KONTAKT LENS HASTASINDA

ILK DEGERLENDIRME

HASTA ANAMNEZI, MUAYENE VE TETKIKLER

1. Giris

Kontakt lens (KL) hastalarinin ilk degerlendiril-
mesi Oncesinde rutin bir géz muayenesinin ya-
pilmasi gerekir. Goz muayenesi sirasinda yapilan
tiim islemler ve sonrasinda yapilacak ek muaye-
neler ile her bir hastanin bireysel olarak oftalmo-
lojik ve sistemik olarak durumu belirlenir. Bu du-
rum ile hastanin medikal olarak KL ihtiyac1 olup
olmadigi, KL disinda bagka bir yontem ile daha
iyi goriip goremeyecegi ya da tedavi edilip edile-
meyecegi ve birey olarak KL kullanabilmesi i¢in
gerekli 6n sartlara sahip olup olmadig: belirlenir.
Hastanin medikal olarak KL ihtiyac1 olmayip koz-
metik veya refraktif amagli KL kullanimi i¢in ise
ek olarak KL kullanma istek nedeni ve uygulayici
onerilerine uyma olasilig1 degerlendirilmelidir.

G0z hekimleri KL hastasini sadece KL agisin-
dan degil, tiim viicut ve goz saglig: ile mevcut ola-
s1 goz hastaliklar1 agisindan da degerlendirirler.
Bu nedenle hastaya bazen beklentisinin aksine
olarak KL énermeyebilir ya da baska yontemler
yerine sadece KL onerebilirler. Diinyanin birgok
tilkesinde KL muayene ve uygulamas: goz heki-
mi olmayan meslekler tarafindan da yapilmakta-
dir. Ozellikle KL konusunda yogun yayin yapan
iilkelerde bu yaymlarin goz hekimi disindaki
meslekler tarafindan yapildigi goriilmektedir.
Oftalmolojik klinik deneyimleri sinirli ve cerrahi
deneyimleri olmayan bu mesleklerin KL hastala-
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rina anamnez ve degerlendirme agisindan farkl
yaklagmalar1 dogaldir.

Kontakt lens goziin yiizeyinin iizerine konu-
lan bir ortezdir. Bu nedenle KLe yonelik anamnez
ve muayene sirasinda okiiler yiizeyin degerlendi-
rilmesi, rahat bir KL kullanimi i¢in 6ngoriilmesi
halinde KL uygulanmasi 6ncesinde tedavi yapil-
mast gerekir.

Hem KLin hastanin goziine iyi ve dogru uyu-
mu, hem de KL sirasinda olusabilecek komplikas-
yonlarin 6nlenmesi ya da azaltilmast i¢in iyi bir
anamnez, yeterli bir KL muayenesi ve gerekirse
ek tetkikler sarttir. G6z hekimleri muayeneleri
sonucunda hastaya KL iiretici firmasinin ve sag-
lik kontrol kuruluglar: tarafindan 6nerilen maksi-
mum kullanma siiresinin altinda KL kullanimi ve
ek koruma 6nlemleri 6nerebilirler.

Asagidaki ¢ok farkli Kler hastanin kullanimi
i¢in uygun ya da hedefleniyor olabilir.

Sert gaz gecirgen

Skleral

Yumusak sferik

Yumusak torik

Yumusak ¢ok odakl

Ters geometrili ortokeratoloji

Piggy-back (yumusak KL tizerinde sert KL)
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Hibrit (yumusak KL iginde sert kisim)
Keratokonus (gesitli tasarimlar)
Fotokromik renkli KLler

Kozmetik renkli

Sporculara 6zel renkli

Renk gorme bozuklugu olan ve disleksik has-
talar i¢in haploskopik filtreli (kromajen)

Nanotechnologik KLer
Akalli KLler

Bu kontakt lenslerin hemen her biri igin
anamnezde farkli sorular sormak, KL muayenesi
ve yapilacak tetkiklerde farkli 6lgiimler yapmak
gerekebilir. Bu nedenle g6z hekimi hem bu KLle-
rin ozelliklerine hem de onlarin uygulanmast i¢in
gereken tetkiklere hakim olmak durumundadir.

2. Anamnez

Bir bireyin KL kullanimi i¢in uygun olup olma-
digini, KL se¢iminin yapilmasini ve tedaviyi be-
lirlemede anamnez ve semptomlar ¢ok dnemli-
dir. Zaman klinik ortamda sinirlidir. Bu nedenle
amag, kapsamli bir sekilde, ancak miimkiin oldu-
gunca kisa bir sekilde ilgili bilgilere ulagmaktir.
Eksik alinmig bilgi suboptimal klinik kararlara
neden olabilir. Klinik kayitlar saglanan gergek
bakimi kayida almada tam yeterli olmama egi-
liminde olmustur. Kayit tutma her zaman olmasi

gerektigi kadar kapsamli degildir.!
Yeni bir KL hastast i¢in hedefler sunlardir:

 Asagidakileri temel alarak hastanin KL kullan-
maya uygunlugunu belirlemek i¢in:

o Hastaya 6zel endikasyonlarin ve kontren-
dikasyonlarin analizi

o Her bir hasta i¢in risk-fayda analizi.

« Asagidaki maddelere gore hastay1 kendisi i¢in
en uygun lens yontemine yonlendirmek igin:

o Yasam tarzi (meslek dahil)

o Ozlemler/istekler ile lens kullanimi ve mali

durum

« GOz tibbi muayenesinin sonucuna gore asagi-
dakileri saglamak i¢in:

o Tepki
o Binokiiler gorme
o Beklentilerin gergekgi olmasini saglamak i¢in:

o Gorsel sonuglar

@)

Presbiyoplarda net goriilen netleme aralig1
o Cocuklarda miyopi kontrolii
o Kullanim siiresi
o Lens bakim gereksinimleri
o Temel hasta bilgilerini harmanlamak:
o Klinik karar1 desteklemek

o lleride yapilacak kontrollerde olabilecek
degisimlere hazirlamak

o KL takmada hekim o6nerilerine uyum etki-
lerini saglamak i¢in yapilir.?

