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Keratokonus Hastalarinda Mini-Skleral Lens Kullanimi

Use of a Mini-Scleral Lens in Patients with Keratoconus
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Oz

Amac: Keratokonus hastalarinda mini-skleral lensin gorsel performansini ve lens uyumunu optik koherens tomografi (OKT) ile
degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Yirmi dorc keratokonus hastasinin 29 géziine mini-skleral lens (Esclera; Mediphacos Ltd., Belo
Horizonte, Brezilya) uygulandi. Baglangi¢ uyumunun deZerlendirilmesinde, deneme lensleri kullanildi. Lens uyumu, floresein
paterni ve 6n segment OKT (RTVue, Optovue Inc., Fremont, CA) goriintiilemesi ile degerlendirildi. Lens uygulandiktan
30-45 dakika sonra korneal-limbal aciklik ve periferik yerlesim bolgesinin uyumunu igeren lens uyum parametreleri, OKT ile
degerlendirildi. Lens uygulamasinin éncesinde ve sonrasinda; yiiksek ve diisiik kontrastli gorme keskinligi (GK), konfor, gérmenin
subjektif performans: (5 puanli Likert skalasi) ve genel memnuniyeti {100 mm gorsel analog skalasi (GAS)} degerlendirildi.
Bulgular: Lens uygulamas: sonrasinda; ortalama desimal yiiksek kontrastli GK (en iyi diizeltilmis gozliikle GK: 0,40+0,14 vs
skleral lens ile GK: 0,93+0,12 p<0,0001) ve ortalama diisiik kontrastli GK’deki (en iyi diizeltilmis gozliikle GK: 0,60+0,24
vs skleral lens ile 1,15+0,18, p<0,0001) artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Ortalama santral korneal agiklik
120,7+24,5 pm idi. Keratometrik degerler ile skleral lensin sagital derinligi arasinda korelasyon goriilmedi. Basgarili uyum
icin gereken ortalama lens deneme sayist 2,2 lens (aralik: 1-8) idi. Hastalar lens ile yiiksek skorda konfor (ortalama skor: 4,69;
aralik: 4-5), gérme (ortalama skor: 4,62; aralik: 3-5) ve genel memnuniyet (ortalama GAS skor: 88,1; aralik: 70-100) bildirdi.
Sonug: Keratokonus hastalarinda, mini-skleral lens ile yiiksek ve diisiik kontrastli GK degerlerinde artis ve yiiksek hasta memnuniyeti
saglandi. On segment OKT goriintiilemesi, lens uyumunun degerlendirilmesini kolaylagtird.

Anahtar Kelimeler: Gorsel performans, keratokonus, mini-skleral lens

Abstract

Objectives: To assess the visual performance of a mini-scleral lens in patients with keratoconus and to evaluate its fit by optical
coherence tomography (OCT).

Materials and Methods: Twenty-nine eyes of 24 patients with keratoconus were fitted with a mini-scleral lens (Esclera; Mediphacos
Inc., Belo Horizonte, Brazil). Diagnostic lenses were used in the initial fitting process. The lens fit was evaluated by the fluorescein
pattern and also by anterior segment OCT (RTVue, Optovue Inc., Fremont, CA). Within 30-45 minutes after insertion, the lens fit
parameters including central corneal and limbal clearance, and peripheral landing zone alignment were evaluated by OCT. High- and
low-contrast visual acuity (VA), subjective performance for comfort and vision (5-point Likert scale), and overall satisfaction with the
lens (100 mm visual analog scale {VAS}]) were measured before and after lens wear.

Results: The mean decimal high-contrast VA (best spectacle-corrected VA: 0.40+0.14 vs VA with the scleral lens: 0.93+0.12, p<0.0001)
and low-contrast VA (best spectacle-corrected VA: 0.60+0.24 vs VA with the scleral lens: 1.15+0.18, p<0.0001) significantly improved
with lens wear. The mean central corneal clearance was 120.7+24.5 pm. There were no correlations between the keratometric values and
the sagittal depth of the scleral lens. The mean number of trial lenses required for ideal fit was 2.2 lenses (range: 1-8). Patients reported
high scores for comfort (mean score: 4.69; range: 4-5), vision (mean score: 4.62; range: 3-5) and overall satisfaction with the lens (mean
VAS score: 88.1; range: 70-100).
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Conclusion: The mini-scleral lens provided good high- and low-contrast visual acuity and high patient satisfaction in patients with keratoconus.

