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Keratokonus Olgularinda Rose K Kontakt
Lens Uygulamas:

Rose K Contact Lens Application
in Keratoconus Patients

OZET Amag: Keratokonus olgularinda Rose K kontakt lens uygulamas: ve gozliikle tashih sonrast
Slgiilen en iyi gérme keskinliklerinin kargilagtirilmasi. Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif
caligmada Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi I. Goz Klinigi'nde keratokonus tanisi ile
izlenen ve Rose K kontakt lens uygulanan 20 olgunun 37 gozii arastirildi. Olgularda gozliikle ve
kontakt lensle diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri 6lciildii ve bagimli student-t testi ile
birbirleriyle karsilagtirildi. Kornea topografisi cekilerek taklit edilmis keratometri degerleri (SIM K)
kaydedildi. Kontakt lens temel egrilik degerleri ile diiz aks SIM K, dik aks SIM K ve diizeltilmis en
iyi gorme keskinlikleri arasindaki iligki lineer regresyon analizi ile degerlendirildi. Bulgular: Rose
K kontakt lensleri 20 hastanin 40 goziine uygulandi, 37 gozde basarili bir sekilde uygulanabildi
(%92,5). Olgularin ortalama yaslar1 25,8+7,3 idi (en az 15 — en ¢ok 37). Ortalama K degerleri dik
aksta 51,1+3,7 D (en az 45,6D — en ¢ok 58,4 D) ve diiz aksta 47,1+3,1 D (en az 43,2 D — en ¢ok 55,4
D) idi. En iyi gorme keskinliklerinin ortalamasi; gozliikle diizeltmede 0,4+0,19 logMAR (en az 0,18
logMAR - en ¢ok 1 logMAR), kontakt lensli olarak 0,14+0,11 logMAR (en az 0 logMAR-en ¢ok 0,4
logMAR) idi. Bu sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p= 0.001). Gozliikle
diizeltilmis gorme keskinligi olgularin %73’iinde 0.4 logMAR’dan az iken, kontakt lens ile gérme
keskinligi tiim olgularda 0,4 logMAR’1in altindaydi. Kontakt lens temel egrilik degerleri ile dik aks
SIM K (r= -0,9630) (p=0,001), diiz aks SIM K (r= -0,9070) (p= 0.001) ve diizeltilmis en iyi gérme
keskinlikleri (r= -0,6695) (p=0,001) arasinda kuvvetli bir korelasyon oldugu belirlendi. Sonug:
Keratokonus olgularinda basarili olarak uygulanabilen Rose K kontakt lensleri ile gérme
keskinliklerinde belirgin bir artig saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, kontakt lens, kornea topografisi

ABSTRACT Objective: Comparison of best corrected visual acuities by spectacles and Rose K con-
tact lenses in keratoconus patients. Material and Method: In this retrospective study, 37 eyes of 20
keratoconus patients to whom Rose K contact lenses were applied in the 1st Ophthalmology Clinic
of Ankara Atatiirk Education and Research Hospital were investigated. Best corrected visual acuities
by spectacles and contact lenses were measured and compared by dependent t test. Corneal topogra-
phies of patients were taken and simulated keratometry values (SIM K) were recorded. Correlation
between contact lens base curves and flat axis SIM K, steep axis SIM K, and best corrected visual
acuities were evaluated by lineer regression analysis. Results: Rose K contact lenses were applied to
40 eyes of 20 patients. Successful application was achieved in 37 eyes (92.5%). Average age of patients
were 25,8+7,3 years (min 15 years-max 37 years). Average K values were 51,1+3,7 D (min 45,6 D—-
max 58,4 D) in steep axis, and 47,1+3,1 D (min 43,2 D-max 55,4 D) in flat axis. Mean best corrected
visual acuity were 0,4+0,19 logMAR (min 0,18 logMAR-max 1 logMAR) with spectacles, and
0,14+0,11 logMAR (min 0 logMAR-max 0,4 logMAR) with contact lenses. There was statistically
significant difference between these results (p=0.001). Corrected visual acuity by spectacle was below
0.4 logMAR in 73% of cases. On the other hand, a visual acuity below 0.4 logMAR was achieved in
all of cases with contact lens correction. There was strong correlation between contact lens base
curves and steep axis SIM K (r=-0,9630) (p= 0.001), flat axis SIM K (r= -0,9070) (p=0,001), and best
corrected visual acuities (r=-0,6695) (p=0.001). Conclusion: Prominent increase in visual acuity can
be obtained by Rose K contact lenses which can be applied successfully in keratoconus patients.
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eratokonus merkezi kornea stromasinda in-
B celme, apikal bombelesme ve diizensiz as-
tigmatizma ile karakterize, herediter veya
sporadik olabilen bir hastaliktir.! Bu hastalikta kor-
neanin incelmesi ilerleyici ve noninflamatuvar bir
stirectir. Keratokonus olgularinda merkezi kornea-
da genellikle olgunluk ¢aginda olusmaya baslayan
ektazinin sebep oldugu diizensiz astigmatizma goz-
liik camiyla yeterince diizeltilememektedir. Bu ol-
gularda yeterli bir gorme keskinligi erken safhalar
harig ancak sert kontakt lensler ile saglanabilmek-
tedir.?

