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Abstract

Purpose: The aim of this study was o examine the efficacy
and complications of treatment in cases where therapeutic
soft contact lenses (TCL) are applied for different
indications.

Materials and Methods: The medical records of the
cases who fitted with TCL between December 2011 and
June 2020 were reviewed retrospectively. Demographic
characteristics, clinical indications, best corrected visual
acuity (BCVA) before and after treatment, improvement
in clinical findings after treatment, and complications
associated with TCL were recorded.

Results: Ninety-five eyes of 86 cases (36 females, 50
males) aged between 10-90 years (mean 56.081+21.18 years)
were included in the study. Soft silicone hydrogel contact
lens (CL) was applied to all cases. The mean duration of
TCL use was 40£70.2 weeks (1 day-416 weeks). The most
common indications were; bullous keratopathy (39 eyes,
41.1%), epithelial defects (15 eyes, 15.8%), and filamentary
keratitis (14 eyes, 14.7%). With TCL, clinical findings
improved in 45 eyes (47.4%) and BCVA increased in 30
eyes (35.3%). Complications were; loss of TCL in 8 eyes
(8.4%) and development of microbial keratitis in 4 eyes
(4.2%). Clinical findings improved in 10 eyes (90.9%) with
neurotrophic corneal ulcers, 11 eyes (78.6%) with
filamentary keratitis, and 10 eyes (66.7%) with epithelial
defects. Parallel to the improvement in corneal findings,
BCVA increased in 10 eyes (71.4%) with filamentary
keratitis, 6 eyes (40%) with epithelial defects, and 3 eyes
(30%) with neurotrophic corneal ulcers.

Conclusion: The use of TCL in appropriate indications is
a successful application that can help clinical recovery and
reduce the need for surgical intervention.
Keywords:. Bullous keratopathy, epithelial
filamentary  keratitis, neurotrophic  corneal
therapeutic soft contact lens.
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Amag: Bu calismanin amact farkli endikasyonlar icin
terap6tik amagh yumusak kontakt lens (TKL) uygulanan

olgularda  tedavi etkinligini ve  komplikasyonlart
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2011 — Haziran 2020 tarihleri
arasinda TKL uygulanan olgularin  tibbi  kayitlart

retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, klinik
endikasyonlar, tedavi 6ncesi ve sonrast en iyi dizeltilmis
gorme  keskinlikleri (EIDGK), tedavi sonrast klinik
bulgularda iyilesme ve TKL ile iligkili komplikasyonlar
kaydedildi.

Bulgular: Yaglari 10-90 yil arasinda (ort. 56,081+21,18)
degisen 86 olgunun (36 kadin, 50 erkek) 95 gozii calisma
kapsamina alindi. Tim olgulara yumusgak silikon hidrojel
kontakt lens (KIL) uygulandi. Olgularin ortalama TKIL
kullanim stresi 40£70,2 hafta idi (1 gin-416 hafta). TKL
uygulamast i¢in en sik endikasyonlar; billéz keratopati (39
206z, %041,1), epitel defektleri (15 gbz, %15,8) ve filamenter
keratit (14 g6z, %14,7) idi. TKL ile 45 g6zde (%047,4) klinik
bulgularda iyilesme, 30 gézde (%35,3) EIDGK’de artis
saptandi. Komplikasyon olarak 8 gézde (%08,4) TKL kayb1
ve 4 gbzde (%4,2) mikrobiyal keratit gelisimi gozlendi.
Norotrofik kornea ilserli 10 gézde (%90,9), filamenter
keratitli 11 g6zde (%78,6) ve epitel defektli 10 goézde
(%66,7) klinik bulgularda iyilesme saptandi. Kornea
bulgularindaki iyilesmeyle paralel olarak filamenter keratitli
10 gozde (%71,4), epitel defektli 6 gbzde (%40) ve
noérotrofik kornea tlserli 3 gozde (%30) EIDGK’de artis
saptandi.

Sonug: Uygun endikasyonlarda TKL kullanimi klinik
iyilesmeye  yardimci, cerrahi  girisim  gereksinimini
azaltabilen basaril bir uygulamadir.

Anahtar kelimeler: Billoz keratopati, epitel defektleri,
filamenter keratit, nérotrofik kornea ulseri, terapotik
yumusak kontakt lens.
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GIRIS

Kontakt lenslerin terap6tik amagla kullanimi, korneal
hastaliklar ve okiler yiizey patolojilerinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Tlk yumusak kontakt lensin (KIL.)
gelistirilmesinden kisa bir siire sonra yumusak
KL lerin literatirde terap6tik amagla kullanimina dair
rapotlar gorilmeye baslanmistir!3. Aradan gecen
zaman diliminde kullanilan KI. materyalleri ve
terap6tik  kullanima iligkin - endikasyonlar oldukea
degismistir*.  Okiller  yiizeyde rejenerasyonun
hizlandirilmasi, korneal metabolizmanin stimiile
edilmesi, epitel adezyonunun arttirilmasi, korneal
hidrasyonun stabilize edilmesi, kollajenaz birikiminin
azaltdlmast  ve korneal Odemin  geriletilerek
saydamligin arttirilmast kontakt lenslerin terapotik
kullaniminda hedeflenebilecek temel kazanimlardir®0.

