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Kontakt lenslerin tarihgesi oldukga eskidir. Tk
kez 16. yiizyilda Leonardo de Vinet ile baglamis ve
giiniimiize kadar ¢ok asamalar kaydetmistir. 1926
yilinda skleral lens, 1942 yilinda korneal lens. 1962
yilinda hidrofilik lens ve 1980'h yillarda silikon
lensler gelistirilmigtir. Kontakt lensler onceleri optik
amagla refraksiyon kusurlarimm dizeltilmesnde kul-
lanilirken daha sonralan kozmetik amagla ve kornea-
nin hastaliklarinda tedavi amaci ile kullanihir duruma
gelmigtir (1).

Kontakt lensler uzun bir sircden beri kul-
lanilmalarina ragmen ideal kontkt lens materyali
heniiz bulunamamisur. Gozlik kullanmaya gore
sagladiklart biiyiik avantajlar nedeniyle kontakt
lensler yayginlagmakta ve yeni materyaller sayesinde
giderek artan sayida hastalara bagarih sekilde uygu-
lanabilmektedir. Ik kontakt lensler camdan yapilmig
olmalarina ragmen kontakt lens materyallerindeki
bityiik gelisme esas olarak polimer teknolojisindeki
yenilikler sayesinde olmustur (2-6).

Giiniimizde kontakt lens materyalleri bes grupta
incelenebilir:

1- Sert kontakt lensler
2- Gaz gecirgen Iensler
a-CAB
b- Silikon
¢- Silikon-akrilat
d- Florokarbonlar
¢- Floropolimerler
3- Yumusgak kontakt lensler
a- Diisiik oranda su igerenler
b- Orta derecede su i¢erenler
c¢- Yiiksek oranda su igerenler
4- Sert-yumugak kombinasyonlu lensler

5- Skleral lensler
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1- Sert kontakt lensler:

Scrt kontakt lensler: Polimetil metakrilat
(PMMA) veya perspex adi verilen plastik, non-
toksik materyalden yapilan bu lensler 1940'h
yilardan beri kullantlmaktadir. Her ne kadar bir ¢ok
g6z hekimi gianumizde bu lenslerin  eskimig
oldugunu kabul etmekte ise de halen pek ¢ok hasta
bu lensleri bagart ile kullanmaktadir,

Sert kontakt lenslerin clverigsiz tarafi gaz ge-
¢irgen olmayist su tutuculuk oraninin diigiik olusu,
yiizeylerinin zor islanmasi yaninda adaptasyon
siiresinin de uzun olmasi ve intermittan kullanim
zorlugu gostermeleridir. Kuru yerde saklanmalarn, te-
mizlenmelerinin kolay ve ucuz olmasi, dayamkh ve
iyl gorme saglamalan da avantajlan arasinda yer alir
(2.6).

2- Gaz. gegirgen lensler: Yaklagik 20 yildir kon-
taktolojide kullamlmaktadir. Ozellikle yumusak
lenslerin kulanimin getirdi@i rahathik genis kitleler
tarafindan kullanilmasina scbep olurken, bakim so-
runlart ve enfcksiyon riski silikon lenslere ilginin
artmasina schep olmustur (5.6).

a- CAB Iensler: Sclliiloz, asetat ve butirat mo-
lekiillerinin oksijen gegisine imkan verecek tarzda
birbirleriyle baglanmalarindan olugmustur. Boyut-
larinda stabilizasyonun saglanmasi igin kalinhiinin
artmasimin - gereklilidi ve dolayisiyla oksijen
gecisinin azalmast bu materyalin klinik kullantmim
strlandirmistr.

b- Silikon lensler: Bugiine kadar iiretilen lensler
igerisinde en yiiksck diizeyde oksijen gegirgenlifine
sahip materyaldir. Ancak silikon materyali hidrofo-
biktir ve sckil vermek giigtiir. Silikon lenslere iste-
nilen stabilite ve geometrik yapinin tam olarak veri-
lemeyigi adaptasyon, santralizasyon ve kirlenme ile
bakim sorunlarint dogurmaktadir. Bu nedenle
viiniimiizde saf silikon lens iiretim ¢ok diisiik
diizeydedir. Gaz gecirgen materyallerin yukanda bah-
scdilen olumsuz ctkilerini ortadan kaldirmak icin is-
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tenen ozelliklere sahip materyaller kopolimerizasyon
denilen bir iglem ile bir araya getirilmekiedir. Bunla-
ra en iyi drnek son yillarda ¢ok begeni kazanan sili-
kon-akrilat kopolimeridir.

