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Prespiyopi tedavisinde progressif gézliikler ve
kontakt lensler

Mehmet OKKA
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Akomodasyon; gozan optik sisteminin refraktif
guclni artirma yetenegidir. Akomodasyon ile yakin
bakigta net bir imaj olugsmasi saglanir. Hi-
permetroplarda akomodasyon hem yakin hem de
uzak gorisli saglamada merkezi imaj olusturma
agisindan cok énemlidir. Akomodasyonu saglamak
icin silier cisim kasilir, lens zoniilleri gevser ve lens
kristali sferik bir sekil alarak refraktif giictina artinir.

Prespiyopi; akomodasyonu etkileyen en yaygin
hastaliktir. Yaglanmaya bagl olarak lens kapstili ve
lensin elastisitesinde azalma olmakta ve yakin
bakista net bir hayal olu$amamaktadir. Pres-
piyopiden bagka faktorler de akomodasyonu et-
kileyebilir fakat bunlara prespiyopiye gore oldukca az
rastlanir.

Prespiyopinin yagla ilgisi olmasina ragmen pres-
piyopi baglama yasi dinyanin cesitli bolgelerinde
farkliliklar gdstermektedir. Ornegin, ekvatora yakin
bblgelerde yasayanlarda daha erken baglamaktadir.
Prespiyopi baslama yasi Hindistan'da 37, Porto
Riko'da 39, israil'de 41, Japonya'da 42, ingiltere’de
45, Norveg'te 46'dir.

Calismalar gevre Isisinin prespiyopinin
olusumunda en  dnemli faktér  oldugunu
gostermektedir (1). Cevre isisi arttikga prespiyopi
daha erken yaslarda baglamaktadir. Diger taraftan
gevre sisinin  olduk¢a yiksek oldugu bilinen
gelismekte olan dlkelerde ise yasam siresi kisadir.
Bu nedenle prespiyopi' daha geng yasta baglamasina
ragmen genel populasyonda daha az prespiyop bu-
lunmaktadir. Omegin Haiti'de prespiyopi prevalans
hizi 16/100 iken ABD'de prevalans hizi 31/100 diir.
Perspektif calismalar Bati ilkelerinde gézlik kul-
lanan  ndfusun  %65'inin  prespiyop  oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle 14. yizyida pres-
piyoplar igin ilk gézligin kesfi siirpriz degildir.

Prespiyoplarin ¢oguniukia kargi karsiya kaldiklari
en can sikici sorunlarin baginda uyum gésterme
cabasi, goz disiplini, bag hareketi kontrolii ve kisith
gorus alani gelmektedirler.

Bu nedenle en iyi kullanim kolayhgi saglayan,
biitiin optik 6zellikleri birlestiren ve &zeliikle okuma
icin tam bir rahatlik saglayan bir cam veya kontakt
lens geligtirebilmek igin yillardir birgok calismalar
yapilmigtir. Bu tiir aragtirmalarda geligtirilen en son
Uriinler progressif camlar ve kontakt lenslerdir. Simdi
bunlari sira ile irdeleyelim.

A- PRESPIYOPI TEDAVISINDE PROG-
RESSIF CAMLAR

Herhangi bir multifokal camin asil gérevi bu cami kul-
lanana iki veya daha gok bakis alani icerisinde
dazeftiimis yeterli bir gérme keskinligi saglamasidir
(1).

Konvensiyonel bifokaller iki farkli gérme keskinligi
saglar.

Trifokal camlar kullaniciya Gg¢ farkh bakis me-
safesinde dizeltilmig gérme keskinligi saglar.

Multifokal bir camin ideal dizayninda :

- Distorsiyonu olmayan berrak bir sferik uzak

goris zonu

- Temiz bir orta gériig zonu,

- Periferde sferik yakin okuma zonu bulunur.

Multifokal camlarin dezavantaji ise cam igerisinde
keskin ayinmli belirli baz: alanlarin bulunmasidir. Bu
dezavantaji ortadan kaldirmak icin PAL igerisine 4.
bir zon eklenmis olup bu alana progressif koridor
denmektedir. Bu alan igerisinde PAL uzak gérme zo-
nundan yakin gérme zonuna uzayan tedrici bir giig
degisimi gdstermektedir (Sekil 1).

