Kontakt Lens Kullanan Hastalarda Fotorekraktif
Keratektomi Oncesi Videokeratografik Muayene
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OZET

Kontakt lens kullanimi anterior korneal yiizeyin topografisinde degisikliklere neden olmaktadir. Siklikla sert (pofymetil-
metakrilat) veya gaz gecgirgen lens kullanan hastalarda gézlenen bu tablo yumusak lens kullanan hastalarda da goriile-
bilmektedir.

Bu calismada fotorefraktif keratektomi olmak amaciyla kornea polikitgimize basvuran asemptomatlk kontakt lens
kullanicilar1 arasindan randomize olarak secgilen 13 hastanin, videokerotografik analizleri yapilmistir. Yumusak lens
kullanan 8 hastadan 6 sinda izlenen topografik anormallikler, kontakt lensin c¢ikartiimasini takiben ortalama 2.4%*1.3 hafta
icinde diizelmisgtir. Gaz gecgirgen lens kullanan 5 hastanin tiimiinde izlenen topografik anormallikler ise 4.3*1.8 hafta
icinde normale dénmiistiir. Gaz gegirgen lens kullanan hastalarin birinde tek tarafli subklinik keratokoniisle uyumlu bir
topografik patem agiga cikmis ancak kontakt lensin cikartilmasini takiben korneal topografi normale dénmiistiir.

Rekraktlf cerrahi éncesinde kontakt lens kullanan hastalarin korneal topografik analizleri mutlaka yapiimali ve hasta-
larin topografik patemleri kaydedilmelidir. Kontakt lensin ¢ikartimasini takiben yapilan topografik kontrollerde, normal
patemler agiga c¢ikmadan bu hastalara rekraktlf cerrahi prosediirler uygulanmamalidir.
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SUMMARY
CORNEAL TOPOGRAPHIC  ANALYSES OF THE CONTACT LENS
WEARERS BEFORE PHOTOREFRACTIVE KERATECTOMY

Contact lenses cause some changes on fif?e topography of the anterior corneal surface. This manifestation which is
observed frequently in the patients using hard (polymethylmetacrilate) or gas permeable lenses is also seen in the
patients using soft lenses.

In this study, videokerotographic analyses are studied in the thirteen of the patients who are selected randomised
asymptomatic patients using contact lenses and applied to our clinic to have photorefractive keratectomy. The abnorma-
lities observed topographcially in the 6 of 8 patients using sof lenses improve in 2.4%1.3 weeks after removing of the
lenses. The abnormalities observed topographically in all of 5 patients using gas permeable lenses improved in 4.3*1.8
weeks. In one of the patients using gas permeable lenses, a topographic pattern accommodated to unilateral subclinic
keratoconus is observed, however, the corneal topography returned to normal, pattern following removal of the contact
lenses. The corneal topographical analyses must be examined in the patients using contact lenses before undergoing

refractive surgery and the topographic patterns must be noted.
Refractive surgery must not be carried out without obtaining normal patterns from the topographical analyses done

following removal of the contact lenses.
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Asemptomatik kontakt lens kullanicilarinda korneal
topografik degisikliklerin meydana geldigi bilinmektedir

**»* Prof .Dr.Gazi Univ. Tip Fakiiltesi G6z Hast. ABD, ANKARA (1). Kontakt lense bagh "corneal vvarphage" olarak ta-
Yazisma Adresi: Kamil BiGIHAN nimlanan bu tabloda, ireguler astigmatizma acgiga c¢ik-
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi makta, radiyal simetri kaybolmakta ve kornea santra-
G6z Hastaliklari ABD, ANKARA linden perifere dogru olan progresif korneal diizlesme
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Sekil 1.

bozulmaktadir. Korneal topografik bulgular kontakt len-
sin ¢ikartilmasi ile cogu zaman diizelmektedir (1,2,3).

Bu calismada fotorefraktif keratektomi icin basvu-
ran, kontakt lens kullanicilari arasindan randomize ola-
rak secilen 13 hasta videokeratograff ile deger-
lendirilmistir. Kontakt lenslerin neden oldugu korneal to-
pografik degisiklikler kaydedildikten sonra, kontakt lens-
ler cikartilmig, hastaiardaki topografik ve rekraktif dii-
zelmeler incelenmistir.

Materyal ve Metod

Fotorefraktlf keratektomi olmak amaciyla kornea
poliklinigimize basvuran asemptomatjk kontakt lens kul-
arasindan

lanicilari randomize olarak secgilen 13 hasta

videokeratoskopik incelemeye alinmigtir. Hastalarin or-
talama kontakt lens kullanma siireleri 14+16 ay olup, 8
olgu giinlik yumusak lens. 5 olgu ise giinliik gaz ge-

girgen lens kullanmakta idi.

Videokeratografik muayenede TMS-1
NY) cihazi

(Tomey,

Computed Anatomy, kullaniimistir.
Kontakt lensler cikartildiktan sonra alinan topogra-
fik haritalarda, irregiiler patemi bulunan hastalar kayde-

dilmis ve haftalik periyotlarla topografik analizler tekrar-
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Gaz gegirgen kontakt lens kullanan bir hastanin kontakt lens ¢ikartiilmasindan birgiin sonra alinan korneal topografik harita.

lanmigtir. Korneal topografideki irregiiler degisikliklerin

normale donme siireleri takip edilmis ve réguler pat-
tern aciga citkmadan hastalara fotorefraktif keratektomi

uygulanmamistir.

