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KURS'A BASLARKEN

Sevgili Kursiyerler,

5193 sayili "Optisyenlik Hakkinda Kanun"un gegici 3. maddesi ve ilgili Yonetmelik
uyarinca Gozlikgulik Kursunda yer alan "Kontakt Lens" dersi gerek igerik olarak ve
gerekse kendisine konu olusturan optik malzeme ve materyal yéntnden ilk defa
karsilastiginiz ve lizerinde hassasiyetle durulmasi gereken énemli bir derstir. Kontakt
Lens ile ilgili Gozltkgulerin sorumlu olduklari konular, verilen yetkileri ilgili kanunlar ve
yonetmeliklerle agik ve net olarak belirlenmistir. Bunlarin tarafinizdan bilinmesi ve
uyulmasi énemlidir.

Bu kurs notlarinin hazirlanmasinda Oftalmoloji Derneginin belirledigi Goz
Doktorlari ve Tip Akademisyenleri gérev almiglardir. Bu hocalar, Optisyenlik
bélimlet=inde ve Goézllkglluk Kursunda goérev alan hocalar ile mifredat konusunda fikir
alisverisinde bulunmuslardir.

Kontakt Lens dersi igerisinde diger tip ile ilgili derslerde oldugu gibi,
mecburen kullanilmak zorunda kalinan Latince kelimeler bulunmaktadir. Kitabin
en arkasinda yer alan "SOZLUK" bu hususta size kolaylik saglamasi igin
hazirlanmistir.

Kontakt Lens derslerinin kurs takvimi icerisinde kursun son aylarinda yer almasi,
kursiyerlerin gerekli tip bilgilerini dnceden almalar 6zellikle planlanmistir. Kursiyerlerin
kendilerini diger derslerde eksik gordikleri konulara muhakkak geri dénerek bakmalari
eksiklerini tamamlamalari gok énemlidir. Bu kurs notlarinda diger kurs notlariyla bire bir
iliskilendirme sadece "Unitenin galisiimasina iliskin 6zel uyarilar" bélimunde yapilmistir.



Nasil Calisalim?

Bu kurs notlarini calisirken asadida belirtilen ilkeleri g6z 6nlinde bulundurmaniz basarinizi
kolaylastiracak ve arttiracaktir.

1. Her bir iiniteyi calismadan 6énce, linitenin amacglarini inceleyerek o
iiniteyi calistiktan sonra hangi bilgi, beceri ve tutumlara sahip
olacaginiz konusunda bilgi edininiz.

2. "Unitenin Icindekiler" boliimiine goz atarak o iinitenin neleri
icerdigini 6nceden kabaca biliniz.

3. "Unitenin Calisiimasina iliskin Ozel Uyarilar" béliimiinde yapilan
uyarilara olabildigince uyunuz. Uniteye baslamadan bakmaniz onerilen
baska boliim veya kaynaklari muhakkak en iyi sekilde galisip 6greniniz.

4. Unitenin icerisinde 6nemli goriilen kisimlar dikkatinizi cekecek
sekilde ayri bir renkte olarak yazilmistir. Bu béliimleri en iyi sekilde
ogreniniz.

5. Biiyiitec icerisinde alinarak verilen; diger kitaplara veya bu kitabin
diger bir linitesine bakmaniz istenen uyarilara muhakkak uyunuz.
Boylece hem dersler arasindaki iliskiyi 6grenecek hem de bilgileri
ezbere degil de 6grenerek 6ziimlemis olacaksiniz.

6. Unitenin 6zet béliimiinii muhakkak tekrar tekrar gézden gegiriniz.
Ancak ozetleri ezberleme gibi bir yanilgiya diismeyiniz. Ozeti okurken
anlamakta zorluk gektiginiz yerleri iinite icerisinden tekrar gézden
gecgirerek tam 6grenmeyi saglayiniz.

7. Unite sonunda yer alan Degerlendirme Sorularini kendiniz
cevaplamaya calisiniz. Yanlis cevapladiginiz sorular igin ilgi boliimii
tekrar galisarak 6grenmeden bir sonraki soruya gegmeyiniz.

8. Unitelerde gecen 6nemli konulari meslektaslarinizla tartisiniz.

9. Cesitli nedenlerle anlayamadigimiz yerleri dersin hocasina veya
egitimden sorumlu diger yetkililere soyleyerek en kisa zamanda
yapmaniz gerekenleri belirleyiniz ve yapiniz.

Bir tanesi bu kurs notu olmak tzere 9 adet kurs notunun Go6zlUikgUllik kurs notlari serisi
halinde kursiyerlerin Ucretsiz yararlanmasina olanak saglayan Tim Optik ve Optometrik
Meslekler Birligi Dernegi ile Goézliik imalatgilari Dernegine tesekkiir ederken, egditime
olumlu katkiy1 gerceklestiren dederli Baskan ve Yo6neticilerine, bu kurs notunun
hazirlanmasinda ve (nitelerin yazilmasinda katkilari olan Tirk Oftalmoloji Dernegi
Gyelerine, bilimsel ve teknik calismalarda her tirll destedi veren Eskisehir Osmangazi
Universitesi Rektérligiine ve ilgili calisan tiim elemanlarina, baski islemlerini titizlikle
yurtten basim ekibine tesekklr ederiz.

Kurs notlarinin siz kursiyerlerin sinavda basariyi elde etmenizde yararl olacagina ve daha
sonraki meslek hayatinizda da birer referans kitapgik olarak kullanabileceginiz
distncesiyle basarilar diliyorum.

Editor - Redaksiyon Kurulu Adina
Prof. Dr. Naci EKEM



ONSOz

Gozlukglluk kursiyerleri igin dlizenlenen bu ders notlarinda kontakt lenslerin tiplerinden,
materyallerinden, parametrelerinden ve tasarimlarindan bahsedildikten sonra, dzel
durumlarla ilgili olanlar ele alinmistir. Bu durumlar, Afaki (g6z mercedinin yoklugu),
Presbiyopi ve pediatrik (bebeklik cadi ile ilgili) kontakt lensleri ve 6zel amaglar igin
kullanilan prostetik kontakt lensleri icermektedir. Kontakt lenslerin g6z ile temas eden bir
protez olmalari nedeniyle bakim sollisyonlarinin 6nemi ve bazi durumlarda g6zin
kaybina kadar gidebilen gesitli komplikasyonlari hakkinda bilgi verilmistir. Yazarlar gesitli
kaynaklardan faydalanarak bu bilgileri size sunmuslardir.

Son bélimde kontakt lens regetesinde lenslere ait 6zellikler belirtiimis ve Ggla niisha
halinde olmasi gereken bu regete 6rneginde, recetenin son kullanma tarihinin 6nemi ve
hastanin lensi aldiktan sonra tekrar doktoruna gdénderilerek doktor onayinin alinma
gerekliligi vurgulanmistir.

Bu kontakt lens kitabinin tiim kursiyerlere ve optisyenlere faydali olmasini dileriz.

Tirk Oftalmoloji Dernegi Kontakt Lens Birimi
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UNITE 1
KONTAKT LENS TEMEL TERMINOLOJiSI

UNITENIN AMACLARI
Bu Uniteyi galistiktan sonra
¢ Kontakt lens parametrelerinin ve materyallerinin tanimini 6greneceksiniz.

UNITENIN ICINDEKILER

e Kontakt lens Tipleri

e Kontakt Lens Tasarimlari

e Kontakt Lens Parametreleri

e Kontakt Lens Materyallerinin Oksijen Gegirgenlikleri
e Yumusak Lens Materyallerinin Oksijen Gegirgenlikleri

UNITENIN CALISILMASINA ILISKIN OZEL UYARILAR

Bu Uniteyi calismaya baslamadan 6nce;

e Gorme Optigi ve Refraksiyon konularini gézden gegiriniz.

e G6z Anatomi ve Fizyolojisi kurs notlarindan kornea bolimini (9-10-11-12. Gniteleri)
gdzden gegiriniz.

Bu (inite G6z Hastaliklar1 Uzmani, Op. Dr. Hilmi OR tarafindan yazilmistir.



1. KONTAKT LENS; TEMEL TERMINOLOJI

Kontakt lensler, korneanin veya skleranin ylizeyine konan ve optik (gérme keskinligini
artirma) ya da terapoétik (géz hastaliklarini tedavi) amagli kullanilan lenslerdir.

1.1 KONTAKT LENS TIPLERI

Skleral kontakt lensler sadece korneayi degil, skleranin Gzerindeki konjonktivayi
da kaplayan lenslerdir. Korneal kontakt lensler ise sadece korneanin Gzerinde kullanilan
lenslerdir.

Kontakt lensler materyal bilesimine gore sert ya da yumusak olabilir. Uzun sireli
kontakt lensler, 24 saat ya da daha uzun sureli takilabilen kontakt lenslerdir. Sik
replasman (degisim) kontakt lensleri, 1 gin ile 3 ay arasinda gesitli slirelerde kullanilarak
atilabilen lenslerdir. Glnlik sik degisim kontakt lensleri ise her giin - atilarak ertesi
gin yenisi takilan lenslerdir.

Gaz gegirgen lensler, materyali oksijen ve karbon dioksit gegiren kontakt
lenslerdir. Gaz gecirme 6zelligine, yumusak lensler de sahip olmalarina ragmen "gaz
gecgirgen" terimi sadece sert lensler igin kullanilir.

Kozmetik kontakt lensler ise, gérmeyen ve kozmetik goériinima bozuk olan bir
g6zl 6rtmek igin (prostetik kontakt lens), ya da géren bir géziin renkli iris tabakasinin
olmadigi (aniridi), ya da olusumsal eksik bulundugu (kolobom), ya da travmaya bagl
dizensiz oldugu durumlarda kullanilan renkli lenslerdir. Kontakt lensin {zerinde g6zin
irisinin rengini taklit eden bir baskisi vardir. Kozmetik renkli kontakt lens terimi,
yukaridaki durumlari icermeyen kisilerde sadece kozmetik gérinim (renkli lensler) igin
kullanilan lensler igin de kullanilir.

Go6zluk yerine kullanilan lensler dizeltici (korreksiyon) lenslerdir.

Bandaj kontakt lensi (terapétik kontakt lens) ise korneanin Gzerine takilan,
korneay! dis etkilerden koruyan ve Gzerine takildigi kornea hastaliklarinin iyilesmesini
hizlandiran lenslerdir.

Yumusak lensler kendi iglerinde hidrofilik (suyu seven) ve hidrofobik (suyu iten) olarak
ikiye ayrilabilir. Yumusak lensler hidrojel ya da hidrojel olmayan olarak iki tip
materyalden yapilabilir.

1.2. KONTAKT LENS TASARIMLARI

Kontakt lensin temel edriligi, lensin arka ylzeyinin merkezi(santral) kisminin
egdriligidir ve egdrilik arkinin yarigapinin milimetre (mm) cinsinden ifadesi ile dlgulir.

Bu edrilige ayni zamanda merkezi arka egrilik, ya da arka merkezi edrilik de
denir.

Esas temel egrilik ve lensin diger tim edrilikleri, edrilik yarigapinin mm cinsinden
ifadesi ile tanimlanir. Ayni tanim diyoptri (D) cinsinden de ifade edilebilir. 43.24 D'lik bir
egdrilik yaricapi 7.8 mm; 42 D'lik edrilik yarigapi ise 8.0 mm yarigapina esittir. Esas
merkezi arka egrilik, lensin optik zonu ile uyumlu olarak sekilde tasarlanir.

Kontakt lensin optik zonu, refraktif glici iceren santral kisimdir ve genellikle
Gizerine kondudgu korneanin santral kismi ile uyumludur.

Arka apikal yaricap, lensin arka ylizeyinin tepe noktasindaki egrilik yarigapidir. Bu
kisim korneanin tepe noktasinin lzerine oturan kisimdir.

Kontakt lensler lensin tepe noktasindaki arka egrilik yaricapi ile tanimlanir.



Bir lensin temel egriligi daha dik yapildiginda, edriligin arka yaricapi azaltilir,
mesela 8.4 mm'den 8.1 mm'ye dusurilar. Daha diz yapildiginda ise, egriligin arka
yarigapi artirihr, mesela 8.4 mm'den 8.7 mm'ye yulkseltilir.

Bugiin kullanilan cogu sert kontakt lens iki ya da Ug edriliklidir. Klglik kontakt
lensler genellikle iki egrilikli lenslerdir.

Cok egrilikli kontakt lenslerin bir temel egriligi ve birkac cevresel egriligi vardir. Ug
egrilikli lenslerin genellikle caplari blayuktar.

Cevresel edrilikler temel egrilikten genellikle birkag diyoptri daha diz olurlar.
Egriliklerin birbirine gecis yerlerindeki keskin kenarlar dizlestirilerek lenslerin uyumunun
daha rahat olmasi saglanir.

1.2. KONTAKT LENS TASARIMLARI (Ozellikli Lensler)

1.2.1. Asferik Lens: Merkezden gevreye dogru dizlesen bir kontakt lens
tasarimidir. Dlzgln ve gegis yerlerinde purizslz bir ylizey olusmasini saglar.
Kontakt lenslerin bir ya da iki ylzUu asferik Uretilebilir. Asferik kontakt lens tasarimi hem
yumusak, hem de gaz gegirgen sert materyalde uygulanabilir.

1.2.2. Balasth Kontakt Lensler: Bu tip kontakt lenslerin alt kenari daha kalin
(ve agir) Uretilir, béylece lensin merkezi cevresinde dénmesi engellenir ve belli bir yéne
bakmasi saglanir. Genellikle lensin alt kismina prizma seklinde bir adirlik eklenmesi ile
yapilir (prizma Balastli lensler). Balasth tasarim daha ¢ok torik kontakt lens tasariminda
kullanihr.

1.2.3. Fenestrasyonlu Kontakt Lensler: Daha bliyik hacimdeki oksijenin ve
gdzyasi sivisinin korneaya ulasmasi igin sert kontakt lenslere ufak bir delik ya da delikler
acilarak uretilir.

1.2.4. Lentikiiler Kontakt Lensler: Bu tasarim 6zellikle katarakt ameliyati
olmus ve gozici lensi takilmamis hastalarda, ya da 10 D'nin Uzerindeki hipermetrop
hastalarda kullanilir. Kalin merkezi bir optik zon ve genis bir gevresel alandan olusur.
Lensin 6n ylzindeki her iki edrilik arasindaki sinir belirgindir.

1.2:5. Torik Kontakt Lensler: Astigmatizmay dizeltmek igin kullanilir. Sferik
kontakt lenslerden, birbirine 90° aci ile duran iki temel meridyende farkl edrilik
yaricapina sahip olmalari ile ayrilir. Genellikle torik etkiyi olusturan egrilik yarigaplari
lensin bir ylzeyindedir. Bu ylizey lensin 6n ya da arka yUzUl olabilir. Diger ylzeyi ise
sferiktir. Bitorik kontakt lenslerde ise 6n ve arka ylzeyde farkh egrilik yaricaplari vardir.

1.2.6.Trunkasyonlu Kontakt Lensler: Bir kenari diz kesilmis olan kontakt
lenslerdir. Lensin "kdseler"i tutunmasina, diz olan kismi ise alt kapak kenarina
yaslanarak, lensin yéninin sabit kalmasina yardimci olur. Trunkasyon bazi torik ve
bifokal kontakt lens tasarimlarinda kullanilir.

1.2.7. Bifokal Kontakt Lensler: Presbiyopinin dizeltilmesi igin kullanilirlar.
Cesitli tasarim sekilleri vardir. En sik kullanilani merkezden cevreye dogru kiricihgin
degistigi lenslerdir.

1.2.8. Ortokeratoloji Lensleri: Uzerinde birkac egrilik olan ve korneanin tepe
kismina yaptigi basi ile gece uyurken takilip, sabah uyaninca cikarilan ve gikardiktan
sonra en fazla 4.50 diyoptriye kadar miyopiyi 1 ile 3 gin igin kaldirabilen "ters geometri"
tasariml kontakt lenslerdir.



1.3. KONTAKT LENS PARAMETRELERI

Kontakt lenslerin 6ncelikle g temel parametresi 6nemlidir. Temel egrilik, glc
(kincilik) ve gapi

Diger parametreler de her hastanin 6zel durumu igin 6nemlidir. Optik zon
Merkezi kalinlik Ikincil egrilik Cevresel egrilik Lensin kenari Islanma agisi Lens tasarimi
Her hasta igin bu parametrelerin farkl bir kombinasyonu gerekebilir.

1.3.1. Temel Kontakt Lens Parametreleri

Temel Egrilik: Kontakt lensin arka ytzeyinin merkezi kisminin egriligidir. Temel
egrilik; edrilik yarigapinin mm cinsinden, ya da diyoptri (D) cinsinden ifadesidir.
Kontakt Lensin Capi: Kontakt lensin bir kenarindan diger kenarina kadar olan, mm
cinsinden 6lgtilmis maksimum genisligidir. Kontakt lens gaplari genellikle 7.0 ile 16.5
mm arasinda degisirler. Cogu Polimetilmetakrilat (PMMA) sert lensler 7.5-8.8 mm, gaz
gegirgen sert lensler 9.0-9.8 mm, yumusak lensler ise 13.5-15.0 mm capindadir.
Gug (kiricilik): Kontakt lensin 1s1di, diverjan hale getirme (eksi diyoptri) ya da konverjan
hale getirme (arti diyoptri) kabiliyetidir. Diyoptri (D) cinsinden 6lgalur.

1.3.2. Diger Parametreler

Merkezi (santral) Kalinlik: Kontakt lensin geometrik merkezinde dlgllen, lensin én
ylizeyi ile arka ylizeyi arasindaki araligin mm cinsinden ifadesidir. Lensin eksi glicii ne
kadar fazla ise lensin santrali o kadar ince, arti giicti ne kadar fazla ise santrali o kadar
kalin olur.

Dk: Kontakt lens materyalinin -lensin sekil, blyUklik ve ylizey durumundan
badimsiz olarak- oksijen gecirgenligidir. Birimi: 10-" (cm x mL Oz) (sec x mL x
mmHg)'dir. D; materyalin igine oksijen hareketinin katsayisi, k ise oksijenin materyal
icindeki ¢ézinlrliguddr.

Dk/L: Kontakt lensin oksijen gecirgenligidir. Blrimi, 10_9 (cm x mL OZ) (sec x
mL x mmHg)'dir. Kontakt lens materyalinin Dk dederinin, bu materyalden Uretilmis belli
bir kontakt lensin santral kalinligi olan L'ye bélinmesi ile bulunur. Her bir lensin
uygulamadaki oksijen gecirgenligini DWL dederi gosterir. Yliksek Dk/L dederi olan
kontakt lensler uzun sireli (gece de gézde kalacak sekilde) kullanilabilir.

1.3.3. Kontakt lens egrilikleri:

Ikincil Egrilik: Kontakt lensin arka yiizeyindeki optik zonu gevreleyen alandir.
Dider bir tanim ile temel egrilik alanini gevreleyen alandir. Ikincil egrilik genellikle temel
egrilikten 2.0 ile 7.0 D daha duzdur.

Cevresel (periferik) Egrilik: Kontakt lensin kenarindaki cok dar bir alandir.
ikincil egrilikten daha diizdiir. Bu nedenle serbest gdzyasi akisina izin verir ve periferik
korneanin diz ylizeyine uyum sadlar. Cevresel egrilik sert kontakt lenslerde korneadan
hafif kalkik olarak tasarlanir, béylece sert lensler daha az hissedilir.

Bu tasarim daha iyi gozyasi dolanimi ve kontakt lens hareketliligi saglar.

Optik Zon: Kontakt lensin refraktif (kirici) glice sahip merkezi kismidir. Kontakt
lens gbzde iken, lensin bu kismi korneanin merkezi kisminin tizerinde hareket eder.
Sajital Derinlik: Kontakt lensin arka ylzey merkezinin, kontakt lens kenarinin
olusturdugu duzleme uzakligidir.

Islanma Acisi: Bir su damlasinin kontakt lensin ylizeyi ile yaptigi acidir. Islanma
acisi ne kadar kiglk ise, kontakt lensin islanabilirligi o kadar fazladir.

Kontakt lens tanimlamasinda yukaridaki temel parametrelerin yaninda, diger
parametreler de kullanilir. Firmalar gesitli kontakt lensleri belli sabit parametreler ile
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Uretirler. Siparis edilirken ve kontakt lens alinirken marka ve model belirtiimesi bu
nedenle gereklidir. Bir firmanin her hangi bir lensinin temel parametreleri baska bir
lensin temel parametreleri ile ayni olabilir, ancak diger parametrelerde olan ufak bir
farkhlik bile kontakt lensin 6zelliklerini timuyle degistirebilir. Bu nedenle kontakt lens
siparis ve recgetelendiriimesinde parametreler yaninda muhakkak hangi firmanin hangi
model kontakt lensi oldugu da yazilmalidir.

Ornekler:

Yumusak kontakt lenslerde her bir modelde kontakt lens gapi genel tek bir capta
Uretildigi igin,

X firmasinin Y lensi: 9.00 / +9.00

(mm cinsinden temel egrilik yaricapi / D cinsinden kiricilik) ile

Sert kontakt lensler ise

X firmasinin Y lensi: 8.80 / -4.25 / 9.80

(mm cinsinden temel egrilik yaricapi / D cinsinden kiricilik / mm 18 cinsinden
kontakt lensin gapi) ile regete edilir ve ismarlanir.

1.4. KONTAKT LENS MATERYALLERININ OKSIJEN
GECIRGENLIKLERI

PMMA kontakt lens yapiminda kullanilan ilk plastik materyaldir. Hafifligi, iyi
islanabilirligi, 151k gecirgenligi, dayanikliligi ve gizilmeye karsi dayaniklihdi cok iyidir.
Ancak gaz ve oksijen gecirmedigi igin, giinimizde artik PMMA yerine gaz gegirgen
materyaller kullanilmaktadir.

CAB ilk kullanilan gaz gegirgen materyaldir. CAB, selllozun asetik ve btirik
asitler ile birlestirilmesinden olusur. Gaz gegirgendir. Ancak kolay cizilir ve islanabilirligi
iyi degildir.

Silikon akrilat materyallerin Dk degeri 15-55 arasindadir. Materyalin PMMA kismi
optik seffafligini ve sertligini, Silikon kismi ise oksijen gegirgenligini belirler. Silikon kismi
hidrofobik oldugu icin i1slanabilirligi dGsuktar.

Flor kopolimerleri; siloksan temelli florize monomer veya Silikon olmayan
polimerler icerir. Etkisi oksijen gecirgenligini artirmasidir. Flor kopolimerlerinin Dk degeri
190'a kadar cikabilir. Islanabilirligi ve egrilebilirligi iyidir.

Ayni materyalden (retilen ve Dk degerleri ayni olan kontakt lenslerin santral
kalinhklari farkl ise, efektif oksijen gegirgenlikleri de farkh olur. Kontakt lensin Dk degeri
40 ve santral kalinlik 0.10 mm ise, Dk/L dederi 40 olacaktir. Kontakt lensin santral
kalinligi 0.20 mm'ye yukseltilir ise, Dk/L dederi yariya dliserek 20'ye inecektir. Sert
kontakt lenslerde kullanilan baska bir oksijen tasinmasina ait dederlendirme metodu ise,
oksijen orani esdederidir. Hastanin korneasi ile kontakt lensin arasindaki gozyasindaki
oksijen miktar klinik olarak hasta tzerinde 6lgllir. Boylece her bir hasta ve kontakt 19
lenste korneaya gercekten ne kadar oksijen ulastigi tespit edilebilir. Maksimum deger
% 21'dir.

