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YUMUSAK KONTAKT LENSLERDE SONUCLARIMIZ*

"ERDA N.**, OR H.***

OZET

Cahismada yumusak kontakt lens kullanan 86 olguda komplikasyonlar incelenmigtir. Olgu-
Jarin hijyen kogullan géz dnlinde tutularak yumusak kontakt lens endikasyon simirlaninin gok dar
tutulmasina ragmen, 9 14 oraninda enfeksiydz konjonktivit goriilmigtir. Olgular diizenli kont-
rollara cagirilmig, kornea iilseri, “tight lens™ sendromu giti ciddi komplikasyonlara rastlanma-
mistir. |

SUMMARY

OUR RESULTS WITH SOFT CONTACT LENSES

In this report, we decumented our complication rates on 86 soft lens wearers. Although the
indications for soft lens fitting were limited, due to hygienic conditions of some cases, we have seen
14 9%, infective conjunctivitis. However, we have not seen any serious complication like coraeal
ulceration and “tiht lens”’ syndrome, on regulacr follow-up controls.

GiRIS
Yumusak kontakt lensler (YKL), diigiik (%, 35-45), orta (9 45-55)
ve yiksek (% 70-79) oranda hidrofilik olmalarina gore siniflandirilabilirler

(1, 2). Su oranlan ile birlikte oksijen gegirgenlikleri artmakta ve uzun siireli
kullanum i¢in yiiksek hidrofilik YKL ler uygun olmaktadiriar.

YKL'lerin en Onemli avanatajlan, baslangic konforunun fazla olmasi,
kolay adaptasyon, kolay uygulanabilirlik, yabanci cisimlerin kontakt lensin
altina girmemeleri, gozden kolayca diismemeleri (boylece sporcularda kul-
lanilabilirlii) ve kozmetik olarak ¢ok iyi sonu¢ vermeleridir. En Onemlbi
dezavantajlan ise gorme kalitesinin sert lenslerde oldugu kadar 1y1 olmaya-
bilmesi, sert lenslere oranla daha pahali olmasi ve lens Omriiniin daha kisa
olmas: nedeniyle daha sik degigtirilmesi, ve sert lepslere gore daha 6zenh
bakim gerektirmeridir (2).

* XTX. Avrupa Kontaktoloji Kongresi'nde (28 Eyliil 1 Ekim 1989, fstanbul) teblig edilmistir.

** Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Gz Hastahklari Anabilim Dali Yard. Dog.
*%* Trakya Uﬁivmitﬂi Tip Fakitltesi Gz Hastabklari Anabilim Dali Aras. Gor.



Uzun siireli yumugak kontakt lenslerin (USYKL) avantajlari ise kon-
foru, uyanigtan itibaren 1yi bir vizyonun olmast, daha az lens bakimi, fizik-
sel veya mental kusurlu olanlarda kullanilabilmesidir. Dezavantajlari, her
6-9 ayda bir degistirilmelerinin gerekmersi nedeniyle, toplam maddi kiilfetin
yliksek olmasi, vizyonun dalgalanma gosterebilmesi, lenste depozitlerin olu-
sabilmesi ve kornea vaskiilarizasyonuna neden olabilmeleridir (2).

Caliymamizda klinigimizde afaklar disinda YKL uygulanmis olgularda
1zleme siireleri igindeki bulgularin ve kargllagllan komphkasyon]arm deger-
lendirilmesi amaglanmstir. -

MATERIAL VE METOD

1986-1989 yillar: arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi G5z Has-
taliklart Anabilim Dali Kontakt Lens Departmani’'nda YKL uygulanan 7-

65 yaslart arasindaki (ort. 24.1 +9.5) 61 kadin, 25 erkek 86 olgunun 156 gozu
incelenmistir.

Lens uygulanmadan Once, tiim olgularda Schirmer testi yapilmig, goz-
yast meniskiisii ve On segment incelenmis, patoloji bulunmayan olgularda
uygulamaya gec¢ilmistir. '

Ginlik YKL (GYKL) uygulanan olgularda deneme lensleri ile 1. ve
4. saatlerde, USYKL uygulananlarda ise bunlara ek olarak 24. saatte de
kontrollar yapildiktan sonra lens parametreleri saptanmistir. GYKL olarak
Weicon Elliptic (Titmus Eurocon) ve Sosfpin (Bausch and Lomb), USYKL
olarak Weicon CE (Titmus Eurocon) ve Durasoft D3X4 (Wessley-J essen)
kullaniimistar.

Olgular lensleri teslim edildikten sonra, 1 hafta, 1 ay ve daha sonra
GYKL uygulananlarda 3 ayda bir, USYKL uygulananlarda 2 ayda bir kont-
rollara gagirilmislar ve bulgulan kaydedilmistir. .