Giunimizde KI’ler okiler cerrahiden sonta ve ¢esitli
okiler ylzey hastaligt durumlarint iceren cok sayida
farkli endikasyonlarda terap6tik amagla kullanim alant
bulmaktadit”8. Terap6tik kontakt lensler (TKL)
okiller ylizey hastaliklarinda kornea iyilesmesini
hizlandirp agriy1 azaltmada etkiliditler®!?. Kapak
anomalilerinde, kirpik ve cevresel faktotlere kargsi
kornea yiizeyinin korunmasinda, kornea epitel
defektlerinde  destek  gbrevi  yaparak  re-
epitelizasyonun saglanmasinda, kornea Ulseri, kiigiik
perforasyon ve cerrahi sonrast yara yeri sizintist gibi
durumlarda ttka¢ gorevi yaparak 6n  kamara
olusumunun saglanmasinda yararlt etkiler ortaya
koyarlar>%-12. Ayrica TKL ler ilag rezervuari olarak da
islev gormekteditler?.

Silikon hidrojel KI.’lerin oksijen gegirgenliklerinin
hidrojel lenslere kiyasla 5-10 kat daha fazla olmasi
terap6tik kullanim acisindan ¢ok 6nemli bir avantaj
saglamaktadirt3. Bu lenslerin  yitksek oksijen
gecirgenligi rejenerasyon strasinda korneanin artan
oksijen ihtiyact ve devamli kullanim seklindeki
modalite  distnildiginde  terapétik  amach
uygulamalarda ayrica 6nem arz etmektedir'*. Nitekim
silikon  hidrojel lenslerin  ¢esiti 6n  segment
patolojilerinde terapotik amagla basartyla
kullanilabilecegi gosterilmigtir!#-17.

Korneal patolojiler genis bir hastalik spektrumunu
icermektedir ve farklt patolojilerin bu spektrum
icerisindeki dagilimi bolgesel farkliiklar
gosterebilmektedir.  Terapotik  kontakt  lens
uygulamalarinin ~ ¢esitli  korneal  hastaliklarin
tedavisinde Onemli bir yere sahip oldugu
duguntldiginde, bu  6zellikli  uygulamalarin
sonuglarinin  farkli cografik bolgelerdeki referans
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merkezlerinden bildirilmesi 6nem tagimaktadir. Bu
calismada farkli endikasyonlar igin terapotik amaglh
yumusak KL uygulanan olgularda, bu uygulamanin
gorme  keskinligi ve klinik bulgulardaki diizelme
acisindan endikasyonlar arasinda nasil bir farklidik

gosterdiginin - saptanmasi  hedeflenmistir.  Elde
edilecek sonuclarin, korneal patolojilerde TKL
tedavisinin planlanmast ve etkinliginin

ongorilebilmesi acisindan klinik pratikte yol gésterici
olabilecegi dustnilmistir. Ayrica bu ¢alismada TKL
ile iligkili komplikasyonlar1 incelemek ve tedavi

sonuglarint  etkileyebilecek  faktorleri  arastirmak
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Aralik 2011 — Haziran 2020 tarihleri arasinda

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklart
Anabilim Dali Kontakt Lens Biriminde terapotik
amaclh silikon hidrojel KL uygulanan hastalara ait
tibbi kayitlar retrospektif olarak incelendi ve galisma
kornea hastaliklart ve kontakt lens uygulamalar
konusunda 3. basamak bir referans merkezi
konumunda olan bu klinikte gergeklestirildi. Calisma
icin Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve
Etik Kurulu’nun 110 sayt ve 02.04.2021 tarihli onay:
alind1 ve ¢alisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak gerceklestirildi.

Terapotik amaglt silikon hidrojel KI. uygulanan
hastalardan ~ tibbi  kayitlarina  eksiksiz ~ olarak
ulastlabilenler ¢alismaya dahil edildi. Silikon hidrojel
materyale sahip olmayan bir KL kullanilmis olmasi ve
ilk TKL uygulamasindan sonra hastanin takipten
¢itkmis olmast diglama kritetleti olarak belitlendi.

Demografik  6zellikler, semptom siiresi, klinik
endikasyonlar, tedavi 6ncesi ve sonrast Snellen eseli
ile saptanmis en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri
(EIDGK), kullanilan lens 6zellikleri, lens kullanim
stiresi, takip siiresi, tedavi sonrast klinik bulgularda
iyilesme TKL ile iliskili komplikasyonlar
kaydedildi.

ve

Hasta yonetimi

Tam olgular TKIL uygulamasi 6ncesi ve sonrast
deneyimli oftalmologlar tarafindan (MY, EE, 11H)
detayh bir sekilde degerlendirildi. Eglik eden blefarit
ve konjonktiviti olan olgularda 6ncelikle bu
hastaliklarin tedavisi yapildi. Aktif mikrobiyal keratiti
olan olgulara TKL uygulamast yapilmadi. Koruyucu
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icermeyen topikal suni goézyast damlalari lens ile
birlikte uygulandi. Postoperatif yara yeri sizintist,
sutiir acilmast ve kornea perforasyonu olgularinda
TKL uygulandigi siirece topikal antibiyotik damla da
(topikal moksifloksasin [Vigamox® %0,5 oftalmik
solusyon, Alcon| ginde 5 kez) tedaviye eklendi.

Farklt endikasyonlarda terap6tik kontakt lenslerin etkinligi

Ayrica TKL endikasyonunu olusturan diger okiiler
patolojilerde korneal epitel defekti mevcut ise
antibiyotik damla ile profilaksi yapildi ve bu gézlerde
epitel defekti kapaninca topikal antibiyotik tedavisi
sonlandirildr.