Giiniimiizde keratokonus olgularinda kullani-
lan kontakt lensler agirlikh olarak sert gaz gecirgen
kontakt lenslerdir. Keratokonus olgulari i¢in ¢ok
degisik kontakt lens tasarimlar: gelistirilmistir. Son
yillarda ise keratokonus igin 6zel tasarlanmis sert
kontakt lenslere dogru bir yonelim izlenmekte-
dir.34

Bu ¢aligmada konu edindigimiz ve sert gaz ge-
cgirgen bir lens olan Rose K keratokonus kontakt
lensleri 1995 yilinda Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde kullanima girmis ve kolay uygulanabilir ol-
mas1 ve de gorme keskinliginde artig saglamasi
sebepleriyle hem hekim, hem de hastalarca yogun
ilgi gormustiir.>

Bu ¢alismada keratokonus olgularinda Rose-K
kontakt lens uygulamasi ve gozliikle, en iyi tashih
sonrasi Olciilen gorme keskinlikleri arasindaki far-
kin incelenmesi hedeflenmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismaya, Ankara Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi 1. Goz Klinigi Kontakt Lens
Birimi'ne bagvuran hastalardan Ocak 2005 — Mart
2006 tarihleri arasinda keratokonus teghisi konu-
lan ve Rose K keratokonus lensi (Rose K Internati-
onal Ltd, Hamilton, Yeni Zelanda) uygulanan
olgular dahil edildi. Tiim olgularin demografik bil-
gileri, otorefraktrometre ile yapilan 6l¢timleri, tas-
hihsiz gérme keskinlikleri, diizeltilmis en iyi gérme
keskinlikleri dosya kayitlarindan alinarak bir veri-
tabani olusturuldu. Olgularin Snellen projeksiyon
eselinde 6l¢iilmiis olan gorme keskinlikleri daha
sonra logMAR degerlerine gevrildi. Olgularin Ke-
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ratron (Opticon, Italya) kornea topografisi ile ya-
pilan 6l¢iimlerinden dik aks SIM K, diiz aks SIM K,
ortalama SIM K degerleri alinarak, olusturulan ve-
ritabanina islendi. Yine olgularin kayitlarindaki bi-
yomikroskopik ve fundoskopik muayene bulgular
degerlendirildi.

Keratokonus teshisi, kornea topografisinde
klasik keratokonus sekli, oftalmolojik muayenede
apeks bombelesmesi, kornea incelmesi, Vogt ¢izgi-
leri veya yiizeysel nedbe dokusunun varhig: gibi ke-
ratokonusun tipik klinik bulgular ile konulmustu.

Kontakt lens uygulamasi, egrilik yaricaplar:
5.1 mm’den baslayarak 0.1 mm artiglarla 7.6 mm’ye
kadar degisen 26 kontakt lensten olusan Rose K de-
neme seti kullanilarak yapildi. Uygulamada sadece
lens ¢ap1 8.7 mm olan deneme kontakt lensleri kul-
lanild: (standart set). Rose K lensleri “Polymer
Technologies” firmasinin “Boston” lens materya-
linden tiretilmigtir.

