler ile oluşurlar. 

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

Dev papiller konjonktivit tedavisinde 
üç yaklaşım vardır. 

1. Lens hijyenini en iyi şekilde yap­
mak 

2. En uygun lens dizayn ve mater­
yalini tesbit etmek 

3. Konjonktiva inflamasyonunu te­
davi etmek. 

Topikal kortikosteroldler dev papiller 
konjonktivitte sınırlı bir fayda sağlar. An­
cak şiddetli durumlarda kısa süreli kulla­
nılır. %2'llk Sodyum Kromalin (4x1) lens 
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Tablo 1. Hastalarda göz tutulumu 

Hasta sayısı 

Tek taraflı kullanım 9 
İki gözden tek taraflı tutulum 13 Sağ göz: 7 

Sol göz: 6 
Her iki göz tutulumu 42 -19'u eşit tutulum 

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

Tablo 2. Lens tiplerine göre kullanım süresi ortalamaları ve standart sapmaları 

Yumuşak 
lens 

(günlük 
kullanım) 

Yumuşak 
lens 

(uzun süreli 
kullanım) 

Sert gaz 
geçirgen 

lens CAB 
Sert 

(PMMA) 

Ortalama süre (ay) 34.67 20.53 19.0 30.03 88.54 
Standart sapma ±42.96 ±20.91 ±24.04 ±26.00 ±56.99 
Olgu sayısı 9 40 2 15 11 

gözde bile olsa uzun süreli kullanılabilir. 
Kortikosterojdler gibi yan etkisi yoktur. 
Dev papiller konjonktivitin erken işaret 
ve semptomlarının kaybolmasına yardım 
eder ayrıca daha sonra olabilecek atak­
ları önler. 

Bu çalışmada dev papiller konjonk-
tivit gelişen hastalarda kontakt lens 
cinsleri ve kullanım süreleri, tedavi şekil­
leri ve klinik cevapları değerlendirilmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 
Anabilim dalı Kontakt Lens Merkezinde 
Ocak 1990 - Nisan 1992 tarihleri arasında 
dev papiller konjonktivit teşhisi kounlan 64 
hastada: yaş; refraksiyon durumları; hasta­
lığın gözlerdeki dağılımı; dev papiller kon­
jonktivit başlamasından önce kullanılan 
lens tipleri ve süreleri; dev papiller kon­
jonktivit başlangıcında kullanılan son lens 
tipi ve yaşı (ay); tedavileri ve sonuçları de­
ğerlendirildi. 

Hastalar tedavi rejimi olarak: Lens çı­
karılıp sadece toplkal %2'lik sodyum kro­
matin (Opticrom) 4x1/gün verilenler, hem 
lens hem de Opticrom kullandırılanlar ola­
rak iki gruba ayrıldı. En az 3 ay izlenilenler 
çalışmaya dahil edilerek tam, kısmi ve mi­
nimal İyileşme yönünden değerlendirildi. 

Tam iyileşme; semptomsuz maksi­
mum günlük lens takılmasını, kısmi 
İyileşme; günlük lens takılmasında minimal 
azalmayı, minimal iyileşme semptomların 
devam ederek günlük lens takılmasında 
bariz azalmayı hatta hiç lens takamamayı 
ifade etmektedir. 

Tüm değerlendirmeler için ortalama ve 
standart sapmalar hesaplandı. İlgili yer­
lerde oranlar bulundu, oran testi yapıldı. 
Student-t testi uygulandı. 

SONUÇLAR 
64 hastanın 33'ü (%52) kadın, 31'i 

(%48) erkek olup yaş ortalamaları ka­
d ın la rda; 2 8 . 9 7 ± 1 7 . 3 3 , erkeklerde 
27.26±12.94 idi. Hastalardan 5 (%8)'i 
hipermetropi, 51 (%79)'u miyopi, 3(%5)'ü 
çeşitli nedenlerle lens kullanmaktaydılar. 

