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Zamanmmizda milyonlarca kigi tarafindan kullamilmakta olan
kontakt lensler hakkinda bir vak’a miinasebeti ile bahsetmek istiyo-
ruz. Dort yiiz altmig yedi y1l kadar once 1508'de Leonardo da Vinei
g6z hakkinda yazmis oldugu notlarda vizyonu artirmak icin kontakt
lens kullanilmasindan bahsetmistir. Fakat Fransiz Inkildbina kadar
buna pek kulak veren olmamig, yalnmizca saray kadmlarinin gozle-
rini daha giizel ve cekici yapabilmek i¢in renkli kontakt lensler kul-
landiklar: hakkinda kayitlar mevcuttur. 1801’de Thomas Joung kendi
astigmatizmasini sonunda birer mikroskop lensi ihtiva eden su dolu
kiiciik cam tiiplerle tesbit etmeye tegebbiis etmistir. Sir John Frederick
William Hersebel, Astronom Royal refraktif kusurlar: diizeltmek icin
kontakt lens kullanilmasim ilk tavsiye edenler olarak bilinirler. Ilk
bilinen kontakt lens Dr. Saemisch tarafindan kanserli olmasi nedeni
ile géz kapaklarmin cikarilmasindan sonra gozii korumak amaci ile
1884’de Almanya Wiesbaden'da suni géz imalatcis1 F.E. Miiller tara-
findan yapildig: ve hastanin bunu géz seffafligini koruyarak 21 yil-
dan fazla kullandig1 kayit edilmistir. Bu olay Dr. A.E. Fick tavsan
ve kadavra gozlerinden alg1 siva ile alinan kaliplar1 kullanmak sure-
tiyle camdan dokme lensler elde etmis, 1887-88'de aragtirma netice-
lerini nesrederek konik korneali hastalarda keratokonus'u diizeltmek
icin kontakt lensin nasil uygulanacagini ilk defa tarif edip kontakt
gozliik terimini kullanmigtir. Ayni zamanda kendisi makul sayilacak
bir rahatlikla 2 saat siire ile K. cami takabildigini, gozliikle artmas:
miimkiin olmayan vizyonun kontakt lensle artmasinin miimkiin ola-
bilecegini kelirtmistir. Aym devirlerde Kalt da Paris’de konik kor-
nealar i¢in cam K. lensler kullanmigtir. 1892’de Carl Zeiss 6giitiilmiis
camdan dékme lensler imal etmig, daha scnralar1 F.E. Miiller iiflen-
mis camdan daha hafif ve tatbiki daha kolay cam lensler yapmis-
tir. 1911’de Kiel’den Prof. Heine ve Zeiss'in igbirligi ile ¢ift kurvatiirli
K. lens imaline gecilmistir. Fakat 1929'da Amsterdam’daki 13'cii in-
ternasyonal oftalmoloji kongresinde Prof. Hein’'in bahsetmesine ka-
dar diinyada yaygin bir ilgi bulamadi. Bu tebligden sonra cegitli iil-
kelerde bir cok arastiric1 tarafindan gelistirilmis, 1937'de Ameri-
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ka’da William Feinbloom kornea kismi cam sklera kismi plastik olan
lensleri, 1940’da Teodore Obring tamamen plastik skleral K. lensler
ile floresein ve ultraviyole lambasini kullandi.

Kornea kentakt lensleri ilk defa 1948'de Teodore Obring labora-
tuvarinda caligan Mr. Kewin M. Touhy isimli bir teknisyen tarafin-
dan kullanildi 1951'de 9,5 mm. capindaki ilk mikrolens kullamildi.
1955'de Norman Bier ilk muhtelif radiustaki K. lensleri tatbik edile-
rek uygulanmasindaki esas prensipleri acikladi.