Olgularin keratometrik 6l¢timleri Potec PRK
5000 (Potec Co. Kore) otokeratorefraktometre ile
olciilerek ortalama keratometri degerleri hesaplan-
d1. Keratometri degerleri korneanin kiricilik indek-
si 1,3375 olarak kabul edilerek mm cinsine ¢evrildi.
Ortalama keratometri degerinden 0.2 mm daha dik
bir temel egrilik degerine sahip lensler ile kontakt
lens uygulama denemelerine baslandi. Uygun lens
seciminde merkezi korneada hafif apikal temas
saglayan ve periferde asir1 dik veya diiz bir kenar
olusturmayan egrilik yaricapinda lens bulunmaya
calisildi. Uygun lense karar verildikten sonra ise
kontakt lens tizerinden refraksiyon muayenesi ve
tekrar tashih yapildi. Geng hastalarda agir1 akomo-
dasyona bagli asir1 tashih yoniinden dikkatli olun-
du. Bu son tashih degerlerine gore de kullanilacak
olan kontakt lensin diyoptrik giicii hesaplanda.

Olgularin gozliikle ve kontakt lensle diizeltil-
mis en iyi gorme keskinliklerinin kargilastirilma-
sinda bagimli student t-testi kullanildi. Kontakt
lens temel egrilik degerleri ile diiz aks SIM K, dik
aks SIM K ve diizeltilmis en iyi gorme keskinlikle-
ri arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde de Pe-
arson korelasyon yontemi kullanildi. Tiim istatistik
hesaplamalar1 NCSS® (Utah, ABD) istatistik prog-
rami1 kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik
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i¢in p degerinin 0.05’den kiiciik olmas1 kabul edil-
di.

I BULGULAR

Caligmaya keratokonus teghis edilen ve daha 6nce
kontakt lens kullanmamis olan 20 olgunun 40 go-
zii dahil edildi. Kontakt lens uygulanan 40 géziin
37’sinde (%92,5) kontakt lens-kornea iligkisi ve
hasta konforu agisindan bagarili bir uygulama ya-
pilabilirken, 3 olguda bu basarilamadi. Basarisiz
olunan olgularin her {¢iinde de SIM K degeri 55
D’nin {izerindeydi ve dik ve diiz akslar arasindaki
fark 10 D’den daha fazlayda.

Basarili uygulama yapilan olgularin ortalama
yast 25,8 + 7,3 (en az 15- en ¢ok 37), ortalama K
degeri ise dik aksta 51.1 + 3,7 D (en az 45,6D — en
¢cok 58,4 D) ve diiz aksta 47,1 + 3,1 D (enaz 43,2 D
—en ¢ok 55,4 D) idi.

Bu olgulara uygulanan kontakt lenslerin egri-
lik yaricaplarinin ortalamasi 6,65 + 0.62 mm (en az
5,3 mm- en ¢ok 7,6 mm) idi. 6 aylik izleme done-
mi i¢cinde kontakt lens kullanan hastalarda herhan-
gi bir kompikasyona rastlanmadi.

En iyi gorme keskinliklerinin ortalamasi; goz-
likle diizeltmede 0.4 + 0.19 logMAR (en az 0.18
logMAR —en ¢ok 1 logMAR), kontakt lensli olarak
0.14 + 0.11 logMAR (en az 0 logMAR — en ¢ok 0.4
logMAR) idi. Bu sonuglar arasindaki fark istatistik-
sel olarak (student t testi) anlamliyd: (p= 0.001).
Gozliikle diizeltilmis gérme keskinligi olgularin
%73’ inde 0.4 logMAR’dan az iken, kontakt lens ile
gorme keskinligi tiim olgularda 0.4 logMAR’1n al-
tindayd (Sekil 1).

Uygulanan kontakt lenslerin temel egrilik de-
gerleri ile dik akstaki keratometri degerleri arasin-
daki iligkinin gosterilmesi amaciyla Pearson
korelasyon yontemi uyguland: (r= -0.9630) (p=
0.001). Sekil 2’de sunulan temel egrilik degerleri ile
dik akstaki keratometri degerlerini gosteren dagi-
lim egrisi, bu degerler arasinda kuvvetli bir negatif
korelasyon oldugunu ortaya koymaktadar.