Muayeneye gelis nedeni

Hastanin muayeneye gelis nedeni tespit edilmeli-
dir. Olasi nedenler sunlari igerir: Kozmetik dahil
olmak tizere KL takma istegi, planlanmus bir takip
randevusu, olusmus semptomlar nedeniyle ran-
devusuz bir muayene. Yapilmasi gereken ayirici
tani ile altta yatan patolojinin belirlenmesidir.’?

Daha once KL kullanicisi olan hastanin anam-
nezi sunlar1 icermelidir:

+ Son goz muayenesi tarihi ve son KL bakim ta-
rihi

 Takilan KL marka ve tipi

+ KL modalitesi

o Temizleme yontemi (uyum tespiti). Mikrobi-
yal keratit riski ¢ok amagh soliisyonlarda hid-
rojen peroksite gore daha fazla)

» KL uygulamasindan itibaren gegen zaman, KL
birakildi ise zamani ve nedeni

 Ortalama giinliik kullanim siiresi (saat/gtinde;
glin/ haftada)

o Rahat kullanim siiresi



YUMUSAK KONTAKT LENSLER, MATERYAL
VE UYGULAMA PRENSIPLERI

Dr. Meltem Yagmur, Dr. ibrahim inan Harbiyeli

A. YUMUSAK KONTAKT LENS MATERYALLERI

Hidrojel yumusak kontakt lenslerin (KL) yapita-
s1 olan hidroksimetilmetakrilatin (HEMA) 1960
yilinda iiretilmesi sonrast: yumusak KLler 1970’li
yillarda kullanima girmistir."* Oksijen gegirgenli-
gi icerdigi su orani ile iliskili olan hidrojel mater-
yalin, yiiksek oksijen gegirgenligine sahip silikon
ile birlestirilmesi sonucu ortaya ¢ikan silikon hid-
rojel KLler 1990arin sonu ve 2000’lerin baginda
kullanima girmistir.! Her iki materyalden iiretilen
lensler de elastik yapidadir ve kendi sekillerini ko-
rumak acisindan ¢ok iyi bir hafizaya sahiptirler.
Bu nedenle zarar gormeden kolayca biikiilebilir-
ler ve daha sonra kendi sekillerini tam olarak geri
alabilirler.

1. Hidrojel Kontakt Lensler

Hidrojel lensler stabil solid polimer komponent-
lerinden iiretilmektedir. Bu polimerler en kiigiik
yapitast olan monomerlerin uzun zincirler ha-
linde baglanmasi (polimerizasyon) ile olusurlar.?
Bir polimer eger iki farkli monomerin polimeri-
zasyonu ile olusuyorsa kopolimer adini almakta-
dir ve pek ¢ok yumugak KL materyali kopolimer
yapidadir. Polimer zincirlerinin hareketliligi ve
icerdigi monomer kombinasyonlar1 materyalin
tiziksel ve kimyasal 6zelliklerini belirlemektedir.
Polimerler genel olarak sert yapidadirlar ve 1s1
ile elastik 6zellik kazanirlar. Bir polimerin elastik
ozellik kazanmas igin gereken 1s1 miktar1 kim-

yasal ozelligine gore degismektedir. Polimerlerin
elastik 6zelligini degistirmenin bir diger yolu, po-
limerlere hidroksil gruplari gibi plastize edici ma-
teryallerin eklenmesi ve materyalin hidrofilik bir
hale getirilmesidir. Nitekim sert bir polimer olan
polimetilmetakrilata (PMMA) hidroksil grup-
larinin eklenmesiyle elastik hidrojel polimerleri
olusur. Birbirlerine ¢apraz baglarla baglanan po-
limerler arasinda por adi verilen bosluklar vardir.
Bu bosluklar suyun materyal igerisine girmesine,
bu sayede hidrate olmasina ve yumusamasina
sebep olur. Zincirler arasindaki ¢apraz bagla-
rin sikligina gore materyalin siviy1 absorbe etme
kapasitesi dolayisiyla elastikiyeti degismektedir.
Hidrojel materyallerin su igerigi %24-85 arasinda
degismektedir.* Hidroksimetilmetakrilat ilk ticari
hidrojel KLnin iiretiminde kullanilan monomer-
dir.® Oldukga stabil bir materyaldir ve giiniimiiz-
de halen KL tretiminde sik kullanilmaktadir. Ist
ve pH gibi etkenler bu materyalin su igerigini
oldukga az bir oranda etkiler. Hidroksimetilme-
takrilatin en 6nemli dezavantaji oksijen gegirgen-
liginin su igerigine bagli olmasidir. Suyun oksijeni
tasima ve gegirme kapasitesi sinirlidir ve ortala-
ma oksijen gegirgenligi 80 Dk {initedir. Hidrojel
KL tretiminde sik kullanilan diger monomerler
etilen glikol dimetakrilat, metakrilik asit, metil
metakrilat, n-vinil pirolidon, gliseril metakrilat
ve polivinil alkoldiir.! Bu monomerlerin mater-
yale eklenmesi lensin hidrofilik 6zelligi, 1slanabi-
lirligi, su igerigi, refraktif indeksi, sertligi, oksijen
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TORIK YUMUSAK KONTAKT LENSLERIN
UYGULAMA PRENSIPLERI