Zamanimizda perspex (GB) veya Transpex (USA) adi verilen
plastik bir maddeden imal edilmektedirler. Kornea egriligi her yerde
ayn1 olmadigi i¢in unicurve yerine multicurve lensler kullanilmaktadir.
Bu lenslerin dis 6n yiizleri spheriktir ve camin dioptri yiizii adini
alir. Arka yiiz ise birden fazla kurvatiire sahip olup tatbik yiizii adin
alir. Tatbik yliziiniin orta kismi optik kisim (optik zon) diger par-
casi ise tatbik kismudir. Optik zonun capi normal 1sinlama sartlarin-
da pupillay: yeteri kadar ortebilecek olciide olmalidir. Hafif bir ha-
reket halinde parazit reflenin husuliinii ve mono okiiler diplopiyi 6n-
leyecek bir biiyiikliikk genellikle pupilla ¢apindan 2 mm. daha fazla
captaki bir optik zendur ki bu asagi yukar1 7.5 mm. civarindadir. Len-
sin capr rahat vaziyette acik bir gozdeki kapak arasi mesafesi ol-
ciistidiir. Gozyas1 akimini bozmamak igin goz kapaklarinin kornea
sathi {izerindeki optimal tazyik dagilimini temin etmek maksadiyla
kornea sathina paralel uygulama gereklidir. Bunun i¢in de oftalmo-
metre usuliyle kornea ana kavsinin yaricapi (radius’'u) tayin edilir.

Kornea mercekleri disg gaplarmin biiyiikliigiine gére mini, stan-
dart, ve maksi olmak iizere siniflandirilirlar. Bu {i¢ tip lenste goz-
vagi sirkiilasyonunun bozulmamas: icin ¢evre yayilmasina dikkat et-
mek gerekir. Kiiciik optik zon ve biiyiik ¢apli merceklerde dik etraf
yayilmas, kiiciik merceklerde korneanin epitelyumu igine yapisma-
magl icin yass1 yayllma ve standart lenslerde normal yayilma sag-
lanir.

Kisaca ozeliklerinden bahsettigimiz kornea lenslerinin uygulan-
masinda en biiviik dikkat korneaya sarfedilir. K. Lens, korneanin
prekorneal filmi {izerinde yiizer. G6z yas1 filmi korneanin en belli
bagh yapi1 tasi olup bir ¢cok tabakalardan meydana gelir: Géz yasi bezin-
den salgilanan sulu kisim, miikéz kisim, yag tabakasi Sulu kisim
yvani goz yas: filmi optik olarak saydam, elverisli viskozite ve kohez-
yon ozelligine sahiptir. K. lens uygulanmasinda goéz yasi akimina
optik ozelligi metabolizma aracisi olmasi, bakterisit ve fizikosimik
yapisi dolayisi ile dikkat edilmesi gereklidir. Bu tabaka devaml ola-



— 234 —

rak kendi kendine yenilenir. Moebius bezlerinin holokrin olanlarmin
sekretleri goz kapak kenarlarinin yaglanmasina ve bakterisit rolii
ile korunmasina yardim eder. Bu sekret gtz yasi icerisine ve kornea
lensinin arkasina gelir, lensin arkasim yagh bir filim tabakas: ile
orter. Lens bu filim iizerinde hareket eder. Bu hareket gekli, lensin
korneaya uygunlugu hakkinda bize fikir verir. Bunun igin kornea
floresein ile boyamir, ultroviyole lambas1 altinda hareketleri ve bo-
yanin lensin arka yiiziinde dagiligi incelenir. Floresein testinde go-
riillmesi ideal gekil orta kisimda mavi yesil, cevrede sari rengin mev-
cudiyetidir. Ilk denemelerde g6z yagarmasi ve lens hareketlerinde
artma goriiliir, zamanla bunlar azalir ve lens kornea iizerine yas-
lanir.

ideal lens tesbit edildikten sonra diyoptrisi digardan eklenen goz-
litk camlar ile tayin edilir. Gozliik caminin meydana getirecegi retina
hayali korneaya temas eden camin meydana getireceginden farkh ol-
dugundan elimizdeki hazirlanmig cetvelden bu fark tesbit edilip kon-
takt camin diyoptri degeri tayin edilir.