Temel egrilik degerleri ile diiz akstaki kerato-
metri degerleri arasindaki iligkinin gosterilmesi
amaciyla Pearson korelasyon yontemi uygulandi
(r="-0.9070) (p= 0.001). Temel egrilik degerleri ile

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17

Nurullah GAGIL ve ark.

12

10 A
N /\
A\

—4—K. Lens
—8— Gozlik

Goz Sayisi
o

v\
L
<

T T T T T T
0 01 018 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 1
Gorme Keskinligi LogMAR

SEKIL 1: Kontakt lens ve gozliik ile diizeltiimis en iyi gorme  keskinliklerinin
dagiimi.
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$EKiL 2: Temel egrilik degerleri ile dik aks keratometri degerlerinin dagilim
egrisi. (K dik: Dik aks keratometri degeri (diyoptri); Temel Egri: Temel egri-
lik degeri (mm)).

diiz akstaki keratometri degerlerini gosteren dagi-
lim egrisi Sekil 3’te sunulmustur. Dik akstaki kera-
tometri degerleri ile temel egrilik degerleri
arasindaki kuvvetli negatif korelasyonun ayni se-
kilde diiz akstaki keratometri degerleri ile temel eg-
rilik degerleri arasinda da oldugu izlenmektedir.

Temel egrilik degerleri ile olgularin kontakt
lensle diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri arasin-
daki iliskinin gosterilmesi amaciyla Pearson kore-
lasyon yontemi uyguland: (r= -0.6695) (p= 0.001).
Temel egrilik degerlerinin artmasi ile birlikte kon-
takt lensle diizeltilmis en iyi gérme keskinliklerinin
de artig gosterdigi izlendi. Temel egrilik degerleri
ile kontakt lensle diizeltilmis en iyi gérme keskin-
liklerini gosteren dagilim egrisi Sekil 4’de izlen-
mektedir.
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SEKIL 3: Temel egrilik degerleri ile diiz aks keratometri degerlerinin dagilim
egrisi. (K duiz: Diiz aks keratometri degeri (diyoptri); Temel egri: temel egrilik
degeri (mm)).

I TARTISMA

Keratokonusun tedavisi, hastaligin ilerleme evresi-
ne gore degisiklik gostermektedir. Erken evrelerde
gozliikle hastalara tatminkar bir tashih yapilabil-
mesi imkan dahilinde iken, ileri evrelerde artan dii-
zensiz astigmatizma nedeniyle bu pek mimkiin
olmamaktadir. Gozliikle yeterli diizeyde tashih ya-
pilamayan hastalarda kontakt lens kullanimi daha
iyi bir gormenin elde edilmesine yardimci olmak-
tadir. Kontakt lens kullanimi keratokonus tedavi-
sinde ana tedavi modalitesini olusturmaktadir ve
hastalarin %90"1nda tedavi segenegidir.®

Keratokonus hastalarinda kontakt lens uygu-
lamasi zaman alan bir isglemdir. Kontakt lens uygu-
layicilar icin de hem zorlugu, hem de tatminkar
bir sonucun elde edilmesinde yasanan giigliikler
nedeniyle sikintili bir siirectir. Ozellikle zaman ice-
risinde kornea sekli degisim gostermesine ragmen
hastalara uygulanan kontakt lens ile tatminkar bir
gorme saglamaya caligmak kontakt lens uygulama-
larinin en gii¢ yanini olusturmaktadar.