Dr Zerrin Altinkék, Dr Betiil ilkay Sezgin Ak¢ay

Astigmatizma, gelen 15181 goziin kirici siste-
mi tarafindan farkli meridyenlerde esit olmayan
bir sekilde kirilmasindan kaynaklanan bir refrak-
siyon kusurudur.! Iki kirict meridyen birbirinden
90 derece uzakta oldugunda diizenli astigmatizma
, iki kirici meridyen aras1 90 dereceden daha az ise
diizensiz bir astigmatizma ortaya ¢ikar. Kirict me-
ridyen astigmatizmanin aksini belirlemektedir.
Eger kiric1 meridyen horizontal aksin 30 derece
icinde ise kurala aykir1 astigmatizma, vertikal ak-
sin 30 derece iginde ise kurala uygun astigmatiz-
ma olugsmaktadir.* Astigmatizma korneanin ana
meridyenlerinin yaricap egriligindeki farklilik
sebebi ile olabilecegi gibi korneanin arkasindaki
farkli meridyenel kirilma yiizeylerinin varlig ile
de olabilmektedir. Bu tiir astigmatizma reziduel
astigmatizma olarak da bilinmektedir. Lentikii-
ler astigmatizma, lens warpage ve iyi santralize
olmayan kontakt lensler reziduel astigmatizmaya
sebep olabilir. Reziduel astigmatlar genellikle ku-
rala aykir1 olma egilimindedir.?

Astigmatizma kurala aykir1 ise 0,50 ila 0,75
Dden biiyiik derecelerde, oblik veya kurala uy-
gun oldugunda ise 0,75 ila 1,00 Dden biiyiik de-
recelerde yumusak torik kontakt lens uygulamasi
diisiiniilebilir.* Daha diisiik astigmat degerlerinde
ise sferik esdeger hesaplanarak lens uygulamasi
yapilabilir. (sferik esdege r= sferik deger + silen-
dirik giig /2)

Kirma kusurlarinin prevalanst ile ilgili yapal-
mis bir ¢alismada en az bir goziinde 0,75 D. ve
tizeri astigmatizma goriilme oraninin %47 oldugu
belirtilerek, kontakt lens kullanicilarinin 1/3’tine
torik lens uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir.”
2021 yilinda kontakt lens kullanim oranlari aras-
tirlldiginda, yumusak torik lens kullanim orani-
nin %26 oldugu gozlenmistir.° Torik lens uygula-
ma oraninin diigitk olmasinin nedenlerinden biri
hastalarin astigmatlar icin iiretilmis kontakt lens
varligindan haberdar olmamasi, digeri ise doktor-
larin yumusak torik lens uygulamasinin uzun ve
karmasik oldugunu diistinmesidir.

HASTA SECiMi

Astigmatizmas1 0.75 D ve iizeri olup sferik kon-
takt lens ile gorme keskinligi yetersiz olan kisiler
torik lens adayidir. Diizeltilmeyen oblik astigma-
tizmada goriintiideki degradasyon daha fazladur.
Diger yandan dominant olmayan goézdeki astig-
matizma daha kolay tolere edilebilir. Bu iki 6zellik
disinda kisinin meslegi de torik veya sferik esde-
ger uygulama tercihinde 6nemli bir etkendir.”

Gorme bulanikligi ve konforsuzluk, kontakt
lens birakma sebeplerinin baginda yer almaktadr.
Sferik lensler topografik olarak korneal torisiteyi
maskeleyemez, torik lensler ise diisiik astigmat-
larda bile gorsel basariyr artirir.® Caligmalarda
torik kontakt lenslerin diisitk ve orta derecedeki
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astigmatlarin gorme keskinligini ortalama bir sira
artirdig1 ve bu nedenle uygulanmas: gerektigini
gosterilmigtir.> 1 Ozellikle digital ekran kulla-
nanlarda torik kontakt lens tercihinin ¢ok daha
onemli oldugu belirtilmektedir.” Cox ve ark. ¢a-
lismalarinda torik kontakt lensler ile siiriis per-
formasinin sferik lenslere gore daha iyi oldugunu
ve siiriis emniyeti i¢in torik lenslerin 6nemini
vurgulamiglardir." Biitiin bu ¢alismalar bize torik
kontakt lens uygulanmasinin gerekliligini bir kez
daha gostermektedir.

YUMUSAK TORIK LENS KULLANIM
KISITLILIKLARI

o Uzun siiredir sert gaz gecirgen kontakt lens
kullananlar

« Diizensiz korneal astigmatizma

« Kapak sekil bozuklugu

YUMUSAK TORiK KONTAKT LENSLERIN
TASARIMI

Yumusak torik lensler ile yeterli gorsel perfor-
mans elde edebilmek iki 6nemli faktére baglidir.
Bunlardan biri lensin stabilizasyonu, digeri ise yii-
zey optikleridir.

STABILIZASYON

Astigmatizmanin yumusak torik lens ile diizelti-
lebilmesi i¢in lensin astigmat ekseninin sabit kal-
mast ve bakis pozisyonlarindan etkilenmemesi,
yani stabilize olmasi gerekmektedir. (Video 1)

Stabilizasyonu etkileyen faktorler goze ve lense
bagli olarak iki sinifta toplanir.'>"

Goze bagh faktorler:
 Altkapagin pozisyonu
« Kapak agilanmasi (yukar1 veya asag1 egimli)
o Vertikal palpebral agikligin boyutu
 Kapak gerilimi

o GOz kirpma kuvveti (lensin 5-10° nazale don-
me egilimi)

Lense baglh faktorler:
« Lensin su igerigi
» Materyal elastisitesi
o Lens kalinlig
o Hidrostatik basin¢

Torik kontakt lens uygulamasindaki basari,
kurala uygun astigmatizmada ve alt goz kapa-
gimin limbusu 2mm orttiig gozlerde artmakta,
konjonktivasalasis ve kuruluk varliginda ise azal-
maktadir. Kurala uygun astigmatizmaya sahip
korneaya kontakt lens uygulandiginda, lens diiz
olan horizontal eksene oturma ve eger kontakt
lens tam oturmaz ise yukari asagi hareket etme
egilimindedir. Kurala aykir1 astigmatizmada ise
kontakt lens uygulanmas: sonucu lens diiz olan
vertikal eksene oturma egiliminde olup eger lens
tam oturmaz ise horizontal olarak hareket etmeye
meyillidir. Bagarili lens uygulamasi i¢in deneme
lensi uygulayarak kontakt lensin gozdeki santra-
lizasyon ve hareketini degerlendirdikten sonra re-
gete yazmak ¢ok énemlidir.