Kornea fizyolojisinin bozulmamasi igin ne kadar oksijen gerekmektedir? (Bakiniz:
Anatomi, Fizyoloji). Sert kontakt lenslerde ayni kalinliktaki yumusak lenslere gére iki ile
U¢ kat daha fazla oksijen korneaya ulasmaktadir. Hem ylksek Dk materyalleri, hem de
her goz kirpista sert kontakt Lensin altindaki gézyasinin % 20'sinin dedismesi béyle bir
avantaj saglamaktadir.

Arastirmalar Dk/L dederinin 25 ve (zeri olmasinin hemen her hastanin ginlik
kontakt lens kullanimi igin yetecedini gostermektedir. Santral kalinigi 0.12 mm olan 30
Dk dederli bir kontakt lens bu degerlere ulasabilir. 60 Dk dederli bir kontakt lenste
Santral kalinlik 0.24 mm olabilir.
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Sert kontakt lenslerin Santral kalinhdi 0.10 mm'den daha ince Gretilemedigi icin Dk
dederinin kornea fizyolojisi ile uyumlu oksijen miktarini belirtmek igin; sert gaz gecirgen
materyallerde asadidaki ayinm yapilmistir. Dlstk Dk'li (25-50 arasi) ve yiksek DK'li
(>50) materyaller.

1.5 YUMUSAK LENS MATERYALLERININ OKSIJEN GEGIRGENLiGi
En sik kullanilan yumusak lens materyali HEMA'nin polimerizasyonlaridir.

HEMA siklikla etilen glikol dimetakrilat ile birlestirilir (EGDMA). HEMA ile
polimerize edilen MAA (metakrilik asit) lens materyalinin su igerigini artirmak igin, MMA
(metilmetakrilat) ise materyalin sertligini ve dayaniklihgini artirmak igin kullanihr.
Polivinilprolidon (PVP) veya PVA (polivinilalkol) da HEMA ile kombine edilerek lens
materyalinin su igerigi artirilabilir.

HEMA suyu emince yumusar, ancak saglam ve isik gegirgenligi yiksek kalir.
Kontakt lens seklini katlandiktan veya ters yliz edildikten sonra da korur.

Oksijen gecirgenligi Gretimde kullanilan 6zel monomerin ve lensin su
gecirgenliginin bir fonksiyonudur.

Su icerigi % 10 arttikga Dk dederi iki katina ¢ikar. Yumusak kontakt lenslerin su
orani % 37.5 ile % 79 arasindadir. Lens kalinhigi ayni zamanda oksijen gegirgenligini
etkiler, lens kalinhdinin iki katina gikmasi DWL dederini yariya dustrur.

Yumusak kontakt lenslerin oksijen gecirgenligi, su miktari artirilarak (Yiksek su

icerikli lensler: > % 70), ya da kalinhgi inceltilerek (< 0.05 mm) artirilabilir ve uzun
sureli takilacak hale getirilebilir.
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OZET

Kontakt lenslerin tanimlanmalari, materyal, su igerigi; egrilik, sekil, renk
gibi 6zelliklerine gore yapilir. Tasarimlarinda 6n ve arka yilizeyi ile materyalin
cesitli ozellikleri farkli kombinasyonlarda kullanihir.

Kontakt lens parametreleri, lensleri tanimlayan bircok dlgiilebilir 6zelligi
icerir.
Kontakt lenslerin oksijen gegirgenligi, materyalinin 6zelligine ve kalinhigina
baghdir. Oksijen gecirgenligi miktarina gore de giinliik ya da uzun siireli
kullanim lensi tanimlamasi yapihr.
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DEGERLENDIRME SORULARI
1. Asagidakilerden hangisi bir kontakt lensin oksijen gegirgenligini etkilemez?

a) Kalinhgi

b) Materyali

c) Arka ylz edrilik yaricapi
d) Dk degeri

e) icerdigi su miktari.

2. Hangi materyal sert kontakt lens yapiminda kullanilr?

a) Silikon

b) HEMA

c) Polivinilprolidon ile HEMA kombinasyonu
d) Flor kopolimerleri

e) EGDMA

3. Hangisi bir sert kontakt lensin yazilim sekli olabilir?

a) 8,80/-7,25/ 9,80
b) +8,80 / +7,25/ 9,80
c)-8,80/-7,25/9,80
d) 8,80/ -7,25/-3,80
e) 8,80/7,25/9,80

4. Hangisi temel kontakt lens parametresidir?

a) Temel egrilik

b) Kontakt lensin gapi
¢) Gig

d) Higbiri

e) Hepsi

5. Asagidakilerden hangisi yanhistir?

a) Gunlik degisim (replasman) lensleri her giin atilarak, yenisi takilan lenslerdir.
b) Sadece "gaz gegirgen" lensler oksijen gegirir.

¢) Kozmetik amagh renkli kontakt lensler diyoptrili olabilir.

d) Korneal kontakt lensler Sadece kornea Uzerinde kullanilir.

e) Gozluk yerine kullanilan kontakt lenslere korreksiyon kontakt lensleri denir.
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UNITE 2
YUMUSAK KONTAKT LENS MATERYALLERI

UNITENIN AMACLARI
Bu Uniteyi galistiktan sonra,
e Yumusak lens materyallerini ve 6zelliklerini taniyacaksiniz.

UNITENIN ICINDEKILER

e Yumusak Kontakt Lens Materyalleri - Iyonik ve non-iyonik polimerler
— Silikon hidrojeller
— Biyokompatibil ve biyomimetik lensler

BU UNITENIN CALISILMASINA ILISKIN OZEL UYARILAR

Bu Uniteyi calismaya baslamadan 6nce;
e G6zun Anatomisi ve Fizyolojisi kurs notlarindan kornea bdlimuni gézden gegiriniz.

Bu (linite Ankara SB. Ulucanlar Egitim Hastanesi Géz Klinigi Sefi, Dog. Dr. Esin FIRAT tarafindan
yazilmistir.
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2.YUMUSAK KONTAKT LENS MATERYALLERI

2.1. Iyonik ve non-iyonik polimerler
2.2. Silikon hidrojeller
2.3. Biyokompatibil ve biyomimetik lensler olarak siniflandirilir.

2.1. Iiyonik ve Non-iyonik Polimerler

Polimerler icerdikleri iyonik 6zelliklerine baglanan su miktarina gére dort ana
sinifa ayrihr.

Bu dort ana grupta yiksek su igerikli olarak dederlendirebilmek icin en az %50'nin
Uzerinde sivi bulunmasi gerekir.

Iyonik polimerler iclerinde %0,2'den fazla metakrilik asit igerir. Bu tarz lensler
eder yliksek su igerikli (%50'den fazla) yapilirlarsa lizerlerinde negatif yukli "karboksilik
asit" de ihtiva ederler.

Polimerik yumusak kontakt lensler yapilarindan dolayi i1siya, gevre faktdrlerine ve
bakim sollisyonlarina karsi daha hassastir. Lens parametreleri bu faktérlerle cok daha
kolay degisim gosterebilir. Bu materyaller gbzyasindaki proteini cok ylksek oranda
kendine geker, dolayisiyla daha cok, kisa sireli disposibil lensler igin uygundur.

iyonik ve Non-iyonik polimer gruplar

2.1.1. Dislk su igerikli, non-iyonik polimerler
Orn: Crofilcon (CSI) %38.5
Polymacon (B&L Hema lensleri %38)
Phemfilcon A (Dura Soft %55)
Lotrafilcon A (Night&Day %24)
2.1.2. Ylksek su igerikli, non-iyonik polimerler
Orn: Lidofilcon A (B&L %70)
Surfilcon A (Permaflex %74) 26
Bu grup lenslerde dezenfeksiyon materyalleri olarak kullanilan isi ve sorbik asit,
lens materyalinin boyasini kaybettirir.
2.1:3. Dislk su igerikli, iyonik polimerler
Orn: Balafilcon A (Purevision %36)
2.1.4. YUksek su igerikli, iyonik polimerler
Orn: Etafilcon A (Acuvue %58)
Perfilcon (Perma lens %71) Vifilcon A (Focus %55)
Bu grupta da isi ve sorbik asit dezenfeksiyon igin kullaniimaz.

2.2. Silikon Hidrojeller

Silikon hidrojeller 1999 yilinda ilk kez Ingiltere'de piyasaya verildi. Silikon
hidrojeller; Silikon ile hidrojel monomerlerin kombinasyonu ile olusturuldu.

Silikon ile ylksek "OZ" gegirgenligi, hidrojel ile de yumusaklik ve konfor saglandi.
Hidrojel ayrica materyal icinde sivi transferini saglar.
Orn: Bausch & Lomb -Purevision (Balafilcon A)
CIBA Vision- FocuS Night & Day (Lotrafilcon A)

2.3. Biyokompatibil ve Biyomimetik Lensler

Biyokompatibilite: Materyalin bulundugu ortamda higbir biyolojik reaksiyon
yapmayisl olarak tarif edilir.

Bu materyallerin avantajlari;

— Gozyas! buharlasmasini azaltir.

— Kornea korunur.

— Birikinti olusumunu azaltir.
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Orn: Prodear, Vistagel plus ve Benz 5f-x dir. 27
Kollajen lensler: Kollajen (genellikle sigirin veya domuzun g6z sklerasinin esas

proteini) lensler biyolojik polimerlerdir. Esas kullanim amaglari terapdétiktir (tedavi
amagl). Takildiktan birkag glin sonra ¢6zlinerek 6zelliklerini kaybeder.
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OZET

Yumusak kontakt lens materyalleri; iyonik ve non-iyonik polimerler,
silikon hidrojeller, biyokompatibil ve biyomimetik lensler olarak siniflandirilir.

Polimerler icerdikleri iyonik 6zelliklerine baglanan su miktarina gore dort
sinifa ayrilirlar. Polimerik yumusak kontakt lensler yapilarindan dolayi isiya,
cevre faktorlerine ve bakim soliisyonlarina karsi daha hassastir. Polimerik
materyaller, daha c¢ok kisa siireli, disposibil lensler icin uygundur.

Silikon hidrojeller; silikon ile hidrojel monomerlerin birlestirilmesi ile
olusturulmustur.

Materyal icindeki silikon ile yiiksek "OZ" gegirgenligi, hidrojel ile de
yumusaklik, konfor ve lens yiizeyleri arasinda sivi transferi saglanmistir.

Biyokompatibil lensler, materyalin bulundugu ortamda higbir biyolojik
reaksiyon yapmayisi olarak tarif edilir. Bu lenslerin avantajlari; gozyasi
buharlasmasini azaltir, korneanin korunmasini saglar, birikinti olusmasina daha
direnglidir.

Kollajen lensler biyolojik polimer olup, asil kullanim amaclari terapotiktir.
Goze uygulandiktan bir kag giin sonra ¢oziilerek 6zelliklerini kaybeder.
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DEGERLENDIRME SORULARI
Sorul) Yumusak kontakt lens materyalleri kag ana sinifta degerlendirilir?

a)l
b) 2
c)3
d) 4
e)5

Soru 2) Polimerik yumusak kontakt lensler hangi faktorlere daha hassastir?
a) Isi

b) Cevre

¢) Bakim solisyonlari

d) Isi+ Cevre

e) Hepsi

Soru 3) Asagidakilerden hangisi "yiiksek su igerikli, iyonik polimerdir"?

a) Crofilcon

b) Lidofilcon
c) Balafilcon A
d) Vifilcon A
e) Hepsi

Soru 4) Silikon hidrojel materyali icinde bulunan "Silikon" lens igin hangi
ozelligi saglar?

a) Yiksek "OZ" gegirgenligi

b) Isiya karsi dayaniklilik

c) Dezenfektanlara karsi dayanikllik
d) Cevre faktorlerine karsi dayaniklilik
e) Hepsi

19



UNITE 3
GAZ GEGCIRGEN SERT LENS MATERYALLERI

UNITENIN AMACLARI
Bu Uniteyi galistiktan sonra,
¢ Gaz gegirgen sert lens materyallerini ve 6zelliklerini 6greneceksiniz.

UNITENIN ICINDEKILER
¢ Sellliloz asetat bdtirat

¢ Silikon akrilatlar

¢ Floro Silikon akrilatlar

e Floropolimerler

¢ Hidrofilik gaz gegirgenler
e Karbosilfokan

UNITENIN CALISILMASINA ILISKIN OZEL UYARILAR
Bu Uniteyi galismaya baslamadan d6nce;

e Simdiye kadar anlatilan konulari gdzden gegiriniz.

e GOzun Anatomisi ve Fizyolojisi 12. Uniteyi gézden gegiriniz.

Bu (linite Ankara SB. Ulucanlar Egitim Hastanesi Géz Klinigi Sefi, Dog. Dr. Esin FIRAT tarafindan
yazilmistir.
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3. GAZ GECIRGEN SERT LENS MATERYALLERI

3.1.Selllloz asetat butirat

3.2. Silikon akrilat(Siloksan)

3.3. Floro Silikon akrilatlar

3.4 Floropolimerler

3.5 Hidrofilik gaz-gegirgen lensler

3.6. Karbosilfokan

3.7. Polimetilmetakrilat (PMMA) ve modifiye PMMA (Gaz gecirgen degil)

3.1. Selliiloz Asetat Biitirat (CAB)

1977 yilinda kullanilmaya baslanan ilk lenslerden biridir. Buglinkli modern Dk
standartlarina gore Dk dederi dlistktlir. Glinimuzde nadiren kullanihr.
Orn: Conflex
Persecon E

3.2. Silikon Akrilatlar (Siloksan)

Silikon akrilat lensler polimetilmetakrilat (PMMA) ile silikonun belli oranda
birlesiminden olusur. Silikon, lens oksijen gecirgenligini, akrilat ise lens sertligini saglar.

Orn: Polycon II

Paraperm 02

Boston IV

Vistacryl 18

Vistacryl

SGP ki

Paraperm EW

3.3. Floro Silikon Akrilat

Floro Silikon akrilat lenslerdeki fluoromonomerler; ylzey i1slanmasini, gézyasi
stabilitesini ve birikintilere olan direnci artirir.

Orn: Fluoroperm 30

Boston X0

Boston ES

Aquila

Paragon HDS

Fluoroperm 151

Fluoroperm 60

Paragon HDS 100

Boston Equalens II

Optacryl F

Fluoroperm 90

Quantum 2

Quantum

Z-Alpha

Boston 7

3.4. Floropolimerler

Fluoropolimerler yliksek Dk oranina sahiptir, birikintilere karsi direnglidir. Yiksek
oranda ylzey islanma 06zelligi vardir. Lensin kirilgan olmasi ve yliksek maliyeti
kullanimini sinirlamistir.
3.5. Hidrofilik Gaz-Gegirgen Sert Lensler

Silikon akrilat lenslerin dis yapilari iyilestirilerek daha hidrofilik (suyu seven)
yluzey elde edilir. Bu durum da baslangi¢ konforunu artirir. Ylzey birikintilerine karsi

direng kazandirir.
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Orn: Novalens (Ocutec)
Aquasil (No:7)
Aquasil RSP
Milliennium lens (Vista)

3.6. Karbosilfokan
Karbosilfokan, keratokonusta kullanilan EpiCon lenslerinde uygulanir.

Blylk diameterli (capli) lensler igin segilmistir.

3.7. Polimetilmetakrilat (PMMA) ve Modifiye PMMA

Polimetilmetakrilat lensler 1940'l yillardan itibaren kullanilmigtir. Ginimiizde
Hemen hemen terk edilmis bir materyaldir. Gaz gecirgenlik sorunu (Dk=0) kullanimini
sinirlamistir.
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OZET

Gaz gecgirgen sert lens materyalleri; Selliiloz asetat biitirat, silikon akrilat,
floro silikon akrilat, floropolimer, hidrofilik gaz gegirgenler, karbosilfokandan
olusur.

Selliiloz asetat biitirat lensler 1977 yilinda kullanima girmis olmasina
ragmen Dk degerleri diisiik oldugu igin giiniimiizde de popiilerligini yitirmistir.

Silikon akrilat lenslerde; silikon oksijen gecirgenligini akrilat ise lens
sertligini saglar.

Floro silikon akrilat lenslerdeki floromonomerler yiizey islanmasini,
gozyasi stabilitesini ve birikintilere karsi olan direnci artirir.

Floropolimerlerin kirilgan olmasi ve yiliksek maliyeti kullanim alanini
sinirlamistir.

Silikon akrilat lenslerin dis yapilari daha da iyilestirilerek hidrofilik gaz
gecgirgen lensler yapilmistir.

Polimetilmetakrilat (PMMA) lensler 1940'l yillardan itibaren
kullanilmistir. Gaz gegirgenligi olmadigi icin kullanimi sinirlanmistir.
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DEGERLENDIRME SORULARI
Soru 1) PMMA lenslerin kullanimi giinlimiizde nigin sinirlanmistir?

a) Yuksek yapim maliyeti
b) Enfeksiyona yatkinlik

¢) Dk oraninin dlisik olmasi
d) Yapim guglagu

e) Hepsi

Soru 2) Silikon akrilat lenslerde akrilat lensin hangi 6zelligine katkida bulunur?

a) Lensin sertligini saglar

b) Lensin "OZ" gegirgenligini saglar

¢) Lens ylzeyinin birikinti olusumunu engeller
d) Lens ylizey islanabilirligini artirir

e) Hepsi

Soru 3) Floropolimerlerin kullanimini hangi 6zelligi sinirlamistir?

a) Lensin kirilgan olmasi

b) Lensin ylksek maliyeti

c) a+b

d) Lensin yliksek oranda g6z irritasyonu yapmasi
e) Hepsi
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UNITE 4
YUMUSAK KONTAKT LENSLERIN TASARIMLARI

UNITENIN AMACLARI
Bu Uniteyi galistiktan sonra,
e Yumusak kontakt lens tiplerini ve tasarimlarini 6greneceksiniz. _

UNITENIN ICINDEKILER
e Uretim Metotlar

e Geometrik Tasarim

e Kiricilik Tasarimi

e Renk Tasarimi

UNITENIN CALISILMASINA ILISKIN OZEL UYARILAR
Bu Uniteyi calismaya baslamadan d6nce;

e Simdiye kadar anlatilan konulari gdézden geginiriz.
e Anatomi fizyoloji kurs notlarindaki 12. Uniteyi gbzden gegiriniz.

Bu lnite Ankara SB. EJitim Hastanesi Géz Klinigi Sefi, Doc¢. Dr. Esin FIRAT tarafindan yazilmistir.
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Yumusak kontakt lenslerin tasarimlari temel olarak birkag faktdér géz 6ntinde tutularak
yapilir.

1) Boyut
- Korneal
- Semiskleral (yari skleral)
2) Igerigindeki su orani
- Az - Orta
- Yiksek
3) Kullanilan materyal - Hidrojel
- Silikon hidrojel
4) Dk orani
5) Kahlnhk
6) Geometrik ve optik tasarim
7)  Uretim metodu
8) Lens fleksibilitesi
9) Lens kiricilik kuvveti
10) Uzun sireli kullanima veya kullan at sekline uygun olup olmamasi.

4.1. URETIM METODLARI

Bugln ileri veya geri teknolojiye sahip Uretici firmalar bilgisayar teknolojisinin
avantajlarindan az veya ¢ok yararlanma durumundadir. Bu yarar CAD (computer aided
design) seklinde tasarim safhasinda, ya da CAM (computer aided manufacturing)
seklinde Uretim safhasinda yogunlasmaktadir. Uretimden sonra kalite kontroliinde lazer
interferometre ylizey tarayicilar gibi cihazlardan yararlanilabilinmektedir. Tim
asamalarda robot teknolojisi kullanan firmalar da vardir.

Kontakt lenslerin tretim metotlarindan bugin igin kullanilanlar sunlardir:

Donen kalip (Spin casting); Hizla donmekte olan bir kalip icine HEMA
enjeksiyonu ile saglanir. On yiiz egriligi kalibin seklini alir, arka yiiz asferiktir ve egrilik
yarigapi diyoptriye gére dedisir. Diyoptri, madde miktari ve dénls hizina baglidir. Cok
ince yapilabilir. Bu Uretim metodu ile yapilmis lenslerin kalinliklari madde miktarina
baglidir.

Dénen kalip tekniginde kalite kontroll torna kesime gére daha kolaydir. Uretim
hizi ylksektir, dolayisiyla lensler daha ekonomik olarak dretilebilir.

Bu ydéntem ile imal edilmis lensler daha esnek olup korneanin sekline rahat uyar.

Torna kesim (Lathe cutting); Bu yontemle Uretilen lensler daha kalin ve az
esnektir. Bunun manuplasyon kolayhgi ve iyi hareket avantajlari vardir. Bu yéntemde
lenslerin bazal egrilikleri farkl Gretilmek zorundadir. Tasarimda ve Uretimde bilgisayar
teknolojisi sayesinde son yillarda blyik gelismeler kaydedilmistir. Bu lenslerin ylzey
diizensizlikleri fazla oldugundan ¢ok iyi cilalama gerekir. Uretimleri daha uzun zaman
alir.

Kaliba dokiim (Cast molding): Kaliba dokim teknidi ile de gok ince lensler
meydana getirilebilir: Lenslerin ylizeyleri de gok kalitelidir. Hatasiz Gretim orani gok
ylksektir. Ancak her parametre igin ayri bir kalip Gretilme zorunlulugu baslangic
masraflarinin gok ylksek olmasina yol agmaktadir.

Kombine teknikler; arka ylazi donen kalip, 6n yizi torna kesim seklinde
kombinasyonlar bazi Ureticiler tarafindan zaman zaman tercih edilmektedir.
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4.2.GEOMETRIK TASARIM

Posterior (arka) lens geometrisi: Lensin uyumu ve stabilizasyonuna ydnelik
monocurve(tek egimli), bicurve (iki egimli), tricurve (lg edimli) ya da asferik(sferik
olamayan) sekiller verilebilir.

Bazal egrilik: Genellikle 8-9 mm arasinda yaricapa sahiptir. Pediatrik lenslerde
7,5-8 mm'dir.

Optik zon: Genellikle 7-12 mm arasindadir (Sert lenslerde 7-9 mm).

Lens ¢api: Uyum ve rahathdi etkiler. Genellikle 13-16 mm'dir (sert lenslerde
8-10 mm).

Posterior periferik (cevre) egrilik yarigapi: Skleraya tastidi icin sert lense
gore daha yayvandir. Birden gok egrilik olabilir. Stabilizasyon ve rahatlikta rol oynar.

Periferik egrilik genisligi: Sert lenslere gére daha genistir. Sagital dedger: Lens
capi ile dogru, egrilik yarigapi ile ters orantilidir.

Anterior(on) periferik egrilik zonu: Kapaklari uyarmamasi, lensin kalinlk ve
agirliginin azaltilmasi amacglariyla inceltilir.

Lens kalinhgi: Santral kalinlik 0,35-0,3 mm arasindadir. Su orani, lens
maddesinin dayaniklildi, isleme metodu ve diyoptri ile ilgilidir. Afakik lenslerde 0,5-0,8
mm'dir. Ara bolge kalinhdi oksijenlenmede merkeze gére daha 6nemlidir.