BULGULAR

Olgularin refraksiyon durumlart Tablo I'de goriilmektedir.

Tablo |. Hastalara yumusak lens takiima nedenleri
YUMUSAK LENS TAKILMA END KASYONLAM

il

Miyopi .. . 130 giz
Hipermetropt ....... i 24 goz
Aniridi  .......... 2 gbz

e T

TOPLAM ... i e e .. 156 gtz
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53 olguya GYKL, 33 olguya USYKL uygulanmigtir. Izleme siiresi 2
hafta ile 42 ay arasinda degigmekte olup, ortalama 13.4 F 10.2 aydr.

USYKL verilen 33 olgunun 3’ lenslerini devamh kullanmislar, di-
gerlerine ise esnek kullanim tavsiye edilmigtir.

Bulgular siibjektif yakinmalar, objektif bulgular ve kontakt lensin ken-
disine ait komplikasyonlar olmak iizere 3 grupta toplanmistir.

Siibjektif yakinmalar Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Siibjektif vakinmalarin dagihimu.

Yanma, batma, aggri ... 16 olgu 3 gin-32 ay I
- (% 18.6) (ort. 7.4310.5 ay)
Kizarma ............. 27 olgu 3 gun-14 ay
| (% 31.3) (ort. 4.4374.0 ay) |
| Bulanik gorme ........ 18 olgu 1 giin-17 ay
| (%4 20.9) (ort. 9.83.9 ay)
i Yapaklanma .......... 19 olgu 3 gin-22 ay

(% 22.0} (ort. 6§.036.4 ay) |

Objektif bulgular: vizyon, konjonktivaya ait komplikasyonlar, kornea
komplikasyonlar1 ve soliisyon allerjisi baghklari altinda incelenmistir. En
sik rastlanan komplikasyonun 9, 14.0 ile enfeksiyoz konjonktivit oldugu
gorilmistir. Bunlarin 8’1 USYKL, 4G GYKL olgularnidir. En sik kornea
komplikasyonu 1 mm’yi gegen vaskiilarizasyondur; 4'ti USYKL olgusu ol-
mak tizere toplam 6 kiside gozlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Objektif bulgularin dagtlim:

Vizyon azalmas1 ...... 10 olgn  5-17 ay
(% 11.6) (ort. 9.7F3.6 ay)
| Enfeksiytz konjonktivit 12 olgu 3 gin-11 ay
| (% 14.0) (ort. 4.253.1 ay)
Papiller konjonktivit .... 4 olgu = 1-37 ay
(% 4.6) |
1 mm'yt gecen
kornea vaskiilarizasyonu 6 olgu 6-15 ay
| (% 6.4)  (ort. 9.632.7 ay) |
| Keratit S olgu 3 gin-5 ay
(7% 3.1) |
Kornea ddemi ........ . 2 olgu 3 gun-10 ay
| (% 1.3)
Soliisyon allerjisi ...... 5 olgu 3 giin-10 ay

(% 6.4) {(ort. 4.334 2 ay)

Kontakt lense ait komphkasyonlarm basinda protein birikintileri gel-
mektedir (Tablo 4).
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Tablo 4. Kontakt lense ait komplikasyonlar

" Protein birikintileri .... 30 lens 3 giin-15 ay I
(% 19.2) (ort. 5.73-4.1 ay)

Yictima ............... - 18 lens 1-20 ay

(%2 11.5) (ort. 7.235.2 ay)
Kaybolma ............ 18 lens 1-22 ay

(% 11.5) (ort. 7.37F5.3 ay) |
Stkilens .............. 4 lens 12-14 ay

(% 2.5) (ort. 13F1 ay)

Her bir komplikasyon gruburdaki olgu sayisinin yetersiz olusu, GYKL
ve USYKL gruplaninin komplikasyon goriilme oranmi yoniinden kiyaslan-
masina olanak vermemistir.

TARTISMA

Olgulann 9, 18.6’sinda zaman zaman yanma, batma, agr seklinde, %,
31.3’iinde kizanklik seklinde tanimlanan siibjektif yakinmalarin, objektif
bulgu vermeyen 9 12.5 olguda, steril serum fizyolojik, ya da suni gdzyasi
damlalarimin damlatilmasiyla ortadan kalktigi gériilmiis ve bu yakinmalarin
gelip gegict kuruluk nedeniyle ortaya ¢iktign sonucuna varidmistsr.

Stbjektif yakinmalara ek olarak objektif bulgulart da olan olgular, sc-
bebe yoOnelik olarak tedavi edilmislerdir.