Stabilizasyon teknikleri
1-Trunkasyon

Giiniimiizde neredeyse hi¢ kullanilmamakta-
dir. Lensin alt kenarindan 1,0 -1,5 mm’lik bir bo-
lumiin kesilmesi ile olusturulur.(Sekil 1) Acilan-
ma olan alt kapaklarda oblik kesme (20°ye kadar)
miimkiindiir. Baz1 6n yiizey torik tasarimlarda gift
tarafli kesme kullanilmistir.®

B
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Sekil 1: Lensin alt kenarda trunkasyon alaninin goérildagi torik
yumusak lens tasarimi



MULTIFOKAL YUMUSAK KONTAKT
LENSLERIN UYGULAMA PRENSIPLERI

Dr. Koray Giimiis

Diinya genelinde giderek yaslanan niifusun
etkisi ve siirekli dijital cihaz kullanimindan kay-
naklanan yakini gérme ihtiyacinin artmasiyla
presbiyopi ve tedavisi her zamankinden ¢ok daha
onemli bir hale gelmistir."! Presbiyopide, ozellikle
orta veya uzak mesafeden yakini netleme gerek-
tiren durumlarda adaptasyonun yavaslamasiyla
goriintli bulaniklasir ve 50 cmden yakin bir cis-
me bakarken uzaklastirma istegi olugsmaya baslar.
Oyle ki, daha ileri evrelerde uzun siireli yakini net
gorememekten kaynaklanan bas agrisi da gelisebi-
lir. Giiniimiiz diinyasinda yakin gérmeye olan ih-
tiyacin artmasi ile, presbiyopi 40 yas iistii kisilerin
yasam kalitesini ve {iretim potansiyellerini ciddi
oranda diisiirmektedir. Ayrica, presbiyopi sadece
bireylerin yasam kalitesini etkilemekle kalmayip,
ozellikle de diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha
fazla olmak tizere tiim diinya ekonomisini etki-
lemektedir.” > Bu nedenle de, presbiyopinin etkin
ve pratik ¢6ziimii olduk¢a 6nemlidir. Tedavide en
yaygin ve pratik ¢oziim gozlik kullanimidir. Bu-
nun yani sira kontakt lensler, excimer lazer (pres-
byond), yeni nesil trifokal goz i¢i mercekleri ve
Amerikada heniiz onaylanmis topikal pilokarpin
9%1.25 presbiyopi tedavisi i¢i kullanilabilecek di-
ger alternatiflerdir.* > Excimer lazer ile presbiyopi
¢oziimiintin kisith kalmasi, trifokal goz i¢i mer-
ceklerinin de herkese uygun olmamas: ve cerrahi
gerektirmesi ve son olarak topikal pilokarpinin
hentiz yaygin bir tedavi olmamasi nedeniyle 6zel-

likle kontakt lenslerle presbiyopi tedavisi gozlilk
yerine kullanilabilecek en 6nemli alternatiftir.

1. Kontakt Lensler ve Preshiyopi Tedavisi:

Kontakt lens teknolojisi her gecen y1l daha da ge-
lismekte ve yeni tiretim teknolojileri ve tasarimla-
r1 sayesinde kontakt lenslerin kullanimi da diinya
genelinde artmaya devam etmektedir. Gelisen
bu teknoloji ve imkanlar, presbiyopi ¢agina gel-
mis hastalarda kontakt lenslerin farkli sekillerde
kullanilabilmesine olanak saglamaktadir. Kontakt
lens kullanarak presbiyopi tedavisinde ii¢ farkls
alternatif yontem bulunmaktadir:

Monovizyon:

Monovizyon en eski presbiyopi kontrol yontem-
lerinden biridir. Baglangi¢ presbiyopi seviyesinde
kullanilir. Monovizyonda amag hastanin baskin
gozlinii uzak goris icin, baskin olmayan goziinii
de yakin goriis i¢in netlestirmektir. Bunun igin
oncelikle hastanin baskin goziiniin tespit edil-
mesi gereklidir. Daha sonra hastaya iyi bir tas-
hih yapilarak, uzagi ve yakini en iyi goren gozlikk
numaralar1 ayarlanir. Hastaya verilecek deneme
lenslerinde baskin goz i¢in en iyi uzak gortsiini
saglayan kontakt lens numarasi tercih edilirken;
baskin olmayan goz i¢in kontakt lens numarasi
yakini gorecek sekilde ayarlanir. Boylelikle has-
ta iki gozii agikken bir gozii uzag: diger gozii de

MULTIFOKAL YUMUSAK KONTAKT LENSLERIN UYGULAMA PRENSIPLERI
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GAZ GECIRGEN SERT KONTAKT LENSLERIN
PRATIK UYGULANMASI

GIRIS

Gaz gecirgen sert kontakt lenslerin (GGSKL)
giniimiizde oksijen gegirgenligi arttirilmis ve
materyal olarak daha uyumlu hale getirilmistir.
Yumusak lenslere gore uygulanmasi doktor ve
hasta agisindan daha zahmetli olabilir. Bu neden-
le GGSKL verilmesi, oncelikle doktorun uygula-
mayla ilgili bilgi ve tecriibesine bagli olarak degis-
mektedir. Glintimiizde yumusak kontakt lensler
daha sik uygulansa da iyi bir gérmenin elde edile-
medigi durumlarla karsilagilabilir. Ayrica korne-
anin ektazik hastaliklar1 ve yiiksek astigmatizma
gibi durumlarda yumusak lensler, kaliteli bir gor-
me elde edilmesinde etkili olamayabilir. Bu gibi
durumlarda GGSKLler daha etkilidir. Bu pratik
el kitabinda GGSKLlerin ozellikleri, uygulama
alanlari, uygulama yontemleri, hasta 6rnekleri ile

anlatilmigtir.