Tablo 1. Terapotik amagh kullanilan kontakt lenslerin materyal 6zellikleri

Materyal Lotrafilcon A Senofilcon A Samfilcon A
Dk/t 175 x 10-9 147 x 10-9 163 x 10-9
Su icerigi %24 %38 %46
Temel egri 8,4 ve 8,6 mm 8,4 ve 8,8 mm 8,5 mm
Cap 13,8 mm 14,0 mm 14,2 mm
Kullanim stiresi 30 giin 2 hafta 30 giin
Tablo 2. Demografik veriler ve tedavi profili
Degisken n
Cinsiyet
Erkek 50 (57 goz)
Kadin 36 (38 gbz)
Yas
Ortalama 56,08 + 21,18 yil
Minimum 10 yil
Maksimum 90 yil
Semptom siiresi
Ortalama 49,82151 4 hafta
Minimum 1 gilin
Maksimum 156 hafta
TKL kullanim siiresi
Ortalama 40£70.21 hafta
Minimum 1 glin
Maksimum 416 hafta
Takip stresi
Ortalama 22.12%19 ay
Minimum 2 giin
Maksimum 105 ay

Kontakt lens uygulamasi ve takibi

Hastalara uygulanan KI'lerin 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur. KI. uygulandiktan bir saat sonra lensin
g6zdeki pozisyonu, hareketliligi ve kenar uyumlulugu
incelendi. TKL uygulanan hastalar yakin takip edildi
(uygulama sonrast 1. giin, sonra haftada bir kontrol).

Hastalarin 6nerilen tedavilere uyum ve devamliligt her
takip muayenesinde sorgulandi. Replasman sikligt 30
gin olan Lotrafilcon A ve Samfilcon A materyal
icerikli KI'ler 2 haftada bir, 2 hafta olan Senofilcon
A materyal icerikli KIler haftada bir yenilendi.

391

Epitel defekti kapanan ve/veya semptomlarda
rahatlama olan hastalarda TKL uygulamasina son
verildi. TKL ile iyilesme gorilmeyen hastalarda ise
lens  kullanimi  sonlandirlarak  cerrahi  tedavi
uygulamalari planlandi.

Hastalarin tibbi kayitlarindan TKL uygulamast 6ncesi
oftalmolojik bulgular, uygulama sonrast kontrollerde
klinik bulgulardaki degisim ve komplikasyonlar
kaydedildi. Snellen eselinde bir sira veya daha fazla
artts saptanmasi gorme keskinligi artis;, klinik
bulgular ve semptomlarin gerilemesi iyilesme olarak

kabul edildi.
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Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics
Versiyon 20.0 paket programi kullanildi!®. Klinik
bulgularda saglanan dizelme ve gérme keskinligi
degisimlerini endikasyon gruplart arasinda
karsilastirmada Ki Kare Testi kullanildi. Tstatistiksel
6nem dizeyi 0,05 olarak alind1.

BULGULAR

Calisma donemi igerisinde TKI uygulanan 121
hastanin tibbi kayitlart incelendi. Tibbi kayitlarina tam
olarak ulagilamayan 26 olgu ve TKL uygulamasindan
sonra klinik takipten ayrilan 9 olgu calisma dist
birakildi. Sonug olarak yas ortalamast 56 + 21,2 yil
(median 60 yil) olan 86 (36 kadin, 50 erkek) hastanin
95 g6zt calismaya dahil edildi. Hastalarin TKL
kullanim siireleri ortalama 40%70,21 hafta (1 gin —
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416 hafta) idi (Tablo 2).TKL kullanimi icin
endikasyonlar sirastyla; bulléz keratopati (39 goz,
%41,1), direngli epitel defekti (15 gbz, %15,8),
filamenter keratit (14 g6z, %14,7) ve nérotrofik
kornea tilseri (11 goz, %11,6) idi. TKL uygulamast ile
45 gézde (%47,4) klinik bulgularda iyilesme, 30’unda
(%35,3) gérme keskinliginde artis elde edildi (Tablo
3). Endikasyon gruplart klinik bulgulardaki diizelme
actisindan  karsilastirldiginda,  klinik  taniya  gore
diizelme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu gérildd (p<0.001). Buna gore
norotrofik  kornea idlseri olan olgularin  klinik
bulgularindaki dizelme orant billéz keratopati ve
kornea perforasyonu gruplarina gore yitksek bulundu
(her ikisi icin p<0.001). Go6rme keskinligindeki
degisimler ac¢isindan ise endikasyon gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p=0,101).

Tablo 3. TKL tedavisi uygulanan olgularin klinik tanilari, izlem siiresi sonundaki klinik bulgularindaki ve

gérme keskinligindeki degisimler

Klinik Tanm Goz Sayist Klinik Bulgular Gorme Keskinligi *
n (%) Go6z sayis1 n (%) Go6z sayist n (%)
Diizelme var Artt1 Degismedi Azald:

Bull6z keratopati 39 (%41,1) 10 (%25,6) 7 (%23,3) 18 (%60) 5 (%16,7)
Epitel defektleri 15 (%15,8) 10 (%66,7) 6 (%040) 7 (%46,7) 2 (%13,3)
Filamenter keratit 14 (%14,7) 11 (%78,6) 10 (%71,4) 3 (%214
Nérotrofik kornea tlseri 11 (%11,06) 10 (%90,9) 3 (%30) 1 (%7,1) 1 (%20)
Tekrarlayan erozyonlar 5 (%5,3) 1 (%20) - 4 (%40) 3 (%30)
Kornea perforasyonu 4 (%4,2) - 2 (%50) 4 (%40) 1 (%25)
Trikiazis 2 (%2,1) - 1 (%50) 1 (%25) 1 (%50)
Postoperatif yara yeri sizintist 2 (%2,1) 2 (%100) - 1 (%50)- 1 (%50)
Desmatosel 2 (%2,1) - - 2 (%100) -
Sttiir acilmast 1 (%1,1) 1 (%100) 1 (%100) - -
Toplam 95 (%100) 45 (%47,4) 30 (%35,3) 38 (%044,7) 17 (%20)

*Gorme duzeyi persepsiyon negatif olan 10 g6z gérme keskinligindeki degisim analizine dahil edilmedi.

Kornea perforasyonu olan (<2 mm) 4 gbze TKL
uygulandi. Bu olgulardan ikisinde bagvuru aninda
doku yapstiricist ve TKL uygulamast birlikte yapildi
ve ek bir cerrahi girisim gerekmeksizin iyilesme
saglandl. Diger 2 gozde ise ilk muayene sonrast
uygulanan TKL giinlik cikarilarak yara yeri sizintist
kontrol edildi. Bu g6zlerden birinde 1, digerinde ise 2
giin sonra ek girisim (sirastyla doku yapistiricist ile
birlikte siitiirasyon ve yama grefti uygulamasi) ile yara
yeri butinlagi saglandi. Trikiyazis olgularmnda TKL
uygulamasi ile okiler ytzeyin kapak cerrahisi 6ncesi
korunmas, cerrahi sonrasinda da  hizla
rehabilitasyonu saglanmis oldu.
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Takipte 8 gézde (%8,4) TKL kaybi, 4 gézde (%04,2)
mikrobiyal keratit gelisimi g6zlendi. Mikrobiyal
keratit gelisen olgularimizin birinde kilturde treme
olmazken, birinde koagilaz negatif Staphylococcns ve
Pseudomanas tirleri, bir olguda Staphylococcns epidermidis
ve Bacillus tutleri, bir olguda ise Staphylococcus
epidermidis iremesi gbzlendi. Mikrobiyal keratit gelisen
olgularda TKL kullanim endikasyonlars; kornea
perforasyonu, okuler graft versus host zemininde
gelisen filamenter keratit, billéz keratopati ve
nérotrofik kornea tlseri idi. Bu olgularin timunde
TKIL uygulamasmna son verildi ve etkene yonelik
topikal antibiyotik uygulamasi ile keratit iyilesti.
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TARTISMA
Terapotik  kontakt  lensler  okiller  yiizey
problemlerinin  rehabilitasyonu icin  oftalmoloji

pratiginde ¢ok stk bagvurulan yardimer tedavi
yontemidir. En sik uygulama endikasyonlart; billéz
keratopati, kiicik kornea perforasyonlari, tekrarlayan
epitel erozyonlari, kornea tlserleri ve trikiazise bagl
kornea lezyonlardir. Bu c¢alismada da benzer
endikasyonlar icin TKL’nin basart ile uygulandig:
gozlenmistir.  Olgularimizin ~ %47’sinde  klinik
bulgularinda diizelme, %35’ inde gérme keskinliginde
artts saptandi. Farkli olgu serilerinde ise klinik
iyilesme oranlart %45 ile %91, gérme artis1 oranlari
ise %46 ile %56 arahiginda bildirilmektedir?3419.
Calismamizdaki iyilesme oranlarinin literatire gore
daha distik olmast calismamizin heterojen bir grup
hastay1 kapsamasi ile actklanabilir.

Hidrojel KI.lerin oksijen gecirgenligi teorik olarak su
icerikleriyle sinirhiyken, yeni nesil silikon hidrojel
lensler silikon matrislerinin dogal 6zelliklerinin bir
sonucu olarak ¢ok yiksek oksijen gecirgenligine
sahiptir!®!12. Hidrojel KL'ler, uzun streli kullanimda
ciddi derecede korneal hipoksiye neden olabilir.
Terapotik kontakt lenslerin uzun streli kullanim
esasina gore takilmasi gerektiginden, nispeten ytksek
oksijen gecirgenligine sahip silikon hidrojel lensler
tercih edilit®2?. Bu nedenle tim hastalarimiza
terap6tik  amagla  silikon hidrojel olan KL leri
uyguladik.

Okiiler yizey hastaliklarinda agr ve gérme azligi
baglica semptomlardir. TKL uygulamasi ile hastanin
semptomlarinin azaltilmast ve gérmesinin arttirilmast

hedeflenmektedir. Karsilastirmali  bir  calisgmada
norotrofik  keratit tedavisi icin TKL kullanan
hastalarin,  yalnizca  géz  damlast  (topikal

antimikrobiyal ajanlar, topikal fibroblast buyiime
faktort ve lubrikan tedavi) ile tedavi edilen hastalara
kiyasla daha kisa korneal idlser iyilesme siirelerine
sahip oldugu gésterilmistir?!. Silikon hidrojel lensler,
hidrojel lenslere kiyasla daha hizli  kornea
epitelizasyonu ~ ve  semptomlarda  rahatlama
saglamaktadir®?2. LASEK sonrast agrt kontrolinde
silikon hidrojel lenslerin hidrojel lenslere kiyasla agr1
kontrolinde daha basarih oldugu bildirilmistir?.
Baska bir calismada da silikon hidrojel lensler ile
hastalarin =~ %91,6’stnda  tam  veya kismi agn
rahatlamast oldugu, %56’sinda gérme keskinliginde
artts saptandigt bildirmistir?.