4.3. KIRICILIK TASARIMI

Kontakt lensten beklenen kiricilik fonksiyonuna gére lensin sekillendirilmesi
gerekir. Materyalleri ayni olmak kaydiyla miyopik bir kontakt lensin hipermetropik bir
lense oranla merkez kalinliginin daha ince olacagi bellidir. Kenar kalinhgi ise lentikiler bir
sekil verilerek kompanse edilir. Afakik lenslerde de merkezde daha fazla olmak Uzere
mevcut olan asiri kalinligin yarattigi sorun lentiktler bir tasarimla azaltilir.

Pediatrik uygulamalar igin tasarlanmis afakik lenslerin en édnemli farki merkezi
egriliklerinin pediatrik kornealarin dikligi gz 6ntine alinarak daha kilictik temel egrili
yapilmalaridir.

Yumusak kontakt lenslerin tasarimlarinda yapilan dizenlemelerle astigmatizma ve
presbiyopi dizeltilmesi s6z konusu olabilmektedir.

Torik lensler; Torik yapida kontakt lenslerin tasariminda bir numarali sorun, bu
lenslerin goz ylzeyinde eksenlerinin sabit tutulabilmesine ydnelik dizenlemelerdir. Bu
amagla birkag yontemden biri veya bunlarin kombinasyonlari denenebilir.

A- Prizm ballast; Prizma seklinde lensin alt tarafa dogru giderek kalinlasmasi
sayesinde alt yari daha adirlastirniimistir. BL ve Hydrocurve lensler bu turlere 6rnektir.
Bazi durumlarda korneanin alt yarisinda hipoksiye yol agarlar.

B- Trunkasyon; Alt kapak Uzerinde stabilizasyon amaciyla, kontakt lensin alt
yarisi, bazen Ustten yarim ile bir buguk mm kesilir. Kesik kenarin egiminin iyi verilmesi
gerekir. Trunkasyon, lensin kornea lizerinde gevsek davranmasina yol actidi igin bu
lenslerin daha dik Uretilmeleri gerekebilmektedir. Bu tur lensler prizm ballast metodu ile
kombine edildiklerinde prizmanin yarattigi asiri lens agirhdini da kompanse etme seklinde
bir yarar saglar. Hydron T ve Durasoft TT bu lenslere 6rnektir.

C- Ince kalin zonlar (Double slab-off): Bu lensler dinamik stabilizasyon
lensleri olarak da adlandirilir. Santral zon palpebral aralikta kalirken inceltilmis alt ve Ust
yarilari her iki kapadin altina yerlesir ve kapaklarin basisi ile stabilizasyonu dogurur. Yine
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de diger iki tlire gore daha az stabil hareket saglar. Alt kapak lzerine basi yapmadiklari
icin tasinmasi en rahat lenslerdir. Oblik olmayan astigmatizmalarda iyi netice verir.
Lensin rotasyonunu gdérebilmek icin 0-180 dereceye ¢izgi konmustur. Ornek olarak
Weicon lensleri verilebilir. Prizm ballast yontemi ile birlestirilen turleri de vardir.

D- Posterior torisite: Lensin arka ylizine verilmis olan torisite, korneal
astigmatizma Gzerine oturup belirli bir eksende kalma egilimi vereceginden 6zellikle
dizgin olmayan korneal torisitelerde olumlu etki yapar.

Presbiyopik lensler: Presbiyopik lensler alternan vizyon (degdisik bakis acgilarinda
farkli mesafeleri net gérme) ve similtane vizyon (ayni anda farkl mesafeleri net gérme)
esaslarina goére tasarlanmistir.

A) Alternan vizyon lensleri: Yumusak kontakt lenslerde pek yaygin bir tasarim
degildir. Bunlar uzak ve yakin segmentlere sahip lenslerdir ve segmental lensler olarak
da adlandirilir. En 6nemli érneklerden birisi B& L'nin PA1 lensidir. Uzak gérme lensinin
Uzerine yakin gorme lensi yapistirarak veya 6n ylizid oyarak fokal noktalar farkl iki ayn
mercek sisteminden olusan bu kontakt lensler, prizm ballast yontemi ile istenilen
oryantasyonda tutulabilmekte ve degisik bakis pozisyonlarinda gerekli mercek kismi
pupila alanina getirilebilmektedir.

B) Simiiltane vizyon lensleri:

1) Annuler bifokal lens: Uzak igin merkez kisminin, yakin igin gevrenin kiricihgi
ayarlanmistir. Ciba Bisott, annuler bifokal bir lenstir.

2) Asferik lensler: Santralden cevreye dogru giderek artan, progressif vasiftaki
lens, kiricilik farklari yaratarak gesitli mesafelere ayarlamalari mimkin hale
getirir. Segment veya prizma yoktur. Bazal edrilik asferik, 6n ylz sferiktir.
ince olmalar bir avantajdir ancak santralizasyon ¢ok dnem tasir.

3) Difraktif lensler: Hydron Echelon buna bir 6rnektir. Kigutk fasetlerden olusan
konsantrik halkalar, i1sinlarin degisik 6lciilerde kirilmalarini saglar. Bu fasetler
kornea tarafinda yer almalarina ragmen ince ve iyi islenmis olduklarindan
rahatsizlik vermezler.

4.4. RENK TASARIMI

Manuplasyon kolayhgdi saglamak, goz rengini estetik amacla dedistirmek, gérinim
defektlerini kozmetik amagla saklamak ve optik amaglara hizmet etmek igin yumusak
kontakt lensleri bazen renkli olarak Gretme geregi hasil olabilir.

Yumusak lense renk verme ydntemleri sunlardir:

A) Kimyasal bag metodu: Boya kromoforu ile polimer arasinda kimyasal bir bag
olusturma yoéntemidir. Tam olarak hidrate edilmis kontakt lens belirli bir 1sida ve bir
katalizérin mevcut oldugu bir ortamda boya sollisyonuna tabi tutulmaktadir. Boya
kontakt lensin ylzeyine kimyasal olarak baglandiktan sonra lens ¢ok iyi bir sekilde
durulanip serbest boyadan arindirilmaktadir. Bu tip boyama translusan bir renk
vermektedir. Agik renkli gézlerin rengini parlatmakta, fakat koyu renklere fazla etki
etmemektedir. CibaVision'un Soft Colors lensi bu tir bir lenstir.

B) Sisme metodu: Polimer, bir ¢ozlict ile muamele edilip sisirilmekte ve bu
sirada sisteme boya ve katyonik surfaktan katilmakta. Katyonik madde ile boya suda
erimeyen bir Grine déntsmektedir. Ancak bu lensler zaman iginde boyalarini
kaybetmektedirler.

C) Iris baski metodu: Opak kontakt lens rengi yaratmak icin bir metotdur.
Lensin 6n ylizeyine bilgisayar dot-matriks printeri ciktilarina benzer sekilde fotograf
baskisi yapilmakta, pupila alani bos birakilmaktadir. Koyu renkli gézlerin renginin
acilmasina, kozmetik lens lUretimine acgik bir yéntemdir. Titmus Eurocon ve Wesley-
Jessen lensleri bu tlre érnektir.
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Siparis iizerine yapilan renkli lensler: Kozmetik protez lensleri siparis lizerine
Ozel renklerde ve boyama tasarimlarinda yapilabilir. Renkli tabakayi sandvig seklinde iki
seffaf tabaka arasinda sikistirma seklinde tasarlanan lensler vardir. Bu lensler renkli iris-
seffaf pupilla, renkli iris-siyah pupilla, seffaf iris-siyah pupilla veya tima renkli olarak
ayarlanabilir.
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OZET

Yumusak kontakt lenslerin tasarimlari temel olarak birkag faktér goz
oniinde tutularak yapilir. Ana hatlariyla bunlar; lenslerin boyutlari, icerigindeki
su orani, kullanilan materyal, Dk orani, kalinlhik, geometrik ve optik tasarim,
uretim metodu, lens fleksibilitesi, lens kiricilik kuvveti, uzun ya da kisa siireli
kullanima uygun olup olmamasidir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

Soru 1) Materyal ve tarzlar ayni olmak kaydiyla hangi lensin merkez kalinhgi
daha incedir?

a) Miyop lens

b) Hipermetrop lens
c) Afak lens

d) Hepsi aynidir

e) Hig birisi

Soru 2) Torik yapidaki kontakt lensleri ekseninde sabit tutabilmek igin hangi
metot uygundur?

a) Prizm ballast

b) Lensin gapinin blyuk olmasi

¢) Lensin santralinin gok ince olmasi

d) Lensin hareketsiz olarak g6z ylizeyinde durmasi
e) Hepsi

Soru 3) Simultane Vizyon lensleri asagidakilerden hangileridir?
a) Annlfer bifokal lensler

b) Asferik lensler

c) Difraktif lensler

d)a+b+c

e) Higbiri
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UNITE 5
GAZ GECiRGEN SERT LENSLERIN TASARIMLARI

UNITENIN AMACLARI
Bu Uniteyi galistiktan sonra,
¢ Gaz gegirgen sert lens materyallerini, tipini ve tasarimlarini 6greneceksiniz.

UNITENIN ICINDEKILER
¢ Oksijen Gegirgenligi

e Lensin Islanabilirligi

e Hidrofillik

e Sertlik

UNITENIN CALISILMASINA ILISKIN OZEL UYARILAR

Bu Uniteyi calismaya baslamadan d6nce;

e Simdiye kadar anlatilan konulari gdézden gegiriniz.

e Gozin Anatomisi ve Fizyolojisi kurs notundan 10. ve 12. initeyi gézden gegiriniz.

Bu iinite Atatiirk EJitim ve Arastirma Hastanesi Il. G6z Klinigi Sefi, Dog. Dr. Izzet CAN tarafindan
yazilmistir.
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Rijit (sert) lenslerin tarihgesi 16. Ylzyila ve Leonardo da Vinci'ye dek dayanir.
Asadidaki materyaller sert lens materyalleridir.

Polimetilmetakrilat (PMMA)
Selliloz asetat bitirat (CAB)
Silikon akrilat

Saf Silikon resin

Floro kopolimerler
Polislilfon kopolimerler

oukwNE

PMMA, kontakt lens Uretiminde kullanilan ilk plastik materyaldir. Birgok faydali
ozelligi vardir. Bunlar; hafiflik, ylksek islanabilirlik, seffaflik, cizilmeye direng ve
dayanikhliktir. Ancak ne yazik ki gaz gecirgen degildir. Bu materyal gegmiste ¢ok yaygin
olarak kullaniimistir. Fakat korneanin oksijensiz kalmasina bagl ciddi komplikasyonlar
daima var olmustur.

CAB, ilk gaz gegirgen sert materyaldir. Sellloz, asetik ve bitirik asitle
birlestirilmistir. Gaz gegirgen olmasina karsin, kolayca yipranir ve kétu islanabilir
Ozelliktedir.

Silikon akrilat materyaller en yaygin kullanilan gaz gegirgen sert materyallerdir.
Dk degerleri 15 ila 55 arasindadir. Silikon akrilat PMMA'nin sertlik ve berraklik
ozelliklerinin silikon'un oksijen gecirgenligi 6zelligi ile kombine edilmesi anlamina gelir.
Ne yazik ki Silikon komponent hidrofobiktir bu da islanma problemi yaratir.

Silikon resin saf silikon polimerlerdir. Kéta i1slanirhk ve bikdlebilirlik problemleri
nedeniyle populer olamamistir.

Floropolimer lensler florinli monomerlerin siloksan ya da nonsilikon materyallerle
birlestiriimesi ile elde edilirler. Boylece floropolimerlerin Dk dederleri 190'lara kadar
gikar. Materyal iyi islanirhlik ve bikllmeye direng gosterir. Ayrica diger gaz gecirgen
materyaller gibi kirilgan da degildirler. Ilave reaktanlar da polimere eklenerek, bazi yeni
avantajlar kazanilabilir. Ornegin vinil-pirolidon ilavesiyle islanilabilirlik, metilmetakrilat
ilavesiyle fiziksel kuvvet materyalde yikseltilebilir.

Sert lenslerin genel 6zellikleri su sekilde maddelerle verilebilir.
5.1. OKSIJEN GECIRGENLiGI

Lens materyalinden oksijen molekillerinin hangi derecede gectiginin ifadesidir.
Olgiimii Dk Unitesi olarak tanimlanir. P=Dxk' da P-Permeabilite(gecirgenlik), D=0Oksijen
icin diffiizyon katsayisi ya da lens materyalinden gegen gaz molekdillerinin hizini,
k=0ksijen igin ¢6zUnurluk katsayisini ifade eder. Bu 6zel bir basingta bir Unite
materyalde ne kadar oksijen ¢6zlndiglini gosterir. Dk dederi (cmZ/sn) (mLOz/mL x
mmHg 10-") olarak kaydedilir. Dk genellikle g6z i1sisinda 34-35°C odlgalir. Oda isisinda
olglldigunde (21°C) materyal kimyasina bagh olarak dederler % 20-25 daha kiiglk
cikar. Oksijen permeabilitesi (gecgirgenliginden) baska bir de Oksijen transmissibilitesi
(aktarimi) vardir. Burada lensin kalinhdi da ilave bir parametre olarak formile girer ve
Dk/L ya da Dk/t olarak gordlir.

5.2. LENSIN ISLANABIiLiRLiGI

Su ya da gbzyasinin materyal ylizeyinden yayilabilme derecesidir. Islanabilirlik,
lens Uzerinde muntazam bir gézyasi tabakasi olusturur. Kétl 1slanan bir lens daha az
rahattir. Daha az gorsel performans saglar ve depozit olusumuna egilim yaratir. Ancak
genellikle gaz gegirgen lenslerin oksijen gecirgenliginin artisi ile 1slanabilirlik azalr.
Islanabilirlik "kontakt agisi" ya da "islanma acisi" ile kantite edilir. Bu acgi dederi
klclldlikge lensin islanabilirligi artar.
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5.3. HIDROFILLIK

Tam kontakt lens materyalleri bir miktar su absorbe ederler. Agirliginin
%54'linden fazla su absorbe eden lensleri hidrofilik, %4'den daha az absorbe eden lense
de hidrofobik denilir. Sert gaz gegirgen materyallerin timu hidrofobiktir. Genellikle
%2'nin altinda su igerirler. Gaz gegirgen lens materyaline girip ¢ikan su, lensin
stabilitesini etkiler. Gaz gegirgen hidrofilik materyaller su absorbe edip kaybederlerken
daha cok sekil degdistirme edilimindedir.

5.4. SERTLIK (HARDNESS)

Gaz gegirgen lensin sertligi 6nemlidir. ClnkU cizilmeye karsi direnci gosterir.
Cizilmeler normal elleme ile olabilir ve istenmez ¢linkl ylizey birikintilerine imkan tanirlar
ve lenste mekanik strese yol acarlar. Silikon eklendiginde, bu lenste yumusamaya yol
acar ve gizilmeye direng azalir. Buna karsilik eklenen metakrilik asit polimerleri daha da
sertlestirir, cizilmeye direnci arttirir. En yaygin sertlik 6lgimu rockwell skalasidir. Numara
arttikca materyal sertlesir.

5.4.1. STABILITE
Lens materyalinin stabilitesi zaman iginde seklini siirdirmesi yetenedine denir.

5.4.2. KIRILGANLIK (BRITTLENESS)
Lens materyalinin frajilitesidir. Metakrilik asit kirilganhgi azaltir.

5.4.3. KIRMA INDisi

Kirma indisi arttikga, kirma glicl de artar ve lens inceltilebilir. Bu 6zellikle ylksek
arti degerli hipermetrop lenslerinde avantaj saglar. Bircok sert lensin kirma indisi 1.35 -
1.49 arasindadir.

5.4.4. YUZEY REAKSIYONU (DEPOZIT DIRENCI)

Bazi materyaller digerlerine gore depozitleri daha cok gcekerler. Bu tir
materyallerin "yliksek ylizey reaktivitesi" oldugu soylenir. Kontakt lens materyali icin
dusik ylzey reaktivitesi olmasi degerli bir karakteristiktir. Ylzey reaktivitesi elektriksel
ylkan varhdi ya da yoklugu sonucudur. Materyaller bir elektriksel ylik tasirlarsa bu
"iyonik" olma 6zelligidir. Cogunlukla bu yik negatiftir. Negatif iyonik ylk 6zellikle pozitif
yuklU protein molekdullerini kendine geker. Elektriksel yik tasimayan materyallere "non-
iyonik" denir. Bunlar goreceli olarak birikintilere daha direnclidir.

5.4.5. 0ZGUL AGIRLIK

Materyalin yogunlugu anlamina gelir. Ylksek 6zgul agirlikli materyaller daha
agirdir ve g6z lzerinde asadi diserek desantralize olabilir. Dislik 6zgil agirlikli
materyaller ise bakim sollsyonlarinda yilzebilir ve temizleme sorunu olusturabilir.

5.4.6. GORUNUR ISIK GECIRGENLiGI

Materyalin goérinir 1siga gegirgenliginin yliksek olmasi arzulanir. Gérindr isik
gecisi, materyal tint edildiginde (hafifce renklendirildiginde) hafifce azalir.
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Resim 5.1 Sert lensin fiziksel 6zellikleri.

Sert gaz gegirgen lenslerin 6nemli avantajlari sunlardir:
1. Elde edilen gérme kalitesinin ytksekligi
2. Dayaniklihk
. Birikintiye direng
. Kolay takilip gikarilabilme, elleme kolayligi
. Dusiik maliyet
. Kuru g6zIi hastalarda ve g6zyasi dlizensizligi olan hastalarda uygunluk
. Yiksek oksijen gecirgenligi
. Orta duzeye kadar korneal astigmatizmaya dizelme sansi vermesi

oNOU P~ W

Sert gaz gegirgen lenslerin dnemli dezavantajlari sunlardir:

1. Yumusak lenslere gére konforunun daha az olusu

2. Alisma periyodu uzunlugu ve ilk andan itibaren uzun stre kullanilamayisi

3. GOz lzerinde stabilite saglamada guglik, uyum zorlugu 4. Fizyolojik olumsuz etkiler
(Dk degerine gore)
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OZET:

Bu linitede Rijit (Sert) lens materyalleri hakkinda bilgi verilmis, fiziksel
ozellikleri bashklar halinde anlatilmistir.

Ilk kullanilan polimetalmetakrilat (PMMA) ¢ok olumlu fiziksel
ozelliklerine karsin gaz gecirgen olmayan bir materyaldir. Bugiine degin sert
lens materyallerinin gegirdikleri evrim iginde; Silikon akrilat materyaller iyi
oksijen gegirgenliklerine karsin kotii iIslanma 6zelligi gostermeleri ile daha da
gelismis olan floropolimer lensler ise yapilan ilavelerle hem iyi oksijen
gecgirgenligi hem de iyi 1slanabilirlik ve dayaniklilik 6zellikleri ile bilinmektedir.

Materyallerin 6zelliklerini anlamada bazi parametreleri bilmek gereklidir.
Bunlar icinde Oksijen gecgirgenligi=permeabilite (Dk) ve belli bir kalinliktan
oksijen gecirgenligi=transmissibilite (Dk/L) en basta gelir. Lensin islanabilmesi
godzyasinin lens yiizeyine yayilmasi, konforu etkileyen en 6nemli
unsurlardandir. Lensin su igerigi (hidrofil olusu), sertlik derecesi, stabilitesi,
kirilganhgi, kirma indisi, ylizey reaksiyonu, 6zgiil agirligi, goriiniir i1s1k
gecirgenligi diger ozellikleridir.
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DEGERLENDIRME SORULARI:

1. Asagidaki sert lens materyallerinden hangisi gaz gecirgen degildir?

a) Silikon akrilat

b) Floro kopolimerler
c) PMMA

d) CAB

e) Silikon resin

2) Dk degeri en yiiksek olan sert materyal hangisidir.

a) Silikon akrilat

b) Floro kopolimerler
c) PMMA

d) CAB

e) Silikon resin

3) Yanhs olanini isaretleyiniz

a) Dk/L belli bir kalinliktan oksijen gegisini ifade eder.

b) Kontakt agisi ya da islanma agisi kliglik olan lens kétl islanir bir lenstir.

c) Adirliginin % 2 si kadar su absorbe etmis bir lens hidrofobik'tir.

d) Kirma indisi yiksek bir materyalden yapilan lens, ayni diyoptrideki disik kirma indisli
bir lensten daha incedir.

e) Non-iyonik materyalden yapilan bir lens daha az depozit biriktirir ve daha az kirlenir.

4) Hangisi sert bir lensin (yumusak lenslere gore) avantajlarindan degildir?

a) Dayanikhhk

b) 1yi konfor

¢) Birikintiye direng

d) Astigmatizma dizeltmesi
e) Kaliteli gérme
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UNITE 6
RENKLI KONTAKT LENSLER
UNITENIN AMAGLARI

Bu Uniteyi galistiktan sonra,
¢ Renkli kontakt lenslerin tasarimlarini, kullanim amaglarini 6greneceksiniz.

UNITENIN iCINDEKILER
¢ Renkli Kontakt Lensler

UNITENIN CALISILMASINA ILISKIN OZEL UYARILAR

Bu Uniteyi calismaya baslamadan 6nce;

e Bu kurs notundan 14. ve 15. Uniteyi, G6zin Anatomisi ve Fizyolojisi kurs notlarindan
10. ve 12. Uniteyi gézden gegiriniz.

Bu iinite Atatiirk EJitim ve Arastirma Hastanesi 11. Géz Klini§i Uzmani, Op. Dr. Canan GURDAL
tarafindan yazilmistir.
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Renkli kontakt lensler goziin dogal rengini daha belirgin hale getirmek veya
degdistirmek amach kullanilan lenslerdir. Bundan 500 yil 6nce Leonardo da Vinci ilk
refraktif amach kontakt lens disiincesini gelistirirken, kontakt lenslerin sadece refraktif
amach degil ayni zamanda kozmetik amach renkli lenslerin gelistirilecegi ve de boylesi
yaygin bir kullanim alani bulacadini hayal bile etmesi mimkuin dedildi. Kozmetik ve
tedavi amacgli olarak ilk renklendirilen lensler hidroksietilmetakrilat (HEMA) temelli
lenslerdir ve 1960'll yillarda kullanilmaya baslanmistir. Gegirgen lens boyamalarinin
kullanimi ise ancak 1970'lerde gergeklesmis ve bundan sonra lensleri renklendirme
tekniklerinin ilerlemesiyle kullanim endikasyonlari genislemistir.

Gelisen teknoloji ile elde edilen bu renkli lenslerden g6z rengini kahverengiden
maviye dondirilmesi igin yaralanilabilecedi gibi, kisinin kendi géz rengini
belirginlestirmede 6rnedin acik maviyi daha koyu bir maviye ya da yesil renkli gézi daha
belirgin bir yesile dondiirmede kullanilabilir. Daha carpici renk dedisimlerinde opak boyall
lensler tercih edilirken, daha hafif degisimlerde farkli boya teknikleri kullaniimis olanlar
tercih edilir. Refraksiyon kusurlarini dizeltmeye ydnelik diyoptrili ya da plano olarak
bulunur. Gérmeyi diizeltme amacgli kullanilan renkli lenslerde pupilla alani seffaf ya da
gecirgen olarak hafif renklendirilmis olabilir. Segilmis hastalarda translucent (yari seffaf)
renklendirilmis lensler, glare (kamasma) ve fotofobiyi (isik rahatsizhidini) azaltarak
gOérmeyi arttirabilmektedir.

Renklendirme isleminde reaktif boyalar, azo, vat kullaniimaktadir.

