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Zamammizda milyonlarca ki§i tarafmdan kullamlmakta olan 
kontakt lensler hakkmda bir vak'a mtinasebeti ile bahsetmek istiyo­
ruz. Dort ytiz altmi§ yedi yll kadar once 1508'de Leonardo da Vinci 
goz hakkmda yazmi§ oldugu notlarda vizyonu artlrmak i~in kontakt 
lens kullamlmasmdan bahsetmi§tir. Fakat Fransiz lnkilabma kadar 
buna pek kulak veren olmami§, yalmzca saray kadmlarmm gozle· 
rini daha gii.zel ve ~ekici yapabilmek i~in renkli kontakt lensler kul­
landiklari hakkmda kayitlar mevcuttur. 1801'de Thomas Joung kendi 
astigmatizmasmi sonunda hirer mikroskop lensi ihtiva eden su dolu 
kli~lik cam ttiplerle tesbit etmeye te§ebbtis etmi§tir. Sir John Frederick 
William Hersebel, Astronom Royal refraktif kusurlari dlizeltmek i~in 
kontakt lens kullamlmasm1 ilk tavsiye edenler olarak bilinirler. llk 
bilinen kontakt lens Dr. Saemisch tarafmdan kanserli olmas1 nedeni 
ile goz kapaklarmm ~1kanlmasmdan sonra gozti korumak amac1 ile 
1884'de Almanya Wiesbaden'da suni goz imalat~Isl F.E. MUller tara­
fmdan yap1ld1gl ve hastanm bunu goz §effafhgmi koruyarak 21 yll­
dan fazla kulland1g1 kay1t edilmi§tir. Bu olay Dr. A .E. Fick tav§an 
ve kadavra gozlerinden al~1 siva ile alman kahplar1 kullanmak sure­
tiyle camdan dokme lensler elde etmi§, 1887-88'de ara§tlrma netice­
lerini ne§rederek konik korneah hastalarda keratokonus'u dtizeltmek 
i~in kontakt lensin nas1l uygulanacagm1 ilk defa tarif edip kontakt 
gozltik terimini kullanml§tlr. Aym zamanda kendisi makul say1lacak 
bir rahathkla 2 saat stire ile K. cam1 takabildigini, gozllikle artmas1 
~i.imklin olmayan vizyonun kontakt lensle artmasmm mlimklin ola­
bilecegini belirtmi§tir. Aym devirlerde Kalt da Paris'de konik kor­
nealar i~in cam K. lensler kullanml§tlr. 1892'de Carl Zeiss oglitlilmli§ 
camdan dokme lensler imal ·etmi§, daha sonralan F.E. Mtiller liflen­
mi§ camdan daha hafif ve tatbiki daha kolay cam lensler yapml§· 
hr. 1911'de Kiel'den Prof. Heine ve Zeiss'in i§birligi ile ~ift kurvattirlli 
K. lens imaline ge~ilmi§tir. Fakat 1929'da Amsterdam'daki 13'cli in­
ternasyonal oftalmoloji kongresinde Prof. Hein'in bahsetmesine ka­
dar dtinyada yaygm bir ilgi bulamad1. Bu tebligden sonra ~e§itli lil­
kelerde bir ~ok ara§tlriCl tarafmdan geli§tirilmi§, 1937'de Ameri-
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ka'da William Feinbloom kornea k1sm1 cam sklera k1sm1 plastik olan 
lensleri, 1940'da Teodore Obring tamamen plastik skleral K. lensler 
ile floresein ve ultraviyole lambasm1 kulland1. 

Kornea kontakt lensleri ilk defa 1948'de Teodore Obring labora­
tuvarmda <_;ah§an Mr. Kewin M. Touhy isimli bir teknisyen tarafm­
dan kullamldl 1951'de 9,5 mm. <_;apmdaki ilk m_ikrolens kullamldl. 
1955'de Norman Bier ilk muhtelif radiustaki K. lensleri tatbik edile­
rek uygulanmasmdaki esas prensipleri a<_;1klad1. 