c- Silikon-akrilat lensler: Bu gruptaki Iensler iig
veya daha fazla monomer kullanilarak dretilmektedir.
Silikon oksijen gegirgenlifi. metakrilat veya HEMA
islanirhik, metil metakrilat mekanik ve optik
ozelikler icin kullanidlmaktadir (7.8).

d- Florokarbonlar (Florirler): Kontakt lens
yapimina girmig bulunan florokarbon tiirevlerinin
zayil 1slanma karakiteri, yumugakhigi, yiitksck ozgiil
agirh@, fakat diisiik refraksivon indeksi nedeniyle saf
floroplastik materyallerden iiretilen lensler daha az
kullanim alani bulmustur. Buna karsilik floropoli-
merler bugiin igin daha yaygm kullanilan materyaller
haline gelmiglerdir (7).

¢- Floropolimerler: Bir kag¢ polimerin istenilen
ozelliklerini bir araya getirmek amaciyla diretilen bu
kopolimerler florometilmetakrilat ve floro-silikon-
akrilat olarak iki kategoriye ayrihirlar. Floro-silikon-
akrilat lenslerin i¢inde bulunan polimerlerin konsan-
trasyonlarii deZistirmek surcti ile DK degerleri. fi-
ziksel ozellikleri ve stabiliteleri diizenlencbilmek-
tedir. Omegin DK degeri diisiik olan lensler, mitkem-
mel adaptasyon ozellikleri ve stabiliteye sahip iken
DK degeri artukca lIensler daha fleksibl olmakia ve
boyutlarinda degigme olasilign artmaktadir.

3- Yumusak kontakt lensler: Hidroksietil meta-
krilat (HEMA)'dan yapilan bu lensler %30-85
oraninda su thtiva ederler. Hidrasyon derecesi arttikga
lensin agirhig ve oksijen gegirgenlidi artar, Bu ne-
denle sert lenslerden daha genis yapilirlar, Giinlitk
kullanimhi olmalari, fleksibl oluglart ve uzun siire
kullanilabilmeleriyle diger lenslerden ayrilirlar.
Primer avantajlar1 kulanimlarinin rahat olmasi, adap-
tasyon siirelerinin kisa olmasi ve baglangigta tam
giin takilabilmeleridir. Ayrica goz renklerine uyum
gostermelert ve irisin rengini degistirmeleri
mimkindir. Dezavantajlart ise pahali olmalari,
bakiminin zor olmasi, zamanla yipranmalari. lens
giicu ve parametrelerinin tesbitinin zdrlugu. bazi bi-
rikimler gostermeleri ve astigmatizmayl yelersiz
diizeltmeleri sayilabilir (2.3.6.9).

Yumusgak lensleri ti¢ sinifta toplayabiliriz (3).

a- Diisiik oranda su i¢erenler: Merkezi kalinhiklan
0.03-0.04 mm kadar olan bu lensler %30-45
oranminda su ihtiva ederler. Bunlar ozellikle optik
amach olarak kullanilirlar.

b- Orta derecede su icerenler: Merkezi kalinlikian
0.1 mm 'den fazla olup %60-85 oraninda su ihtiva
cderler, Bunlar tedavi amacr ile ve uzun siireli lens
kullanimi i¢in kullanilirlar.

4- Sert-yumusgak kombinasyonu lensler: Burada
iki Iens sistemi s6z konusudur. Bunlardan ilki peri-
feri yumusak, merkezi rijit gaz permeabl materyal-
den meydana gelmistir. Bu lensler astigmatizmanin
dizeltilmesinde kullanilirlar. Sert kismin gormeyi
arttirmast ve yumusak kismin rahathk saflamasi
esusina dayamr, bu lenslerin giiniimiizde simirh kul-
lanim alam mevceuttur (2).

[kinci lens sistemi olan "piggybacking” lens sis-
lemi ise dst tste konmuy iki lensten meydana gel-
mistir. Kornea iizerine oturtulmus yumusak lens ve
bunun da tizerine otultulmug sert gaz gecirgen ma-
teryalden meydana gelmistir. Bu iki lens kombinas-
yonu yumusak lensle yeterli gérme clde edemeyen
ve sert lensleri tolere edemeyen korneal problemli
hastalarda tavsiye edilir. Bu sistemde sert lensin
merkezilesememesi ve her iki Iénsin bakimi proble-
mi vardir (10,11).