Bulloz keratopati olgularinda okiler agr1 yasam
kalitesini 6nemli 6lcide etkilemektedir. Bu klinik

Farklt endikasyonlarda terap6tik kontakt lenslerin etkinligi

durum TKL uygulamast i¢in en stk endikasyonlardan
biridir82425, Ozellikle diigiik su icerikli lensler ile
6dem kontroli saglanabilmekte, lensin sagladigt daha
dizgiin optik ylzey ile hastalarin gérme kalitesi
artabilmektedir®%1126, Uzun stireli olgularda kornea
stromasinda skar olusumu gérme artisini engelleyen
bir dutumdur?’. Calismamizda da benzer ¢alismalarda
oldugu gibi en stk TKL uygulama endikasyonu billoz
keratopati (39 gbz, %41,1) idi, bu olgularda %23,3
oraninda gérme artigt saptandt. Semptomlardaki
dizelme nedeniyle bulléz keratopatili olgularimizin
%76,9’unda keratoplasti gereksinimi daha ileri bir
tarihe ertelenebildi.

Persistan epitelyal defektlerde zamaninda tedavi
uygulanmadiginda kornea incelmesi ve perforasyon
gorilebilir. TKLler epitel defektli olgularda g6z
kirpmanin mekanik etkisine karst bariyer gorevi
yaparak iyilesmeye katki saglarlar®282.  Cesitli
calismalarda TKIL uygulamast ile iyilesmeyen epitel
defektli olgularda olduk¢a iyi sonuglar alindig
bildirilmistir'?30-32,  Calisgmamizda epitel defektli
gozlerin  %0606,7’sinde  klinik bulgularda iyilesme,
%40’inda gérme keskinliginde artis saptandi.

Filamentéz  keratopatide  kapak  hareketinin
filamentler tzerine basing yapmast siddetli agriya
sebep olur. Bu olgularda TKL uygulamasi ile
semptomatik rahatlamanin yaninda ntks oraninin
azaldigi da bildirilmistir®33. Kuru géz sendromu olan
olgularda suni gdézyast preparatlart ve silikon
punktum tikaclarinin  kullanimi TKI’ye toleransi
arttirabilmektedir?*.  Ugakhan ve arkadaslarinin
calismasinda adenoviral keratokonjonktivit ile iligkili
semptomatik filamenter keratitin akut tedavisinde
bandaj silikon hidrojel TKL ile hizli rehabilitasyon
saglandigt  bildirilmistir3*.  Calismamizda  ise
filamentéz keratopatili 11 olguda (%78,6) klinik
bulgularda iyilesme, 10 olguda (%71,4) gbrme
keskinliginde artis gézlendi.

Noérotrofik kornea ilserlerinin tedavisinde bandaj
amagl TKL, epitelizasyonun saglanmast ve agrinin
azaltlmast  amactyla  kullanilabilmektedir®8.1435.36,
TKL ile hizhi bir sekilde diizelmenin nedeni, KL.’nin
koruma, su tutma, esneklik, konfor ve ilaclarin etki
sresini uzatma gibi 6zel nitelikleri olabilir®. Yu-
Zhao Sun ve ark., bandaj KI.’nin nérojenik keratiti
tedavi etmede giivenli ve etkili oldugunu, kornea
tlserinin siiresini 6nemli Slciide kisaltabilecegini ileri
sturmuslerdir?. Ardali ve Aslan, kornea iilseti olan 20
g6zin timinde TKL ile korneal iyilesme ve gérme
keskinligi artigt bildirmislerdir®”. Ancak nérotrofik
keratopatide azalan kornea hissinin enfeksiyon icin
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‘alarm’ sinyallerini azaltmast nedeniyle TKL’ler
dikkatli kullanilmalidir®. Calismamizda nérotrofik
kornea dulserli 10 olguda (10/11, %90,9) klinik
bulgularda iyilesme, 3 olguda (3/10 [tedavi Oncesi
persepsiyon negatif olan bir olgu, analize dahil
edilmedi], %30) gérme keskinliginde artis g6zlendi.

Okiiler ytizey bozukluklari icinde tedavisi oldukea gli¢
bir hastalik olan tekrarlayan kornea erozyonlarinin
tedavisinde terapotik Kl'ler Onemli bir yere
sahiptir®!!. Shafran ve ark., silikon hidrojel yumusak
KD’nin tekrarlayan korneal erozyonlu hastalarin
yonetiminde etkili oldugu sonucuna varmustir!’.
Calismamuzda ise 1 olguda (%25) klinik bulgularda
iyilesme izlendi.