Zamamm1zda perspex (GB) veya Transpex (USA) ad1 verilen 
plastik bir maddeden imal edilmektedirler. Kornea egriligi her yerde 
aym olmad1g1 i<_;in unicurve yerine multicurve lensler kullamlmaktad1r. 
Bu lenslerin d1§ on yiizleri spheriktir ve camm dioptri yiizii adm1 
ahr. Arka yiiz ise birden fazla kurvatiire sahip olup tatbik yiizii ad1m 
ahr. Tatbik yiiziiniin orta k1sm1 optik k1s1m (optik zon) diger par­
<;asi ise tatbik k1sm1d1r. Optik zonun <;ap1 normal I§mlama §artlarm­
da pupillay1 yeteri kadar ortebilecek ol<;iide olmahd1r. Hafif bir ha­
reket halinde parazit reflenin husuliinii ve mono okiiler diplopiyi on­
leyecek bir biiyiikliik genellikle pupilla <;apmdan 2 mm. daha fazla 
<_;aptaki bir optik zondur ki bu a§ag1 yukar1 7.5 mm. c1varmdad1r. Len­
sin <_;ap1 rahat vaziyette a<_;1k bir gozdeki kapak aras1 mesafesi ol­
<;iisiidiir. Gozya§I ak1mm1 bozmamak iQin goz kapaklarmm kornea 
sath1 iizerindeki optimal tazyik dagll1mm1 temin etmek maksad1yla 
kornea sathma paralel uygulama gereklidir. Bunun i<;in de oftalmo­
metre usuliyle kornea ana kavsinin yan<;apl (radius'u) tayin edilir. 

Kornea mercekleri dl§ <_;aplarmm biiyiikliigi.ine gore mini, stan­
dart, ve maksi olmak iizere smtflandirlhrlar. Bu ii<; tip lenste goz­
ya§l sirkiilasyonunun bozulmamas1 i<_;in <;evre yay1lmasma dikkat et­
mek gerekir. KU.<;iik optik zon ve biiyiik <;aph merceklerde dik etraf 
yayllmas1, kii<;iik merceklerde korneanm epitelyumu i<;ine yapi§ma­
maSI i<;in yass1 yay1lma ve standart lenslerde normal yayllma sag­
lamr. 

Krsaca ozeliklerinden bahsettigimiz kornea lenslerinin uygulan­
masmda en biiyiik dikkat korneaya sarfedilir. K. Lens, korneanm 
prekorneal filmi iizerinde yi.izer. GOz ya§I filmi korneamn en belli 
ba§h yap1 ta§l olup bir <;ok tabakalardan meydana gelir: Goz ya§l bezin­
den salg1lanan sulu k1s1m, miikoz k1s1m, yag tabakas1. Sulu k1s1m 
yani goz ya§I filmi optik olarak saydam, elveri§li viskozite ve kohez­
yon ozelligine sahiptir. K. lens uygulanmasmda goz ya§I ak1mma 
optik ozelligi metabolizma arac1s1 olmas1, bakterisit ve fiziko§imik 
yap1s1 dolay1s1 ile dikkat edilmesi gereklidir. Bu tabaka devamh ola-
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rak kendi kendine yenilenir. Moebius bezlerinin holokrin olanlarmm 
sekretleri goz kapak kenarlarmm yaglanmasma ve bakterisit rolti 
ile korunmasma yard1m eder. Bu sekret goz ya§I i~erisine ve kornea 
lensinin arkasma gelir, lensin arkasm1 yagli bir filim tabakas1 ile 
orter. Lens bu filim tizerinde hareket eder. Bu hareket §ekli, leilsin 
korneaya uygunlugu haklnnda bize fikir verir. Bunun i~in kornea 
floresein ile boyamr, ultroviyole lambas1 altmda hareketleri ve bo­
yanm Iensin arka ytizlinde dagili§I incelenir. Floresein testinde go­
rillmesi ideal §ekil orta kiSimda mavi ye§il, ~evrede san rengin mev­
cudiyetidir. ilk denemelerde goz ya§armasi ve lens hareketlerinde 
artma gortillir, zamanla bunlar azahr ve lens kornea tizerine yas­
lamr. 

!deal lens t csbit edildikten sonra diyoptrisi di§ardan eklenen goz­
ltik carnian ile tayin edilir. Gozltik cammm meydana getirecegi retina 
hayali korneaya temas eden camm meydana getireceginden farkh ol­
dugundan elimizdeki hazirlanmi§ cetvelden bu fark tesbit edilip kon­
takt camm diyoptri degeri tayin edilir. 