5- Skleral lensler: Baslangigta camdan. sonra
PMMA'dan ve simdilerde ise gaz gegirgen materyal-
den yapilan bu lenslerin avantajr optik olarak daha
ivi olmalanidir. Optik, limbik ve skleral olmak
izere t¢ kistmdan meydana gelir. Su sporcularinda,
protez veya tedavi amaci ile veya diizensiz kornea ve
keratokonus olgularinda kullanilirlar. Dezavantajlan
ise uygulanmalarinin zor olusu, uzun siire tolere
edilmemeleri, pahali olmalart ve yeniden kul-
lantdlamamalaridir,

KONTAKT LENS ENDIKASYONLARI

Kontakt lensler gozliklerin kullamldigi, goz-
likle basarinin saglanamadi@i, kozmetik amacgla
yada kornea hastahiklarinin tedavisinde kullanilirlar.
Kontakt lensler ¢ok kii¢iik ¢ocuklara tavsiye edil-
mcz. En ideal yas 20-40 arasidir (12).

- Refraksiyon kusurlarimin tashihi (5,12-14):
Gozlik camlarinin kornea tepesinden 10-14 mm
uzakta olusu kontakt lenslerin ise goze dirck tatbiki
nedeniyle bazi avantajlart vardr.

a- Yiiksck miyopi: Gozliikle tam bir korrek-
siyon ¢ofu zaman retinal imaj boyutlarinda
kiigiilme ve gérme alaninda daralmaya sebep olur.
Kontakt Iens kullanimi ile prizmatik etkiler ortadan
kalkacaZindan retinal imaj boyutlarinda biiyiime ve
gorme keskinlifinde bir artig saglanir, Ayrica
gozliikle tashih en fazla -20 D'ye kadar yapilirken
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kontakt lens kullanmakla -35 D'ye kadar tashih
miimkiin olmaktadir (12).

b- Yiiksek hipermetropi: Gozliikle tashih prizma-
tik ctkiden dolayi retinal imaj boyutlarinda bitytime
meydana getirir. Kontakt lens kullammu ise retinal
imaj gozlikkle goriilenden daha kiiciik olup gorme
alam artmigtir. Ayrica kontakt lensle akomodasyon
ve konvejans daha az yapilmakiadur.

c- Yiiksek astigmatizma: Gozlikle tashihi im-
kansiz olan korncal astigmatizma kontakt lens
yardimi ile notralize edilmektedir.Korneal astigmatiz-
ma 3-4 D'ye kadar sferik kontakt lensle tashih edi-
lirken 4D'den fazla astigmatizma torik Iensle tashih
edilir.

d- Anizometropi: Yiiksck derecedeki anizometropi
sikliklabir gozde miyopi diger gézde emetropi veya
diisiik miyopi veya bir gozde hipermetropi (0rnegin
afaki) diger gozde emetropi veya diigiik ametropi gibi
nedenlerle olur. Miyopik anizometropide yeterli reti-
nal stimiilasyon oldufundan ambliyopi geligimi
onlenir. Ciinkii daha iyi bir gdorme igin akomodasyon
gerckmez. Hipermetropik anizometropide ise fazla
akomodasyon ve konverjans gerckece@inden sagihik
ve ambliyopi geligir. Ayrica afaki gibi hipermetro-
pik anizometropi durumunda retinal imaj boyutlari
9%25-30 oraninda biiyiirken kontakt lensle bu oran
%5-7'ye diigmektedir. Bu durum da goz tarafindan ra-
hatlikla tolere edilmektedir.

e- Keratokonus: Kontakt lenslerin en dnemli kul-
lanim alanlarindan biridir. hem tedavi hem de optik
amagla kullanilir. Kontakt lens hem yiiksek astigma-
tizmay1 diizeltmekte hem de keratokonusun daha faz-
la ilerlemesine mani olmaktadir. Ancak yiiksck ko-
nik vakalara uygulanmasi oldukga zordur.

f- Sagilik: Ozellikle akomodatil ezotropiada kon-
takt lensin gozliide oranla avantaji vardir. Clinki
kontakt lensle akomodasyon ve konverjans azalmak-
tadur.