Basit korneal perforasyonlarin tedavisinde yumusak
KL’ler tek basina kullanilabilmektedit?3?. Doku kaybt
ve iris prolapsusunun bulunmadigi, yara dudaklatinin
karsi karsiya oldugu 2 mm’ den kigik kornea
perforasyonlarinda yapisal destek saglayarak glob
butinliginin korunmasina, 6n kamaranin yeniden
olusturulmasina ve kornea yiizey duzensizliginin
azaltdmasina katki saglar?$%. Cesitli ¢alismalarda
kornea perforasyonlu olgularda TKIL uygulamast ile
iyilesmenin hizlandigi ve skar gelisiminin daha az
oldugu  bildirilmigtit?’#!.  Calismamizda  ise
perforasyonu olan 4 olguya TKL uygulanmis, bu
olgulardan ikisinde TKL uygulamast ilk bagvuruda
doku yapistiricisi ile birlikte yapilmis ve ek bir cerrahi
girisime gerek olmadan iyilesme saglanmugtir.
Kontakt lensler cerrahi sonrast yara yeri sizintisi gibi
durumlarda ttka¢ gorevi yaparak 6n  kamara
olusumunun saglanmasinda yararlt etkiler ortaya
koyabilmektedir8 4243, Katarakt cerrahisi
insizyonundan sizint1 olan olgularda TKL ile sizint1
kontrolii saglanabilir. Calismamizda postoperatif yara
yeri sizintist olan 2 olgu ve siitlir acilmasi olan bagka
bir olguda KI. basartyla uygulanabilmis ve klinik
iyilesme saglanmustir.

Kontakt lenslerin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan
komplikasyonlarin ¢ogu lens materyaline, kullanim
semasina ve lens bakim sistemine bagl olarak
gelismektedir.  Baglica  komplikasyonlar;  lense
intolerans gelisimi, lensin kaybi, stki lens sendromu,
kornea 6demi, korneada neovaskiilarizasyon gelisimi,
korneal anestezi, yetersiz géz kapagt pozisyonu veya
hareketi ile ciddi ekspojur keratopatisi, lens tzerinde
depozit olusumu, konjonktivit, ylzeyel punktat
keratit, steril kornea infiltratlari, dev papiller
konjonktivit ve infeksiy6z keratittir®*. Kl lerle ilgili
genel komplikasyonlar siniflamast dikkate almnacak
olursa lens kayb1 minér komplikasyonlar arasindadir.
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Calismamizda da en sik rastlanan problem KI.’nin
kaybi idi.

Infeksiyéz keratit, KL kullaniminin  en  ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Keratit riski, hidrojel
lenslerin gece boyunca kullanimi ve eslik eden okiler
yuzey problemleri varliginda 6nemli  6lclide
artar$%4546_ Saini ve ark., terap6tik silikon hidrojel KL
uyguladigt 74 hastadan olugan bir vaka serisinde 2
hastada (3 g6z) (%02,7) antibiyotik profilaksisi altinda
mikrobiyal keratit gelistigini bildirmistir*’. Arora ve

arkadaglar'® TKL uyguladigt 30 olgunun 2
(%6,7)’sinde  mikrobiyal ~ keratit,  Hovding?’
olgularinda  %5,6 oraninda  keratit/keratotveit

bildirirken; ¢alismamizda %4,2 oraninda mikrobiyal
keratit izlendi. Keratit gelisen olgularimizin birinde
diyabet olmasi, bir olgumuzun akut miyelositer
16semi hastast olmast ve diger olgunun nérotrofik
kornea Ulserli olmast; keratit gelisiminde predispoze
faktorler olarak karsimiza ¢ikmis olabilir. Mikrobiyal
keratit gelisen olgularin timiinde topikal antibiyotik
tedavisi ile kisa siirede klinik yanit alindi. Bu
calismada  mikrobiyal keratit oranimnin  diger
calismalara goére daha az olmasi, KLlerin 6nerilen
kullanim stiresinden daha kisa streli kullanimi ve
olgularin yakin takibi ile iligkili olabilir. Terapotik
kontakt lenslerin okiler yiizey hastaliklarindaki
6nemli kullanim hedeflerinden biri agr1 basta olmak
tzere okiler semptomlarin azaltdmasidir. Lens
uygulamast sonrast hastalarin  semptomlarindaki
degisimlere iliskin  biligilere, hastalarin  tibbi
kayitlarinda tam olarak ulasilamadigindan, calismada
yer verilmemistir ve bu durum calismanin
kisitliliklarindan biridir. Heterojen bir hasta grubunu
kapsayan bu ¢aligmada, baz1 endikasyon gruplarindaki
hasta sayisinin  digik  olmast  ve calismanin
retrospektif dizayni diger kisitliliklar olarak sayilabilir.

Terapotik kontakt lens uygulamasi igin farklt klinik
endikasyonlari, benzer demografik Szelliklere sahip,
genis olgu gruplari ile karsilastiracak ileriki caligmalar,
bu uygulamalarin gesitli patolojilerdeki semptomatik,
viziiel ve klinik basarisini daha belirgin sekilde ortaya
koyabilecektir. Sonu¢ olarak uygun endikasyonlarda
TKI’ler basartyla uygulanabilmekte ve cerrahi girisim
ihtiyacini azaltabilmektedir. Hastalarin yakin izlemi
olast komplikasyonlart 6nlemede kritik  6nem
tasimaktadir.

Yazar Katlalar:: Calisma konsepti/Tasanmi: EE, MK, IIH; Veri
toplama: MK, BS, 1IH; Veri analizi ve yorumlama: MK, EE; Yaz1 taslagt:
MK, EE; Icerigin elestirel incelenmesi: MY, EE, IIH; Son onay ve
sorumluluk: MK, 1iH, BS, EE, MY; Teknik ve malzeme destegi: MK,
BS; Siipervizyon: EE, 11H; Fon saglama (mevcut ise): yok.