Anterior segment OCT imaging facilitated the evaluation of the fit.
Keywords: Visual performance, keratoconus, mini-scleral lens

Giris

Keratokonus hastalarinin  gorsel fonksiyonlarini artirmak
icin optik diizeltme yontemleri kullanilmaktadir. Hastalik
progresyonu, kompleks optik aberasyonlara yol agmaktadir.? Sert
kontakt lensler, bu aberasyonlarin azaltilmasinda kullanilabilir.?
Ancak sert kontakt lenslerin optik yararlari olmasina ragmen her
hastaya uygulanamayabilir. Daha ileri olgularda korneada artan
diizensizlik nedeniyle olusan lens desantralizasyonu, korneada
skar olusumu ve hasta konforsuzlugu 6nemli problemlerdir.*
Giiniimiizde skleral kontakt lensler; ozellikle diger lens
seceneklerinin yetersiz kaldig: durumlarda, cerrahinin nlenmesi
veya geciktirilmesinde kullanilabilecek iyi bir secenektir.’
Skleral kontakt lens ile kornea arasinda olugan gozyagt film
rezervuary; diizensiz kornealarda optik ndtralizasyon, okiiler
ylizey hastaliklarinda kornea hidrasyonu, yiiksek optik kalitede
gbrme ve terapdtik uygulamalara olanak saglar.®”#

Skleral kontakt lens uygulamalarinda en 6nemli nokta;
lensin, kornea ve limbus tizerinde agiklik birakarak, konjonktiva
tizerinde bast veya kenar kalkikligr olusturmadan, skleral
kontiire paralel olarak yerlestirilmesidir. Skleral kontakt lens
uygulamalari, sagital yiikseklik temeline dayali olmasi ile diZer
lens uygulamalarindan ayrilir. Kullanilan lensin materyal ve
tasarimina gore 100 ile 400 pm arasinda degisen santral agiklik
degerleri onerilir.” Merkezden limbal alana kadar olan her bir
meridyen i¢in agiklik miktarini kantitatif olarak belirlemede,
on segment optik koherens tomografi (OKT) bize degerli
bilgiler verir.'® OKT ile uyumun degerlendirilmesi ile daha az
deneme lensi kullanilarak daha iyi lens uyumu ve konfor elde
edilebilir.'" Bu caligmanin amaci, keratokonus hastalarinda
mini-skleral lensin gorsel performansini ve lens uyumunu OKT
ile degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu retrospektif ¢aligmaya mini-skleral kontakt lens (Esclera;
Mediphacos Ltd., Belo Horizonte, Brezilya) uygulanan 24
keratokonus hastasinin 29 gozii dahil edildi.

Baglangi¢ uyumunun degerlendirilmesinde deneme lensleri
kullanildi. Skleral kontakt lens uygulanirken dikkat edilmesi
gereken hususlar;’

1. Skleral lens, limbusu 2 mm ge¢melidir.

2.Korneaya temas etmeyen minimum sagital deger
saglanmalidir. EZer apikal ylizeye temas varsa sagital deger
artirtlmalidir (kornea ile olan mesafe en az 100 um) olmalidir
(Sekil 1).

3. Lens kenarlari kontrol edilmelidir. Skleradan fazla kalkik
veya siki olmamalidir (Sekil 2a, 2b).

4. Lens tizerinden sonug refraksiyonu degerlendirilmelidir.

Lens uyumu, floresein paterni ve 6n segment OKT (RTVue,
Optovue Inc., Fremont, CA) goriintiilemesi ile degerlendirildi.
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Lens uygulandiktan 30-45 dakika sonra korneal agiklik,
limbal agiklik ve periferik yerlesim bolgesinin uyumunu
(konjonktival basi ve damarlarda soluklasma ve lens kenar
kalkikliZinin olmamast) iceren lens uyum parametreleri OKT
ile degerlendirildi. Ideal periferik uyum Sekil 3’te gosterilmistir.