Heterojen ve homojen olarak boya uygulanabilmektedir. Heterojen tip boyamada
iris efekti verilebilir ancak kalin lenslerdir, homojen tipte ise iris efekti olusmaz ve opak
tabaka olusturulamaz. Ancak daha ince olduklarindan gerek oksijen gecirgenligi gerekse
konfor acgisindan daha avantajhdir.

Bunlar arka, 6n ya da ara ylizeye gesitli boyama teknikleri ile lense uygulanir.
Sonuncusu adeta sandvig gibi iki seffaf tabaka arasi renkli lamelin konmasi ile elde edilir.
Boyaya karsi alerji ve bakim sollsyonlarina badli olarak solma gibi bir problem bu
lenslerde ortaya gcikmamakla beraber, genellikle kalinliklari ve multilamellar olmasi ile
daha duslik oksijen gegirgenligine sahiptir. Son zamanlarda siklikla tercih edilen yontem
ise 'nokta matriks' sekli kullanilarak yapilan renklendirmedir. Farkh birkag ton renk
kullanilarak daha dogal ve daha etkili bir renk dedisimi elde edilebilmektedir. Opak
lenslerdeki gérsel azalma bu lenslerde daha az ortaya ¢ikmaktadir. Renkli lensin dis
kenarinda yapilan daha koyu halkanin oldugu hareli kontakt lenslerde mevcuttur. Sert
lenslerin gapi daha kiglik oldugundan ve arka planda iris rengi ortaya cikabilecedinden
genellikle renkli lensler yumusak lenslerdir. Renkli yumusak lenslerin ise egrilik caplari
seffaf lensler kadar gesitlilik gostermemektedir. Sikca tercih edilen kullan at renkli
lenslerin bircogunda ise tek bir temel egri mevcuttur. Daha sinirl egrilik capi nedeniyle
tiim hastalarda iyi bir uygulama elde edilemeyebilir ve buna bagli hastada rahatsizlik
hissi, gérmede dalgalanma gibi problemler ortaya ¢ikabilir. Gece gérmede 6zellikle araba
kullanirken problem yaratabilir.

Siki uygulamalar, hipoksi ve buna bagl olarak gelismis korneal 6dem, artmis
enfeksiyon riski, periferik vaskilarizasyon (damarlanma) gibi komplikasyonlara davet
cikarmaktadir. Ozellikle opak lenslerde tam bir santralizasyon mevcut degilse gérme
etkilenebilir. Ayni durum karanlikta olusan midriyazis sonrasi icin de gecerlidir. Opak
renkli kontakt lensler seffaf pupilla alanini azaltarak gérme alani defektine neden
olabilmektedir. Zira pupilla alani kiglk lensler, géze giren i1sik miktarini da
etkileyebilmektedir. Kontakt lensler kullanilirken uygulanmasi gereken bir topikal
medikasyon endikasyonu varsa lensi takmadan en az 10 dakika 6nce veya ¢ikardiktan
sonra damlatilmahdir. Daha sik kullanimin gerekli oldugu durumlarda kontakt lens
takilmamalidir.

Rutin kontakt lens bakim ve kontrolleri konusunda hasta uyariilmahdir. Hidrojen
peroksit iceren kontakt lens bakim sollisyonlari renkte solma yapabilecedinden solliisyon
seciminin kullanilacak lense uygun yapilmasi gerekmektedir. Diger lenslerde oldugu gibi
bunlarda da iyi bir temizlik, dezenfeksiyon ve protein temizligi dnemlidir. Yine isi ile

39



sterilizasyon yuksek su igerikli veya lamine yapidaki kontakt lenslerin yapisini
bozacadindan énerilmemelidir.

Renkli kontakt lensler sadece kozmetik arag olarak disinldlmemeli ve olasi
kontakt lensler hakkinda hastalar bilgilendirilmelidir. Ozellikle gengler arasinda bir moda
araci olarak gorilen Renkli kontakt lenslerin paylasilarak kullanildigi durumlarda cesitli
6nemli hastaliklarin bulasmasina neden olabilecekleri bilinmelidir.
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OZET

GOz rengini degistirmek ya da belirginlestirmek amaciyla kullanilan
kozmetik lenslerdir. Plano ya da diyoptrili segenekleri mevcuttur. Sinirh temel
egri degeri, uygulama sonrasi hasta konforunu, géorme kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Yine kullanilan boyama teknigi, oksijen gegirgenliginin
azalmasina ve alerji gelisim riskinin seffaf lenslere oranla daha sik ortaya
cikmasina neden olabilmektedir. Renkli lenslerin sadece kozmetik bir arag
olarak degil potansiyel komplikasyonlariyla da ele alinmasi gereklidir.
Hastalarin, olasi komplikasyonlar yoniinden bilgilendirilmesi ve rutin
kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir.
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DEGERLENDIRME SORULARI
1) Kontakt lens renklendirme islemleri icin hangisi yanhstir?

a) Heterojen boyamalar iris efekti verir.

b) Homojen renklendirme sonucu lens oksijen gegirgenligi daha yuksektir.

¢) Sandvic yéntemi alerji ve renk solma riskini azaltir.

d) GinUimuzde Renkli lenslerde en ¢ok tercih edilen yontem nokta matriks boyamadir.
e) Nokta matriks boyama opak boyamaya gére daha fazla gérsel azalmaya neden
olmaktadir.

2) Renkli kontakt lens uygulama amaci asagidakilerden hangisidir?

a) Goz rengini dedistirmek

b) Kendi g6z rengini belirginlestirmek

¢) Refraksiyon kusurunu dizeltmek

d) Secilmis hastalarda glare (kamasma) ve fotofobiyi azaltmak
e) Hepsi

3) Renkli kontakt lens igin yanhs olani belirtiniz.

a) Sinirh temel egri secenekleri mevcuttur.

b) Siki uygulama yapilmasi ile periferik neovaskitlarizasyon (yeni damarlama) riskini
arttinir.

c) Enfeksiyon riski yeni lenslerde yoktur.

d) Gece araba kullanirken gérme kalitesini bozabilir.

e) Kontakt lenslerin kisilerce ortak kullanimi ile gok 6nemli enfeksiy6z hastaliklarin
bulasmasi séz konusudur.
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UNITE 7
PROSTETIK KONTAKT LENSLER UNITENIN AMAGCLARI

UNITENIN AMACLARI
Bu Uniteyi galistiktan sonra,
e Prostetik kontakt lenslerin kullanim amaclarini 6greneceksiniz.

UNITENIN ICINDEKILER
¢ Prostetik Kontakt Lensler

UNITENIN CALISILMASINA ILISKIN OZEL UYARILAR

Bu Uniteyi calismaya baslamadan d6nce;

e Simdiye kadar anlatilan konulari gdézden gegiriniz.

e Bu kurs notundan 14. ve 15. Uniteyi, G6zin Anatomisi ve Fizyolojisi kurs notundan 10.,
11. ve 12. Uniteleri ve G6z hastaliklari kurs notundan 4. ve 14. (niteleri gézden gegiriniz.

Bu iinite Atatiirk EgJitim ve Arastirma Hastanesi 11. Géz Klinigi Uzmani, Op. Dr. Canan GURDAL
tarafindan yazilmistir.
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Prostetik lensler; yapisi bozulmus gbéze, daha dizgln kabul edilebilir bir gérinim
vermek amaci ile kullanilan 6ézel olarak renklendirilmis lenslerdir. MS 131-200 yillarinda
daha iyi bir gériinim saglamak amaciyla korneal ylizeydeki Iokomun (beyaz lekenin)
Uzerine bakir silfat, direkt olarak uygulanmaya baslanmistir. Ancak pigment
migrasyonuna (gécine) badli olarak ek skar olusumu ve kot kozmetik sonuglar ortaya
cikmistir. Ilk kontakt lensler ise lagoftalmusu (géziin agikta kalmasi) ve entropiyonu (géz
kapagdinin ice dénmesi) bulunan iki hasta icin 1887 yilinda kahverengi olarak yapiimistir.

Prostetik lenslerin en sik kullanim alani korneal opasiteler, travmatik skarlar,
blll6z keratopati, bant keratopati, konjenital anomalilerdir. Gerek skar dokusunu &rtup,
rezidUel refraksiyonu dizelterek gérme potansiyelinin arttirilmasi, gerekse gérme
beklentisi olmayanda pupillanin da boyanarak kozmetik gériinimun dizeltilmesi olasidir.
iris kolobomu, genis iridektomi, aniridi, travmatik veya nérolojik iridoplejilerde
gorinimun dizeltmesinden baska igne deligi etkisi olusturarak fotofobiyi azaltmak ana
amactir. Genel durum bozuklugu veya herhangi bir nedenle cerrahi uygulanamayan
beyaz katarakt olgularinda, pupilla bolgesinin boyanarak maskelendigi prostetik lensler
tercih edilirken, ektopik pupilla, sabit genis pupilla, polikori ya da sublukse lens
varliginda ortasinda kigUlk seffaf bir pupilla olan lensler kullanihr.

Ayni sekilde albinizm, afaki, vitreoretinal anomalilerde fotofobiyi azaltmak
amaciyla ortasinda kiliglk seffaf acikligi olan lensler kullanilir. Ambliyopi varliginda
kapama tedavisini estetik kaygilarla yapmayan bir cocukta da bu amaca uygun pupillasi
boyanmis prostetik lenslerin kullanimi distndlebilir. Ancak bu lenslerin birgogunda az da
olsa i1sik sizdirmanin olabilecedi, ailenin lens kullanimi ve komplikasyonlari yoniinden cok
iyi bilinglendirilmesi geredi akilda bulundurulmali, diger segeneklerin uygulanamadigi
durumlarda tercih edilmelidir. Renk korliga olan kisilerde pupilla alani kirmiziya boyanir.

Diger lenslerde oldugu gibi bunlarda da iyi bir temizlik, dezenfeksiyon ve protein
temizligi onemlidir. Ancak hidrojen peroksit iceren sistemler renklerde solmaya neden
olduklarindan tercih edilmemelidir. Yine isi ile sterilizasyon yliksek su igerikli veya lamine
yapidaki kontakt lenslerin yapisini bozacagindan énerilmemelidir.

Yumusak prostetik ve terapétik lensler; uzun sire kullanilabilmeleri, genis ve
rahat olmalar nedeniyle prostetik imaj - igin idealdir. Bu lenslerde kullanilan boya
toksik olmayan, pigmenti stabil kalan ve solmayan cinsten olmalidir. Ayrica lensin gaz
gecirgenligini ve lens ylzeyinin islanabilirligini bozmamalidir. - Hidrofilik lensler genis
caplari ve iyi santralize olmalari nedeniyle yapay iris veya pupilla 6rtiilmesi gerektigi
durumlarda ideal segeneklerdir.

Prostetik kontakt lensler kullanim alanlarina goére yari saydamoptikli / optiksiz,
opak - optikli / optiksiz ve desantralize imaj olusturacak sekilde uretilebilir.
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OZET

Prostetik kontakt lensler korneal opasite ya da okiiler anomalisi
olanlarda lezyonu maskelemek, ambliyopi ve renk korliigii tedavisine katkida
bulunmak gibi cok gesitli amaglarla kullanilir. Altta yatan bozukluga gore optik
kismi boyali ya da saydam olabilmektedir. Kullanilan boyalar lensin oksijen
gecgirgenligini olumsuz etkileyebilmektedir. Cogunlugu patolojik olan bu
kornealarin hipoksi (oksijensizlik) basta olmak iizere diger kontakt lens
komplikasyonlari yoniinden yakin takipleri gerekmektedir.
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DEGERLENDIRME SORULARI
1) Prostetik kontakt lenslerin kullanim alani hangisidir?

a) Korneal opasiteler

b) iris kolobomu (lokalize doku defekti)
c) Ambliyopi tedavisi

d) Travmatik ya da nérolojik iridoplejiler
e) Hepsi

2) Prostetik kontakt lens tasarimi igin yanhs olani belirtiniz?

a) Yumusak prostetik lensler hastaya yeterli konfor saglamaktadirlar.

b) Isi ve hidrojen peroksit ile dezenfeksiyon ilk tercih olmalidir.

c) Santral alani boyal olan lensler alttaki korneal opasiteyi maskelemek amaciyla
kullanthr.

d) Optikli olanlar refraktif hatayi dizeltmede yardimci segeneklerdir.

e) Renk korliglinde merkezi kirmizi boyanmis olan lensler uygulanabilir.
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UNITE 8

TORIK KONTAKT LENSLERIN TIPLERI VE TASARIMLARI UNITENIN
AMACLARI

UNITENIN AMACLARI
Bu Uniteyi galistiktan sonra,
e Torik kontakt lenslerin tiplerini ve kullanim amacglarini kavrayacaksiniz.

UNITENIN ICINDEKILER
e Girig
e Yumusak Torik Kontakt Lenslerdeki Denge ve Stabilite Yontemleri

UNITENIN CALISILMASINA ILISKIN OZEL UYARILAR
Bu Uniteyi calismaya baslamadan d6nce;

e Simdiye kadar anlatilan konulari gdzden gegiriniz.
e Gozun Anatomisi ve Fizyolojisi kurs notundan 12. lniteyi gézden gegiriniz.

Bu iinite Atatiirk EgJitim ve Arastirma Hastanesi Il. G6z Klini§i Sefi, Dog. Dr. Izzet
CAN tarafindan yazilmistir.
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8.1. GIRIS

Bilinen odur ki kontakt lens kullanicilarinin dortte birinden fazlasi 1.25 D. ve
Uzerinde astigmatizmaya sahiptir. Dolayisiyla astigmatizmayi diizelten torik lenslerin
genis kullanim alanlari vardir. Astigmatizmayi kontakt lens ile diizeltmek igin su lens
tipleri segilebilir.

1. Sferik yumusak lensler
2. Torik yumusak lensler
3. Sferik sert lensler
4. Torik sert lensler

Bu lenslerden hangisinin hangi hastada, hangi miktar astigmatizmayi diizeltmek
icin kullanilmasi gerektigine, Goz hekimi belirli dlgltlerine gére karar verir.

Konumuz olan torik lensler, Gzerinde astigmatizma aksina uyacak silindirik
dizeltici diyoptrik glici olan lenslerdir. Lens géze uygulandiginda rotasyonel bir hareket
yapmadan sabit kalmak suretiyle gdzdeki astigmatizma aksi ile lensteki dizeltici
astigmatizma aksi birbirleriyle gakistirilarak hastada gorme artisi saglanir. Kolayca
anlasilacagi gibi torik lensler gézde belli bir denge ve stabilitede kalirlarsa bu durum
gerceklesir. iste bu denge ve stabiliteyi saglamak icin torik lensler Sferik lenslerden farkli
bir tasarimla Uretilmislerdir.

8.2 YUMUSAK TORIK LENSLERDEKI DENGE VE STABILITE
YONTEMLERI

8.2.1. Prizma Dengeleme

Lens dengesinin saglanmasinda en eski yontemdir. Lensin alt kismina tabani
asadida bir prizma yerlestirilmistir. (Prizmanin degeri 0.25-2.0 prizm diyoptri arasi
dedisir). Lensin alt tarafindaki kalinlik artisi, yabanci cisim hissine yol acabilmektedir. Bu
nedenle genellikle bu metot Lens 6n ylzlnl incelten diger bir metotla kombine
edilebilmektedir.

8.2.2. Trunkasyon

Lensin alt boliminden horizontal (yatay) bir kismin gikarilmasiyla elde edilen diiz
kismin alt kapak kenarina oturtulmasi sonucu dengeleme saglanir. Lens rotasyonu bu
sekilde 6nlenmis olmakla beraber alt kapak kenarina olan temas 6nemli rahatsizlik
sebebidir. Terk edilmis bir yéntemdir.

8.2.3. Oyma (Chamfering)

Trunkasyonun bir modifikasyonudur. Burada Lens alt kenarina diz yatay bir kesi
yerine, 6n ylizde acih bir kesi yapilmistir. Boylece Lens alt kenarinin alt kapagin altina
girmesi saglanmistir. Hem Lens dengelenmesi elde edilmis hem de kapakla az temas
sayesinde yabanci cisim hissi azaltiimistir. Bu teknik prizma dengeli lenslerin coduna
kombine edilmistir. Giiniimuzde bu teknik 360 derece tim Lens periferine uygulanip,
prizma bulunan boélgede daha belirgin oyma ile uygulanmaktadir.

8.2.4. Ekzantrik Lentikiilasyon

Pratikte oyma ydéntemine benzer, Lens 6n yuzi midperiferinden perifere kadar
torna kesimle plastik cikarilmasidir. Prizma ile kombine oldugunda ekzantrik
Lentikllasyon sayesinde Lens kenari 360 derece ayni kalinlikta olur. Béylece Lens
dengelenmesi disinda rahathk da artmis olur.

8.2.5. Dairesel Rahatlik Egimi

Amag yine prizma varliginda konforu arttirmaktir. Oyma ve ekzantrik
lentikllasyon tekniklerinin tornalama islemi ile yapilmasina karsin, CIBA firmasinca
yapilip Focus torik lenslerinde kullanildigi gibi 360 derece 6n ylizey periferinde kalip
dokim teknigi ile daha az plastik olacak sekilde Gretim yapilir. Prizmanin oldudu alt
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kenar ise ¢cepecevre ayni kalinhdi muhafaza edecek sekilde daha cok inceltilmis
olmaktadir.

8.2.6. Ince Zonlar

Bu yéntemde lensin bir kismi dilim halinde gikartilir. Lensin tiim alt kisminin
¢ikarilmasi yerine, lens periferinin 6n ylzinden dilim halinde plastik gikartilan bu
teknikte kontakt lens yuvarlak seklini korumus olur. Ancak lensin blylik oranda bir kismi
bir ya da iki kapagin altinda kalir. ince zon tasarimi tek veya cift tarafli olabilir. Bdylece
lenslerde dengelenme hem Ust hem de alt kapaklar tarafindan saglanmis olur. Bu teknik
arka yuzey torisitesi ve prizma dengeleme ile de kombine edilebilir.

8.2.7. Arka Yiizey Torisitesi
Yumusak torik lens stabilizasyonunda ginimuizde en gegerli yéntem haline gelmekte
olan bir tekniktir. Arka ylzey torik bir sekilde tasarlanmistir. (Yani kornea gibi 2 farkh
ana temel edri icerir). Lens burada kornea 6n yiziine eldiven parmak gibi uyar.
Astigmatizmalarin %95'inin kornea kaynakli oldugu disinulirse, astigmatizmali olgularin
%95'inde bu sistem basari ile galisir. Sferik kornealarin oldugu refraktif
astigmatizmalarda ise kullaniimaz.
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OZET

Bu iinitede astigmatizmanin optik diizeltilmesine hizmet eden kontakt
lens tipleri, bunlarin calisma prensipleri anlatilmaktadir. Astigmatizmayi
diizeltmede kullanilan lens gesitleri; Sferik yumusak lensler, Torik yumusak
lensler, Sferik sert lensler, Torik sert lenslerdir.

Astigmatizmay: diizeltici yumusak ve torik bir lensin goziin astigmatik
kadrani ile birebir uyum halinde kalmasi i¢in kornea lizerinde stabil ve dengede
kalmasi sarttir. Iste bu denge ve stabiliteyi saglayacak giiniimiize degin gelisen
kontakt lens teknolojisinin yarattig: teknikler bu iinitede anlatilmaktadir. Bu
teknikler sirasi ile; Prizma dengeleme, Trunkasyon, Oyma, Ekzantrik
lentikiilasyon, Dairesel rahathk egimi, Ince zonlar, Arka yiizey torisitesidir. Bu
teknikler giliniimiizde torik kontakt lenslerde tek tek ya da birkacgi bir arada
birlikte kullanilmaktadir.
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DEéERLENDiRME SORULARI
1. Torik lens nedir?

a) Yumusak bir lenstir.

b) Uzerinde diyoptrik sferik diizeltme giicii olan lenstir.

c) Hipermetrop lensidir.

d) Uzerinde plano-silindirik ya da sfero-silindirik diyoptrik giicii olan yumusak ya da sert
kontakt lenstir.

e) Afaki tashihinde kullanilan lenstir.

2. Torik bir lenste denge ve stabilite nigin onemlidir?

a) Konfor saglamak igin

b) Islanabilme saglamak igin

c) Kapaklarla uyumu saglamak igin

d) Astigmatizma aksi ile uyumu devam ettirmek igin
e) Gozyasl pompasl saglamak icin

3. Yanhs olani isaretleyiniz

a) Prizma dengeleme lensin alt tarafinda kalinlik artisi ile yabanci cisim hissine yol
acabilir.

b) Trunkasyon terk edilmis bir yéntemdir.

c) Ekzantrik lentikilasyon yapildiginda eder prizma yéntemi de kombine edilirse
prizmanin yarattigi kalinhk giderilmis olur ve konfor artar.

d) Arka zon torisitesi sayesinde lens korneaya birebir uyar ve rotasyon énlenmis olur.
e) Arka zon torisitesi refraktif astigmatizmalarda 6zellikle tercih edilen yéntemdir.

4. Sizce giiniimiizde en gegerli denge ve stabilite yontemi hangisidir?
a) Arka ylzey torisitesi

b) Trunkasyon

c) Prizma

d) Ekzantrik lentikilasyon

e) Ince zonlar
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UNITE 9

PRESBIYOPI ICIN OLAN KONTAKT LENSLERIN TIPLERI VE
TASARIMLARI

UNITENIN AMACLARI
Bu Uniteyi galistiktan sonra,
e Bifokal lenslerin tanimini ve kullanim amaglarini kavrayacaksiniz

UNITENIN ICINDEKILER
¢ Bifokal Kontakt Lens Tasarimlari
e Bifokal Kontakt Lens Tipleri

UNITENIN CALISILMIASINA ILISKIN OZEL UYARILAR

Bu Uniteyi calismaya baslamadan d6nce;

e Simdiye kadar anlatilan konulari gdézden gegiriniz.

e Gorme Optidi ve Refraksiyon kurs notlarinda Presbiyopi Unitesini okuyunuz.

Bu unite S.B. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Géz Hastaliklari Klinik Sefi, Dog.
Dr. Tomris SENGOR tarafindan yazilmistir.
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Dinya nidfusunun %45'i 40 yasin Ustliindedir. Dolayisiyla diinyada 590 milyon
presbiyop yasamaktadir. Bugilin bu hastalarin cogu yakinda iyi gérebilmek icin gozlugu
tercih etmektedir.

Kontakt lenslerde son yillardaki hizli gelismeye ragmen halen sinirli ve belirli bir
presbiyop grup kontakt lens takmaktadir. Bunun sebepleri, kontakt lens ile gérme
kalitesinin gozlikteki kadar yeterli olmamasi; bu lensleri kullanacak Kisilerin artik yasa
bagli gbzyasi azligi, goz yizey dizensizlikleri gibi sorunlar ile karsi karsiya olmalari;
bifokal kontakt lenslerin uygulama ve takipte uzun zaman harcanmasina neden olmalari
ve presbiyoplara kontakt lens uygulamasinda deneyim yetersizligi olabilir.

Bifokal sert lensler 1959'dan beri mevcut iken yumusak bifokal lenslerin piyasaya
¢itkmasi 1981 yilina rastlamaktadir. GlUntimuzde cok gesitli sert ve yumusak bifokal lens
mevcut olmakla beraber genelde bu lensler Aternan gérme ve simultane gérme olmak
Uzere iki temel sisteme dayanirlar:

9.1 BIFOKAL KONTAKT LENS (KL) TASARIMLARI

9.1.1 Alternan Tasarimlar

Alternan gérmede i1sinlar g6z igcine kontakt lensin uzak veya yakin igin tasarlanmis
bélimlerinden girerler. Bu prensip, bifokal gézliklerdeki optik prensibe benzer. Okumak
amaciyla g6z asadi dogru hareketlendiginde alt kapak kontakt lensi yukari dogru iter ve
boylece lensin okuma bolgesi pupillanin 6niine gelir. Uzaga bakis pozisyonunda ise
kontakt lens asadi dogru hareket ederek bu sefer pupilla uzak bélimun karsisina gelir ve
goris saglanir.