2- Tedavi amaciyla kullanilan yumusak kontakt
lensler (6,13,15-19): Yumusak kontakt lensler ¢esitli
kornea hastahiklarinda siklikla epiteli korumak igin
bandaj olarak ya da bazi ilaglara rezervuar saglamak
amactyla kullanilirlar.

a- Alkali yaniklar: Yaniktan sonra siklikla kormnea
yiizeyi deepitelize olur ya da anormal cpitel meydana
gelir. Reepetilelizasyonu saglamak i¢in yumusak
kontakt lensler kullanihir,

b- Biilloz keratopati: Kornea ddeminin nedeni
coZunlukla endotel bozuklugudur. Bunu stroma ve

[. Kurt, S. Okudan, M. Okka. A. Ozkagnic.

epitel ddemi izler. Sonugta biiller ve afir kornea
ddemi ile karakterize biilloz keratopati olugur.Bandaj
lensi olarak kullamlan kontakt lensler biillerin
olusmasi sirasinda olusacak agriyr sinir u¢larni dig
ctkenlere karst koruyarak azalturlar.Bu olgularda
lensle beraber %5°'lik NcCl kullaniimasi 6demin
azalmasma yardimcr olur.

c- Korneal perforasyonlar: Nokta ya da flep
tarzinda perforasyon durumlarinda kontakt lensler
prekorneal bir yiizey olusturarak defekti kapatir.On
kamaranin olusmasina ve ameliyat yapilmadan iy-
ilesmesine neden olur.

d- Penetran ve lameller keratoplasti: Ameliyattan
sonra olusacak astigmatizmay: ve cpitel defektlerini
cngellemek ve iyilestirmek i¢in kullanilir.

e- Kuru goz sendromu: Korneayr korumak ve
kornea etkilenmisse tedavi etmek amaci ile kul-
lamilir. Beraberinde yapay goz yast ve proflaktik an-
tibiyotikli soliisyonlarin kullanilmasi uygundur.

{- Epiteliyal erezyonlar: Bu olgularda tedaviden .
maksat saglam bir bazal membran olusturarak yeni
epitel hiicrelerinin gekillenmesini saglamaktir. Uy-
gulama 4-6 haftadan 1 yila kadar uzayabilir (17,20).

u- Flamanter keratit: Epitelial yiizeyin bu anor-
malligi genellikle yumusgak kontakt lenslere iyi ce-
vap verir. Irritatif semptomlarin azalmasi ve fila-
manlarin kaybi hizhdir.

h- Keratokonus: Akut keratokonus olgularinda
tedavi amaci ile kontakt lens ve %5'lik NaCl solus-
yonu uygulanir. Sert lensi tolere edemeyen hastalara
piggyback lensi uygulanabilir.

i- Noroparalitik keratopati: Duyu kaybt meydana
oclen korncada epitelial lezyonlara siklikla rastlanir.
Bu hastalara antibiyotikli pomadla birlikte yumusak
kontakt lensler uygulanabilir. lyilesme olmazsa tar-
sorafi yapmak gerekir.

j- Trikiazis: kapaklardaki skarlar ya da kirpik-
lerde meydana gelen distorsiyon ve geriye dogru
donme korneada kronik_ irritasyona sebep olur. Kon-
takt lens ile kornea iizerinde bir bariyer meydana ge-
tirerek kirpiklerin temas: engellenir.

k- Postherpetik veya postenfcksiydz defektler:
Primer enfcksiyon kontrol altina alindiktan sonra
meydana gelen epiteliel defekt lensle tedavi edilebi-
lir.

I- Desmatosel: Esas tedavi olan keratoplasti uy-
gulanincaya kadar incelmis olan korneaya destek
amact ile yamusak kontakt lens uygulanabilir.
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m- Ilagla tedavi i¢in: Yumusak kontkt lensler
bazi ilaglarin korneaya penetrasyonu igin kul-
lanilabilirler. Bunun igin lens ilacin yiiksek konsan-
trasyonu ic¢in kullandabilirler. Bunun igin lens
ilacin yiiksek konsantrasyonlarinda satiire edilerck
kullanilir,

n- Lagoftalmik keratit: Korneayr korumak ya da
keratit olugsmugsa tedavi etmek amaci ile yapay
gozyaglar ile beraber kullanihir.

o- Isik keratiti: Ultraviyoleye uzun siire maruz
kalanlarda meydana gelen keratitlerde bandaj lensi ol-
arak kullamlir.

p- Epitel distrofileri: Olgularin ¢ofunda yiizeyel
odem ve epitel defektleri vardir. Sikayetleri gidermek
icin kontakt lensler kullanilabilir.

r- Ameliyat sonrast meydana gelen fistil durum-
larinda On korneay:r olusturmak amaci ile kul-
lanilabilir.