Dioptrik gicln tedrici degisimi nedeniyle lensin
yuzeyi devamiiik gosterdigi halde yiizey zerinde
birbirinden keskin hatlarla ayriimig belirgin alaniar bu-
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Sekil 1. PAL’ de progressif koridor.

lunmaz. Bu da progressif addisyon lens (PAL) de
genis, yakin ve orta bakis mesafesinde dizettilmis
gérme keskinligi olusturur.iyi bir PAL géris rahathg
yoniinden su ozellikleri tagimalidir(2).
1- Genis berrak bir uzak gérme zonunun,
2- Genis dogal bir yakin gdrme, kolay yakin
okuma alaninin,
3- Kullanilabilir bir orta goris alaninin,
4- Geligmig bakig hareketliligi saglayan rahat yan
gorts olanaginin,
5- Dengeli binokdler gorasin
6- Prespiyopinin her agamasi igin geligtiriimis
gbris kalitesi ve rahathginin saglanmasi,
7- Periferal distorsiyonun ortadan kaldiriimasi
8- Zon sinirlarinin hissedilmemesinin saglanmasi
gerekir.
Progressif camlar konveks ylizeyde 4 optikal zon
olustururiar .
- sferik uzak goriis zonu
- sferik yakin okuma zonu
- gegis zonu veya koridor
- periferik distorsiyon zonu.

PAL'de uzak gbris ve yakin okuma zonlar sta- .

bildir. Camin yiizeyinde kademeler halinde artan di-
optrilerin etkisi, bir kire ylzeyindeki gibi sabit kal-
mayan ylzey bombeleri ile gerceklestirilir (Sekil 2).
Bu optik gegis uzak zondan yakin zona dogru
olur. Huni bigiminde genigleyen bu progressif alanda

M.Okka

1. Uzak goriig bélgesi

2. Orta goris bolgesi

3. Yakin goriis bolgesi
4. Yanal alanlar

Sekil 2. Progressif camin ydzeyi.

camin sferik etkisi yakin kisma eriginceye dek artar.
Yakin ve uzak kismi birlestiren alana progressif
kanal denir. Dioptrideki artig uzak ve yakin okuma
bélgeleri arasindaki n yizeyin kurvatur yarigapinin
yavas yavas azalmasi ile olur. Uzak mesafe yuzeyi
sferik olup, pregresyon bolgesindeki ylzey asferiktir
(3).

Belli derecelerdeki periferik distorsiyon tim prog-
ressif ilave lenslerin dizayninda dogdal olarak vardir.
Bu periferik aberasyon ¢ogunlukla camin alt nazal ve
temporal kadranlarinda yer alan asferik egrilerin
degisimi ile olusan astigmatizmaya baglidir. Bu dis-
torsiyonlar rotasyonlarla birlikte bag donmesi duy-
gusu yaratir. Progressif ilave lenslerin(PAL) tim
degisik dizaynlarinda, uzak ve okuma optik mer-
kezini baglayan dik boylamda yiizey astigmatizmasi
yoktur ve bu maksimum viziiel keskinligi destekler.
Eger camin periferal distorsiyonlari camin nispeten
genis bélimiine dagilacak sekilde dizayn edilmigse
distorsiyon olmayan baslica zonlarda kontaminant
azalmasi olacaktr.

Distorsiyon olmayan bdlgenin biyimesi de yan
taraflarda daha fazla deformite demektir. Eger gecis
koridoru uzatilirsa distorsiyonlar daha az gordlar. Bu-
rada da uzak ve yakin optik merkezleri arasindaki
bdimenin biyiimesine bagh olarak problemier ortaya
cikacaktir. Boylece her PAL bir seri fedakarlkla
uzlasma saglayacaktir.

Uzak ve yakin okuma merkezlerini belirlemek igin
progressif camlarin ylzeyine genellikle birbirinden
3-4mm uzaklikia dretici firmaya gore dedigiklik
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gosteren logolar igaretlenmistir. Bu logolarin orta
noktasinin 5mm Gzerinde merkez dioptrisi mevcuttur.
Progressif tiinel asagiya dogru hemen hemen 12-
16mm arasindadir. Progresyon bélgesinin bitiminden
2 mm asagida ve uzak merkeze gore 2,5 mm na-
zalde yakin okuma merkezi mevcuttur(3,4).