- 0
Cornea Pupil

(a) (b)

Cogunlukla sert KL ler kullanilir. Iki tipi mevcuttur:

1-Parcali bifokal kontakt lensler: Birlesik veya solid yakin bélimu olanlar
2-Konsantrik bifokal kontakt lensler: Dairesel yakin boélimu olanlar
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9.1.1.1 Parcgali Bifokal Kontakt Lensler:
Parcali bifokal kontakt lensler, bifokal gézlik camlarina benzerler. Yakin igin eklenen
parca hilal veya yarim daire seklinde olabilir.

Denge sistemi prizma ve bazen de trunkasyonun eklenmesi ile olusturulur.
Trunkasyon ydnteminde lensin alt kismindan parga cikarilarak kapak ile daha ¢ok temas
saglayan yatay bir kenar olusturulur. Ayni zamanda lensin total agirhdi da azaltilmis olur.

Bu tir kontakt lenslerin avantajlari, uzak ve yakinda net goérinti elde edilebilmesi
iken dezavantajlari ise alternan sistemin calismasi igin saglikli kapak yapilarinin varligina
mutlak ihtiyag duyulmasi, ince kenarli lenslerin yeterince kapak destegini alamamasi
veya basarisiz uygulama gibi ¢ok sayida faktdriin mevcudiyeti ve dengelemede kullanilan
prizma, trunkasyon gibi dizenlemelerin rahatsizlik yaratabilmesidir.

9.1.1.2 Konsantrik Bifokal Kontakt Lensler

Birisi merkezde digeri onun gevresinde olmak Uzere iki optik zonu vardir.
Genellikle merkezi zon uzak igin, periferik zon ise yakin igin kullanilir. Pargal bifokal
lenslerden daha ince ve dolayisiyla daha rahattirlar.

Gorme prensibi, parcall bifokallerde oldugu gibi okuma pozisyonunda alt kapak
tarafindan lensin yukari dogru itilmesi ve periferdeki yakin zonunun pupillanin karsisina
gelmesi esasina dayanir

9.1.2 Simultane (Es Zamanh) Tasarimlar
Temel prensip yakin ve uzak imajin ayni anda elde edilmesi ve bunlardan istenmeyenin
hasta tarafindan ihmal edilmesidir. Ozellikle yumusak lenslere uygulanabilirler. Cink
santralizasyon kritik dneme sahiptir. Es zamanh tasarimlarin 3 tipi mevcuttur:
1- Asferik Multifokal KL ler 2- Konsantrik Bifokal KL ler 3- Difraktif Bifokal KL ler

Asferik multifokal KL ler
Multifokal g6zltklerde oldugu gibi progresif bir dedisme mevcuttu r.
Avantajlari, degisik mesafelerde gormeyi saglayabilmesi, uygulama kolayhdi, sert ve
yumusak lenslere uygulanabilir olmasidir. Dezavantajlari ise pupillaya bagimli olmasi ve
bu nedenle santralizasyonun kritik 6neme sahip bulunmasidir.

Konsantrik Bifokal KL ler

ic ice gecmis halkalardan olusur. Halkalardan her biri farkli diyoptride olup uzak
veya yakina uyumludur. Iki tipi mevcuttur:
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1-Geleneksel iki halkali tasarim: Konsantrik uzak ve yakin zonlar mevcuttur; Uzak
Onemli ise, merkeze uzak, yakin 6nemli ise, merkeze yakin diyoptri yerlestirilir:

2- Cok sayida halkadan olusan tasarim: Acuvue Bifokal. Uzak igin 3, yakin igin 2
halka vardir; merkez, uzak numarasina uyumludur. Halkalar arasindaki mesafelenme
pupilla akilhhdini sadlar, cok sayida halkanin varhdi 6zelligi nedeniyle multifokal etki
olusturur.

Avantajlari, aydinlanma dlizeyi ve aktiviteye gére optimum gérme saglamasi ve
multizon yapisi nedeniyle multifokal etki olusturmasidir. Dezavantaji; pupillaya bagimhdir
bu nedenle santralizasyon kritik 6neme sahiptir.
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Difraktif Bifokal Kontakt Lens

Arka ylzeyde difraksiyona yol agan konsantrik halkalardan olusur. Bu tip kontakt
lenslerde 151k, uzak ve yakin iki fokal gruba ayrilarak kirilir. Halkalar arasindaki mesafe
ve fasetlerin derinligi yakin igin ilave diyoptriyi belirler.

Bu tir lenslerin avantajlari, uygulama kolayhdi, rotasyonel stabilitenin
saglanmasina gerek duyulmamasi, santralizasyonun énem tasimamasi seklinde
Ozetlenebilir. Dezavantajlar ise i1sik siddetinin azaldigi durumlarda gérme kalitesinin
diasmesidir.

IIk kusak bifokal kontakt lensler bazi spesifik sinirlamalara sahiptir. Kullanicilar,
gorme kalitesinin gozlikler kadar iyi olmadigindan yakinirlar. Alternan tasarimh lenslerde
ise tercihli gérmenin kontrast duyarlihdi disiirmesi sé6z konusudur. Ek olarak parcali
bifokaller gecis zonuna sahip olmadiklarindan degisik mesafelerde gérmeye izin
vermezler ve bu nedenle 6zellikle bilgisayar kullanan kisilerde sorun yaratirlar.
Rotasyonel dengeyi saglamak amaciyla kullanilan prizma ve trunkasyon ilaveleri lensin
kalinlasmasina veya kenar iritasyonlarina sebep olmakta, oksijen gecirgenligini
azaltmaktadir.

Bltldn bu sorunlari azaltmak amaciyla daha yeni bifokal kontakt lens tasarimlarina

ihtiyag vardir. Yeni tasarimlar ile gercek bir multifokal gérme olusturmak ve yukarida
belirtilen sinirlamalar asmak amacglanmaktadir.
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OZET

Son yillarda kontakt lens teknolojisindeki hizli gelismeye ragmen
presbiyopi icin kontakt lensler sinirh ve belirli bir presbiyop grup tarafindan
kullanilmaktadir. Bunun temel sebepleri, kontakt lens ile géorme kalitesinin
gozliikteki kadar yeterli olmamasi ve bu lensleri kullanacak kisilerin artik yasa
bagh gozyasi azligi, goz yiizey diizensizlikleri gibi sorunlar ile karsi karsiya
olmalaridir. Gliniimiizde ¢ok gesitli sert ve yumusak bifokal lens mevcuttur.
Bunlar optik tasarimlarina gore iki ana grupta toplanabilirler: Alternan
Tasarimlar ve Simultane (Es Zamanh) Tasarimlar.

1- Alternan Tasarimlarda temel prensip; alt kapagin lensin asagi dogru
hareketini sinirlayarak asagi bakis pozisyonunda géorme aksinin periferdeki
okuma zonundan gegmesinin saglanmasidir. Bu 6zelligi nedeniyle sadece sert
lens materyalinden yapilabilirler. Denge sistemi prizma ve bazen de
trunkasyonun eklenmesi ile olusturulur.

2- Es Zamanh Tasarimlarda ise temel prensip; yakin ve uzak imajin ayni
anda elde edilmesi ve bunlardan istenmeyenin hasta tarafindan ihmal
edilmesidir. Bu tip tasarimlar 6zellikle yumusak lenslere uygulanabilir, ¢linkii
santralizasyon kritik 6neme sahiptir. Es zamanh tasarima sahip lensler asferik
multifokal, konsantrik veya difraktif olabilir.

Her biri kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlara sahip olan bu lenslerde

ortak sorun, gorme kalitesinin gozliikler kadar olmamasidir. Biitiin bu sorunlari
azaltmak amaci ile daha yeni kontakt lens tasarimlarina ihtiyag vardir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Presbiyopi icin kontakt lenslerin giliniimiizde sinirli ve belirli bir presbiyop
grup tarafindan kullanilmasinin sebebi asagidakilerden hangisi degildir?

a) Kontakt lens ile gérme kalitesinin gozlikteki kadar yeterli olmamasi;

b) Bu lensleri kullanacak kisilerin artik yasa bagl gézyasi azhdi, goz ylizey dizensizlikleri
gibi sorunlar ile karsi karsiya olmalari;

c) Bifokal kontakt lenslerin uygulama ve takipte uzun zaman harcanmasina neden
olmalari

d) Bu lenslerin gok pahali olmasi

e) Lenslerin Uretim zorluklari

2. Es zamanh tasarimhi konsantrik Bifokal kontakt lenslerin en dnemli
dezavantaji asagidakilerden hangisidir?

a) Lensin kalin olmasi

b) Lensin santralizasyonunun yetersiz olmasi
c) Pupillaya bagimh olmasi

d) Konsantrik halkalarin az sayida olmasi

e) Kapak yapisinin énemli olmasi
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UNITE 10

PEDIATRIK KONTAKT LENSLERIN OZELLIKLERI VE TASARIMLARI

UNITENIN AMAGLARI
Bu Uniteyi galistiktan sonra,
¢ Pediatrik kontakt lenslerin kullanim yerlerini kavrayacaksiniz.

UNITENIN ICINDEKILER
e Silikon Lensler

e Sert Gaz Gegirgen Lensler
e Hidrojel Lensler

UNITENIN CALISILMASINA ILISKIN OZEL UYARILAR

Bu Uniteyi galismaya baslamadan 6nce;
e Simdiye kadar anlatilan konulari gdézden gegiriniz.

Bu iinite Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali Odretim Uyesi, Dog. Dr.
Ebru TOKER tarafindan yazilmigtir.
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Onasti yasin altindaki gocuklar kontakt lens kullanicilarinin yaklasik %10'unu
olusturur. Bebeklerde ve okul dncesi cagdaki cocuklarda kontakt lensler, gozliiklerin
yetersiz kaldigi ve baska yontemlerle gorsel ve kozmetik kazanimin elde edilemeyecegi
durumlarda kullanilir. Cocuklarda kontakt lenslerin kullanim endikasyonlari tGg baslk
altinda siniflandirilabilir: (1) refraktif, (2) kozmetik, (3) tedavi amagli.

Bunlar arasinda refraktif endikasyon en genis grubu olusturur. Gerek dogumsal
katarakta gerekse travmatik katarakta bagl gelisen tek tarafli veya iki tarafli afakinin
dizeltilmesinde kontakt lensler yaygin olarak kullanilir. Yiksek miyopi, yiuksek
hipermetropi, anizometropi, tek tarafli ametropi, yiksek refraktif kusur ile birlikte olan
sasllik gibi durumlar ise diger refraktif endikasyonlari olusturur.

Kontakt lensler aniridi (iris dokusunun mevcut olmamasi), albinizm (iris
pigmentinin olmadigi ve isida asiri hassasiyetin oldugu durum), iris kolobomu (iris
dokusunun lokalize defekti), mikroftalmi (kornea capi ve globun 6n-arka gapinin kisa
olmasi) ve kornea skarlari olan gocuklarda kozmetik amach olarak kullanilir.

Kontakt lensler daha nadir olarak kornea distrofisine bagli epitel problemlerinin
tedavisinde ve kornea transplantasyon ameliyatlarindan sonra operasyon sonrasi
ddénemde terapétik amach kullanilabilir.

Cocuklarda afakinin, 6zellikle de tek tarafli afakinin dizeltiimesinde kontakt lens
kullanimi yaygin olarak tercih edilen ve basariyla uygulanan bir yéntemdir. Kontakt
lenslere alternatif yéntemler g6zlikler ve cerrahi olarak gézigine lens yerlestirilmesidir.
Klclk bebeklerde (2 yasin altinda) gozde refraktif degisim ¢ok hizhdir, bu nedenle bu
dénemde afakinin dizeltilmesinde cerrahi yontemle gozici lensi yerlestiriimesi tercih
edilmez. Kontakt lenslerin ise diyoptrik gligleri goézin refraktif gelisimine gére
gerektiginde degistirilebilir. Gozllikler her ne kadar iki tarafli afakinin dlzeltilmesinde
kullanilabilirlerse de yliksek diyoptrili gozlik camlarinin agirligi ve gelismemis burun
koéklnde tasinma zorlugu, yiksek konveks camlara bagh periferik gérme alani
bozukluklari gibi dezavantajlar kullanimlarini kisitlar. Tek tarafli afakide ise anizeikoni
(retinal imaj blylklik uyumsuzlugu) nedeniyle gozlikle diizeltme yapilamaz.

Pediatrik kontakt lens tasariminda pek cok problemle karsilasilir. Yeni doganin
korneasi cok diktir, bu nedenle uygulanacak kontakt lensin temel egrisinin dik olmasi
gerekir. Yiksek + diyoptrili lensler kullanilir. Ayrica, bebeklerin kapak araligi dar
oldugundan kiglk capli lensler kullanilir. Sik lens kaybi ve refraktif duruma gore sik
diyoptri degisikligi nedeniyle genis stoklarin hazirda tutulmasi gerekir. Yeni dogan
korneasinin gok dik olmasi ve yliksek diyoptrili + lenslerin kalinligi siki uygulamaya
neden olabilir. Cok siki uygulanmis bir lens ise kornea édemi, irritasyon, iris
enflamasyonu ve epitel lezyonlarina yol agabilir. Bu sorunlar yliksek oksijen gegirgenligi
olan materyallerin kullanimiyla énlenebilir. Bu nedenle pediatrik afakinin dizeltiimesinde
oksijen gecirgenligi cok yliksek olan silikon lensler uzun kullanimda en gok tercih edilen
lenslerdir.

10.1. SILIKON LENSLER

Silikon lensler rutin kontakt lens pratiginde nadiren kullaniimalarina ragmen
cocuklarda afakinin dizeltiimesinde en popiler secenektir. Giiniimizde bebek afaklarda
kullanilabilecek parametrelere sahip tek silikon lens SilSoft lenstir (Bausch& Lomb).
SilSoft lens eriskin afaklarda da uzun sireli kullanim lensi olarak kullanilabilir. Materyalin
kiricihk indisi 1.44'tlr ve lens kuru halinde goériinen i1sigin %85'inden fazlasini gegirir.
Silikon lens, temizleme ve dezenfeksiyon islemi igin iki ile dort haftada bir gikarilir.

Silikon Lenslerin Avantajlari

¢ Oksijen gecirgenligi ve termal iletkenligi mikemmeldir.
Hidrojel lenslere gore daha iyi gérme keskinligi saglar.
Lens glicU stabildir.

Lensle birlikte topikal ilaglar kullanilabilir.

Lens kaybi daha azdir.

Lens ylzeyi bakteri Gremesine elverisli degildir.
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Silikon Lenslerin Dezavantajlari
¢ Lens ylizeyinde fazla miktarda protein birikimi olur.
¢ Silikon materyalin g6z ylzeyi Uzerine kapiller etkisi nedeniyle bu lensler
nadiren korneaya yapisabilir.
e Korneada 6dem, vaskiilarizyon ve infiltratlar gelisebilir.
e Lens pahalidir.

10.2. GAZ GECIRGEN SERT LENSLER

Eder Silikon Lens kullanimi esnasinda sorunlarla karsilasilirsa veya Silikon
materyale karsi intolerans gelisirse gaz gecirgen sert lenslere gecilebilir. Bu lenslerle
uzun sureli kullanim Silikon lenslere gére daha az konforludur. Sert yapilari nedeniyle
gdz ovusturma sirasinda korneal abrazyonlara (giziklere) neden olabilir. Bebeklerde ve
cocuklarda, oksijen gecirgenligi fazla olan ylksek Silikon igerikli yeni gaz gegirgen sert
Lenslerin kullaniimasi uygun olur.

10.3.HIDROJEL LENSLER

Cocuklarda hidrojel lensler hem glinlik hem de uzun sureli olarak kullanilabilir.
Ancak konvansiyonel(geleneksel) hidrojel Lenslerin temel edrileri daha diz ve caplari
bliylk oldugundan bebeklerde kullanimi glgctlr. Lensin korneaya yerlestirilmesi zordur ve
Lens kaybi fazladir.

61



OZET

Cocuklarda kontakt lenslerin kullanim endikasyonlari ii¢ bashk altinda
siniflandirilabilir: (1) refraktif, (2) kozmetik, (3) tedavi amagli. Bunlar arasinda
refraktif endikasyon en genis grubu olusturur. Cocukluk caginda gerek
dogumsal katarakt gerekse travmatik katarakt cerrahisinden sonra ortaya cikan
afakinin, ozellikle de tek tarafli afakinin diizeltilmesinde kontakt lens kullanimi
yaygin olarak tercih edilen ve basariyla uygulanan bir yontemdir. Bebeklerde ve
cocuklarda afakinin diizeltiimesinde en popiiler secenek silikon lenslerdir.
Silikon lenslerin oksijen gegirgenligi miikemmeldir, hidrojel lenslere gore daha
iyi bir gorme keskinligi saglar ve lens kaybi daha azdir. Silikon lens kullanimi
esnasinda sorunlarla karsilasilirsa gaz gegirgen sert lenslere gegilebilir. Ancak
bu lenslerle uzun siireli kullanim silikon lenslere gore daha az konforludur, g6z
ovusturma esnasinda kornea giziklerine neden olabilir. Hidrojel lensler,
cocuklarda hem giinliik hem de uzun siireli kullanim lensi olarak kullanilabilir.
Ancak bu lenslerin temel egrileri diiz ve gaplari biiyiik oldugundan bebeklerde
kullanimi giigtiir.
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DEGERLENDIRME SORULARI:

1. Cocuklarda kontakt lenslerin en sik kullanim endikasyonu asagidakilerden
hangisidir?

a) kozmetik

b) refraktif

¢) tedavi amaglh
d)avec
e)bvec

2. Asagidaki ifadelerden hangisi (hangileri) dogrudur?
A. Bebeklik/cocukluk caginda tek tarafli afakinin diizeltilmesinde kontakt
lensler yaygin olarak kullanilir.
B. Bebeklerde ve ¢ocuklarda tek tarafli afakinin diizeltilmesinde en
popiiler segenek gaz gegirgen sert lenslerdir.
C. Hidrojel lensler hem cocuklarda hem de bebeklerde rahathikla
kullanilabilir.
D. Pediatrik silikon kontakt lenslerin oksijen gegirgenligi miikemmeldir.

a) Yalniz A
b) A,B,C
c)AveC
d)AveD
e) Hepsi
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UNITE 10

AFAKININ TARIFI, BUNUNLA ILGILI LENSLERIN OZELLIKLERI VE
TASARIMLARI

UNITENIN AMACLARI
Bu Uniteyi galistiktan sonra,
¢ Afakinin tanimini ve kullanilan kontakt lensleri V 6grenebileceksiniz

UNITENIN ICINDEKILER

e Afaki - Giris

e Afakide Kullanilan Lensler
- Gaz Gegirgen Sert Kontakt Lensler
- Yumusak Kontakt Lensler

UNITENIN CALISILMASINA ILISKIN OZEL UYARILAR

Bu Uniteyi calismaya baslamadan d6nce;
e GOz hastaliklari kurs notlarindan "katarakt" konusunu okuyunuz.

Bu (linite Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Géz Klinigi Uzmani, Op. Dr. Banu
COSAR tarafindan yazilmigtir.
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11.1 Giris

Afaki, hastanin kendi lensinin yoklugudur. Afaklarda gérme rehabilitasyonu
gozlik, kontakt lensler ve cerrahi midahale (sekonder gézigi lens yerlestiriimesi) ile
yapilabilir. Kontakt lens kullaniminin gozliklere gesitli Gstinlikleri mevcuttur. Afak
gozlikler 1 diyoptri diizeltme igin yaklasik %2'lik bliyitme yaparlar. Bu da ortalama bir
afak gozlik igin yaklasik %25 gérintl blyldtmesi anlamina gelmektedir. Ayrica bu
gozlikler %25 oraninda alan daralmasina (halka skotomu) yol agarlar. Ayrica gorunti
atlamasina - kenardan yaklasan gorintinin gérme alaninda aniden belirmesine ("Jack in
the box" fenomeni) - yol actiklarindan, bu gézliklerle araba kullaniimasi sakincalidir.
Igne yastigi distorsiyonu da afakide kullanilan gézliiklerin yol agtigi bir distorsiyon olup,
kare veya dikdortgen seklindeki objelerin kdselerinin disa dodru uzamis gibi
gorinmesidir (Sekil 11.1).

gne yatlgl lstosiyou .

Se

Kontakt lens diyoptrisi afaklarda gézliik recetesindekinden daha biyuktir. Ornek
olarak 12 mm verteks mesafesinde +12.5 D olan gozligin kornea dizlemindeki (yani
kontakt lens olarak) karsihgi +14.7 D'dir. Optik dizeltme retinaya yaklastikca diyoptri
glcl artar, magnifikasyon (biyldtme) azalir. Kontakt lens ile magnifikasyon %6-8
oraninda oldugundan, afaklarda kontakt lens ile binokiler gérme miamkundir. Binokdler
gorme, tek tarafl afakide kontakt lenslerin afak camlara gére olan ¢ok édnemli bir
Gstlnlaguddar.

Afaklarin goézlidge de kontakt lense de alismalari zordur. Afak kontakt lens
kullanan goézlerde hipoksiye bagl korneal 6dem, fakik (kendi lensi olan) gézlerdekinden
daha azdir. Afak gozler gegirdikleri cerrahi sebebiyle hipoesteziktir (kornea duyusunun
azalmasi) ve dolayisiyla kontakt lens kullanimi afak olmayan gézlere gére daha rahattir.
Afaklar genellikle 1siklarin etrafindaki halelerden ve yapay aydinlatmanin getirdigi
yansimalardan sikayetgidir. Afaklarda isik hassasiyetinin nedenleri arasinda kontakt lens
optik 6zelliklerinin yetersizligi, kontakt lensin ic yansimalari ve hastanin kendi lensinin
yoklugu yer almaktadir. Afakide gérme rehabilitasyonu ¢ok cesitli tip ve tasarimdaki
kontakt lenslerine yapilmaktadir:

11.2. Afakide kullanilan lensler

11.2.1. Gaz gegirgen sert kontakt lensler

Gaz gegirgen sert lenslerin avantajlari astigmatizmmayl maskeleyerek daha iyi optik
kalite saglamalari, lensin kliclik capi sayesinde afaklarin dar kapak araligina uygulama
kolaylidi, iki taraf igin afak lensin gorerek degil dokunmayla lens kutusunda
bulunabilmesi ve lensi gikarirken kapak maniptlasyonunun yeterli olmasidir. Afakide
kullanim igin temel olarak 2 tip gaz gegirgen sert lens mevcuttur: Lentikller lens ve tek-
kesimli lens.

65



11.2.2. Yumusak kontakt lensler

Gunluk afak yumusak lenslerin temel egrisi genellikle 8.1-8.4 mm arasinda
dedisir. Lens gok kalin oldugu icin 2 D'ye dek astigmatizmayi maskeler. Ancak kontrast
farkinin azalmasina bagl olarak, yumusak lensler asla sert lensler kadar net gérinti
saglamaz.