Kontakt lensler in uygulama sahalan: 

1 - Miyopide: Gozltikten rahats1z olanlarda ve kozmotik se­
beplerle keyfi kullamldigi gibi btiytik diyoptrilerde gozltik carnian ile 
retina hayallerinin kti~tik ve yandan bakild1gmda ~apra§Ik olmas1 ne­
deni ile kullarulmalan zarur! bir hal ahr. Ayru zamanda iyi bir peri­
ferik gorli§ saglar, ve ilerleyici vas1fdaki miyopilerde durdurucu etkisi 
vard1r. 

2 - Hipermetropide : Kahn gozltik carnian ile te§ekktil eden 
btiytik retina hayallerini onlemek amac1 ile optik ve kozmotik neden-
lerle kullamhrlar. · 

3 - Afaki de: Kalin ve ag1r camlarm kullamlmas1 gereken 
afaki durumlarmda hipermetropideki aym optik ve kozmotik neden­
lerle tavsiye edilmektedir. Tek tarafh afakilerde gozltik cam1 ile ftiz­
yon temin edilemiyeceginden ~ift gorme ortaya ~Ikar ki bu durumda, 
K. lens zaruri olur. 

4 - Astigmatizma da: K. lensler yeni bir sferik on ytiz mey­
dana getirerek korneal astigmatizmalan dtizeltirler. Hayallerin ~arp1k 
gortilmesinin online ge~erler. Gayn muntazam astigmatizmalarda kul. 
lamlmalan zaruridir. 
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5 - Anizokori ve anizometropilerde: Iki goz arasmdaki retina 
hayalleri farkh bi.iyi.ikli.ikte olacagmdan tek tarafh afakideki gibi tas­
hih ancak K. lens ile olabilmektedir. Aym §ekilde anizometropi ve 
ampliyopinin bulundugu §Ja§lhk vakalarmda bi.iyi.ik yarar saglarlar. 

6 - Anir·idi) Alb·inizm ve Nistagmus da ba§an ile kullamlmak-
tadlrlar. ·. · 

7 - Keratokonus da: Gayn muntazam astigmatizmanm var­
hgmdan dolay1 gok di.i§i.ik olan gorme ancak K. lens uygulamas1 ile 
artmlabilir. Bu gibi vakalarm ilerlemesini durdurdugu gibi dl§tan 
yapllan hafif basmgla tedavi edici rol de oymyabilir. 5 ylldan beri 
tedavi altmda tutularak yeni ne§redilen 301 vak'anm 64'i.inde (% 21,3) 
kornea bombeliginin di.izeldigi, konus merkezinin parankiminin sag­
lamla§bgl, 221 vak'a (% 73.4) devamh K. lensi takmasma ragmen 
bombeliginde bir degi§iklik olmad1g1 fakat vizycnun artbg1, 16 vak'a­
da (% 5,3) ise big bir etkileme olmad1g1 tesbit edildi. 

Bizim de 1,5 y1ldan beri takip ettigimiz hastalanm1z iginde en­
teresan buldugumuz bir vak'am1zdan bahsetmek istiyoruz. 

Hasta M. i. isminde Ispartah 20 ya§mda bir geng hamm. Her iki 
tarafta keratokunusu mevcut. 7.9.1973 tarihindeki ilk mi.iracaatmda 
sag vizyon 1,5 m.p.s. sol vizyon el hareketi durumunda idi. -6 di­
yoptrilik cam ta§lmasma ragmen vizyonda bir degi§iklik yoktu. Has­
taya her iki tarafa - 5,5 d. lik lens denendi. Ilk denemede sag viz­
yon - 10/ 10, sol vizyon - 9/ 10 a yi.ikseltildi. 

3.3.1975 tarihindeki kontrolde vizyonlar lensle tam, lenssiz sag­
da 1/10 solda 1,5 m.p.s. durumunda idi ve korneada bariz bir di.izelme 
vard1. K. lenslerin tam gi.in ta§mabilmeleri dl§ardan farkedilmemeleri, 
optik ve tedavi edici ozellikleri gibi iyi yonleri yanmda aktif spor­
larda ve yi.izmede az kullamlabilmeleri prizmatik tashihin yapllama­
masl ve kolay kaybedilebilmeleri gibi mahzurlan da vard1r. 

6zet 

Bir vak'a mi.inasebetiyle kontakt lenslerin tarihgesi, zamamm1zda 
kullamlma sahalan, gozli.ik camlarmdan i.isti.in taraflar1 ve mahsur­
lan hakkmda k1saca bahsedildi. 

Summary 

We have discussed the contact lens due to a case, its use, history 
and its advantages and desadvantages. 
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