Gaz Gegirgen Sert Kontakt Lens Materyalleri:

Florosilikon akrilat, Siloksi — florometakrilat ko-
polimerleri en ¢ok kullanilan materyaldir. Poli-
merlerinde stiren ve florin bulunan lensler ok-
sijeni en fazla gecirenlerdir. Fakat daha esnektir.
Genis capli uygulanabilir, daha konforludur. Isla-
nabilirligi iyi ve deposit birikimine direngli oldu-
gu icin goz kurulugu olan hastalarda da kullani-
labilir."?

Dr. Giizin iskeleli, Dr. Cezmi Dogan

Endikasyonlar1 ve Kullanim Alanlari: Nor-
mal kisilerde refraktif faktorler disinda, kerato-
konus, pellusid marjinal dejeneresans ve diizensiz
kornea varliginda, piggyback lens sistemlerinde,
goz travmalari, keratoplasti ve refraktif cerrahi
sonrasi diizensiz astigmatizmada, ortokeratoloji-
de kullanim endikasyonu vardir.>*

Avantajlari: GGSKL, kuru goz ve dev papiller
konjonktivite daha toleranshidir. Lensler daya-
niklidir, iizerinde daha az birikinti olusur, daha
keskin bir gorme saglar. Hipoksi olmadig1 i¢in
gozlitk bulaniklig1 ve kornea distorsiyonu yoktur.
Kontakt lens-kornea arasindaki gozyas: birikimi-
ne baglh olarak orta derecede, 3-4 diyoptriye(D)
kadar kornea astigmatizmasini diizeltebilir. Ge-
nis ¢apta uygulanabildigi igin bariz astigmatiz-
may1 maskeleyebilir. Genis optik zonu nedeniy-
le 151k sagilmasi, kamasma, fotofobi daha azdir.
Lens alt1 gozyas1 degisimi yumusak lenslerde %1,
GGSKLde %30dur. Bu nedenle korneaya ek oksi-
jen kaynag1 saglar.>®

Komplikasyonlar ve diisiik enfeksiyon tehlike-
si agisindan en giivenilir olanidir.®

Dezavantajlar:: Lensin frajilitesi artmugtir.
Yeni materyaller ile daha azaltilmaktadir. Kolay-
likla ¢izilebilir, lens altina toz kagma ihtimali var-
dir. Spor aktivitelerinde yerinden kayabilir. Bas-
langigta yumusak kontakt lenslere goére daha
rahatsiz edebilir. Adaptasyon siiresi bir hafta ka-

GAZ GECIRGEN SERT KONTAKT LENSLERIN PRATIK UYGULANMASI
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dardir. Kontakt lensin her giin en az 1/2-1 saat ka-
dar takilma gerekliligi vardir.”

HASTANIN DEGERLENDIRILMESi

GOz muayenesi olarak, iyi bir refraksiyon muaye-
nesi gerekir, ozellikle genclerde sikloplejik damla
konularak yapilmalidir. Biyomikroskop muayene-
si, gozyast degerlendirilmesi yapilmalidir. Kerato-
metri ile merkezi kornea kurvatiir (radiyus=temel
egri) 6l¢timii yaklasik 3mm’lik alani gosterir, kor-
nea topografisi yapilmali, kornea diyametresi(-
cap1), goz kapag kirpma 6zelligi, tonusu, kornea
duyarlilig, los ve normal 1g1kta pupilla biyiikligi
degerlendirilmelidir.”

Basarinin Diisiik Oldugu Adaylar: Kornea
capinin biiyiik olmasi, palpebral agikligin yeterli
olmamasi, kapaklarin siki, ya da ¢ok gevsek ol-
masy, iist limbusu ¢ok az 6rten goz kapaklari, len-
sin merkezilesmesini engelleyebilen yetersiz goz
kirpma, lens parametrelerinin diizenlenmesine
ragmen kontakt lensin alt tarafta santralize olmasi
sayilabilir.?

Uygulama Prensipleri:

1-Ampirik Yontem: Keratometri ve refraksi-
yon verileri standart ¢izelgeye veya nomogramla-
ra uygulanarak deneme yapilmadan kontakt lens
verilir.>®

2-Diagnostik Yontem (Deneme yontemi):

Refraksiyon ve keratometri 6l¢iimiinden sonra
deneme lensi uygulanir. Lensin santralizasyonu-

na, hareketine, floresein boya dagilimina bakilir.

Resim 1: Apikal uyum veya kapaga tasitma tekniginin gérinimu

Deneme lenslerinin materyalleri regetelendirile-
cek lens ile ayn1 olmalidir.*®

Bu yontemde iki ana teknik vardir:

Apikal uyum veya kapaga tagitma: Ust kapak
st limbusun altindaysa ve korneanin st 1/4-
1/3’tini kapatiyorsa bu teknik uygulanir. Diiz ke-
ratometri (K) degerinden daha diiz ve biiyiik ¢apl
lensler verilir (Resim 1).

Bu teknik kaideye uygun astigmatizmada kul-
lanilir. Clinkdi korneanin elipsoid sekli en yassi
meridyende (saat 3,9 pozisyonu) bir dayanma
noktast olusturur. Bu da asag1 bakislarda lensi,
en dik kornea meridyenine yonlendirir. Kaideye
aykir1 veya oblik astigmatizmada lensin kontrolii
yapilamaz, ¢iinkii dayanma noktas: saat 6-12de
olacaktir. Asag1 bakista KL en az direngli tarafa
gidecegi icin en dik meridyen boyunca nazale ya
da temporale kayar. Bazi durumlarda kiiiik, dik,
apikal agiklik uygulamasi veya arka asferik tasa-
rimlarda K'dan daha dik lensle basarili olunabilir.
Rezidiiel astigmatizmada arka torik veya bitorik
tasarimlar gerekebilir.”