Afak yumusak lensleri lens sollisyonunda bulmak zordur, tersyliz dénebilir ve

¢ikarirken kornea kenarindan tutmak gereklidir. Yumusak lensleri kenarindan tutarak
cikarma zorunlulugu yaslilar igin zor bir manevra olabilmektedir.
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OZET

Afaki hastanin kendi lensinin yoklugudur. Afakide gorme rehabilitasyonu
amaciyla gozliik, kontakt lensler kullanilmakta ve sekonder goézigi lens
yerlestirilmesi yapilmaktadir. Afakide kontakt lens kullaniminin, goézliiklere
kiyasla gesitli istiinliikleri vardir. Bu iistiinliiklerden en 6nemlisi, kontakt
lenslerin tek tarafli afakide binokiiler gérmeyi saglamalarnidir.
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DEéERLENDiRME SORULARI
1. Afaki nedir?

a) Hastanin kendi lensinin yoklugudur.

b) Katarakt ameliyati sonrasinda gézici lens yerlestiriimesidir.
c) Lensin sekil bozuklugudur.

d) Lensin kiricihdinin az olmasidir.

e) Lensin kiriciliginin fazla olmasidir.

2. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Afak gozlikler 1 D dizeltme igin yaklasik %?2'lik buyitme yaparlar.
b) Afak gozliikler toplam ortalama %?25 blyitme yaparlar.

c) Afak goézlikler %25 oraninda alan daralmasina yol acgarlar.

d) Kontakt lensler afakide yaklasik %20 bliyitme yaparlar.

e) Kontakt lensler tek tarafli afakide binokller gorme saglarlar.

3. Asagidakilerden hangisi yanhistir?

a) Afak gozler hiperesteziktir.

b) Afaklar genellikle 1siklarin etrafindaki halelerden sikayetgilerdir.

c) Afaklarda kontakt lens diyoptrisi gozliik regetesindeki diyoptriden daha buyuktur.
d) Afaklarda hipoksiye bagli kornea 6demi fakik gozlerdekinden daha azdir.

e) Higbiri

4. Afaklarda gaz gecgirgen sert lenslerin avantajlarindan olmayan hangisidir?

a) Astigmatizmay! maskelemeleri

b) Daha iyi optik performans saglamalari

c) Lensin limbusu asan biyik capi sayesinde afaklarin dar kapak araligina uygulama
kolayligi

d) Lensi gikartirken kapak manipilasyonunun yeterli olmasi

e) Lensin dokunmayla lens kabinda bulunabilmesi

5. Afaklarda yumusak kontakt lenslerle ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Astigmatizmayi sert lenslerden daha iyi maskeler.
b) incedir.

c) lyi kontrast duyarlk saglar.

d) Kapak manipulasyonu ile gikartilabilir.

e) Kolayca ters-yliz donebilir.
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UNITE 12

KERATOKONUSUN TANIMI, VERILEN KONTAKT LENSLERIN
OZELLIKLERI VE TASARIMLARI

UNITENIN AMACLARI
Bu Uniteyi galistiktan sonra,
¢ Keratokonusun tanimini ve kullanilan lens tiplerini 6greneceksiniz.

UNITENIN ICINDEKILER
e Keratokonus

e Piggyback Sistemi

e Skleral Lensler

e Yumusak Lensler

UNITENIN CALISILMASINA ILISKIN OZEL UYARILAR

Bu Uniteyi calismaya baslamadan d6nce;
e GOz Hastaliklarn kurs notlarindan Keratokonus konusunu okuyunuz.

Bu iinite Atatiirk EJitim ve Arastirma Hastanesi Il. G6z Klinigi Sefi, Dog. Dr. Izzet CAN tarafindan
yazilmistir.
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12.1 KERATOKONUS

Keratokonus korneanin 6ne dodru sivri ya da koni seklinde gikinti gostermesi
seklinde gelisen deformatif bir hastaligidir. Cogunlukla iki tarafli ve ilerleyicidir. Ileri
donemde artik gérmeyi arttirabilmenin tek yolu sert lenslerdir. Daha ileri son dénemde
korneadaki dik bdlge o kadar dik ve santralden uzak hale gelir ki lensi kornea lzerinde
dengede tutabilmek ve uygulamak imkansiz hale déntslr, bu donemde en basta
keratoplasti olmak Uzere cerrahi yontemlere bas vurmak gerekir. Kontakt lens kullanimi
artik gozlik kullanimi ile ¢g6zimin saglanamadigi 2. dénemde gerekli hale gelir.
Kullanilan temel lens, gaz gecirgen sert lenslerdir. Kullanilan diger lensler bununla uyum
ya da denge sadlanamadigi durumlarda alternatif uygulama yontemleridir. Bu dénemde
hastanin gdéziinde kontakt lens uyumlamasi yapmak Go6z hekimince gergeklestirilen gok
6zel ve zor bir muayene ile gergeklestirilir.

12.2 PIGGYBACK SISTEMI

Ayni gdze 6nce bir yumusak bandaj lensi sonra Gzerine sert bir lens yerlestirilmesi
demektir Yumusak lensin bandaj etkisi ile sert lensin desantralizasyonu énlenmis olur.
Santralizasyonun iyi olmasi nedeniyle kaliteli gérme saglanir. iki ayri lense bakim bir
sorun gibi gorulse de yumusak lens soltsyonlari ile her iki lense de bakim dnerilmektedir.

12.3 SKLERAL LENSLER

Blylk skleral gaz gegirgen sert lensler de kornea Uzerinde az hareket eder ve
korneal model lenslere gore baslangigta daha iyi konfor saglar. Kliglik modellere gore
lens agirhdini sklera tasidigindan kornea ve lens arasi yakin paralellik saglamak sart
dedildir. Dlizensiz korneali hastalar icin daha Blylk ve daha diz optik zonu olan bu
lenslerle daha iyi gérme temin edilir. Bazi hastalar lensin asiri baylk olusu ile irrite olur,
lens sklera arasi olusan suction (emme) nedeniyle lensi gikarmak gugtur.

12.4 YUMUSAK LENSLER

Normalde keratokonusta yeri yoktur. Konforsuzluk ya da intolerans nedeniyle sert
lensler kullanilamadiginda son care olarak denenir. Genellikle kalinhdi fazla, yiksek su
icerikli lenslerdir.
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OZET

Keratokonus korneanin 6ne dogru sivri bir sekilde gikinti gosterdigi
deformatif bir hastaligidir. Ozellikle yarattig: diizensiz astigmatizma ile
hastalarda gérme problemi ortaya cikarir. Bu astigmatik problemi ¢6zmenin en
iyi yolu, gaz gegirgen sert kontakt lens kullanmaktir. Ancak korneadaki
deformasyon daha da ilerleyip kontakt lensin kornea lizerinde kalmasi
giiclestiginde kullanilan alternatif yontemler vardir. Bunlardan biri géze dnce
bir yumusak sonra bunun iizerine sert lensin takildig: "piggyback" yontemidir.

Bir digeri korneadan disari tasan biiyiik caph "skleral lensleri"
kullanmaktir. Yumusak lensler de nadiren bir alternatif olarak goériiliir. Tiim bu
yontemlerle hastada gorsel rehabilitasyon saglanamazsa hastaya basta
"keratoplasti” olmak lizere gesitli korneal cerrahi yaklasimlarda bulunmak icap
edecektir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Keratokonusda 6zellikle kullanilan kontakt lens tipi hangisidir?
a) Yumusak torik lens

b) Sert torik lens

c) Gaz gegirgen sert lens

d) Sferik yumusak lens

e) Yuksek su igerikli yumusak lens

2. Keratokonus igin dogrusu hangisidir?

a) ilerleyici (progresif) bir hastaliktir

b) Tek tarafhdir

¢) Kornea adeta bir kire seklinde cikinti gosterir.
d) Gérmeyi cok bozmaz

e) Tedavide son care kontakt lenslerdir.

3. Piggyback sistemi igin yanhs hangisidir?

a) ileri olgularda lens desantralizasyonunu dnlemek icin kullanilir.

b) Once yumusak bandaj lensi konur, sonra sert lens yerlestirilir.

c) Iki ayri lense bakim énemli dezavantajidir.

d) Daha 6nce sert lensle santralizasyon basarilamamis olgularda denenir.

e) Once sert lens, sonra lizerine yumusak lens takilmasi alternatif olarak kullanihr.

4. Keratokonusda sert lensle sonuc¢ alinamadiginda alternatif yaklasimlardan
olmayan hangisidir?

a) Piggyback sistemi

b) Skleral lensler

¢) Yumusak lensler

d) Lasik tedavisi

e) Keratoplasti
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UNITE 13

ULTRAVIYOLE BLOKAJLI LENSLERIN OZELLIKLERI, AVANTAILARI

UNITENIN AMACLARI
Bu Uniteyi galistiktan sonra,
e Ultraviyole blokajli lenslerin yararlarini 6greneceksiniz.

UNITENIN ICINDEKILER
e UV Filtreli Kontakt Lensler

UNITENIN CALISILMASINA ILISKIN OZEL UYARILAR

Bu Uniteyi calismaya baslamadan d6nce;

e GOz Hastaliklar kurs notlarindan Ultraviyole ve G6z konusunu okuyunuz.

e Gozun Anatomisi ve Fizyolojisi kurs notlarindan 5., 9., 10. ve 14. Uniteleri tekrar
gbzden gegiriniz.

Bu iinite Marmara Universitesi Tip Fakdiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali O§retim Uyesi, Doc. Dr.
Ebru TOKER tarafindan yazilmigtir.
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Ultraviyole i1siginin géz dokular zerine olumsuz etkileri pek ¢cok calismayla
kanitlanmistir. UV spekturumu 3 banda ayrilir. UV-A (320-400 nm), UV-B (280-320 nm)
ve UV-C (100-280 nm). Her bir UV bandinin farkli g6z dokulari tarafindan absorbe
edildigi (emildigi) gosterilmistir. Gorlinen 1sik spekturumana en yakin bant olan UV-A
kornea ve retina tarafindan absorbe edilirken, UV-B bandi kristalin lens ve kismen retina
tarafindan emilir. UV-C atmosferdeki ozon tabakasi tarafindan stzUlir. UV radyasyona
maruz kalma gbdzde kortikal katarakt, pinguekula ve pterijium (konjonktival
dejenerasyonlar), fotokeratit (kaynakgilarda, uzun slire korunmasiz kara bakildiginda-kar
korlaga), yasla-iliskili makila dejenerasyonu, kornea ve konjonktivanin iyilesme
slirecinde son derece 6nemli role sahip olan ve limbusta yer alan kdk hicrelerin tahribati
gibi hastaliklara sebep olur.

Yapilan galismalarla ortaya konan periferik 1sik odaklanma (PLF) teorisine gore,
goze temporal (dis taraf) kisimdan gelen isinlar periferik korneaya garptiktan sonra
kirinima udrar, odaklanir ve nazal (ic taraf) konjonktivada 20 kata kadar, lensin nazal
periferisinde ise 5 kata kadar konsantre olur, yani teorik olarak géze yandan gelen isinlar
direkt karsidan gelen isinlardan daha fazla zarar vericidir. Bu teoriye gére UV-bloklu
kontakt lensler tim kornea ytizeyini ve limbusu érterek periferik i1sinlarin odaklanmasini
6nler ve hem gozun ig yapilarinin hem de limbus ve nazal konjonktivanin korunmasini
saglar.

Hem gaz gegirgen sert hem de hidrojel lenslerin materyallerinin igine UV-absorbe
edici madde (benzotriazol gibi) entegre edilebilir. UV radyasyon UV-blokajli lensler
tarafindan absorbe edildikten sonra nétralize edilir, 1s1 enerjisine gevrilir ve havaya
iletilir. Gaz gecirgen sert lenslerin UV filtre amaciyla kullanilmasinda yetersiz kaldiklari
nokta (9 mm capinda bir lensin 1 11,5-12 mm bir kornea Uzerine uygulandigini
dislinursek) lensin korneanin ancak % 60'in1 értmesi ve geriye kalan %40'lik kornea
ylzeyinin korunmasiz kalmasidir. Buna karsin iyi uygulanmis UV-blokajli bir hidrojel lens
ile UV'ye karsi daha etkin korunma saglanmis olur. Yumusak lensler tim korneay!
kaplamalarinin yani sira limbusu da orterek limbal kdk hicrelerini de korumus olurlar.
UV-blokaji olmayan konvansiyonel(geleneksel) hidrojel lensler ise UV-A nin % 10'unu,
UV-B nin ise % 30'unu bloke eder. UV blokajli lensler ise UV-A nin %70-86'sin1, UVB'nIn
ise %95-98'ini bloke eder. Sonuc olarak, dedisen cevresel faktorler ve dis ortamda
gecirilen zamanin artis egilimi gostermesi, gozlik camlari ve kontakt lenslerde UV
korumanin énemini daha da arttirmaktadir. UV-blokajli kontakt lensler, gbzigi yapilarin
UV radyasyondan korunmasinda gézliklere iyi bir alternatif olustururlarsa da konjonktiva
ve g6z kapaklari gibi dis yapilari korumada yetersiz kalirlar. Bu nedenle, UV-blokajli
kontakt lenslere ilave olarak UV-blokajli 6zelliklere sahip glines g6zlikleri veya gézlik
camlarinin kullanimi, UV isinlarinin zararli etkilerine karsi gézin ic ve dis yapilarinda
maksimum koruma sadlar.
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OZET

UV spekturumu 3 banda ayrilir. UV-A (320-400 nm), UV-B (280320 nm)
ve UV-C (100-280 nm). Goriinen 1sik spekturumuna en yakin bant olan UV-A
kornea ve retina tarafindan absorbe edilirken, UV-B bandi kristalin lens ve
kismen retina tarafindan emilir. UV-C atmosferdeki ozon tabakasi tarafindan
siiziiliir. UV radyasyonuna maruz kalma gozde katarakt, konjonktiva
dejenerasyonlari, fotokeratit, yasla-iliskili makiila dejenerasyonu, limbusta yer
alan kok hiicrelerin tahribati gibi hastaliklara sebep olur. Hem gaz gecirgen sert
hem de hidrojel lenslerin materyallerinin igcine UV absorbe edici madde entegre
edilebilir. UV blokajh lensler UV-A nin %70-86'ini, UVB'nin ise %95-98'ini bloke
eder. UV-blokajli kontakt lensler, gozigi yapilarin UV radyasyondan
korunmasinda gozliiklere iyi bir alternatif olustururlarsa da konjonktiva ve goz
kapaklari gibi dis yapilari korumada yetersiz kalirlar. Bu nedenle, UV-blokajh
kontakt lenslere ilave olarak UV-blokajli 6zelliklere sahip giines gozliikleri veya
gozlilk camlarinin kullanimi, UV 1sinlarinin zararh etkilerine karsi goziin i¢ ve
dis yapilarinda maksimum koruma saglar.
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DEGERLENDIRME SORULARI
1. Asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a) UV spektrum UV-A, UV-B ve UV-C olmak lizere 3 banda ayrilir.

b) UV isinlara maruz kalma kornea, konjonktiva, lens ve retinada tahribata yol acar.

¢) UV emici maddeler yalnizca gaz gegirgen sert lens materyali igine entegre edilebilir.

d) UV-blokajli lensler UV-A nin %70-86'ini, UVB'nin ise %95 98'ini bloke ederler.

e) UV-blokajli kontakt lensler, gézici yapilarin UV radyasyondan korunmasinda gézliklere
iyi bir alternatif olustururlarsa da konjonktiva ve géz kapaklari gibi dis yapilari korumada
yetersiz kalirlar.
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UNITE 14

KONTAKT LENS BAKIM SISTEMLERI

UNITENIN AMAGCLARI
Bu Uniteyi galistiktan sonra,
¢ Kontakt lens bakim sollsyonlarinin kullanim amacglarini ve yararlarini 6greneceksiniz.

UNITENIN ICINDEKILER

e Kontakt Lens Soliisyonlarinin icerikleri

e Gaz Gecirgen Sert Kontakt Lens Bakim Sollisyonlari

e Yumusak Leos SolUsyonlari ve Yumusak Leos Dezenfeksiyon Sistemleri
e Yumusak Lenslerde GuUnlik Temizleme Sollsyonlari

UNITENIN CALISILMASINA ILISKIN OZEL UYARILAR

Bu Uniteyi galismaya baslamadan d6nce;

e Simdiye kadar anlatilan konulari okuyunuz.

e Anatomi-Fizyoloji kurs notundan 9. 10. ve 12. Uniteleri gézden gegiriniz.

Bu lnite Ankara SB. Ulucanlar Egitim Hastanesi G6z Klinigi Sefi, Doc. Dr. Esin FIRAT tarafindan
yazilmistir.
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“Kontakt lens ylzeyindeki birikimleri engellemek, hem iyi bir gérme sonucu, hem de
lense badli gikacak oftalmik komplikasyonlar yoniinden 6énem tasir. Bu problemleri
engellemek amaciyla ¢ok gesitli kontakt lens bakim sistemleri gelistirilmistir. Ginimuzde
'sik replasman’' (sik degisim) lenslerinin ve 'glnlik kullan at' lenslerin gecerlilik
kazanmasiyla; kontakt lens bakim sistemlerine daha az ihtiyac olur gibi bir izlenim olussa
da bakim sistemleri glincelligini aynen korumaktadir. Bakim sisteminin gerekmedigi tek
lens tipi 'gunltk kullan at' lensler olup, bu lensler Tlrkiye kosullarinda sadece ¢ok kuguk
bir kesime hizmet edecek kadar pahalidir.

14.1. KONTAKT LENS SOLUSYONLARININ ICERIKLERI

Yedi ana grupta toplanabilir.

. Tampon sistemleri

. Prezervatifler

. Ylizey gerilimi saglayan ajanlar
. Viskoziteyi saglayan ajanlar

. Islatici ajanlar 6. Kelat ajanlar
. Surfaktanlar

NUu b~ WN =

Bu sistemlere kisaca, tek tek g6z atacak olursak;

1. Tampon Sistemler; kontakt lens kullanimi igin gerekli olan Ph araligini (Ph 6-
8) korumayi sadlar. Sodium phosphate, borate, tromethamine gibi ajanlar 6rnekleridir.
Ayrica antimikrobiyal tampon sistemleri de mevcut olup bunlarin érnekleri borik asit,
sodyum borat, sodyum perburat gibi borat tamponlardir. Bu bilesikler %0,006 oraninda
hidrojen peroksit olusturarak antimikrobiyal etki gésterir.

2. Prezervatifler; Mikroorganizmalarin Gremesini engelleyerek sisedeki veya
kontakt lens kabindaki sollisyonun sterilitesini saglar.
Benzalkonyum Kilorid; °%0,004 konsantrasyonun Uzerinde gdzyasi filmini bozar.
Bu nedenle i1slatma sollisyonu gibi direkt géze temas eden soliisyonlarda bu
dilisyon veya altinda olmalidir. Diger durumlarda; lenslerin bekletildigi muhafaza
sollsyonlar gibi, %0,01 konsantrasyona kadar cgikabilir. Siklikla PMMA lenslerle
kullanthr.
Klorhekzidin Dialukonat; dider prezervan sistemlerin yaninda genellikle
%0,006 konsaritrasyonunda mevcuttur. Tek basina kullanildigi zaman en az 10
saatlik bir bekletme suresi gerektirir. Yumusak kontakt lenslerde %0,002-0,005
gibi daha dislk bir konsantrasyonda kullanilir.
Tiomersal; Daha ¢ok yumusak lens sollisyonlarinda, %0,0010,002 oraninda
bulunan bir civa tirevidir. Mantarlara karsi etkilidir ancak toksik komplikasyonlari
siktir. Tek basina bulundugunda, etkisi yavas bir ajandir.
Dymed (Polihekzanid); Yeni nesil, yiksek molekil agirlikli prezervatiflerdendir.
Cok fonksiyonlu yumusak lens sollsyonlarinda, polyguat'lar baslidi altinda gecer.
%0,00005-0,0001 konsantrasyonlarinda bulunur. Bakterilerin plazma
membranindaki (-) yukli fosfolipidlere baglanarak hlicresel erime meydana
getirir. Suda ¢6zinen katyonikler; %0,006 oraninda polyxetonium chloride
ornedidir. Toksisitesi dislk olup genellikle sert lens sollisyonlarinda kullanihr.
Fenilmerkurik Nitrat: Phenylmercuric nitrate, ok amagli sert lens
sollsyonlarinda %0,004 oraninda bulunur.
Sorbik Asit: Surfaktan temizleyicilerde %0,1 oraninda bulunur.

3. Yiizey gerilimi saglayan ajanlar; Sodyum klorid'dir. Sollsyonun tuz
konsantrasyonunu ayarlayarak gozyasiyla uyumunu sadlar.

4. Viskoziteyi saglayan ajanlar; Lenslerin islanabilirligini artirarak soltsyonlarin
kullanma rahatligini saglar. Hidroksi etil selltiloz 6rnektir.

5. Islatici ajanlar; Polivinil alkol, polisorbat 80 gibi maddelerdir. Sollisyonun lens
ylzeyine dagilimini saglar. Yumusak lens dezenfeksiyon sollisyonlarinda da mevcuttur.
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6. Kelat olusturan ajanlar; EDTA (sodyum edetate) diye bilinir. Sollisyonlarda
%0,01-0,2 oraninda bulunur. Prezervatiflerin etkisini artirir, 6zellikle benzalkonyum
klorid'le sinerjik etkisi vardir. Civa tlirevi olan prezervatiflerde sinerjik etkisinin olmadigi
gorulmustdr.

7. Surfaktanlar; lens ylzeyinde biriken gevsek kalintilarin etkili ylizey
temizleyicileridir. Cok amacgli yumusak lens solisyonlarinda, poloksamin ve tiloksapol
siklikla bulunan surfaktanlardir. Surfaktan icermeyen Sollsyonlarda mutlaka destek
olarak bir ylizey temizleyici solisyon kullaniimahdir. Cok amacl sert lens sollisyonlarinda
ise miran ol veya phospholipid Surfaktan olarak bulunur. Surfaktanlar kirlerin lens
yuzeyinden arindiriimasini ve galkalama islemine kadar tekrar artiklarin birikmesini
engellemektedir.