Kontakt lensle bulanik gorme yakinmasi, ya lensin bozulmasindan, ya
da su oranwmin degigmesi sonucu kurbiiriiniin degismesinden kaynaklanabi-
lir (3, 4). Olgularimizda 18 gozde ortalama 9.8 ayda bulanik gérme yakinma-
s1 olmugtur. Vizyon azalmasi nedeni olarak 4 olguda lenste protein birikin-
tileri, 1 olguda kuru goz ve diger olgularda lenste yipranma saptanmstir.

Objcktif bulgulardan konjonktival komplikasyonlarin i¢inde en sik rast-
lanan enfeksiyoz konjonktivittir. Bakteriel, viral veya fungal kokenli olabilir
(5). Bakteriel konjonktivitin en sik goriilen patojeni stafilokokkus epidermi-
tis, aureus ve pseudomonastir (4). Irkeg ve ark (6). GYKL kullanan olgular-
da enfeksivoz blefarokonjonktivit oranini %, 4.4, keratokonjonktivit orani-
nt Y, 4, Yavuz ve ark (7) 1se USYKL olgularinda bakteriel konjonktivit
oranin1 %, 4, diger aragtirmacilar ise % 1-4.5 arasinda vermiglerdir (8, 9).
Olgularimzda 8’1 USYKL, 4’4t GYKL kullanan 12 olguda (9, 14.0) enfek-
styoz konjonktivit goriilmiigtiir. YKL kullanan olgularda bakim sisteminin
ve hijyernin onemi biiylikdir (10, 11, 12). YKL kvllanan bir¢ok olgvda, fens
kaplarinda patojen mikroorganizmalarin iiretilmesi mimkindir (13, 14).
Ulkemizde soliisyon ithalatinin diizensiz oldugu, o6zellikle ¢al smanin ilk
yillarinda, olgularimiz zaman zaman saghksiz temizlik sistemleri uygula-
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mislar ve siirekli olarak bir sistemden digerine gegmek zorunda kalmuslar-
dir. Bu nedenle bakim sistemleri ile enfeksiyon goriilme orani arasinda ob-
jektif olarak bir 1ligki gosterilememistir.

Allerjik konjonktivitin daha ileri safhast olarak diisiiniilen dev papiller
konjonktivit (DPK), YKL kullananlarda %, 10-15 oraninda goriilen bir
komplikasyondur (3). Yavuz ve ark (7). USYKL kullananlarda DPK ora-
nim % 1 olarak vermislerdir. Calismamizda DPK, USYKL kullanan 4
olguda (9, 4.8), Grade I-1i derecesinde gorilmiistiir. Bu oran literatiir ile
uygunluk gﬁsterm'ek-tedir.

Diger bir konjonktival komplikasyon olan allerjik konjonktivit, YKL
yiizeyindeki proteinlere kargi bir allerjik reaksiyon seklinde, veya temizleme
solisyonlarira bag'y, sekonder olarak olusabilir (3, 4). Genellikle vizyonu dii-
siirecek bir hasara neden olmaz (3). Yavuz ve ark (7). USYKL kvllanan ol-
gularinda % 3 oraninda soliisyon allerjisi saptamiglardir. Bizde de % 6 olgu-
da soliisyona bagh allerjik konjonktivite rastlanmistir.

YKL’lerin yol agtigt kornea hasari, siddeti ve zaman igindeki degisim-
lerine gore soyle sinflanabilir; limbusta hiperemi, korneada panniis, endo-
tel hasari, derin parenkim kesafetleri (15). Korneanin damarilanmasi 3 saf-
hayi igerir; periferik kornea 6demi, neovaskiilarizasyon ve panniis olusumu
(16). Koniszewski (17) giinde 8-12 saat YKL takan 9 hastada olusan kornea
neovaskillarizasyonu ve pannis baslangicini gostermistir. Drobec (18},
4000 YKL kullanan hastadan, 3-4 yil kullanimdan sonra 143’(inde cesitli
derecede korneal vaskiilarizasyon ve bazi olgularda kalict kornea nedbeler:
tesbit etmistir. Calismamizda, 1 mm’yi asan kornea vaskiilarizasyonu orta-
lama 9. ayda ve ¢ogu USYKL kullananlarda goriilmiistiir. Lense ara veril-
mesi ve topik kortikosteroid tedavisi ile damarlanma gerilemistir. Olgulari-
mizda panniise rastianmamasi, takip siremizin kisahgina ve Ehrich’in de
onerdigi gibi (15) en ge¢ 3 ayda bir hastalan kontrole ¢agirmamiza bagh
olabilir. Diger bir kornea komplikasyonu olan keratiti, sadece USYKL
kullananlarda gormemiz, Cerrulli ve ark.’nun (19) YKL komplikasyonlarimnin
azatilmig takma siresine bagh oldugu bulgusunu desteklemektedir.