Tim hastalara tam oftalmolojik muayene yapildi. Yiiksek
kontrastlt gorme keskinligi (GK); standart Snellen egeli ile

Sekil 1. Apikal acikligin OKT ile &lgiilmesi
OKT: Optik koherens tomografi

Sekil 2. a) Kenar kalkikligs; lens kenarinin skleradan kalkik olmast (mavi ok). b)
Konjonktival sikisma; lensin konjonktiva epiteline basi uygulayarak inceltmesi ve
lens kenarinda konjonktiva birikimine neden olmast (mavi ok)
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ondalik olarak 6 metre mesafeden olgiildii. Diisiik kontrastli
GK; Pelli-Robson Testi (Vision Chart v 1.3.0 CSO, Floransa,
Italya) ile 3 metre uzakliktan olgiildii.'? Degisken boyutlarda
ve kontrastlarda optotip kullanilarak olugturulan Pelli-Robson
Testi, her iicliiniin ayni kontrasta sahip oldugu 16 harf
ticliistinden olugmaktadir. Kontrast, her tiglii arasinda 0,15 logCS
azalmaktadir. Topografik dl¢iimler, Scheimpflug kamerals sistem
(Pentacam; Oculus Optikgerite GmbH, Wetzlar, Almanya ) ile
yapildi. Diiz meridyen (K1), dik meridyen (K2) ve maksimum
keratometrik deger (Kmaks) diyoptri (D) olarak kaydedildi.
Keratokonus evrelemesi i¢in Amsler-Krumeich siniflandirma
sistemi kullanildi."” Lens uygulamasinin éncesinde ve sonrasinda;
yiiksek ve diisiik kontrastli GK, konfor ve gérmenin subjektif
performansi (5 puanli Likert skalast) ile genel memnuniyet {100

mm gorsel analog skala (GAS)} degerlendirildi.

Sekil 3. Periferik kenar uyum; lens kenar: skleradan fazla kalkik veya siki olmamal
(ideal uygulama)
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Sekil 4. Skleral koncrake lens uygulamast sonras: yiiksek ve diisiik kontrastls
gorme keskinliklerinin degerlendirilmesi

GK: Gorme keskinligi, SS: Standart sapma

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 21,0 (Statistical Package for the Social
Sciences, IBM Corp., Armonk, NY) kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Skleral lens 6ncesi ve sonrast
parametreler, Wilcoxon testi kullanilarak degerlendirildi ve
p degeri <0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Keratometrik degerler ile sagital derinlik arasindaki uyumluluk,
Spearman korelasyon testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya yag ortalamasi 25,2+5,9 (aralik: 17-36) olan 10
erkek ve 14 kadin dahil edildi. Preoperatif ortalama keratometri
degerleri; K1: 45,97+2,01 (41,20-50,20) D, K2: 50,08+3,51
(43,10-60,30) D ve Kmaks: 57,51 5,18 (48,60-69,80) D olarak
saptand1. Gozlerin %7241, evre 3 (%55,2) ve evre 4 (%17,2)
keratokonus idi. Yiiksek ve diisitk kontrastli GK skleral lens
ile anlamli olarak artmistir (p<0,0001) (Sekil 4). OKT ile
ol¢iilen ortalama santral korneal agiklik 120,7+24,5 pm’dir.
Keratometrik degerler ile skleral lensin sagital derinliZi arasinda
korelasyon goriilmedi (Tablo 1). Bagarili uyum igin gereken
ortalama lens deneme sayist 2,2 lens (aralik: 1-8) idi. Skleral
kontakt lens uygulamasi sonrasi; yiiksek skorda konfor (Likert
skoru ortalamasi: 4,69; aralik: 4-5) ve gorme (Likert skoru
ortalamast: 4,62; aralik: 3-5) elde edildi. Genel memnuniyet
sorgulandiginda ise GAS skoru: 88,1 (aralik: 70-100) olarak
saptandi.

Tartisma

Gaz gegirgen sert kontakt lensler, keratokonusun
gorsel rehabilitasyonunun saglanmasinda uzun yillardir
kullanilmaktadir. Ancak ileri evre keratokonus olgularinda, 6n
korneadaki diizensizlik nedeniyle santralizasyon problemleri
ve uygulama zorluklari mevcuttur. Bu nedenle skleral kontakt
lensler, diger tedavilere yeterli cevabin alinamadigi ¢ok ¢esitli
kornea bozukluklarinin gorsel rehabilitasyonu ve yonetimi
icin bagariyla kullanilabilirler. Skleral kontakt lenslerin ana
endikasyonu, ozellikle keratokonus ve kornea nakli sonrast
diizensiz bir kornea yiizeyini optik olarak diizeltmesidir.”'* Daha
once yapilmis caligmalarda %91 keratokonus hastasinda 20/40
veya daha iyi gorsel sonuglar bildirilmistir."'>!¢ Caligmamizda
ise hastalarin skleral lens ile gorme keskinligi 0,9+0,1'dir.
Hastalarin %72,4°1i evre 3 ve evre 4 keratokonus idi ve korneal
skarlari bulunmamaktaydi. Bu nedenle skleral lens uygulamasi
sonrasi yiiksek GK elde edildi.