Keratokonusta evreye gore farkli kontakt lens-
ler kullanilmaktadir. Erken evrelerde yumusak to-
rik lensler yeterli olabilirken ileri evrelerde sert gaz
gecirgen lensler kullanilmaktadir. Giintimiizde sert
gaz gecirgen lenslerin ¢ok egimli sferik lensler, as-
ferik lensler ve biasferik lensler gibi bir¢ok model-
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SEKIL 4: Temel egrilik degerleri ile kontakt lens ile diizeltilmis en iyi gorme
keskinliklerinin dagilim egrisi. (DEGK: Kontakt lensle diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi (logMAR); Temel Egri: Temel egrilik degeri (mm)).

leri vardir. Bu lensler yiiksek oksijen gecirgenligine
sahiptir ve Dk/t oranlar1 genellikle 100’tin {izerin-
dedir. Conflex-air™ 100 UV, A-90 ve Conflex-air™
(Carl Zeiss, Almanya), ve Rose K™ kontakt lensle-
ri keratokonus tedavisinde su anda sik kullanilan
kontakt lenslerdir. Farkli bir uygulama olan Piggy-
back lensler de keratokonus olgularinda kullanila-
bilmektedir. Bu lens sisteminde sert gaz gecirgen bir
lens yumusak kontakt lensin {izerine uygulanmak-
tadir.”® Fakat bu lens uygulamalarinda iki degisik
lens sisteminin kullanilmasi nedeniyle hem temiz-
leme hem de dezenfeksiyon islemlerindeki zorluk-
lar dezavantaj olusturmaktadir. Hibrid lensler ise
sert bir merkez ve yumusak hidrofilik bir perifer
kismindan olugmaktadir.”!° Bu lensler parametrele-
rinin sinirli olmasi, gecis bolgesinin kirilabilir ol-
masi, yitksek fiyat, oksijen gecirgenliginin azlig1 ve
toleransin diisiikligi gibi dezavantajlari nedeniyle
fazla taraftar bulamamagtir.

Skleral lensler de keratokonus tedavisinde kul-
lanilabilir, ancak kornea kontakt lenslerine kiyas-
la uygulamalar1 daha zor ve daha fazla zaman
alicidir. Bu lenslerin yeni iiretilen modellerinde
PMMA yerine gaz gegirgen materyallerin kullanil-
mas1 oksijen gecirgenliklerinin artmasina neden ol-
mustur. Dezavantajlarina ragmen kornea kontakt
lenslerinin basarisiz oldugu olgularda bu tip lensler
kullanilabilmektedir.'*'2
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Calismamizdaki keratokonus olgularinin
%095’inde Rose K lensi ile tatminkar bir lens uygu-
lamas1 gerceklestirilebilmigtir. Olgularin ancak
%73’ tinde gozliikle tashih sonras: gérme keskinlik-
leri 0.4 logMAR’dan az iken bu olgularin tama-
minda kontakt lens uygulamasi ile gorme
keskinlikleri 0.4 logMAR’dan az olarak izlenmistir.
Bu sonuglar ise Rose K kontakt lens uygulamasinin
keratokonus olgularinda beklenilenin {izerinde bir
gorme keskinligi artis1 sagladigini gostermekte-
dir.

Betts ve ark. daha 6nce bagka bir kontakt lens
kullanan hastalarda, Rose K kontakt lensi ile dnce-
ki lenslerini gérme performansi ve konforu agisin-
dan kargilagtirmiglardir.> Rose K kontakt lensi
kullanan 20 olgu ile yaptiklar1 arastirmada hastala-
rin %90’1nda yeterli bir kontakt lens uyumuna ula-
sildigini bildirmislerdir. Jain ve ark’. nin 23
hastanin 38 goziinden olusan serisinde bu oran
%90’dir.”® Bizim olgularimizda ise bu oran
9%92,5°dir. Olgularimizin tamaminin daha evvel
baska bir lens kullanmamais olgular olmas: nede-
niyle bu oranin diger serilerden daha yiiksek oldu-
gunu diisiinmekteyiz.

Tatminkar bir kontakt lens uygulamas: yapi-
lamayan hastalarin yiiksek keratometri degerleri-
ne sahip olmalarinin basarisizlikta rol oynadigini
diisinmekteyiz. Calismamizdaki olgu sayisinin ki-
sithilig1 Rose K kontakt lenslerinin yaygin uygula-
malar1 sirasinda olusabilecek basarisizliklarin
nedenleri i¢in yeterli bir projeksiyon yapmamiza
engel olmasina ragmen 55 D {izerinde keratometri
degerlerine sahip olan ilerlemis keratokonus olgu-
larinda bagar1 oraninin diisebilecegini tahmin et-
mekteyiz.