Göz tutulmaları Tablol'de gösteril­
mektedir. Her iki göz tutulumu olanlarda 
sol gözde hastalık daha bariz görül­
müştür. 

Dev papiller konjunktivit başlama­
sından önce kullanılan lens tipleri, süre­
leri ve olgu sayıları Tablo 2'de gösteril­
miştir. 

Bu tablo aynı hastanın çeşitli dev­
relerde kullandığı değişik lens türlerine 
göre düzenlenmiştir. Ortalama lens tak­
ma süresi 88 .54±56 .99 ay ile sert 
(PMMA) lensle en uzun kullanım süresi­

ni, 20.53±20.91 ay ortalamasıyla uzun 
süreli yumuşak lensle en az kullanma 
süresini oluşturmaktadır. Olgu sayısı en 
fazla olan, uzun süreli yumuşak lens ta­
kanlardır. Sert gaz geçirgen lenste olgu 
sayısı çok az olduğundan değer­
lendirilmeye sokulamamıştır. 

Teşhis sırasında son kullanılan lens 
tipine göre ortalama lens yaşı Tablo 
3'de gösterilmiştir. 

Lens takma süresi ortalama en faz­
la 54+68.52 ay ile PMMA lensinde gö­
rülmektedir. Student-t testi ile diğer lens 
türleriyle karşılaştırıldığında t=3.69*** 
olup (p<0.001) düzeyinde anlamlı fark 
bulunmuştur. Diğer üç lens grubunun or­
talamaları arasında anlamlı fark yoktur 
(p>0.05). Yine de uzun süreli yumuşak 
lens ortalaması 12.55+10.75 ay ile diğer­
lerinden (günlük yumuşak ve CAB) da­
ha azdır. 

Hastalığın lens tiplerine göre dağılımı 
en fazla %64.07 ile uzun süreli yu­
muşak lens takanlarda, en az %9.37 ile 
sert (PMMA) lens takanlarda görül­
müştür. Bu oran günlük yumuşak lens 
te % 10.94, CAB lenste %15.62'dir (Tab­
lo 4). 

iki tedavi rejimi uygulandı: 
1. Lens takması bıraktırılıp sadece 

opticrom (4x1) verilenler, 

2. Lens takmaya devam ettirilip Op­
ticrom kullandırılanlar. 

64 hastadan hiç takibi olmayan ya 
da 3 aydan az takibi olanlar çıkarıldığın­
da 39 hastanın tedavileri değerlendirildi. 
Bunlardan 27'sine (%69) lens takması 
bıraktırılıp sadece O verildi (l.grup). 
12'sine (%31) ise lens ile birlikte Optic­
rom kullandırıldı (li.grup). 

Gruplardaki ortalama tedavi süreleri 
(Tablo 5)'de gösterildiği gibi l.grupta or­
talama 8.74±7.37 ay, II. grupta ortalama 
8.96+6.65 ay olup aralarında fark sap­
tanmamıştır (t=0.08 p>0.05). 

İyileşme gruplarına ilişkin tedavi 
süreleri (ay) Tablo 6'da gösterilmiştir. II. 
grupta olgu sayısı az olduğundan istatis­
tiksel karşılaştırma yapılamamıştır, fakat 
tam İy i leşme II. grupta ortalama 
16.33+8.50 ay iken l.grupta 9.86±7.45 
ay ile daha kısa sürede olmuştur. Kısmi 
iyileşmede 2 grup arasında belirgin fark 
yoktur. 