14.2.GAZ GEGCIRGEN SERT KONTAKT LENS BAKIM SOLUSYONLARI

. Islatici soltisyonlar

. Muhafaza edici solisyonlar
. Temizleme sollisyonlari

. Cok amacl solisyonlar

. Rahatlatici, 1slatici damlalar
. Enzim tabletleri

. Durulama solisyonlari

NOuUuTh,hWN =

1. Islatici soliisyonlar;
Lensle kornea arasinda yastik gérevi yaparak lensin takilmasini kolaylastirir. Ayrica
gbzyasinin lens ylizeyine yayilmasina yardimci olur. icerigi:

¢ Yiizey gerilimini saglayan ajan

e Viskoziteyi saglayan ajan

¢ Islatici ajan

e Prezervatif

e Kelat olusturan

2. Muhafaza edici soliisyonlar;
Lensin gozde olmadidi slire icerisinde steril, bakteriosidik bir ortamda, hidrate olarak
korunmasini saglar. Lens ylizeyinin i1slanmasina ve birikintilerin temizlenmesine de
yardimcaidir. Igerigi:
¢ Yiizey gerilimini saglayan ajan
Islatici ajan
Deterjan
Prezervatif
Kelat olusturan ajan

3. Temizleme soliisyonlari;
Lipid, mukus gibi ylzeysel birikintiyi temizler, muhafaza soltsyonlarinin dezenfeksiyon
etkinligini kolaylastirir. igerigi:

¢ Deterjan

e Prezervatif

¢ Kelat olusturan ajan

4, Cok amacgh kontakt lens soliisyonlari;
Yukarida anlatilan (¢ fonksiyonu veya ikisini bir arada yuritir ancak etkinligi daha azdir.
Orneklendirecek olursak;

Total -> 1slatma, muhafaza ve temizleme

Clean-N-Soak -> muhafaza ve temizleme

Bausch&Lomb Total Care -> i1slatma ve muhafaza islemlerini yapar. icerigi;
Islatici ajan

Deterjan

Prezervatifler

Kelat olusturan ajanlardir.
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5. Rahatlatici, 1slatici damlalar;
Ozellikle kuru ortamlarda ve gézyasi problemi olan hastalarda lensler gbzde iken
kullanilan soliisyonlardir. icerigi:

e Islatici ajan

¢ Prezervatif (olmayabilir)

e Kelat olusturan ajan

6. Enzim tabletleri;
Periyodik olarak lens yilizeyinden protein birikintilerini temizlemek amaciyla kullanilir.
Haftalik kullanimi uygun olur. Salin solisyonunda veya damitik suda eritilerek kullanilir.
Gaz gecirgen sert lenslerin enzimatik temizligi icin en az iki saat sollisyonda bekletilmesi
gerekir, icerigi:

e Papain (Hydrocare, BauschBe Lomb)

e SubtilisinA (Ultrazyme)

e Pancreatin (Clenzyme)

e Lipase, pronase, protease, EDTA (Amiclair)

7. Durulama soliisyonlari;
a. Lenslere glnlik veya haftalik temizlenmenin uygulanmasindan sonra,
b. Dezenfeksiyon solliisyonundan (muhafaza) alindiktan sonra, lenste kalacak
kimyasal artiklarin veya debrislerin temizlenmesi igin calkalanmalidir. Bu
calkalama islemi salin sollisyonu ile yapilir. Salin sollisyonlari;
e prezervatif iceren blyutk ambalajlarda
e prezervatif icermeyen tek kullanimlik ambalajlarda olabilir.

ikinci alternatif en idealidir ciinkii prezevatif maddelere karsi hassasiyet riski
vardir.

Bir de bugln artik kullanimdan kalkan steril olmayan tuz tabletlerinin damitik
suda eritilmesiyle evde hazirlanan salin sollisyonlari mevcuttu. Ancak bunlarda istenen
konsantrasyonun elde edilememesi ve enfeksiyon tehlikesi (6zellikle Akantamoeba)
oldugu icin kullanimdan kaldirilmistir.

14.3.YUMUSAK LENS SOLUSY_ONLARI VE YUMUSAK LENS
DEZENFEKSIYON SISTEMLERI

Yumusak kontakt lens sollsyonlarindaki temel prensipler sert lens sollisyonlarina
benzemekle beraber lens materyali ile etkilesimlerinden dolay! birtakim sorunlar
olusabilmektedir. Bu solisyonlarda viskozite ajanlari genellikle kullanilmaz ve tam bir
antimikrobiyal etkinlik icin kullanim sekilleri degisiklik gosterir.

Yumusak kontakt lenslerde dezenfeksiyonu iki ana grupta incelenir;
1. Kimyasal dezenfeksiyon (soguk)
2. Termal dezenfeksiyon (is)

1. Kimyasal Dezenfeksiyon
Prezervatif iceren kimyasallar veya icermeyen oksidatif sistemlerle yapilir.

Prezervatif Iceren Kimyasallar;
* Muhafaza solisyonlari; gece boyu lenslerin bekletildigi soltisyonlardir, igerigi;
e Yiizey gerilimini saglayan ajan
e Islatici ajan
¢ Prezervatif
e Tampon sistemi
¢ Deterjan
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* Cok amacgli sollisyonlar; dezenfeksiyon ve yiizey temizligini bir arada yuratar.
Sik replasman(degisim) lensleri igin idealdir. Icerigi;
e Yiiksek molekil adirhkh prezervatif
e Surfaktan
¢ Kelat olusturan ajan
e Tampon sistemi

* Salin Solusyonlari; %0,9'luk izotonik solisyondur. Gaz gegirgen sert lenslerde
de anlatildigi Gzere daha cok galkalama ve durulama amach kullanilir.

Prezervatif Icermeyen Oksidatif Sistemler; Kimyasal dezenfeksiyonda ikinci
sistem genellikle prezervatif icermeyen oksidatif sistemlerdir. Bu sistemde dezenfektan
ajan olarak ya hydrogen peroxide veya chlorine bazli bilesikler kullanilir.

Hydrogen Peroxide (H202);

Genellikle %3'luk konsantrasyonda kullanilir.

Avantajlari;

e Prezervatif icermedigi icin bunlara reaksiyon riski yoktur.

o Etkili bir dezenfeksiyon yéntemidir.

e Temizlenmeyi kolaylastiricidir.

e Enzimatik temizlige gerek kalmayabilir

e Lenslerin 6mrind uzatir.

Dezavantajlari

e Peroxide nétralize edilmelidir

e Notralizasyon stiresi uzun olabilir

e Yiksek su igerikli lensleri bozabilir

e Nadir olarak allerjik etki yapar

e Seyahatlerde uygulamasi daha zordur, pahalidir ve hastanin iyi anlamasi
gerekir, daha karmasiktir.

Hydrogen peroxide sisteminde 3 tip nétralizasyon mevcuttur.

1. Katalitik notralizasyon; Platinium kaplh disk veya katalaz kullanilir. Katalaz,
hydrogen peroxdon pargalanmasi igin spesifik bir preoxidase enzimidir. Platinium kaph
disk kullanildigi takdirde diskin etkinliginin giderek azalmasi nedeniyle (g ayda bir
yenilenmesi gerekir.

2. Reaktif nétralizasyon; burada notralizasyon igin sodyum sulfid, sodyum
pirtvat gibi maddeler kullanilir. Bu maddeler hydrogen peroxide sollisyonundaki oksijen
ile birleserek parcalanmayi saglar.

3. Seri diliisyon; arta kalan hydrogen peroxide konsantrasyonunun fizyolojik
tolerans sinirina indirilinceye kadar salinle yikanmasidir.

Hydrogen peroxide sistemi 6zellikle yiksek su igerikli yumusak lenslerde en ideal
dezenfeksiyon yontemidir.

Chlorine Sistemi;

Diger oksidatif temizleme sistemidir. Sodium dichloroisocyanurate gibi chlorine
bazl bilesikleri kullanir. Avantajlari;

e Tek basamakli sistem olup anlamasi kolaydir.

e Notralizasyon gerektirmez.

e Eritmek ve durulamak igin prezervan icermeyen salin solisyonuyla kullanilir.

e Irritasyonu azdir.

e Ucuz, seyahatte ve deneme lenslerinde kullanimi rahattir.

Dezavantaijlari;

¢ Lens ylzeyinde bir miktar dezenfektan kalabilir.

e Yavas etkilidir, dezenfeksiyon igin uzun siire gerekir.

o Etkili bir stirfaktan temizleyici ile birlikte kullaniimalidir.

¢ Bu sistemle temizlenen lenslerde lens émru hydrogen peroxide sistemine gore

daha kisadir.
e Akantamoeba, Protozoa ve bazi mantar tirlerinde etkili degildir.
e Bazi boyali lensleri soldurabilir.
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2. Termal Dezenfeksiyon

Kimyasal reaksiyonun olusmadidi etkin bir yéntemdir. Prezervan icermeyen salin
soliisyonu iginde genellikle 70-80°C isida, 10 dakikada gerekli dezenfeksiyon saglanir. Bu
slre ve Is1, yasayan organizmalari 6ldirmede yeterlidir. Organizmalarin konak ve spor
devreleri igin 130°C 1sinin 10-15 dakika uygulanmasi gerekir. Bu lenslerde pratik olarak
bu istya ulasmak mumkin dedildir. Isi temizligi sirasinda salin igine EDTA eklenmesi,
kalsiyum birikintilerini de temizler.

Termal dezenfeksiyon genellikle su igerigi %40'dan az olan yumusak lensler igin
uygundur.

Avantajlari;

¢ Uygulamasi kolaydir.

e Ucuzdur.

o Etkilidir.

Dezavantajlari;

e Seyahatlerde zor bir yontemdir.

e Isiyla lens 6mri kisalir, parametreleri bozulur.

e Isiyla proteinler gokeldidi igin, protein debris olusumu artabilir.

e Isi dezenfeksiyonunda rutin strfaktan ve temizligi gereklidir. Isi temizligi ya
zaman ayarli, termostatli 6zel cihazlarda yapilir, ya da lenslerin 6zel saklama kaplari
icinde kaynar suda 10 dakika kaynatilmasiyla saglanir. Isi temizligini takiben lensin goze
uygulanmasi icin sogumasi beklenmelidir.

14.4.YUMUSAK LENSLERDE GUNLUK TEMIZLEME SOLUSYONLARI

Yizey aktif ajanlar ve prezervatif igerir. Benzalkonium chloride icermeyen sert
lens temizleyicileri de kullanilabilir (6rn; LC-65 gibi). Yumusak lenslerde glunlik ylzey
temizligi cok 6nemlidir;

e Lipidleri, inorganik depozitleri, elle olusan kontaminasyonu temizler.

¢ Yizey aktif ajanlar yagh depozitlerin olusturdugu hidrofobisiteyi dnler.

e Depozitleri ortadan kaldirarak kimyasal dezenfeksiyona yardimcidir.

Yumusak kontakt lenslerde de aynen sert lensler gibi periyodik olarak enzimatik
temizlik gerekmektedir.

Kontakt lens bakim sistemlerini boylece gézden gecirdikten sonra iyi bir lens
bakimi igin gerekenleri toparlarsak;

e Kurallara titizlikle uyacak hasta ve sistemleri yeterince bilen hekim isbirligi

e Termal veya kimyasal dezenfeksiyon

¢ Yizeysel aktif glinlik lens temizligi

¢ Periyodik enzimatik temizlikle higbir sorun yasanmadan yillarca kontakt lens
kullanilabilir.
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DEGERLENDIRME SORULARI
1) Bakim sisteminin gerekmedigi tek lens tipi hangisidir?

a) Gaz gegirgen sert kontakt lensler

b) Yumusak gaz gegirgen kontakt lensler
c) "Gunlik kullan at" lensler

d) "Piggy back" lens sistemleri

e) Higbirisi

2) Kontakt lens soliisyonlari igeriklerine gére kag ana grupta toplanabilir?

a)l
b) 3
c)7
d)9
e) 11

3) 1yi bir lens bakimi igin gerekenler nelerdir?

a) Hekim, hasta uyumu

b) Termal veya kimyasal dezenfeksiyon
c) Yuzeysel aktif giinlik lens temizligi
d) Hepsi

e) Hig birisi
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UNITE 15

KONTAKT LENS KOMPLIKASYONLARI

UNITENIN AMAGCLARI
Bu Uniteyi galistiktan sonra,
¢ Kontakt lens komplikasyonlarini ve nedenlerini 6greneceksiniz.

UNITENIN ICINDEKILER

e Giris

e Kontakt Lens ile Ilgili Komplikasyonlar

 Kontakt Lens - Kornea iligkisi Ile ilgili Komplikasyonlar
e Hasta ile ilgili Komplikasyonlar

e GOz Problemleri

UNITENIN CALISILMASINA ILISKIN OZEL UYARILAR

Bu Uniteyi galismaya baslamadan d6nce;

e Simdiye kadar anlatilan konulari okuyunuz.

e GOzln Anatomisi ve Fizyolojisi kurs notundan 8, 9, 10 ve 12. Uniteleri gbzden gegiriniz.

Bu iinite Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Prof. Dr.
Ayfer KANPOLAT tarafindan yazilmistir.
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15.1 GIRIS

Kontakt lens komplikasyonlari, dért grup altinda incelenir.
e Kontakt lens ile ilgili komplikasyonlar,
Kontakt lens-kornea iliskisi ile ilgili komplikasyonlar,
Hasta ile ilgili komplikasyonlar
Go6z problemleri:
- konjonktiva komplikasyonlari
- kornea komplikasyonlari

15.2 KONTAKT LENS ILE ILGILI KOMPLIKASYONLAR

Gaz gegirgen sert lenslerde (GGS) gatlama, gizik, kenar kirilmasi ve lenste arka
ylzey egim degisiklikleri olabilir. Lens yirtilmasi daha sik olarak yumusak lenslerde
goéralar. Yuzey bozulmasi, diffliz ylizey kaplanmasi veya lokalize depozitler seklinde
olabilir. Rahat bir takis icin, lens tasarimi, cap, kalinlk, ylzey dizgunluga, periferik
egimler ve egim gecisleri acisindan lens ideal olmalidir. Lens santralde kalmali ve lens
hareketi olmaldir. Kronik blefaritli ve kuru gézler deposit gelistirmeye daha egilimlidir.
Depozitler kalsiyum, protein veya lipoprotein yapisindadir. Asemptomatiktir veya gérme
bulanikhdi, konjonktiva irritasyonu, allerjik konjonktivite neden olur. Lens materyalinin
tipi, su icerigi, temizleme yontemi, kullanim stresi, lens degisme sikhgi, kisiye 6zgl
goOzyas! karakteristiklerine badh olarak depozitler olusabilir. Son yillarda gelistirilen gaz
gecirgenligi ytksek (yluksek Dk) Silikon Hidrojel yumusak kontakt lenslerde de birikintiler
olusabilir. Lens-arkasi birikinti uzun sireli yumusak kontakt lens (lensle uyuma) kullanan
olgularda oldukga siktir. Sabah hastalar uyandiginda izlenir.

15.3 KONTAKT LENS-KORNEA ILISKIiSI ILE ILGILI
KOMPLIKASYONLAR

Uygunsuz lens-kornea iliskisi; uygun olmayan bir lens arka yiizey edimi veya lens
capina, ozellikle gaz gegirgen sert lenslerde lens parametrelerindeki degisikliklere bagh
olabilir. GGS ve yumusak lensler kornea egimi ve topografisinde'korneal warpage' adi
verilen kornea dlizensizliklerine neden olabilir. Siki takilmis bir yumusak lens 'siki lens
sendromu'na ve akut kirmizi géze neden olabilir. Bulgular; tek-tarafli kizariklik, irritasyon
ve epitel defekti, semptomlar; irritasyon, agri, fotofobi ve sulanmadir. Lense ara verilir.
Akut kirmizi g6z, yumusak lenslerle siki lens olmayan inflamatuvar reaksiyon olarak
gorisulebilir. On kamarada inflamatuvar hiicreler gériliir, lense ara verilir. Uygun
olmayan arka ylzey edim veya capta takilmis, asadida yerlesmis bir GGS kontakt lens ile
limbus ve bulbar konjonktivada irritasyon, bulbus, konjonktiva hiperemisi izlenebilir.

15.4 HASTA ILE ILGILI KOMPLIKASYONLAR

Uyumsuzluk lense alisma déneminde ve geg donemde lens kullanimini birakmanin
en belirgin nedenidir. GGS lenslerle alisma dénemi daha uzundur, bir ay slrer, yabanci
cisim hissi vardir, yumusak lenslerle hasta yarim saatte lense alisir. Hasta, her iki tip
lenste, tavsiye edilen programa ve zamanlamalara uymalidir. Aksi takdirde akut kornea
hipoksi'si gelisir. Hasta uyumsuzlugu ilk birkag gin icinde énemlidir; yeni lens
kullanmaya baslayan kisi tam-gtin kullanima cok hizli gegebilir veya calisan kisi tavsiye
edilen zamanda lensini gikartmayi unutabilir veya kisi lense glnlerce/haftalarca ara verip
sonra aniden tam-gtn kullanima gegebilir. Bunlar kornea hipoksisine neden olur. Hijyen
ve lens bakim sistemlerinin dogru kullaniimasi énemli hasta ile ilgili faktérdir. Diger bir
faktor, 6zellikle GGS lenslerde, géorme bulanikhgi, kornea 6demi ve boyanmasina neden
olan yetersiz g6z kirpmadir. G6z kirpma egzersizleri bu problemi ¢dzebilir.
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15.5 GOZ PROBLEMLERI

15.5.1. Konjonktiva Komplikasyonlari:
¢ Allerjik konjonktivit (Dev papiller konjonktivit)
» Toksik konjonktivit (lens temizleme soliisyonlarindaki koruyuculara bagh)
e Mikrobik konjonktivittir

TUm lens gesitleriyle g6z kiresi ve kapak konjonktivasinda irritasyon ve gok hafif,
hafif, orta ve siddetli hiperemi (kizariklik) gérilebilir. Koruyucu icermeyen yapay gozyasi
damlalar kullanilir.

Dev papiller konjonktivit: Ust kapak konjonktivasinda papiller olusumlar
gorultr Yumusak lens ile %5-15, GGS lens ile %1-5, silikon hidrojel lenslerle % 2
oranindadir. Nedeni mekanik faktoérler, ylzey kaplanmasi, lens degisim sikhgidir.-
Hastalar, kizariklik, asiri sekresyon, kasinti, lensi farkinda olmak ve lens intoleransindan
sikayet ederler. Tedavide, mast hiicre stabilizérleri, steroidler kullanilir, 1-2 hafta lens
kullanimina ara verilir.

15.5.2. Kornea Komplikasyonlar:

Endotel Blebleri, yumusak lenslerle, takistan 30 dakika sonra,

Polimegatizm ve pleomorfizm (kornea endotelinin biiyiikliik ve sekil
bozuklugu) uzun-donem kontakt lens kullanan olgularda izlenir.

Yiizeysel punktat (noktasal) keratopati mekanik etki, lens soliisyonu,
koruyucularinin kimyasal toksisitesi, kuru g6z, blefarite bagh olabilir. Epitel iyilesene
kadar lense ara vermeli, lens sollisyonu dedistirilmeli, koruyucusuz suni gézyasi
verilmeli, blefarit varsa tedavi edilmeli, yiksek oksijen gecirgenligi olan lens tipi
uygulanmalidir. Superior epiteliyal arkuat lezyonlar mekanik hasara bagh, st Kornea
periferinde ark gérinimli lezyondur. Tedavide lense ara verilir. Dlzeldikten sonra yeni
lensler denenir.

3-9 boyanmasi GGS lenslerle yetersiz kornea islanmasi ve yetersiz kenar
tasarimina bagli anormal gézyasi dinamigi nedeniyledir. Daha genis capli lensler
uygulanmalidir.

Epitel mikrokistleri kiiglik noktaciklar seklindedir. Genellikle yumusak, 6zellikle
uzun-sireli kontakt lenslerle goérillir. Lense ara verilince geger. Hastaya gunlik veya
daha yUksek oksijen gecirgen lensler uygulanmaldir.

Musin toplan silikon hidrojel lenslerle (stirekli kullanim) gérilir. Gézyas! ve lens
materyaline badli olarak lens altinda gri ve seffaf dairesel cisimciklerdir. %50 olguda
goruilir, lens hareketi ile hareket etmez, lens gikarildiktan sonra kaybolurlar.

Kornea abrazyonlan takis/cikaris travmasina veya lens altinda yabanci cisime
bagdlidir. Enfeksiy6z kabul edilmeli ve topikal antibiyotiklerle tedavi edilmelidir.

Superior limbik keratokonjonktivit, st bulbar hiperemi, list korneada
noktasal boyanma, kornea mikropannusu (az damarlanma) ve Ust kapak
konjonktivasinin papiller reaksiyonudur. Temizleme sollsyonlarindaki koruyucu
maddelere hipersensitivite (asiri duyarhlik), toksik reaksiyon veya uygunsuz lens takisina
badlidir.

Hipoksi, kornea 6demi: Lensin neden oldugu hipoksiye (oksijensizlige) baglidir.
Akut hipoksi ve 6dem, santral korneada epitel hiicre 6lim ve ciddi agri, fotofobi ve
sulanmaya neden olur.

Fizyolojik kornea gece 6demi %4'dlr. Geleneksel hidrojel yumusak kontakt
lenslerin uzun sureli kullanimi ile %10-12, GGS lenslerle %6-12 dir. Ginimizde yeni
silikon hidrojel lensler ile %3.6-3.8, fizyolojik dederlerdedir, bugin uzun sireli veya
surekli kullanim igin (lensle uyuma) silikon hidrojel lensler kullaniimaktadir. Agik gézde
oksijen baslica atmosfer ve gézyasi tabakasindan karsilanir. Goz kapandiginda, oksijen
kaynadi 2/3 oraninda dismustir. Kontakt lens varliginda oksijen, gézyasi pompasindan
ve Lensten gegisle saglanir ve oksijen destedi daha da dismustir. Korneanin
ddemlenmemesi igin gerekli oksijen gecirgenligi, giinliik kullanimda Dk/t= 24 Unite ve
gece kapali gézde takis icin Dk/t= 87 Unite olmasi gerekir. Bugiin ideal degerlere
ulasiimistir, silikon hidrojel lensleri ile Dk/t dederi Unite'dir.

86



Hipoksiye bagl kornea degisiklikleri kornea 6demi, epitel mikrokistleri, epitel
incelmesi, azalmis kornea hassasiyeti, epitele artmis bakteri yerlesmesi, stromal
neovaskilarizasyon (yeni damarlanma) ve Endotel polimegatizmidir.

Kornea iilseri, mikrobiyal keratit en ciddi komplikasyondur. Mikrobik keratit
bakteriyel, fungal veya protozoan olabilir. En sik bakteriyel ajan Pseudomonas
aeruginosa'dir. Acanthamoeba, protozoa'dir, nadir gortilen ancak sikhdi giderek artan ve
ciddi okiler hasara yol acan bir infeksiyon kaynadidir. infiltrat biiyikligi ne olursa
olsun, akut baslangicli ciddi agri 6ykisu olan her hastada Pseudomonas kornea
Ulserinden sliphelenilmeli ve klinik ciddiyete ve laboratuvar sonuglarina gére antimikrobik
tedavi baslanmalidir.

Geleneksel lenslerle, uzun sireli kullanimla bakteriyel keratit riski ginlik
kullanima goére 5 kez fazladir. Risk uzun sure lens kullanimi ile artar, temizleme ve
dezenfeksiyon ile azalir, kirli lensler ve sigara kullananlarda artar. Silikon hidrojel
lenslerle azalmistir.

Periferik steril infiltratlar, kornea periferinde ¢api 1.5 mm'den az, beyaz
opasiteler veya limbustan 2-3 mm uzakta gri diffiz (yaygin) bulanikliklardir. Hastalar
yabanci cisim hissi, sulanma veya fotofobiden sikayet edebilir.

Kornea neovaskilarizasyonu, korneanin oksijensiz kalmasina bagli gelisen yeni
damarlanmadir. Gaz gegirgenligi ylksek lenslere gegilmelidir.