Bu camlanin gdz doktorlan tarafindan kontrolii
diger camlara gére daha zordur. Bu nedenle
imalatgi firmalar olgimde kullanmak tizere gablonlar
olusturmuglardir. Cam  zerindeki isaretler bu
sablonlarla cakigtirlarak merkezler isaretienir. Fa-
kometrik diglimler ancak bu noktalardan yapilir. Mer-
kez digindaki bdlgeler yaniltici astigmat, prizma ve di-
optri degerleri verir.

PAL'lerin gerceveye montaji olaganiistii dikkat
ister. Gozliikgl teknisyenin diger single vizyon ve bi-
fokal camlarda belirtilen dioptri degerlerinin pupiller
mesafe oOlcllerine ilave bazi Glgtler almasi gerekir
(2,5). Bunlar;

* Varsa pupillanin asimetrik yapisini tespit ederek
buna gore iki ayri pupiller mesafe dlcisii

* Pupillanin gergevenin alt sinirina yiksekligi farkl
ise iki ayri dl¢l gereklidir.

- EGer asimetri yoksa gergevenin alt kenarinin pu-
pillaya olan uzakligi 25-35mm civarinda olmali ve
yakin okuma alaninin cerceve igerisinde kalmasi
saglanmalidir.

Gozligin yanada dogru ideal egdimde
olmasina, yani gézin diuz bakiginin cam yiizeyine
90 derecelik bir agi yapmasina dikkat edilmelidir.
Pandoskopik a¢i olarak nitelendirilen bu agi 10-12
derece civarinda olmalidir. Yine arka verteks me-
safesi 12-14mm olmalidir.

Yeterli uzak gorls alani birakmak icin
gergevenin (st kenarinin pupilladan itibaren en az
10-15mm yiksekte olmasina dikkat edilmelidir.
Dolayisiyla progressif cam monte edilecek bir
g6zIigin vertikal uzunluunun en az 35-40 mm
olmas! gerekmektedir. Bu olglinin altindaki gozliik
cergeveleri, uzak veya yakin gormeyi kisitlar.

* Progressif gozitklerde yikseklik ayar iyi tespit
edilmez ise, boyun siirekli olarak asagiya egdik veya
yukariya kalkik halde olur bu da kigiyi yorarak bas ve
boyun agnilarina yol agar

Yikseklik dlgis;

- ik defa progressif cam kullananlarda

- Yakin ¢alismanin seyrek oldugu durumlarda
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- Gok uzun boylu kigilerde

- Gukur géz yapisi olanlarda kasith olarak 1-3 mm
distk alintr.

Diger taraftan;

- Cok uzun siire okuyan veya yakin mesafe

calisanlarda

- Kisa boylu kisilerde

- Cocuklarda

- Bagini agadiya dogru tutma aligkaniigi edinmis
veya fizyolojik yapisi itibariyla bagi 6ne egimli olan-
larda kasitli olarak yiiksek alinir.

Tum dioptri ve 6lgiimlere badh olarak hazirlansa
bile progressif camlarda bazi basarisizliklar olabilir.
Boroyan ve arkadaglan (6) tarafindan 1995 yilinda
yapilan bir aragtirmada progressif camlarin ak-
septansi birinci grupta emetrop prespiyop olup sa-
dece yakin g6zl kullananlar, ikinci grupta ise
ametrop prespiyop olup yillardir bifokal gozlik kul-
lananlar olarak iki grup altinda incelenmistir. Soruniu
kabul edilen bu iki grupta da PAL'e biiyiik bir ak-
septans bulunmus, PAL bitin deneklerin %96's|
tarafindan iyi veya pekiyi derecede tercih edilebilir
olarak bulunmustur. Bu camlar tavsiye edilirken,

* Uzun siireden beri bifokal cam kullanan ve adis-
yon giict 2 dioptriden yiiksek olanlar (Borayan(6) ve
ark tarafindan 1995'te yayinlanan bir arastirmada
daha once bifokal cam kullananiarin 592’si prog-
ressit camlari tercih etmigtir.)