Tablo 3. Son kullanılan lens tipine göre ortalama lens yaşı ve olgu sayısı 

Yumuşak Yumuşak 
(günlük) (uzun süreli) CAB PMMA 

Ortalama (ay) 19.28 12.55 17.00 54.00 
Standartsapma ±13.51 ±10.75 ±13.66 ±68.52 
Olgu sayısı 7 41 10 6 
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Tablo 4. Hastalığın lens tiplerine göre 
dağılımı 

Lens tipi Sayı % 

Yumuşak (günlük) 7 10.94 
Yumuşak (uzun süreli) 41 64.07 
CAB 10 15.62 
Sert(PMMA) 6 9.37 
Toplam 64 100.00 

Sonuç olarak iyileşme oranları ve 
karşılaştırmaları Tablo 7'de gösteril­
miştir, iki grup arasında iyileşme oran­
ları "oran testi" ile karşılaştırılmıştır. 
Değerlerinde anlamlı farklılık olmamasına 
(p>0.05) rağmen tam ve kısmi iyileşme 
I.grupta %40.7 olarak aynı oranlarda 
olup, II. grupta tam iyileşme %25, kısmi 
iyileşme %33.3 ile daha düşüktür. Mini­
mal iyileşme ise II.grupta (%41.7) ile 
I.gruptan (%18.6) daha fazla görül­
mektedir. 

TARTIŞMA 
Kontakt lens ile ilgili dev papiller kon-
jonktivit kontakt lens tarafından üst tars 

Tablo 5. Gruplardaki ortalama tedavi süreleri 

Tam iyileşme 9.86*7.45 
(n-11) 

Kısmi iyileşme 6.68t6.14 
(n-11) 

Minimal iyileşme 10.8*9.96 
(n-5) 

Tablo 7. iyileşme oranları ve karşılaştırmalar 

iyileşme Sadece Opticrom 
(Igrup) 

(n-27) 
Tam 11(%40.7) 
Kısmi 11(%40.7) 
Minimal 5(%18.6) 

konjonktivasına mekanik travmayla aynı 
zamanda lens yüzey birlkintileriyle ilgili 
antijenin bulunmasından meydana gelir 
(1). Eozinofiller tarafından salınan kuv­
vetli bir sltotoksin olan eozinofll granul 
majör basic protein (MBP) dev papiller 
konjonktivitll hastaların konjonktivasında 
bulunmuştur (6) Mast hücrelerinden his-
tamin salınması dev papiller konjonktivit 
semptomları için sorumludur. 

Tedavi olarak üst kapak travması, 
lens takmayı bıraktırarak ya da lens uy­
gulama veya kenar şeklini değiştirerek 
azaltılabilir. Antijen yükünü kaldırmak 
için de lens materyali değiştirilir, lens 
daha sık yenilenir, enzim ve günlük te­
mizleme rejim sıklığı arttırılır. Medikal te­
davi olarak sodyum kromatin, topikal 
kortikosteroidler, histamin reseptör blo-
kerleri ve vazokonstriktörler tek veya 
birlikte kullanılmışlardır. Şu sıralarda 
sodyum kromalin tedavisi geçerlidir. Bu 
ilaç, mast hücre membranını stabilize 
eder, hem kontakt lens takılması sırasın­
da, hem de takılmadığında kullanılabilir. 

Olgularımızda dev papiller konjonk­
tivit sırasında uzun süreli yumuşak lens 

16.33+8.50 
(n-3) 

7.50*5.92 
(n-4) 

5.70±1.79 
(n-5) 

Opticrom+lens 
(II.grup) e değeri 

(n-12) 
3(%25.0) 0.95 
4(%33.3) 0.44 
5(%41.7) 1.52 

kullanımı %64.07 ile en fazla, PMMA 
sert lens %9.37 ile en az bulunmuştur. 
Diğer bir çalışmada yumuşak lens kulla­
nımını %48, sert gaz geçirgen lensi ise 
%22 bulmuşlardır (7). Bir diğerinde de 
yumuşak lens takanlarda %50, sert gaz 
geçirgen lens takanlarda %10 bulun­
muştur (8). Bizim bulgularımıza uygun­
luk göstermektedirler. 