Sonuglar

Gaz gecgirgen lens kullanan hastalarin tiimiinde
"comeal warphage"” bulgulari agiga cikmistir.
daki

gore daha uzun zaman almis ve 4.3+1.8 hafta olarak

Bu okjular-
topografik diizelme yumusak lens kullanicilarina
bulunmustur (Sekil 1,2). Ayrica gaz gegirgen lens kulla-
nan 2 hastanin kontakt lensin ¢ikartilmasini takiben ya-
pilan gozliilk muayenelerinde, snellen eselinde 2 sirahk
bir azalma tespit edilmistir. Kontakt lens kullaniminin
sonlandiriimasini takiben bu hastalarin gérme keskin-

likleri, topografik diizelme ile parelellik gostererek

10/10 seviyesine cikmistir.

Gaz gecirgen lens kullanan bir hastada tek tarafli
keratokoniis sihesi ile uyumlu bir topografik patern
aciga cikmistir, ancak kontakt lensin cikartilmasini taki-
ben 3 hafta

mistir.

icinde topografik patern normale doén-
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Yumusak lens kullanan hastalarin inde ra

diyal simetri kaybolarak asimetrik bir
acgiga cikmistir. Bu gruptaki hastalarin gézlik muayene
terinde sira kaybi tespit edilmemis olup, 2,4+1.3 hafta

icinde komeal topografi normale donmustir (Sekil 3).

Kontakt lenslerin cikartilmasini takiben, korneal
sferik degerlerde 0.50+0.25 dioptri, silendirik degerle-

rinde ise 0.65+0.50 dioptri diklesme aciga ¢ikmistir.

Tartisma

VkJeokeratografi, keratoskopi veya keratometri ile
inceienemeyen korneal topografik degisimleri detayh
olarak aciga cikartmaktadir (4,5,6). Bu arastirmada vt-
deokeratografik analizleri yapilan asemptomatik kontakt
lens kullanialarinin, kontakt lens kullanimina bagh ola-
rak farkli derecelerde korneal topografik degisiklikler
gOsterdikleri izlenmistir.

Ginlik gaz gecirgen lens kullanan hastalarin kor-
topografilleri, yumusak lens kullanan hastalara
kiyasla daha irregller bulunmustur.
kullanan hastalarda,
ve kontakt

neal
Gaz gegirgen lens
lensin g6ézdeki durus pozisyonu
lens kullanma siresi korneal topografiyi
6nemli derecede etkilemektedir. Konkat lensin desant-

Sekil 1 'deki olgunun kontakt lens gikartiimasindan 5 hafta sonra alinan komeal topografik haritasi.

ralizasyonu 6nemli bir "korneal warpage" nedenidir (2).
Bunun yaninda yukarida oturan gaz gecirgen lensler
keratokonis slphesi ile uyumlu topografilerin aciga c¢ik-
(2,5). Gunitk gaz gecgirgen
lens kullanan hastalarimizdan birinde bu tablo aciga
¢ikmis ancak tek tarafli olmasi

masina neden olmaktadir
nedeniyle, keratokonus
sliphesinden uzaklastigimiz bu hastanin komeal
grafisi,

topo-
kontakt lensin c¢ikartiilmasindan yaklasik 3 hafta
sonra normale dénmusgtir.

Kontakt lensin ¢ikartilmasini takiben gaz gecirgen
lens kullanan hastalarda daha belirgin olmak Uzere,
korneanin kirma giclu ortalamasinda da degisiklikler iz-
lenmistir. Yapilmis olan calismalarda kontakt lensin ¢i-
kartilmasini takiben korneada bir miktar diklesmenin
aciga ciktigr vurgulanmaktadir (1,2).

Kontakt lens kullanan hastalarda korneal topogra-
finin 5 ay sonra bile dizelmedigi bildirilmektedir, ve bu
hastalarin kontakt lensleri daha uzun sire kullandiklari
vurgulanmaktadir (2).
masini

Serimizde kontakt lensin gikartil-
takiben en geg¢ 5 hafta iginde tim hastalarda
korneal topografik paternier normale donmiustir

Arastirmamizda, kontakt lens kullanan hastalarda,

korneal topografik bozukluklarin zaman igcinde normale
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haritasi.

dondiigii izlenmistir. Korneal fonografinin degismesine
bagli olarak hastalarin refraksiyonlari da degismektedir
(5). Refraktif cerrahi 6nceside. kontakt lens kullanan
hastalarin topografik takiplerinin yapilmamasi halinde
yanhs refraktif degerler baz alinacag: icin, hastalarin re-
fraktif cerrahi girisimlerden yeterince fayda goéremeye-
cegi ve hekimin beklediginden c¢ok farkli refraksiyon

degerleri ile kargilagabilecegi akilda tutulmalidir.
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Yumusak kontakt lens kullanan bir hastanin kontakt lensin ¢ikartilmasini takiben 1 hafta sonra degisen korneal topografik

2. Wilson SE, Un DTC, Kfyce SD, Reidy JJ, Insler MS. Topo-
graphic changes in contact lens-induced corneal warpage.
Opthalmology 1990; 97:734-44.

3. IskeSeli G. Kornea topografisi ve muayene yontemleri. Oftal-
moloji 1994; 1:13-7.

4. Maguire U, Bourne WM. Corneal topography of early kera-
toconus. Am J Ophthalmol 1989; 108:107-12.

5. Wilson SE, Klyce SD. Screening for corneal topographic
abnormalities before refractive surgery. Ophthalmology
1994; 101:147-52.

6. Rabinowitz YS. Corneal topography. Curr Opin Ophthalmol
1993; 4:68-74.