Apikal aciklik veya interpalpebral teknik:
Ust kapak ist limbus hizasindaysa veya daha tize-
rindeyse kullanilir. Diiz K degerinden daha dik,
kiigiik gapli lensler uygulanir. Lens, daha diiz olan
kornea periferine oturarak destek alir (Resim 2).

Burada lensin stabilizasyonu i¢in kapak giicii
olmadigindan kaideye aykir1 astigmatizmada
daha iyi santralizasyon saglanabilir. Clinkii lensi
diklestirmekle saat 3-9'da dayanma noktas olusa-
bilir.

Resim 2: Apikal aciklik veya interpalpebral teknigin gorinimu



MiNi SKLERAL VE SKLERAL KONTAKT
LENSLERIN PRATiK UYGULAMASI

Miniskleral ve skleral kontakt lensler biiyiik
capli ve konforlu lenslerdir. Destek noktalarini sk-
leradan aldiklar1 i¢in korneaya temaslar1 yoktur
ve hareketleri ¢ok azdir'. Optik alanlar1 biiyiiktiir,
irregiiler astigmatizmalarda basarili sonug verir-
ler. Uygulama 6ncesinde lensin i¢cine damlatilan
swvilart hapsederek okiiler yiizeyi 1slak tutarlar 2.

Genis ¢apli kontakt lensler, mini-skleral ve sk-
leral olarak ikiye ayrilir. Lens capi ile goriilebilen
horizontal iris ¢ap1 arasindaki fark 6mm’ye kadar
olan lenslere mini skleral (15-18 mm) , 6mmden
fazla fark bulunan lenslere ise skleral lens ad1 ve-
rilir (18-25 mm) **. Mini skleral lensler ile yeterli
gozyasi rezervuari saglanabilmektedir ancak skle-
ral lenslerde rezarvuar ¢ok daha fazladir °.

Dr. Kamil Bilgihan, Dr. Yavuz Kemal Aribag

Skleral lens denemelerinde sagital derinlik re-
ferans alindig1 igin keratometrik degerlerin etki-
si oldukga kisithdir’. Sagital yiikseklik; lens ¢api,
egrilik yarigapi, korneanin asferisitesi ve anterior
skleranin sekli gibi pek ¢ok parametreden etki-
lenmektedir* OCT tabanli tomografik cihazlar
ile goziin anterior sagital yiiksekligi olgiilebilir ve
uygun sagital yiikseklikteki lensler belirlenebilir®.
(Resim 1)

Skleral ve mini skleral lenslerin géze uygulan-
mas1 diger lenslere gore farklilik gostermektedir.
Deneme Oncesinde lensin igi gozyas: ve/veya flo-
rescein ile doldurulur. Uygulanma esnasinda sivi-
larin prezervan icermemesine dikkat edilmelidir.
(Resim 2A) Vakum yardimu ile tutularak igerideki

Resim 1 On segment optik koherens tomografi (OS-OKT), yesil dik ¢izgi sagittal derinligi gdstermektedir. Temporal bélgenin nasale gére
daha dik oldugu izlenmektedir. Mavi ile limbal acilar, sari ile ise skleral agilar verilmistir.

MiNi SKLERAL VE SKLERAL KONTAKT LENSLERIN PRATIK UYGULAMASI
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swv1 dokiilmeyecek sekilde hastanin yiizii yere pa-
ralel duruma getirildikten sonra takilabilir. (Re-
sim 2B-C) Deneyim kazanildiktan sonra vakum
kullanmadan isaret ve orta parmak destegi ile de
takalabilir. (Resim 2D)

Skleral lensler biiyiikliikleri nedeniyle takma,-
cikartma ve oksijenlenme sorunlar1 olusturmak-
tadir. Bu nedenle miniskleral lensler kadar yaygin
kullanimlar1 yoktur. Béliimde anlatilan pratik bil-
giler hem miniskleral hem de skleral lensler icin
gecerlidir. Agirlikli olarak miniskleral lenslerden
olgu 6rnekleri verilmistir.

SKLERAL VE MiNi SKLERAL LENSLER
UYGULANIRKEN DiKKAT EDILMESi GEREKEN
ONEMLI NOKTALAR:

1.Lens Capi

Biiyiik capli lenslerin daha fazla O, blokaji yap-
tig1 bilinmektedir, bu nedenle lens ¢apinin belir-
lenmesinde titiz davranilmalidir. Lens ¢apindaki
ufak degisimler kapladig: ytizey alaninda ciddi
degisimlere neden olmaktadir, 6rnegin 15 mm

‘ <\ 2

capli lensin kaplama alani 177 mm? iken, 16 mm
caplt lensin alan1 200 mm? olmaktadir °.

Biiytik ¢apli lensler ile, sagital yiikseklik far-
kinin fazla oldugu ileri ektazi olgularinda daha
iyi korneal uyum elde edilebilir*’. Ayrica biiyiik
capli lenslerin inis bolgesi daha genis oldugundan
konjunktivaya daha az gomiiliirler ve konforlu bir
kullanim sunarlar.

Cap1 daha kiiciik olan kontakt lenslerin takil-
mast ve ¢ikarilmas: daha kolaydir. Lens ¢apr kii-
ctildiikce lens altinda olusabilecek hava kabarcik-
lar1 azalmakta ve lensin mobilitesi artmaktadir.®
Kiigiik ¢apli lenslerde korneal klerens daha diisitk
oldugundan daha iyi bir gérme keskinligi elde
edilmektedir. Periferde skleral torisite arttigindan
genis lens kullaniminda 6zellikle temporal ve na-
zalde uyum problemleri goriilebilir. Ayrica, genis
lenslerde desantralizsayon daha fazla goriilmekte
olup skleral anatomi nedeniyle 6zellikle asagtya ve
temporale dogru yer degisimi olmaktadir®*'°.