Yeni tip kontakt lensler ile birlikte gozlitkle
0.5 civarinda gorme keskinligi olan keratokonus
hastalarinin biiyiik bir kisminda tam gorme keskin-
liklerine ulagmak miimkiin olmaktadir.!* Betts ve
ark® Rose K kontakt lens uygulanan olgulardaki
gorme keskinligi ortalamasini 20/19 olarak, Gordon
ve ark® ise 20/30 olarak bildirmektedirler. Olgula-
rimizin ortalama gérme keskinlikleriise 0.14 + 0.11
logMAR’dir. Snellen egeli degerlerine ¢evrildigin-
de 0.14 + 0.11 logMAR degeri 20/25 ile 20/32 de-
tekabiil etmektedir. Bu da

gerleri arasina
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calismamizda ulagilan ortalama diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi diizeylerinin literatiir ile uyumlu
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda diizeltilmis en iyi gérme keskin-
ligi degerleri ile kontakt lens temel egrilik degerle-
ri arasinda kuvvetli bir iligkinin var oldugu ve temel
egrilik degerlerinin artmasi ile diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi degerlerinin arttig1 gézlemlenmis-
tir. Kornea topografisi 6l¢timlerinden elde edilen
SIM K degerlerinin de (diyoptri olarak) ayn1 sekil-
de temel egrilik degerleri ile kuvvetli bir negatif ko-
relasyon gosterdigi goriilmiistiir. Bu nedenle SIM K
degerlerinin daha yiiksek oldugu olgularda temel
egrilik degerlerinin de azaldig: ve diizeltilmis en iyi
gorme keskinliklerinin de buna paralel olarak diis-
tigli gozlemlenmistir. Rose K kontakt lenslerini uy-
gularken yiiksek keratometri degerlerine sahip
ilerlemis keratokonus olgularinda nisbeten daha dii-
stik diizeltilmis en iyi gorme keskinligi diizeyleri
beklenirken; 6zellikle keratometri degerlerinin da-
ha diisiik (diyoptri) oldugu olgularda, tam gérmeye
yakin diizeltilmis en iyi gérme keskinligi diizeyle-
rine ulagilmas: yiiksek ihtimaldir.

Rose K lensleri temel egrilik ile orantili optik
zone ¢aplarina sahiptir fakat diger baz1 keratoko-
nus lenslerinin aksine Rose K lenslerde optik zone
cap1 temel egrilik degerinden daha kiigiiktiir. Rose
K lensleri 7.6 mm temel egrilik i¢in 6.5 mm; 6.6
mm temel egrilik i¢in 5.5 mm ve 5.6 mm temel eg-
rilik i¢in ise 4.5 mm optik zone ¢apina sahiptir.!®
Rose K lensleri kii¢ciik meme ucu tarzi keratokonik
kornealar ile iyi bir uyum gostermelerine ragmen
optik zone ¢aplarinin temel egrilik ¢caplarindan da-
ha kii¢iik olmas: nedeniyle halo sikayetine neden
olabilmektedir.'¢

Tiim sert gaz gecirgen kontakt lenslerde oldu-
gu gibi Rose K kontakt lenslerine bagl goriilebilen
komplikasyonlar: kornea erozyonu, apikal skarlas-
ma, hipoksiye bagli neovaskiilarizasyon, lens kulla-
nimina intolerans, korneada lensin santralizasyon
ve stabilizasyon problemleridir.® Bizim olgulari-
mizda izledigimiz donem i¢inde herhangi bir
komplikasyona rastlamadik. Kontakt lens kullanan
keratokonus olgularinin gelisebilecek bu tiir komp-
likasyonlar yoniinden de yakin bir sekilde takip
edilmesi gerekmektedir.
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ISONUQ

Higbir lens tasarimi miitkemmel olmadigindan ve
tek bir lens tasariminin her olguda bagarili olama-
mas! nedeniyle, keratakonus hastalarina kontakt
lens uygularken birden fazla kontakt lens ¢esidini
denemek gerekmektedir. Bu sebeple, bu ¢aligmada,
halen kullanilmakta olan keratokonus kontakt
lenslerine bir alternatif olmak {izere Rose K kon-
takt lenslerinin olgulardaki uygulama sonuclarini