+ Genig segmentli (35mm gibi) veya executive bi

fokal kullananiar

» Yuksek astigmatizmali olanlar

* Gozlerini hizla hareket ettirerek bir sahayi ta-
ramaya aligmig olan genig alanlar ayni gérmek is-
teyen muhasebeciler, mihendisler, mimarlar gibi
meslek sahiplerinin progressif camlarla rahat ede-
meme, en azindan Ozelliklerinden tam vya-
rarlanamama olasiligi vardr.

* 15 gune kadar uzayabilen aligma ve adap-
tasyon slresi nedeniyle progressif camin eksik
ozelliklerini siirekli test eden takintih kigilerde, sinirli
ve telagh yapida olan aligma sirrecine katlanamayan
kisilerde baganisizlik olasiid vardir. E§er hastada
anizometropi mevcut ise monovizyon goziik veya
sadece bir gdze PAL uygulanabilir.

1989 yilinda Colin Sulivan ve Colin Fowler (7)
progressif camlara intolerans gosterenlerle ilgili
yaptiklan aragtirmada biitiin hastalarda;
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« monookiiler pupilla mesafeleri

- pupil ylkseklikleri

- pandoskopik agt

- arka verteks mesafesi aragtirmalar yapmiglar,
fakat sonugta intoleransin goézligin hazirlama ha-
talarindan dedil; hastalarin viziel performanslarina,
optik distorsiyona, hastalarin psikolojik yapilarina, ka-
rakterleri ve yasam bigimlerine badl oldugunu
gostermiglerdir.
B- PRESPIYOPi TEDAVISINDE KONTAKT
LENSLER
Net bir uzak gérme yaninda gok iyi bir orta ve yakin
gormeyi saglamasi, daha giizel gdrme ve gorinme ar-
zusu, daha guzel hissetme arzusu, gozlik takmanin
psikolojik dezavantaji, gozliik kullanmanin her zaman
pratik olmamasi, gesitli spor aktivitelerine katiim ko-
laylidi gibi nedenler prespiyopide kontakt lenslerin ter-
cih sebeplerini olustururken, goz kapadr kas to-
nusunun kaybi nedeni ile tear film dagiiminin ve lens
pozisyonunun etkilenmesi, dry eye semptomiar ile
gbzyasl Uretiminin azalmasi, lens pozisyonu ve okiler
irritasyonu  etkileyen pterjium ve pingeucula in-
sidansinin artmasi, pupil ¢apinin kiigiiimesi ve pu-
pillerin 191Ga yanitinin azalmasi, kontrast sensitivite ve
retina sensitivitesinin azalmasi gibi nedenler de de-
zavantajlan olusturmaktadir. Bu nedenlerden dolay!
45-55 yas arasi prespiyoplar kontakt lens kullammi
igin en uygun grubu tegkil ederler(8).

Prespiyopide kontakt lensler:

- Zayif optik performans

- Yiksek lens maliyeti

- Lense uyum zorlugu

- Olusabilecek iretim hatalan

- Parametre sinilamalan gibi nedenlerden dolay!
ise tercih edilmezier
PRESPIYOPi  TEDAVISINDE
LENS SECENEKLERI

Prespiyopi tedavisinde kullanilan cesitli kontakt
lensler vardir(9).

Bunlar:

- Single vizyon kontakt lensler

» Monovizyon kontakt lensler

« Bifokal kontakt lensler

> Translating lensler

> Simultane vizyon saglayan lensler

- Konsantrik

- Asferik

KONTAKT

M.Okka

- Difraktif

+ Modifiye monovizyon kontakt lensler

» Multifokal kontakt lensler

> Add A

>Add B

>Add C

Olarak siniflandirilabilirler
A-SINGLE ViZYON KONTAKT LENSLER

- DasOk maliyet

- Uygulama kolayldi single vizyon kontakt

lenslerde avantaj saglarken,

- Gozlik bagimhiligi

- Kozmetik tercihler

- Aktiviteye gdre gozlik takmada zorluk de-
zavantajlarini olugturmaktadir.
B- MONOViZYON KONTAKT LENSLER

Monovizyon, prespiyopinin dizeltimesi igin sing-
le vizyon kontakt lenslerin kullanimasidir. Mo-
novizyon ile lens giici dyle ayarlanir ki bir gz uzak
mesafe diger gdz ise yakin mesafe icin kullanilir.