3- Dider endikasyonlar (1.6,13):

a- Ekzema, norodermit, psoriazis, akne gibi has-
tahig1 olanlarla gozlik ¢erceve materyaline kars: al-
lerjisi olanlar ya da ¢ergevenin basisindan rahatsiz
olanlar.

b- Diisiik refraksiyon kusuruna sahip sporcu,
aktor, aktrist, yada balerinler estetik amagla kul-
lanilabilirler.

c- Kozmetik amagla ftizik gozlerde. lokom, aniri-
di, iris kolobomu ya da albinizmde uygulanabdir.

d- Az gorenlerde yardimci sistemi igine alacak
sekilde teleskopik-pinhol lensler.

e- Nistagmusta gozliige oranla anlamli bir
stiinliigt vardir. Burada lens gozle birlikte harcket
etmekte ve daha iyi bir gorme elde edilmektedir.

f- Ambliyopisi olan ¢ocuklara okliizyon amaci
ile uygulanabilir.

g- Ptozis: Bell fenomeni olmayan olgularda post-
operatif keratopati riskine kars: kullanilabilir.

KONTAKT LENS KULLANIMINA BAGLI
KOMPLIKASYONLAR (6).

Her tip lens kullaniminda komplikasyon
goriilmesine ragmen uzun sircli kullanilan ve him-
bus tizerine uzanan lenslerde daha ciddidir.

1- Korneal komplikasyonlar:

a- Epitel 6demi genellikle hipoksi nedeniyle
geligir, ancak reversibildir.

b- Vaskiilarizasyon: Cogunlukla uzun siireli lens

takanlarda, bazen de giinliik Iens takanlarda goriiliir.
Genellikle kullamim brrakilinca regrese oldugu halde
ender olarak ciddi derin neovaskiilarizasyonlar da
gcligebilir (15).

c- Steril korneal iilserasyon: Hem merkezde hem
de periferde geligebilir. Lens kullanimi birakilinca
geger.

d- Enfeksiyon: Ciddi ancak nadir bir komplikas-
yondur. Son yillarda giderck artan oranda akanta-
moeba keratitine rastlanilmaktadir. Ciddi gorme
kaybimna neden olmasi, tam ve tedavi giicliigi
gostermesi nedeniyle donem arzeder (21).

e- uzun siireli lens takanlarda astigmatizmaya
yol agan komea kurvatiir degisiklikleri goriilebilir.
2- Konjonktival komplikasyonlar (6):

a- Enfeksiyon: Her tip kontakt lens kullanimi
ile gelisebilir. Normal bir kontakt lens konjonktival
floray1 etkilemezken, enfeksiyon kaynadi genellikle
hastadir.

b- Dev papiller konjonktivit: Hidrofilik lenslerle
olusabilen bu tip konjonktivit immiinolojik orijin-
lidir. Lens izerinde biriken materyal antijen olarak
rol alir. Semptomlari vernal konjonktivittekine
benzer. Lense kargi tolerans azalmigtir. Genellikle
lens kullanimi birakilinca geger (22).

3- Kontakt lenste ortaya ¢ikan degisimler:
Mukoprotein ve kalsiyum depolanmas: yaninda

lensin mikroorganizmalar tarafindan sindirilmesi de
stzkonusu olabilir (6).

KONTAKT LENS KONTRENDIKAS-
YONLARI (1):

Baz1 durumlarda optik amagla kontakt lens kul-
lanmilamaz.

a- Gerek pratik ve gerck psikolojik olarak yeterli
diirtii sahibi olamayan kimseler lens kullanma istek-
leri olmadidn i¢in basaril olamazlar.

b- Diger hastaliklar ve genel durumu nedeni ile
lensin giinlilk bakimi ve kullanimi agisindan gerekli
Ozeni gosteremeyecek kimseler, ornegin, epileptik-
ler, parkinsonlular, zaman zaman somnolans ve
konliizyon gosterenler.

c- Psikolojik prblemi olanlar, 6zellikle sinirli
olanlar.

d- Her tiirlii hormonal denge bozukluklarinda.
Ornegin: diyabet, aktif menapoz, hamilelik, dogum
kontrol hapr kullamiminda.

e- astim. saman nezlesi gibi solunum sistemi
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hastaliklarinda.

f- Kapak hastaliklari: Hordeolum, salazyon. ble-
farit, trikiazis...

g- Komea epitel erezyonlar.

h- Pannus ve limbal damarlanma yapan difer nc-
denler.

i- Caligma ortamlarinda gaz ve duman gibi par-

E. Kurt, S. Okudan, M. Okka. A. Ozkagmct

tikiller bulunanlar.

Omegin: berber, madenci...

k- Pinguckula, pterjium, konjonktival ksero-
Z1S...

I- Sakin de olsa iiveit, iritis gegirmis olanlar.

m- Glokomlularda ve tek gozliilerde (gerekli ise
siki kontrol altinda kullanilabilir).
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