Son olarak, kontakt lens kullanan bir hastada okiler kizariklik, size gézyasi

yetmezligi, mekanik olaylar, toksisite, allerji, mikrobiyal keratit, steril keratit ve hipoksi
dastnddrmelidir. Hasta mutlaka g6z hekimine génderilmelidir.
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OZET

Kontakt lens komplikasyonlari: Kontakt lens ile ilgili, lens kenarinda
kirilma, yirtilma, parametrelerinde degisiklik, lenste birikintiler olabilir. Kontakt
lens-kornea iliskisi ile ilgili, uygun takilmamis, hareketsiz lens olabilir, lens
santralde olmali ve lens hareketi olmalhdir. Hasta ile ilgili komplikasyonlar
olarak, hasta mutlaka g6z hekimi tarafindan anlatilan takis prensiplerine, lens
bakim ve hijyen sartlarina uymalidir. Ortaya gikan g6z problemleri konjonktiva
ve kornea komplikasyonlari olarak siniflandirilir. Konjonktiva ile ilgili en dnemli
komplikasyon, gozde kasinti, kizarikhik, mukoid sekresyonla ortaya cikan dev
papiller konjonktivittir. Kornea ile ilgili en 6nemli komplikasyon ise kornea
ulseri, mikrobiyal keratit'dir. G6ziin kaybina kadar gidebilir. Bu nedenle,
kontakt lens takan hastalarda gozde kizariklik oldugu zaman mutlaka g6z
hekiminin gérmesi gerekir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Kontakt lens takan hastada gozde kizariklik oldugu zaman hangisi akla
gelmelidir?

a) Gozyas! yetmezligi
b) Mekanik olaylar

¢) Allerji

d) Mikrobiyal keratit
e) Hepsi

2. Kontakt lense bagh kornea keratitinin baslica nedeni asagidakilerden hangisi
degildir?

a) Bakterial

b) Fungal

c) Protozoal

d) Viral

e) Higbiri degildir

3. Kontakt lense bagh korneada goriilen mikrobiyal keratitin en 6nemli ve en
stk nedeni hangisidir?

a) Pseudomonas
b) Serratia

c) Streptokokkus
d) S. epidermis
e)Salmonella

4. Lens yiizeyinde olan birikintiler nelere sebep olur?

a) Mekanik iritasyon

b) Allerjik reaksiyon

c) Konjonktiva kizarikligi
d) Gérme bulanikligi

e) Hepsi

5. Asagidakilerden hangisi dev papiller konjonktivit ile ilgili degildir?

a) Asiri kasinti

b) Kornea 6édemi

¢) Mukoid sekresyon

d) Allerjik reaksiyon

e) Lens lzerinde birikinti
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UNITE 16

KONTAKT LENS RECETESINDE LENSLERE AIT OZELLIKLERIN
TANINMASI

UNITENIN AMACLARI

Bu Uniteyi galistiktan sonra,

¢ Kontakt lens recetesinde yazilanlarin neyi ifade ettiklerini 6grenecek,

e Hastay! doktora yénlendirmenin énemini kavrayacak,

¢ Ayni 6lcli degerlerinde olsa bile kontakt lens tirlerinin farkli 6zelliklerinin oldugunu ve
bu nedenle lensin isminin belirtilmesinin gok 6nem tasidigini anlayacaksiniz

UNITENIN ICINDEKILER

e Giris

e Kontakt lens regetesindeki temel terimler

e Torik lenslerin ve bifokal lenslerin anlami ve regetede bulunmasi gereken parametreleri
e Renkli lenslerin renk 6zellikleri ve amacglari

e Lensin Ozel adinin regetede belirtiimesi

e Kontakt lensin kullanimina iliskin doktor énerisi ve onay!

UNITENIN CALISILMASINA ILISKIN OZEL UYARILAR

Bu Uniteyi calismaya baslamadan 6nce; _ )
e Simdiye kadar anlatilan konulari gézden gegiriniz. Bu Unite Istanbul Universitesi

Cerrahpasa Tip Fakliltesi Gz Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Prof. Dr. Glizin ISKELELI
tarafindan yazilmistir.
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16.1. GIRIS

Kontakt lensler gaz gegirgen sert ve yumusak olmak tzere iki blyldk gruba ayrilir.
Bu gruplar icinde de her bir lensin madde 6zellikleri, oksijen gegirgenlikleri, tasarimlari
ve kullanim 6zellikleri farkhdir. Bu nedenle kontakt lens recetelerinde doktor tarafindan
belirtilen parametrelere goére lenslerin hastaya verilmesi gerekmektedir.

Kontakt lens regetesinin g nisha olmasi ve birisinin optisyenlik miiessesesinde
saklanarak deftere kaydedilmesi gok 6nemlidir. Cilnkd denetimlerde bu kayitlarin regete
nishasi ile birlikte denetleyicilere gosterilmesi gerekmektedir.

Kontakt lens regetesinde son kullanma tarihine mutlaka dikkat edilmeli ve
recetenin tarihi gegmisse kontakt lens satisi yapilmamalidir. Hastanin doktoruna giderek
kontrol muayenesini yaptirmasi séylenmelidir. Ciinkii zaman iginde kontakt lensler
bozulmus olabilir. Bu da kornea egdimini bozar. Ayrica kisilerin gbzyasi miktari ve
ozellikleri degisebilir. Bazen alerjik reaksiyonlar gelismis olabilir. Hastanin kornea egimi
ve refraksiyonu degismis olabilir.

16.2.KONTAKT LENS RECETESINDEKI TEMEL TERIMLER

16.2.1 Kontakt lens recetesindeki temel egri kelimeleri, lens siseleri veya
blister ambalajlarinda yazili olan 'base curve' demektir. Bunlar genelde milimetre (mm)
olarak ifade edilmektedir. Bu terim kontakt lensin temel egrisi, kurvatir radyusu
anlamina gelmektedir. Temel edri= base curve, sag ve sol goz igin farkli dederlerde
olabilir. Gaz gegirgen sert kontakt lenslerde temel egri gesitleri yumusak lenslere gore
daha fazladir.

16.2.2 Recgetedeki kontakt lens diyoptrisi; lensin diyoptrisi demektir. Eksi
veya arti dederler olabilir. Bu degerler kisinin gozlik derecesinden farkhdir. Clink(
kontakt lensler dogrudan kornea lzerine oturduklari icin buna gére hesabi yapilarak
verilir.

16.2.3 Regetedeki tiim ¢cap kelimeleri; lensin bir ucundan diger ucuna olan
mesafenin milimetre olarak ifadesidir. Bu ifade lens kutulari Gzerinde diameter olarak
yazilmistir. Bu dederler gaz gegirgen sert kontakt lenslerde kigukttr (8.80 mm, 9.30
mm, 9.85 mm gibi). Yumusak kontakt lenslerde ise (13.80 mm, 14.00 mm v.s) daha
bliylk degerdedir.

16.3 TORIK LENSLERIN VE BIFOKAL LENSLERIN ANLAMI VE
RECETEDE BULUNMASI GEREKEN PARAMETRELERI

16.3.1 Torik Lensler; Astigmatizmanin dizeltilmesi igin kullaniimaktadir.
Turkiye'de su siralar yumusak torik lensler bulunmaktadir. Genellikle normal yumusak
lensler bir diyoptriye kadar olan astigmatizmayi dizeltir. Bunun Gzerindeki dederleri torik
lensler dlzeltir. Astigmatizma akslari her torik lens tirinde dedisiktir. Astigmatizmayi
dizeltme diyoptrileri de farkhdir. Bu nedenle lensin astigmatizma aksi ve diyoptrisi
receteye yazilmis olmaldir.

16.3.2 Bifokal Lensler; Uzak ve yakin gérmeyi bir arada bulunduran presbiyopi
lensleridir. Bunu Ureten bazi lens firmalarinin her birinin tasarimlari farklidir. Bu tip
lenslerde hastanin yakin gérmesi igin gerekli olan (+) diyoptri dederi de recetede
belirtilmelidir.

16.4. RENKLI LENSLERIN RENK OZELLIKLERI VE AMAGCLARI

16.4.1 Renkli Lensler; Yumusak olan bu lenslerde, her lens firmasinin renkli
lenslerinin tasarimlari, boyanma sekilleri farkhdir. Dedisik renk tirleri ve isimleri vardir.
Buna gore hangi firmanin lensi denenmisse o firmanin renk ismi yazilmalidir. Ayrica
korneada herhangi bir nedenle olusmus ve estetik olarak hastayi rahatsiz eden biylk
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beyaz lekeler icin prostetik 6zel lensler mevcuttur. Bu lensler hastanin saglam go6zinin
rengine uyacak sekilde boyanir. Bazi firmalarda ise bu renkler igin numaralandirma
bulunmaktadir. Bu boyali lenslerde irisin gériinen gapi milimetre olarak belirtilir. Pupilla
blylkliglu yine milimetre olarak yazilir ve siyaha boyanir. Batin bu nedenlerle renklerin
Ozel isimleri veya numaralar regetede belirtilmis olmahdir.

16.5.KONTAKT LENS OZEL ADININ RECETEDE BELIRTILMESI

16.5.1 Lensin dzel adinin regetede belirtilmis olmasi ¢ok 6nemlidir
(Uretici firma da dahil olmak iizere). Ciinkii temel edri, cap, diyoptri ayni olsa bile,
her firmanin Grettigi dedisik lens tirlerinin lens tasarimlari, madde 6zellikleri, oksijen
gecirgenlikleri, su igerikleri, incelikleri; optik bélge genisligi, lens cevresindeki egrilik
yarigaplari farkhlik gdsterir. Doktor hastasina deneyerek en uygun olan lensi recetede
belirtmistir. Bu nedenle recetede yazdigi lens firmasina ait, belirttigi lens tiri hastaya
verilmelidir. Aksi takdirde g6z sagligini ileri derecede bozan, hatta goziin kaybina kadar
gidebilen durumlarin ortaya ¢gikmasi s6z konusudur.

16.6 KONTAKT LENSIN KULLANIMINA ILISKIN DOKTOR ONERISI
VE ONAYI

16.6.1 Kontakt Lensin Kullanim Onerisi: Muayene eden doktor tarafindan
belirtilecektir. Verilen lens tirtine goére lensler gunlik veya gece de kalabilecek sekilde
takilabilir. Ancak bu stlire doktor tarafindan belirlenmelidir. Her giin sabah takilip, gece
atilan glnlik yumusak lensler de vardir. Sik dedisim yumusak lensleri ise, genellikle
Erglin aksam cikarilip, temizlenerek ayin sonunda atilip, yenisiyle degistirilmesi seklinde
onerilmesine ragmen, yine de hastanin muayenesindeki bulgulara gére doktorunun
tavsiyesi ile daha sik degistirilebilecektir. Geleneksel yani atilmayan yumusak lenslerin
ve gaz gegirgen sert lenslerin kullanim siresi de doktor tarafindan belirlenecektir.

16.6.2.Doktor Onayi: Kontakt lensini optisyenden alan hasta, mutlaka
doktoruna geri génderilmeli ve regete doktor tarafindan onaylanmahdir. Cinkul lens
kutularindan bazen hatali Gretilmis lensler gikabilir. Bunu da ancak doktor lensi hastasina
teslim ederken tespit edebilir. Doktorun, ayrica regetede belirttigi lensin hastanin satin
aldigi lensle ayni oldugunu, herhangi bir yanlishdin olmadigini da saptamasi
gerekmektedir. Ayrica doktor hastasina kendi lenslerini takip, gikartmasini 6gretecek ve
bakim sistemleriyle ilgili bilgi verecektir.
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OZET

Kontakt lenslerin her birinin farkh tasarimlari ve madde o6zellikleri oldugu
icin, ayni degerde lens Olgiileri olsa bile ancak doktorun hastasina deneyerek
uygun buldugu lensi hastanin almasi gerekmektedir. Bu nedenle de recetede
lensin ismi (iiretici firma da dahil olmak iizere) 6nem tasimaktadir.

Kontakt lens regetesindeki son kullanma tarihine ¢ok dikkat edilmeli, bu
tarihi gecen regetelerde, hastanin g6z saghig: acisindan doktoruna
yonlendirilmesi ve lensini alan hastalarin da yine kontakt lenslerin kullanim
onerileri ve doktor onayi icin doktoruna gonderilmeli 6nem tasimaktadir.
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DEGERLENDiIRME SORULARI
1. Geleneksel yumusak lensler kag diyoptriye kadar astigmatizmay diizeltir?

a) Bir diyoptriye kadar
b) Doért diyoptriye kadar
c) iki diyoptriye kadar
d) Ug diyoptriye kadar
e) Alti diyoptriye kadar

2. Prostetik lens ne demektir?

a) Goz rengini degistiren lenslerdir.

b) Gézdeki beyaz lekeleri ve diger bozukluklari gizlemek igin kullanilan boyali lenslerdir.
c) Presbiyopiyi dlizelten lenslerdir.

d) Astigmatizmayi dizelten lenslerdir.

e) Bebeklik caginda kullanilan lenslerdir.
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GOz Hastaliklar Uzmani:
Diploma No:

KONTAKT LENS RECETESI

Hasta Adi : Tarih:... /... / 200
Soyadi : Regetenin Son Kullanma Tarihi:... 1 ... / 200
Yasi

Adresi

SAG GOZ SOL GOZ

Temel egri

Diyoptri

Tam gap
TORIK
Astigmatizma aksi ve diyoptrisi

BIFOKAL
Yakin icin eklenen diyoptri
RENKLI

Renk 6zellikleri
Ek ozellikler

Lensin 6zel adi

KONTAKT LENSIN KULLANIM ONERISI

Bu regete son kullanma tarihinden sonra kullanilamaz. Bu regete 3 nisha olarak
duzenlenmelidir.

DOKTOR ONAYI: imza-kase

Teslim alindiktan sonra regetelendiren doktor tarafindan onaylanmayan kontakt lensler
ile ilgili sorumluluk kabul edilmez.
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Aa

Abrazyon= Cizilme, ylizeyin bozulmasi

Absorbsiyon= ice emme

Adezyon= Yapisma

Afaki= Lensin olmamasi

Akut= Ani

Albinizm= Renk hiicrelerinin gelismedigi veya az gelistigi bir hastalik
Alternan= Degisim

Ambliyopi= Go6z tembelligi

Ametropi= Kirma kusuru olan g6z

Aniridi= Iris dokusunun olmamasi

Anizekoni= Retinal gorinttlerde blyuklik ve sekil farkliligi
Anizometropi= iki géz arasinda kiricilik farki olmasi (genellikle 2 D'nin {izerinde)
Annuler= Yuvarlak, halka seklinde

Anomali= Anormal, normal olmayan

Anterior= On

Apikal= Tepe

Arkuat= EJim

Asemptom= Bulgu vermeyen

Asferik= Kiresel olmayan ylzey

Bb

Balast= Denge

Base curve= Temel egri

Bazal= Temel

Bicurve= Cift egimli

Bifokal= iki segmentli

Bilateral= iki tarafli

Binokiiler gérme= iki gézle tek gérme
Biyokompatibilite= Canli doku ile uyumlu
Bleb= Glokom ameliyati sonrasi gelisen kabariklik
Blefarit= Kirpik dibi iltihabi

Bulbus= Goz kuresi

Biilléz= icinde sivi olan kiiciik sislikler

Cc

Curve= EgJim Dd

Debris= Artik maddeler

Defekt= Kusur, eksiklik

Dejenerasyon= Bozulma

Depozit= Birikim

Desantarizasyon= Santral olmama
Dezenfeksiyon= Mikroorganizmalardan arindirma
Diameter= Cap

Difflizyon= Yayilma, dadiima

Difraktif= Kirinim

Disposibil= Tek kullanimhk

Distorsiyon= Cisimlerin sekillerinde egrilme, biikilme
Distrofi= Bir dokunun yeterince gelismemesi
Diverjan= Birbirinden uzaklastirma

Double= Cift
Ee
Efektif= Etkili

Ektopik= Normal bir dokunun olmamasi gereken baska bir yerde bulunmasi
Ektropiyon= Go6z kapadinin serbest kenarinin disa donmesi
Ekzantrik= Santral olmayan, gapraz
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Endikasyon= Tedavi veya girisimin uygun oldugu durum
Endotel= Dokularin canliigini saglayan en ig¢ tabaka
Enfeksiyon= Mikrobik hastalik

Enflamasyon= Iltihap

Entropiyon= G0z kapadinin serbest kenarinin ice donmesi
Enzim= Bir kimyasal reaksiyonu hizlandiran biyokimyasal madde
Epitelyum= En dis tabaka

Ff

Fakik= Kisinin kendi lensinin olmasi

Faset= Yizey

Fenestrasyon= Delik

Fizyoloji= Vicudun normal galisma seklini inceleyen bilim dal

Fleksibilite= Esneklik

Flora= Bir bélgede hastalik yapmaksizin normalde bulunan mikroorganizma toplulugu
Fotofobi= Isiktan rahatsiz olma

Fotokeratit= Isik etkisi (ultraviyole etkisi) ile korneada gelisen iltihap

Frajil= Kirilgan

Gg Hh

Glare= Kamasma

Hard= Sert

Heterojen= Her yerde ayni 6zellikte olmayan, karisik
Hidrate= Su iceren

Hidrofilik= Suyu seven

Hidrofobik= Suyu sevmeyen
Hiperemi= Kizariklik

Hipoestezi= Duyu kaybi

Hipoksi= Oksijensizlik

Homojen= Ayni cinsten olma, tek tirlu
Horizontal= Yatay

I

implantasyon= Yerlestirme

Inferior= Asadi

Infiltrat= iceri girmek, sizmak

Insidans= Bir hastaligin gorilme siklidi

Instabil= Sabit olmayan

intolerans= Tahammiilsiizlik

iridektomi= iris dokusundan tiggen seklinde bir parca gikariimasi
iridopleji= irisin felci

iris= korneanin arkasinda yer alan, ortasinda géz bebeginin bulundugu ince pigment
tabakasindan olusmus daire seklinde kisim.

irritasyon= Rahatsiz etme

iyon= Negatif veya pozitif yikli partikil

Kk

Kantite= Olgilebilir deger

Kapiller= En ince toplardamar

Katarakt= Lensin seffafiyetinin bozulmasi
Katyon= Negatif yuklu

Keratit= Korneanin iltihabi

Keratokonus= Kornea orta alt kisminin éne dogru bombeliginin artmasi, diklesmesi
Keratopati= Kornea ile ilgili anormallik
Keratoplasti= Kornea nakli

Kolobom= Bir doku veya organin eksik gelismesi
Kompanse= Telafi

Kompenan= Bilesim
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Komplikasyon= Bir girisim sonrasi istenmeyen sonuglarin ortaya gikmasi, zorluk
Konjenital= Dogumsal

Konjonktiva= G0z kapaklarinin ig yizu ile kornea harig géz kiresinin 6n ylzini orten
zar seklinde ince mukoza.

Konsantrik= Dairesel

Kontrast= Ton farki

Konvansiyonel= Geleneksel

Konverjan= Birbirine yaklastirma

Kornea= Go6z kiiresinin en 6éniinde yer alan saydam kisim.

Korreksiyon= Dilizeltme

Kortikal katarakt= Bir katarakt tipi

Kronik= Siireden, uzun seyirli

Kurvatiir= Egim, egrilik

LI

Lagoftalmusu= Gozin acgikta kalmasi

Lamel= Tabaka

Lamina= Ince levha, tabaka

Lentikiiler= Lens ile ilgili

Lezyon= Yara, bere

Limbus= kenar, sinir, herhangi bir olusumun siniri (kornea ile skleranin birlestigi yer).
Lipid= Yag

Lokal= Bdlgesel

Lokom= Korneada meydana gelen beyaz leke

Luksasyon= Bir organin (Or: lensin) bulundudu yerden tamamen yer degistirmesi

Mm

Magnifikasyon= Bliyitme
Maksimum= En ok

Makiila= Retinada santral gérmeyi saglayan kisim
Manipiilasyon= isleme, idare
Medikasyon= ilac tedavisi
Midperifer= Cevrenin orta kismi
Midriyazis= Pupillanin biyimesi
Migrasyon= G4¢

Mikroftalmi= Kiglk g6z
Minimum= En az

Miyozis= Pupillanin kigtlmesi
Modifikasyon= Dedisiklik

Mono= Tek

Monocurve= Tek egimli
Monomer= Tek yapi,

Mukus= Balgam gibi olan, yapiskan
Multi= Cok

Nn

Nazal= Burun veya ig taraf
Neovaskiilarizasyon= Yeni damar gelisimi
Non-iyonik= Iyonik olmayan
Notralizasyon= Etkisiz halde olma

0o 00

Oblik= Egik

Oftalmik= Goz ile ilgili
Okiiler= Goz

Opak= Seffaf olmayan
Opasite= Opaklik, donukluk
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Ortokeratoloji= Farkli tasarimli kontakt lens kullanimi ile kirma kusurun duzeltiimesi
9ryantasyon= Uyum
Odem= Canl doku katlari iginde sivi birikimi

Pp

Palpebral= Goz kapadi, kapakla ilgili

Pediatrik= Cocuk

Perifer= Cevre Permeabilite= Gegirgenlik
Pigment= Renk

Pinguekula= Bir konjonktival kabariklik
Pterijium= Burun tarafinda konjonktivanin korneaya dogru ylrimesi
Plano= Diz

Pleomorfizm= Cok sekillilik

Polikori= Birden fazla pupilla olmasi
Polimegatizm= Sekil ve bilylklik olarak farli olan
Polimer= Coklu yapi

Polimerizasyon= Coklu yap! elde edilen islemin adi
Posterior= Arka

Postoperatif= Ameliyat sonrasi

Presbiyopi= Bir yakin gérme kusuru

Primer= Birincil, esas

Progresif= ilerleyici

Prostetik= Suni, yapay organ veya doku
Punktat= Noktasal

Pupilla= Irisin ortasinda yer alan delik(aciklik), gdzbebegi.
Piir= Saf

Rr

Radyus= Yarigap, yarigap ile dlglilen daire dlciimi
Refraktif= Kirma

Rehabilitasyon= Eski hale gelme, iyilestirme
Replasman= Dedistirme

Rezistan= Direngli

Rijit= Sert

Rotasyon= D6nme

Ss

Sagital= Kontakt lensin merkezi kisminin arka ytlzeyi ile diz ylUzeyi arasindaki mesafe
Salin= Tuz sollisyonu

Sekonder= ikincil

Semi= Yarim

Semptom= Bulgu

Sferik= Kiresel

Simiiltane= Ayni anda, beraber

Sirkiilasyon= Devir

Skar= Yara izi

Sklera= G0z kiiresinin kornea disinda kalan dis ylzeyini saran beyaz renkte sert tabaka,
g6z beyazi.

Skotom= Go6rme alani iginde goriilmeyen alanlar

Soft= Yumusak

Solid= Kesiksiz, butln

Spesifik= Ozel

Stabil= Sabit

Sterilizasyon= Mikroorganizmalardan tamamen arindirmak, mikropsuz
Subluksasyon= Bir organin (Or: lensin) bulundugu yerden kismen yer degistirmesi
Suction= Emme

Superior= Ust
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Tt

Temporal= Dis taraf

Terapotik= Tedavi

Tint= Hafif renk, renk tonu

Topikal= Damla seklinde ilag uygulamasi
Topografi= Korneanin haritasini gikarma
Torik= iki eksende farkh kirma giicii olan optik gereg
Total= Toplam

Toksik= Zararli, zehirli

Translucent= IsiJi gegiren, yari seffaf
Transmissibilite= Iletkenlik, gecirgenlik
Transplantasyon= Organ veya doku nakli
Tricurve= UC egimli

Trunkasyon= Kesik

Uu Ul

Uniform= Degismez sekilde olan, hepsi ayni sekilde
Ulserasyon= Ulser, dokunu derinlemesine kaybi

Vy

Varyasyon= Degisim, dedisme

Vaskiilarizasyon= Damarlasma

Vitreorentinal= Vitreus (g6z igindeki jel seklindeki sivi) ve retina ile ilgili
Vizkozite= Akicilik

Viziiel= Goérme, goérme ile ilgili

ZZ

Zon= Bdlge
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