Avantajlari;

- Digtk maliyet

- Uygulama kolayhigi

- Nispeten iyi bagan orani iken

Dezavantajlan:

- Bagar orani +1.75 dioptride daha iyi olmasi

- Binokuler fonksiyonlar birlikte yuritme zorluk

- Daha yiksek eklemelerde simirh orta goris
saglamasidir (Sekil.3).
C-BiFOKAL KONTAKT LENSLER
1. TRANSLATING LENSLER
Bu lenslerin yapisinda yerlestiriimis belirgin bifokal
segmentler vardir(10). Bifokal kontakt lenslerde
imajin aktanimasi ve degistiriimesinde 1sik pupillaya
bir zondan girer, yakin veya uzak zondan gegerek

(¥ .

Sonsuz

40 cm

Sekil 3. Monovizyon Kontakt lensler
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gorlntlyG olusturur. Genellikle sert bifokal kontakt
lenslerde degisen vizyon tercih edilirken, yumusak
bifokal lenslerde simultane vizyon tercih edil-
mektedir. Wayne ve Wood (9) kontakt lens isteyen
prespiyop hastada ilk se¢imin gaz permeabl kontakt
lens olmasi gerektigini, hasta sert lens igin uygun
aday degilse yada herhangi bir hassasiyet séz ko-
nusu ise monovizyon kontakt lens  uy-
gulanabilecegini savunmaktadir

Avantajlari:

- Yakin ve uzakta net goriis saglar

- Yakin bir ekleme gerektiren iyi motive edilmis
RPG kullanicilar tercih sebebidir.

Dezavantajlar:

- Sadece RPG'de uygun olmasi

- Uyum zorlugunun bulunmasi

- Kétl orta zon gérist saglamasi

- Lens rotasyonu ile birlikte vizyon azhiginin

geligebilmesi

- Bagarida g6z kapaklarinin biiylk rol oynamasi

- Uygulama ve degistirme Ucretlerinin tek gorisli
lenslere gbre olduk¢a pahali en o6nemli de-
zavantajlandir (Sekil 4).

2. SIMULTANE ViZYON LENSLERI

a- Konsantrik Lensler:

Uzak ve yakin zonlarin birlegmesinden meydana
gelmig, ikisinin birlegsme yerinde ani bir degisiklikle
farkli gii¢ kompanentleri olusturulmustur. Bundan
dolayl hem uzak, hem de yakin gérintild simditane
vizyon ile gorintd ayni anda retinaya odaklanir ve
beyin konsantre oldugumuz gérintiiyu seger.

Avantajlan:

- Uzak ve yakin zonlann birlesmesinden
olugmus, farkl glic kompanentlerine sahip olmasi

- Yakin ve uzak mesafeler igin stabilize boigelerin
saglanmasi

- Bakig pozisyonu ile etkilenmeyen goris alaninin
olugmasi

Prespiyopl tedavisinde progressif gézliikier

ve kontakt lensier

Executive Cresent Fused
Segment

Sekil 4. Translating kontakt lensler.

- Binokdler gérisin saglanabilmesi iken,

Dezavantajlari;

- Pupile bagimhilik

- Cesitli 151k durumlarinda gorisiin etkilenmesi

(Ozellikle alaca karanlikta)

- Hayal goérme

- Uyum zorlugu olabilmesi

- Yiksek maliyet dezavantajlar olugturmaktadir
(Sekil 5a).

b- Asferik Lensler

Simultane vizyonu uygularken kullanilan bir
bagka lens dizayni da asferik lenslerdir. Bu lensler
perifere dogru gittikge artan bir giice sahiptirler

Avantajlan:

- Gittikge giglenen etkisi

- Binokiiler gérisin saglanabilmesi

- Soft yada RGP dizaynlarinin olabilmesi iken,

Dezavantajlan:

- Pupile bagimlilik

- Bagan kriterinin odaklanmaya bagli olmasi

- Yeterli yakin gorus saglayabilmek igin ileri donem
prespiyoplarin dominant olmayan gozlerinde daha
fazla art! veya eksi giig gerektirmesidir (Sekil 5b).

c-Difraktif Lensler

Difraktif lensler yakin odak noktasi meydana ge-
tiren bir dizi gizgilerden olusur. Bu ¢izgilerin gekil ve
mesafeleri ilave glicli (add power) belirler.

i 1
+
R ++++4+
H +
¥ |
Uzah Merheeli Yaharn Merheeli
“ b

Sekil 5. Simultane vizyon lens-
leri, a- konsantrik, b- as-
ferik, c- difraktif.
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Avantajlari:

Pupilden bagimsizdir

Hastanin basari yada bagansizhdini  erken
dénemde tespit etme olanag: vardir.

Dezavantajlari:

Los i1stkta zayif goriis saglar

Sinirli ilave glg eklenebilir (Sekil 5¢).
D- MODIFIYE MONOVIZYON KONTAKT
LENSLER
Burada bir goze bifokal kontakt lens, diger goze
single vizyon lensi veya bir tanesine uzak gl¢ ek-
lenmis iki tane bifokal kontakt lens uygulanmasi ne-
deniyle normal monovizyonun saglayamadig: orta
bakig alani saglanmistir.

Avantajlari:

- iki multifokal kullanildigi igin yakin goris
dizeltilebilir.

- Normal monovizyonun saglamadigi orta bakis
alanim saglar

Dezavantajlar:

- Binokilarite eksikligidir (Sekil 6).
E- MULTIFOKAL KONTAKT LENSLER
Multifokal lenslerde (g adet ilave gu¢ bulunmaktadir.
Bu da prespiyoplarin bitiin dénemlerine hitap eden
pozisyonlar saglamaktadir(10).

Multifokal lenslerde uzak gii¢ lensin periferine,
yakin glg degrade sekilde gittikce artarak lensin
merkezine yerlestiriimistir. Goéz fizyolojisine gbre
gormenin lensin tam merkezinden degil hafif pe-
riferinden olmasi fakat yakina baktigimizda pu-
pillalarin miyotik olmasi nedeni ile kitap okurken veya
yakin bir is yaparken hastanin rahaiga gorebilmesi
olanaginin saglanmasi esasina dayanir.

Multifokal lenste ilave parametreler:
Sferik gii¢c +6'dan —6'ya kadar degisebilmektedir.
Uc ayn yakin ekleme tipi vardir(11).

(= .
O

40 cm im

Sekil 6. Modifiye monovizyon kontakt lensler.

M.Okka

a- Add A:

+0.75 den +1.25 dioptriye kadar ilave gl¢ sunar.
Add A prespiyoplarda giizel okuma netligi igin tam
+1.25 ilave igeren genis yakin boigeli, uygun orta
alan gérisi igin giderek glglenen bir degisiklik ve
uzak netlik icin sabit bir bolgeyi igeren goruntl
olusturmaya ydneliktir.

b- Add B:

+1.50 ile +2.0 dioptriye kadar ilave glug sunar.
Add B prespiyoplarda yakin bdlgede strekli bir gug,
uzak mesafe diizeltiimesinde sabit bir bolge, kont-
rolli glic dedisikligi ile korunmus genis bir orta alan
temin etme 6zelligine sahiptir.

c-Add C

+2.25 D’'den baslayarak +2.50 D ve daha blylk
diizeltmeler icin ileri prespiyoplulara mikemmel bir
yakin netlik saglamasi hedeflenmistir. Yakindan uzak
alanlara dnemli bir gli¢ degisikligi, daha kiglk bir orta
alan bdlgesi, yakin ve uzak diizeltme i¢in daha genig
ve stabil alanlarin olugmasini saglar (Sekil 7).

K 1 1 a
Yakin aideme gucl

Yk edeme guict]

Sekil 7. Multifokal kontakt lensler olugum dizayni
ve ilave parametreler.

Prespiyoplara kontakt lens uygulamasinda
basarinin en temel kosulu uygun hasta segimidir.
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