Cilt/Volume 47 Yil/Year 2022

Etik Onay: Bu calisma icin Cukurova UTip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 02.04.2021 tarih ve 110
sayilt karart ile etik onay alinmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigmast: Yazatlar ¢ikar catismast beyan etmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemiglerdir.

Author Contributions: Concept/Design :

EE, MK, i[iH; Data

acquisition: MI, BS, iiB; Data analysis and interpretation: MK, EE;
Drafting manuscript: MK, EE; Critical revision of manuscript: MY, EE,
IIH; Final approval and accountability: MK, iiH, BS, EE, MY;
Technical or material support: MK, BS; Supervision: EE, I11H; Securing
funding (if available): n/a.

Ethical Approval: For this study, ethical approval was obtained from
the Ethics Committee of Cukurova Faculty of Medicine Non-
Interventional Clinical Research dated 02.04.2021 and numbered 110.
Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: Authors declared no conflict of interest.
Financial Disclosure: Authors declared no financial support

KAYNAKILAR

10.

11.

12.

Gasset A, Kaufman H. Therapeutic uses of
hydrophilic contact lenses. Am ] Ophthalmol.
1970;69:252-9.

Ozkurt Y, Rodop O, Oral Y, Cémez A, Kandemir B,
Dogan OK. Therapeutic applications of lotrafilcon a
silicone hydrogel soft contact lenses. Eye Contact
Lens. 2005;31:268-9.

Montero J, Sparholt J, Mely R. Retrospective case
series of therapeutic applications of a lotrafilcon A
silicone hydrogel soft contact lens. Eye Contact Lens.
2003;29:54-6.

Ambroziak AM, Szaflik JP, Szaflik J. Therapeutic use
of a silicone hydrogel contact lens in selected clinical
cases. Eye Contact Lens. 2004;30:63-7.
Baradaran-Rafii A, Eslani M, Haq Z, Shirzadeh E,
Huvard MJ, Djalilian AR. Current and upcoming
therapies for ocular surface chemical injuries. Ocul
Surf. 2017;15:48-64.

John T, Mobilia E, Kenyon KR. Therapeutic soft
contact lenses. In: Contact Lens Practice (Ed M
Ruben):889-912, London, Chapman Hall, 1994.

Nau CB, Harthan J, Shorter E, Bart J, Nau A, Chimato
NT et al. Demographic characteristics and prescribing
patterns of scleral lens fitters: the SCOPE study. Eye
Contact Lens. 2018;44:265-72.

Jacobs DS, Carrasquillo KG, Cottrell PD, Fernandez-
Velazquez FJ, Gil-Cazorla R, Jalbert I et al. CLEAR -
Medical use of contact lenses. Cont Lens Antetior
Eye. 2021;44:289-329.

Lim L, Lim EWL. Therapeutic contact lenses in the
treatment of corneal and ocular surface diseases-A
review. Asia Pac ] Ophthalmol (Phila). 2020;9:524-32.
Arora R, Jain S, Monga S, Narayanan R, Raina UK,
Mehta DK. Efficacy of continuous wear PureVision
contact lenses for therapeutic use. Cont Lens Anterior
Eye. 2004;27:39-43.

Miller DD, Hasan SA, Simmons NI, Stewart MW.
Recurrent corneal erosion: a comprehensive review.
Clin Ophthalmol. 2019;13:325-35.

Kanpolat A, Ugakhan OO. Therapeutic use of Focus
Night & Day contact lenses. Cornea. 2003;22:726-34.

Farklt endikasyonlarda terap6tik kontakt lenslerin etkinligi

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

395

Compail V, Andrio A, Lépez-Alemany A, Riande E,
Refojo MF. Oxygen permeability of hydrogel contact
lenses with organosilicon moieties. Biomaterials.
2002;23:2767-72.

Lim L, Tan DT, Chan WK. Therapeutic use of Bausch
& Lomb PureVision contact lenses. CLAO J.
2001;27:179-85.

Karlgard C, Jones L, Moresoli C. Uptake and release
of Ciloxan from silicone hydrogel and conventional
hydrogel contact lens materials. Optom Vis Sci.
2001;78:202.

Caroline PJ, Andre MP. When the eye needs a
bandage. Contact Lens Spectrum 2001;16:56.

Shafran T, Gleason W, Osborn Lorenz K, Szczotka-
Flynn LB. Application of senofilcon A contact lenses
for therapeutic bandage lens indications. Eye Contact
Lens. 2013;39:315-23.

IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.
Lindahl KJ, DePaolis MD, Aquavella JV, Temnycky
GO, Erdey RA. Applications of hydrophilic
disposable contact lenses as therapeutic bandages.
CLAO J. 1991;17:241-3.

Yildiz Tasct Y, Giirdal C, Sarag O, Astk Nacaroglu S.
Silikon hidrojel kontakt lenslerin okiiler yiizeye ve
gbzyast fonksiyon testlerine uzun dénem etkileri. Turk
Oftalmoloji Dergisi. 2014;44:201-6.

21.Sun YZ, Guo L, Zhang FS. Curative effect
assessment of bandage contact lens in neurogenic
keratitis. Int ] Ophthalmol. 2014;7:980-3.

Engle AT, Laurent JM, Schallhorn SC, Toman SD,
Newacheck JS, Tanzer DJ et al. Masked comparison
of silicone hydrogel lotrafilcon A and etafilcon A
extended-wear bandage contact lenses after
photorefractive keratectomy. ] Cataract Refract Surg.
2005;31:681-6.