Kornea 6demi YKL’de, siki lense bagh olarak akut, veya hipoksi ne-
deniyle kronik olarak olusabilir (3, 4). 2 olgumuzda erken donemde (3. ve
10. giinlerde) goriilen kornea ddemi, “tight lens’’ sendromu derecesinde ol-
mayip, hafif stki uygulamaya baghdir.

YKL'lerin en korkulan komplikasyoalari, kornea iilseri, endoftalmi,
panoftalmi gibi agir enfeksiyonlardir (11, 20, 21). Hig bir olgumuzda bu tur
komplikasyona rastlanmamasi, muhtemelen, olgularin hijyen kosullari yo-



niinden hassashkla degerlendirilerek YKL endikasyonunun konmasina ve
heniiz izleme sliremizin kisa olmasina (ort. 13 ay) baghdir.

Kontakt lenslerin bozulmalari, lens yiizeyinin protein debrisi ile
diffiiz sekilde kaplanmasi, mukoid materyal toplanmas: veya temi: lifin tiim
sekillerine dayanikli biiyiik birikintiler seklinde olmaktadir (3). YKL’lerin
komplikasyonlarinin 9, 80’inin birit intilere bagh oldugunu diistiniilmek tedir
(5). Karthoff (22) protein temizligi yapilmadan, sadece H202 temizligi ile
12 hafta kullanim sonrasinda YKL’lerin 9% 42.9’unda birikintiler oldugunu
tesbit etmistir. Yavuz ve ark (7). USYKL kullanan hastalarda lens birikin-
tilerini 9 17 oraninda bildirmistir. Stenson (5) 1 yillik kullanimdan sonra
bu orani 9, 80 olarak tahmin etmektedir. Holden (8) ve Eichenbaum (9),
% 10-33 arasinda degisen kontakt lens birikinti oranlari vermektedirler. En
az ayda bir protein temizligi yapan hastalar igeren ¢alismamizda 9/ 19 ola-
rak bulunan YKL birikintiler: literatiir ile uygunluk gostermektedir.

YKUL’lerde goriilebilen mantar invazyonu (23), 1 hastamizin her iki
lensinde tesbit edilmigstir. Hasta goziindeki yanma ve batma nedeniyle mu-
ayene edildiginde, lens birikintisi 6n tanis1 ile enzimatik temizlige gonderil-
mi§ ve mantar tanisi konan lens degistirilmistir.

Sert lenslere oranla daha frajil olan YKL'lerin (3, 5) yirtilmas: veya
hasari, uygunsuz kullamima veya lens yorgunluguna baghdir ve ortalama 9
20 oraninda goriiliir (3). Yapimet firmalarin kontroliinden gegmelerine rag-
men YKUL’lerin 9, 14’{inde yiizeyel gizikler ve % 27-69’unda kenar bozukluk-
lar1 tesbit edilmistir (5). Olgularimizin kullandigi lenslerden ¢/ 11.5’inde,
ortalama 7. ayda yirtilma tesbit edilmistir.

Lensin kaybedilmesi ise nedeni bilinmeyen ve yeni YKL alimi nedeni ile
hastaya maddi yiik getiren bir komplikasyondur (3, 5). Calismamizda %
11.5 oraninda lens kayb: goriilmistiir.

“Tight lens” sendromu, ya USYKL takildiktan 48-72 saat sonra okii-
ler faktorlerin lensi sikilastirmalar: (3, 4, 5), ya da zamanla lensin dehidrate
olmasi veya gdzyas: sekresyonunda azalma nedeni ile ortaya ¢ikan (24) bir
tablodur. Olgularimizda 12.-14. aylar arasinda goriilen USYKL’lerin siki-
Lig1, lens yorgunluguna ve lensin kismen dehidrate olmasina bagh olabilir.
Hi¢ bir olgumuzda gergek “tight lens” sendromuna rastlanmamis olmasi,
biiylik bir olasilikla ilk uygulamada 1., 4. ve 24. saat kontrollar: ile stki uy-
gulama riskinin azaltilmig olmasina, iyi bir gozyas: filmi olmayan olgularda
YKL uygulanmamasina ve diizenli izlemeyle sikilagtig: farkedilen lenslerin
degistirilmesine baglidir.
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Sonug¢ olarak YKL'ler rahathiklan yaninda, 6zellikle enfeksiyoz komp-

likasyonlarin sert lenslere oranla gok daha yiliksek olmasiyla dikkatleri iize-
rine gekmektedirler. Bu nedenle potansiyel bir tehlikenin varhfnin bilin-
cinde olunarak, diizenli kontrollerle bu tehlikenin minimalize edllmeye
caligiimas: gerektigi akildan ¢ikariimamalidir.
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