Olgularımızda semptomlar başla­
dığında lens kullanma süresi uzun süreli 
yumuşak lenste ortalama 12.55±10.75 
ay ile en kısa, günlük yumuşak lenste 
19.28±13.51 ay, CAB lenste 17±13.66 
ay, sert PMMA lenste 54±68.52 ay ile 
en uzundu. Yapılan başka bir çalışmada 
uzun süreli yumuşak lenste ortalama 7 
ay, günlük yumuşak lenste (1.1 yıl) 13 
ay, sert gaz geçirgen lenste (2.6 yıl) 30 
aydı (1). Yani uzun süreli yumuşak 
lenslerle en kısa kullanım süresiyle bi­
zim olgularımıza uygunluk göstermekte­
dir. Diğer bir çalışmada da süre yu­
muşak lens takanlarda ortalama 10 ay, 
sert lens takanlarda 8.5 yıl (102 ay bu­
lunmuştur (9). 

Tedavi rejimi yönünden yapılan bir 
çalışmada (1), 28 kişilik hasta grubunda 
(19) %68'ine sadece Opticrom uygulan­
mış, (6) %21'ine ise lens ile birlikte Op­
ticrom uygulandığında tam iyileşmeyi her 
iki grupta eşit miktarlarda bulmuşlardır. 
Bizim çalışmamızda ise lens ile birlikte 
opticrom uygulanan grup daha fazla ol­
makla birlikte tam iyileşme lens çıkarılıp 
sadece Opticrom kullananlarda daha 
fazla bulunmuştur. Kısmi iyileşme de 
yine bizim çalışmamızda sadece Optic­
rom uygulananlarda daha fazladır. 

Diğer bir ç a l ı ş m a d a en fazla 
İyileşme oranının 4 aylık bir tedavi süre­
sinde olduğu bildirilmiştir (10). Bizim ol­
gularımızda İse tam iyileşme süresi or­
talama 9.86±7.5 ay, kısmi iyileşme 
6.68±6.14 ay olup daha uzundur. Ayrıca 
olgularımızda Opticrom ile birlikte lens 
taktır ı lmaya devam ettirilen gıupta 
iyileşme süreleri daha da uzundur. 

Dev papiller konjonktivitin sıklıkla 
yumuşak lens kullanımıyla oluşması, 
lens bakım ürünleri ve lens üzerindeki 
birikintilerin esas sebep olmaları nede­
niyle hastalığın erken devrelerinde dispo-
sable yumuşak lenslerin kullanımıyla 
bulguların gerilediğini bildiren çalışmalar 
vardır (11). 

Sonuç olarak olgularımızda dev pa­
piller konjonktivit, su miktarı daha fazla Oran testiile c değerlerinde anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Tedavi süresi (ay) tdeğeri 

I.gruprlens çıkarılıp 8.74*7.37 
Opticrom kullandırılanlar (3-28) 
n-27 0.08 
II. grup: lens+Optlcrom 8.96*6.65 p>0.05 
n--12 (3-34) 

Tablo 6. İyileşme gruplarına ilişkin tedavi süreleri (ay) 

Sadece Opticrom Lens+Opticrom 
(Grup I) (Grup II) 
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olan uzun süreli yumuşak lens takanlar­
da diğer lens türlerine göre daha fazla 
kişide ve daha kısa sürede gelişmiştir. 
Hastalarımızda her iki göz tutulumu 
olanlarda hastalığın solda daha şiddetli 
olması öncelikle sağ lens temizlendiği 
için sola daha az zaman ayrıldığı gibi bir 
izlenimi çıkarmaktadır. Ayrıca tedavide 
lensin çıkarıldıktan sonra %2'lik sodyum 
kromalin'in damlatılması lens ile birlikte 
tedaviye oranla hem iyileşme yüzdesi 
hem de süresi açısından daha yararlı 
olacağını göstermektedir. 
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RAN'a teşekkür ederiz. 
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