Xie WJ, Zeng J, Cui Y, Li J, Li ZM, Liao WX et al.
Comparation of effectiveness of silicone hydrogel
contact lens and hydrogel contact lens in patients after
LASEK. Int ] Ophthalmol. 2015;18:1131-5.

Orhan M, Abbasoglu OE, Irkec M. Kornea
hastaliklarinda terap6tik yumusak lens ve kollajen lens
uygulanmast. T Klin Oft 1994;3:281-5.

Iskeleli G, Yolar M. Dispostbl yumusak kontakt
lenslerin terapStik amaclt kullanimi ve
komplikasyonlar. MN Oft 1996;3:18-21.

Rashad R, Weed MC, Quinn N, Chen VM. Extended
wear bandage contact lenses decrease pain and
preserve vision in patients with epidermolysis bullosa:
case series and review of literature. Ocul Immunol
Inflamm. 2020;28:379-83.

Hovding G. Hydrophilic contact lenses in corneal
disorders. Acta Ophthalmol. 1984; 62:566-76.
Vaidyanathan U, Hopping GC, Liu HY, Somani AN,
Ronquillo YC, Hoopes PC, et al. Persistent corneal
epithelial defects: a review article. Med Hypothesis
Discov Innov. Ophthalmol J. 2019;8:163-76.



Karayel ve ark.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

30.

Katzman L, Jeng B. Management strategies for
persistent epithelial defects of the cotnea. Saudi ]
Ophthalmol. 2014;28:168-72.

Kymionis G, Liakopoulos D, Grentzelos M, Diakonis
V, Klados N, Tsoulnaras K et al. Combined topical
application of a regenerative agent with a bandage
contact lens for the treatment of persistent epithelial
defects. Cornea. 2014;33:868—72.

Riedl JC, Musayeva A, Wasielica-Poslednik J, Pfeiffer
N, Gericke A. Allogenic simple limbal epithelial
transplantation (alloSLET) from cadaveric donor eyes
in patients with persistent corneal epithelial defects. Br
J Ophthalmol. 2021;105:180-5.

Lee YK, Lin YC, Tsai SH, Chen WL, Chen YM.
Therapeutic  outcomes of combined  topical
autologous serum eye drops with silicone—hydrogel
soft contact lenses in the treatment of corneal
persistent epithelial defects: a preliminary study.
Contact Lens Anterior Eye. 2016;39:425-30.

Albietz ], Sanfilippo P, Troutbeck R, Lenton LM.
Management of filamentary keratitis associated with
aqueous-deficient dry eye. Optom Vis Sci.
2003;80:420-30.

Ucakhan O, Yanik O. The use of bandage contact
lenses in adenoviral keratoconjunctivitis. Eye Contact
Lens. 2016;42:388-91.

Sun YZ, Guo L, Zhang FS. Curative effect assessment
of bandage contact lens in neurogenic keratitis. Int |
Ophthalmol. 2014;7:980-3.

Reynolds SA, Kabat AG. Therapeutic options for the
management of early neurotrophic keratopathy: a case
report and review. Optometry. 2006;77:503—7.

396

37.

38.

39.

40.
41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Cukurova Medical Journal

Ardali EG, Arslan MO. 45 vakada terapétik lens
kullanimi ve sonuglart. T Oft Gaz. 1988;18:567-72.
Dua HS, Said DG, Messmer EM, Rolando M,
Benitez-del-Castillo  JM, Hossain PN et al
Neurotrophic keratopathy. Prog Retin Eye Res.
2018;66:107-31.

Dohlman CH. Physiology of the cornea. In: The
Cornea (Eds G Smolin, RA Thoft): 3-16. Boston,
Little, Brown, 1987.

Temel A. Terapétik lensler. T Klin Oft. 1995;4:374-9.
Hugkulstone CE. Use of a bandage contact lens in
perforating injuries of the cornea. ] Royal Soc Med.
1992;85:322-3.

Ramjiani V, Fearnley T, Tan J. A bandage contact lens
prevents extrusion of ocular contents. Contact Lens
Anterior Eye. 2016;39:78-9.

Wu Z, Huang C, Huang Y, Zhang W, Ma D. Soft
bandage contact lenses in management of early bleb
leak following trabeculectomy. Eye Sci. 2015;30:13-7.
Baum J, Dabezies Jr . Pathogenesis and treatment of
sterile midperipheral corneal infiltrates associated with
soft contact lens use. Cornea. 2000;19:777-81.
Bendoriene J, Vogt U. Therapeutic use of silicone
hydrogel contact lenses in children. Eye Contact Lens.
2006;32:104-8.

Stapleton F, Keay L, Edwards K, Naduvilath T, Dart
JK, Brian G et al. The incidence of contact lens-related
microbial keratitis in Australia. Ophthalmology.
2008;115:1655-62.

Saini A, Rapuano CJ, Laibson PR, Cohen EJ,
Hammersmith KM. Episodes of microbial keratitis
with therapeutic silicone hydrogel bandage soft
contact lenses. Eye Contact Lens. 2013;39:324-8.



	Araştırma / Research
	GİRİŞ
	GEREÇ VE YÖNTEM
	Örneklem
	Hasta yönetimi
	Kontakt lens uygulaması ve takibi
	İstatistiksel analiz

	BULGULAR
	TARTIŞMA
	Kaynaklar