Tablo 1. Sagital yuikseklik ile keratometrik degerler arasindaki korelasyon iliskisi

Ortalama + SS Pearson korelasyon katsayis1 P
K1 D) 45,9+2,01 0,06 0,7
K2 D) 50,08+3,51 0,17 0,37
Kmaks (D) 57,51£5,18 -0,08 0,67
Sagital Derinlik (mm) 4,63+0,25
$S: Standart sapma, K1: Diiz keratometri, K2: Dik keratometri, Kmaks: Maksimum keratometrik deger, D: Diyoptri
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Skleral kontakt lenslerin bazi uygulama zorluklar:
kullanimlarint sinirlandirabilir. Bu zorluklar; diger lenslere
gore daha genis ¢apli olmasi, lenslerin takilmasinin zaman
almas: ve maliyetli olmasidir. Klinik tecriibelerimiz; standart
deneme setlerinin kullanimi ile skleral lens uygulamasinin,
korneal veya korneo-skleral sert lenslerin uygulanmasina benzer
veya daha kolay olabilecegini gosterdi. Bagarili uygulama igin
ortalama lens deneme sayimiz 2’dir. Caligmamizin sonuglari ile
benzer sekilde literatiirde lens deneme sayist 2 ile 3,2 arasinda
degismektedir."'"'®

OKT goriintiilleme; deneme lensi se¢imini, kontakt
lens uyum degerlendirmesini dogru sekilde olgerek ve lens
uygulamasina bagli olugan okiiler komplikasyonlar1 nleyerek,
modern skleral kontakt lens uygulamasini gelistirmistir. On
segmentin yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiilenmesi ayni zamanda
kornea ve sklera morfolojisi ve fizyolojisi hakkinda daha genig
bilgiler sunmugtur. OKT ile santral agikligin l¢limii, zaman
i¢inde olusan ¢6kmelerin miktarini objektif olarak belirlememize
olanak saglamistir.’” Ayni zamanda uygulama sirasinda OKT
kullanilmasi, periferik kenar uyumunun degerlendirilmesine
ve santral agikligin objekcif olarak olciilmesine olanak
saglamistir.”® Calismamizda 6n segment OKT, hem santral
agikligin olgiilmesinde (120 pm) hem de kenar uyumunun
goriintiilenmesinde kullanilmistir. Keratokonus hastalarinda
kontakt lens uygulamasi oncesi alinan topografik degerler lens
seciminde yol gosterici olabilmektedir. Caligmamizda 6lgiilen
topografik degerler ile lensin sagital yiikseklik degerleri arasinda
korelasyon saptanmadi. Bu nedenle topografik veri yoklugunda
da skleral kontakt lensler basari ile uygulanabilir.

Skleral kontakt lenslerin; destegini skleradan almasi ve
korneaya temas olmadan uygulanmasi nedeniyle gaz gecirgen sert
kontakt lenslere kiyasla daha konforlu olmasi beklenmektedir.
Yan ve ark.'® yapuiklar: ¢aligmada; hastalarin %911 giin iginde
10 saatlik lens kullanimini konforlu olarak bildirmislerdir.
Hasta memnuniyetinin degerlendirildigi diger bir caligmada;
%78,9 konfor, %78,2 gorsel kalite ve %87,7 genel memnuniyet
bildirilmistir.*® Bizim calismamizda; hastalar yiiksek skorda
konfor, (%93,8), gorme keskinligi, (%92,4) ve genel memnuniyet
(%388,1) bildirmiglerdir.

Sonug¢

Sonug olarak; skleral kontakt lensler, keratokonus
hastalarinda optik rehabilitasyonun ve yiiksek hasta konforunun
saglanmasinda 6nemli bir secenektir. OKT kullanimi, geleneksel
kontakt lens uygulama yontemleri igin degerli bir yardimeidir.
Ayni zamanda lensin kornea, limbus ve sklera ile uyum iligkisinin
degerlendirilmesinde kolay ve hizls bir yoldur.
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