KERATOKONUS OLGULARINDA ROSE K KONTAKT LENS UYGULAMASI

arastirdik. Calismamizdan elde ettigimiz tatminkar
sonug, Rose K lenslerinin keratokonus hastalarinda
gorme keskinligini ve kalitesini artirmak i¢in kul-
lanilabilecegini gostermektedir. Ancak bu lensle-
rin uzun dénem kullanimlar: sonrasinda ortaya
¢ikabilecek komplikasyonlarin ve hasta sikayetle-
rinin degerlendirilebilmesi ve diger lens tasarimla-
11 ile kargilagtirilabilmesi i¢in uzun dénemli ve
kargilagtirmali caligmalar yapilmas: gerektigi kana-
atine varilmigtir.

I KAYNAKLAR

Kanpolat A: Keratokonus. MN-Oftalmoloji 7. Buxton JN, Keates RH, Hoefle FB. The con-  12. Segal O, Barkana Y, Hourovitz D, Behrman S,
1994;1:326-30. tact lens correction of keratoconus. Contact Kamun Y, Avni |, et al. Scleral contact lenses
Krachmer JH, Feder RS, Belin MW: Kerato- Ienses:l The CLAOI Guide to Basic Science may help where other modalities fail. Cornea
conus and related noninflammatory corneal and Clinical Practice. Orlando: Grune and 2008; 22: 308-10.
thinning ~ disorders.  Surv  Ophthalmol Stratton; 1984. p.55.1-55.14. 13. Jain AK, Sukhija J. Rose-K contact lens for
1984:28:293-322. 8. Giasson CJ, Perreault N, Brazeau D. Oxygen keratoconus.  Indian J  Ophthalmol
Egin H, Erda N, Orglr S: Keralokorusly o100 boneah piggybackconlatlonsesand - 2007:55:121.5
hastalarda gift eliptik kontakt lens uygulamasi. ?HC;O outcomes ot users. “!* 14. Garcia-Lledo M, Feinbaum G, Alio JL. Contact
VN-Oftamolo 2002:9:44-7 Chung G, Santim B, Heng Vi, Coh LeTSUFg“?gégoze;agcggus' comp Oner
; . o " 9. ung , Santim R, Heng WJ, Cohen mol Update i7:47-52.
Iskeleli G, Eroglu E, Onur U, Ozkan $. Con- - .
flex-AirTM 100 UV Keratokonus lenslerinin Si.sups:r:;ez%fl:’gz:gr}zﬁt(I;ef:gsr?g&r}g;d: 18. ,\G/Io'rjorr: M% SSc:echtnllan ZKEY ,E;V'\j L‘Ji
semptomlar ve komplikasyonlar yéntinden 200-8, ’ cMahon TT, Schomack J, Za nik . Visua
arastinimasi. Tirk Oftalmoloji Gazetesi ) acuity repeatioility in keratoconus: impact on
2004:34:14-9, 10. OzkurtY, Oral Y, Karaman A, Ozgiir O, Dogan sample size. Collabonative Longitudinal Eval-

i ) ) OK. A retrospective case series: use of Soft- uation of Keratoconus (CLEK) Study Group.
Betts AM, Mitchell GL, Zadnik K. Visual per- Perm contact lenses in patients with keato- Optom Vis Sci 1998;75:249-57.
formance and comfort with the Rose K lens for conus. Eye & Contact Lens 2007;33:103-5. 16. Bennett ES. Barr JT. Keratoconus. In: Ben-
keratoconus. Optom Vis Sci 2002;79;493-501. ” ' ' | T,

11. Pullum KW, Whiting MA, Buckley R. Scleral nete ES, Henry VA. Eds. Clinical Manual of

Rabinowitz YS. Keratoconus: Surv Ophthal-
mol 1998; 42:297-319.

106

contact lenses: the expanding role. Cornea
2005; 24: 269-77.

Contact Lenses, 2nd ed. Philadelphia, Lippin-
cott Williams & Wilkins; 2000. p.493-530.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17