2. Lens Klerensi

Mini-skleral ve skleral lenslerin en 6nemli avan-
tajlar1 korneal temaslarinin olmamasidir. Lens
temas: nedeniyle korneada olusabilen pek ¢ok

Resim 2 Lensin icine gozyasi ve/veya florescein doldurulmasi, vakum yardimiyla ve el ile géze uygulanmasi.



HIBRID KONTAKT LENSLERIN
PRATIK UYGULANMASI

Keratokonusun tedavi segenekleri arasinda
gozlilk, yumugsak kontakt lens, sert gaz gegir-
gen kontakt lens (SGGKL), hibrid kontakt lens
(HKL), skleral lens, kornea ici halka ve en son
kornea nakli bulunmaktadir. DUSKS (The Dun-
dee University Scottish Keratoconus Study) ¢alis-
masinda keratokonus hastalarinda temel tedavi
yonteminin kontakt lens oldugu bildirilmistir.!
Bilgin ve ark’nin? uzun dénemli bir ¢alismasinda
kontakt lens kullaniminin, hastalarin %98’inde
cerrahi segenegi erteledigi gosterilmistir. Bu ne-
denle kontakt lensler progresyon gostermeyen
keratokonusta ana tedavi yontemini olusturmak-
tadir’ Keratokonusta yumusak kontakt lensler
konforludur, fakat orta evre ve 6zellikle ileri evre
keratokonusta yeterli gorme kazanimi saglayama-
mast dezavantajini olusturur. SGGKL ya korneaya
temas ederek ya da kornea ile lens arasinda kalan
gozyasinin diizensizlikleri drtme 6zelligini kulla-
narak saglikli bir optik yiizey elde ederler ve basa-
ril1 bir gorsel rehabilitasyon saglarlar. 2015’te Glo-
bal Keratokonus Konsensus'una gore gozliik veya
kontakt lens ile yeterli gérme ve konforun elde
edilemedigi hastalarda ilk secenek SGGKIdir.*
Fakat bazi hastalarda SGGKL apikal temas ve
kornea epiteline olan mekanik travma nedeniy-
le tolere edilememektedir ve bunun sonucunda
da korneal skar gelisebilmektedir.>® Iste tam bu
noktada hem yumusak kontakt lenslerin konfo-
runu, hem de sert kontakt lenslerin basarisini bir
araya getirebilmek icin ilk olarak 1980’11 yillarda

Dr. Canan Giirdal, Dr. Yelda Yildiz Tasci

HKL akla gelmistir ve birinci nesil HKLden Sa-
turn II (Barnes Hind, Inc., CA), SoftPerm (SBH,
Sunnyvale, CA) hibrid lensleriyle keratokonusta
tatmin edici gorsel sonuglar elde edilmistir. Fakat
hem lens tasarimlarindan hem de diisiik oksijen
permeabilitesinden kaynaklanan komplikasyon-
lar nedeniyle SoftPerm lenslerinin 2010 yilinda
tiretimine son verilmistir.? 2010’1u yillarin bagin-
da yeni nesil HKL iiretime girmistir. Yeni nesil
HKIden ilk tiretilen SynergEyes KC (SynergEyes
Inc., Carlsbad, CA) olup ardindan ClearKone
(Paragon Vision Sciences, Mesa, AZ), UltraHe-
alth (SynergEyes, Inc., Carlsbad, CA), AirFlex
(SwissLens, Prilly, Switzerland) ve Eyebrid Sili-
kon (Laboratoire LCS; France) HKL iiretilmistir.
[lk iiretilen lenslerde hidrojel yumusak etegin za-
manla stkilagmasi ve buna bagli komplikasyonla-
rin goriilmesi, yeni nesil lenslerde silikon hidrojel
etek tasarimlarinin gelisimine neden olmustur.

1. HiBRiD KONTAKT LENSLERIN KULLANIM
ENDIKASYONLARI

o Orta ve ileri evre keratokonus (6zellikle oval
ve nipple konlarda),

« Keratoglobus, pelliisid marjinal dejenerasyon
(erken olgular),

. irregﬁler kornea, ileri astigmatizma, refraktif
cerrahi sonrasi ektazi, kollajen ¢apraz baglama
tedavisi sonrasi haze,

HiBRID KONTAKT LENSLERIN PRATIK UYGULANMASI
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» Penetran keratoplasti, kornea i¢i halka cerra-
hisi sonrasi,

» Yumusak torik lenslerle stabilizasyon saglana-
mayanlar,

Kisaca yumusak kontakt lenslerle kaliteli bir
gorme elde edilemeyen ve SGGKLYi tolere ede-
meyen hasta grubu bu lenslerin endikasyonlarini
olusturmaktadir.

2. HiBRID KONTAKT LENSLERIN TASARIMI VE
OZELLIKLERI

HKLnin ortasinda sert lens materyali, etrafin-
da skleral oturmayi, santralizasyonu ve konforu
saglayan yumusak lens materyali bulunmaktadir.
Yeni nesil HKnin sematize edilmis hali Resim
I'de goriilmektedir.

Silikon hidrojel yumusak etek
- —

AN
.

k! .r""

Gaz gegirgen sert kontakt lens

Resim 1: Yeni nesil hibrid kontakt lensin sematize edilmis hali.

g

Ters geometri
Asferik yiizey

Resim 2: UltraHealth hibrid kontakt lensin sematize edilmis hali.