Kontakt lenslerin wygulama sahalary:

1 — Miyopide: Gozlilkten rahatsiz olanlarda ve kozmotik se-
beplerle keyfi kullanildig: gibi biiyiik diyoptrilerde gozlitk camlar: ile
retina hayallerinin kiiciik ve yandan bakildiginda caprasik olmasi ne-
deni ile kullamilmalar: zaruri bir hal alir. Ayni zamanda iyi bir peri-
ferik goriis saglar, ve ilerleyici vasifdaki miyopilerde durdurucu etkisi
vardir.

2 — Hipermetropide: Xalin gozlik camlar: ile tegekkiil eden
biiylik retina hayallerini 6nlemek amaci ile optik ve kozmotik neden-
lerle kullanilirlar.

3 — Afaki de: Kalin ve agir camlarin kullanilmasi gereken
afaki durumlarinda hipermetropideki ayn optik ve kozmotik neden-
lerle tavsiye edilmektedir. Tek tarafli afakilerde gdzlitk cam ile fiiz-
yon temin edilemiyeceginden ¢ift gérme ortaya cikar ki bu durumda,
K. lens zaruri olur.

4 — Astigmatizma da: K. lensler yeni bir sferik on yiiz mey-
dana getirerek korneal astigmatizmalar: diizeltirler, Hayallerin carpik
goriilmesinin oniine gecerler. Gayr: muntazam astigmatizmalarda kul-
lanilmalar: zaruridir.
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5 — Awnizokori ve anizometropilerde: 1ki goz arasindaki retina
hayalleri farkh biiyiikliikte olacagindan tek tarafh afakideki gibi tas-
hih ancak K. lens ile olabilmektedir. Ayni gekilde anizometropi ve
ampliyepinin bulundugu gasihik vakalarinda biiyiik yarar saglarlar.

6 — Aniridi, Albinizm ve Nistagmus da bagar ile kullanilmak-
tadirlar.

7 — Keratokonus da: Gayri muntazam astigmatizmanin var-
ligindan dolay: cok diisiik olan gérme ancak K. lens uygulamas: ile
artirilabilir. Bu gibi vakalarin ilerlemesini durdurdugu gibi digtan
yapilan hafif basincla tedavi edici rol de oymiyabilir. 5 yildan beri
tedavi altinda tutularak yeni nesredilen 301 vak’anin 64'iinde (% 21,3)
kernea bombeliginin diizeldigi, konus merkezinin parankiminin sag-
lamlagtigy, 221 vak’a (% 73.4) devamli K. lensi takmasina ragmen
bombeliginde bir degigiklik olmadig1 fakat vizyenun arttigi, 16 vak’a-
da (% 5,3) ise hi¢ bir etkileme olmadig1 teshit edildi.

Bizim de 1,5 yildan beri takip ettigimiz hastalarimiz iginde en-
teresan buldugumuz bir vak’amizdan bahsetmek istiyoruz.

Hasta M. I. isminde Ispartali 20 yasinda bir gen¢ hanim. Her iki
tarafta keratokunusu mevcut. 7.9.1973 tarihindeki ilk miiracaatinda
sag vizyon 1,5 m.p.s. sol vizyon el hareketi durumunda idi. — 6 di-
yoptrilik cam tagimasina ragmen vizyonda bir degisiklik yoktu. Has-
taya her iki tarafa — 5,5 d. lik lens denendi. Ilk denemede sag viz-
yon — 10/10, sol vizyon — 9/10 a yiikseltildi.

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 diizelme
vardl. K. lenglerin tam giin taginabilmeleri digardan farkedilmemeleri,
optik ve tedavi edici ozellikleri gibi iyi yonleri yaninda aktif spor-
larda ve yiizmede az kullanilabilmeleri prizmatik tashihin yapilama-
masi1 ve kolay kaybedilebilmeleri gibi mahzurlar: da vardir.

Ozet

Bir vak’a miinasebetiyle kontakt lenslerin tarihcesi, zamanimizda
kullanilma sahalari, gozlikk camlarindan iistiin taraflar1 ve mahsur-
lar1 hakkinda kisaca bahsedildi.

Summary

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