SynergEyes Hibrid Kontakt Lens: Birinci ve
ikinci nesil HKInin problemleri nedeniyle iire-
tilen HKLdir. Keratokonus i¢in SynergEyes tasa-
rimlar1 vault tabanli dizayn (vault-driven design)
ve temel egri tabanli dizayn (base curve-based
design) olmak iizere iki ana kategoride deger-
lendirilir.” Temel egri tabanli dizaynin uygulama
prosediirii nisbeten daha kolay olsa da temel egri
araliginin genis olmasi bu lenlerin basarisini si-
nirlayabilir. Ayrica bu lenslerin yumusak kismi-
nin hidrojel olmasi nedeniyle hipoksik kompli-
kasyonlar gortilmistiir.'*"?

Clearkone Hibrid Kontakt Lens: Tablo 1de
ClearKone HKLnin ozellikleri goriilmektedir. Bu
lenslerde vault degeri ve etek egriligi olmak {ize-
re iki temel parametre vardir. Uretici firma tara-
findan onerilen uygulama protokoliinde ilk 6nce
sabit bir vault ve etek egriligi onerilir. Optimum
uyum goriilene kadar lens parametreleri degistiri-
lir. Vault yaklagik 50um olmast istenir. Vault yiik-
sekliginin 150um tizerinde olmas1 gormeyi azal-
tabilir.'®"”® Deneme siireci zaman alic1 olabilir ve
g6z bagina deneme lens sayis: artabilir. Hidrojel
etege sahip olmasi, daha 6nce de bahsedildigi gibi
lensin kullanim sirasinda zamanla diklesmesine
ve siki lens uygulamasina neden olmustur.

UltraHealth Hibrid Kontakt Lens: Silikon
hidrojel yumusak etege sahip yeni nesil HKLdir.
Asferik yiizey ve ters geometri egrisi bulundurur.
UltraHealth HKLnin sematize edilmis hali Resim
2de, ozellikleri Tablo 1'de goriilmektedir.

Degisken etek zonu

/ ic oturma zonu

Dig oturma zonu



Dis oturma zonu

B
Resim 7: UltraHealth hibrid kontakt lensin 6n segment optik koherens tomografi gériintiistinde apikal agiklik (A) ve etek kisminin skleraya
temasi (B).

Etek seciminde i¢ oturma zonunda temas
fazlaysa ve asir1 hareket varsa daha dik etek
denenmeli, asir1 floresein gollenmesi varsa
ya da i¢ oturma zonu izlenmiyorsa daha diiz
etek egrisine gegilmelidir. Hedef en uygun ve
miimkiin olan en diiz etegi segmektir. Siki etek
uygulamalar1 zamanla siki lens sendromu ve
epitel defekti olusumuna neden olabilmekte-
dir. Bu problem silikon hidrojel materyal ile

lens birlesimi

Resim 6: UltraHealth hibrid kontakt lensin floresein boyanma paterninde apikal aciklik, ic oturma zonu (inner landing zone), dis oturma
zonu (outer landing zone), yumusak ve sert kontakt lens birlesim yeri.

hidrojeller kadar stk olmasa da akilda tutul-
malidir.

On segment OKT ayni zamanda etegin skle-
raya temasini degerlendirmede yol gostericidir
(Resim 7B). Keratokonus olgusunun kornea
topografisi ve sag goziine uyguladigimiz Ul-
raHealth HKLnin biyomikroskopik gériintiisii
Resim 8de goriilmektedir.

HiBRID KONTAKT LENSLERIN PRATIK UYGULANMASI

(o))
W




PRATIK iPUCLARIYLA KONTAKT LENS UYGULAMA EL KiTABI
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Resim 8: Keratokonus olgusunun kornea topografisi (A), sag goziine uygulanan UltraHealth hibrid kontakt lensin biyomikroskopik
gorlntisu (B) ve floresein boyanma paterni (C).

AirFlex ve EyeBrid Silikon HKL Uygulama-
st: Her iki lensin materyal ve uygulama paternleri
aynidir. Yine tretici firmalarin uygulama semasi
dikkate alinarak yapilabilir. Lens denemesinde
temel egrinin belirlenmesinde ortalama K degeri
baz alinir ve ilk lenste diizenli kornealarda orta-
lama K degeri, diizensiz kornealarda ortalama K
degerinden 0.2mm daha diiz segilir. Etek egrisi ilk
lens i¢in standart (J 0.0) secilir.

o Ik 5 dk da boyanma paterni degerlendirilir.
Lensin degerlendirilmesinde {i¢ temel noktaya
bakilir.

« 1. Lensin santralizasyonu; lensin tiim korneay1
ortmesi istenilir.

o 2. Lensin hareketi; goz a¢ma-kapama ile 0.3-
0.4mm lensin hareketi beklenmektedir ve lens
siki ise temel egri diizlestirilir /arttirilir, gev-
sek ise temel egri diklestirilir /azaltilir. Ayni

yumusak kontakt lenslerde oldugu gibi lensin
hareketi ile lens altindaki gézyasinin degisimi
saglanir. Bu da skleral lenslerin bir dezavantaji
olan giin i¢inde kornea ile lens arasindaki ara
yiizey sivisini degistirme ihtiyacini ortadan
kaldirir. Fakat siki lens uygulamasi lens altin-
daki gozyas: degisimine miisaade etmeyecegi
i¢in, korneal 6deme ve uzun siireli kullanim-
da limbal vaskiilarizasyona neden olabilir.
Lens altinda hava olmast lensi goze takarken
genellikle yanlis uygulandigini distindariir
ve tekrar ¢ikartip takmak gerekir. Ancak len-
sin uygun takildigindan eminsek, lensin siki
oldugunu gosterir ve temel egri diizlestirilir /
arttirilir. Santralizasyon veya hareketlilik hala
istenildigi gibi degilse etek egrisi degistirilir.
Lens etek egrisinin diklestirilmesi lens hare-
ketini arttirarak lensin okiiler yiizeye yapisma-



