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Silikon Hidrojel Kontakt Lensler ve
Oküler Fern Testi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Oküler fern testini, sık değişim yumuşak kontakt lens, silikon hidrojel kontakt lens
ve sağlıklı kontrol grupları arasında karşılaştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Grup 1 (n= 32) sık
değişim yumuşak kontakt lensleri günlük olarak kullanan; grup 2 (n= 30) silikon hidrojel kontakt
lensleri günlük olarak kullanan; kontrol grubu ise kontakt lens kullanmayan 24 sağlıklı gözden
oluşmakta idi. Lam üzerinde kurumuş damlanın merkezi, Rolando sistemine göre evrelendirildi.
Tip III ve IV anormal olarak değerlendirildi. Gruplarda aynı zamanda Schirmer I ve gözyaşı kırılma
zamanı (GKZ) testi yapıldı. Sonuçlar istatistiksel olarak karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr:: Ortalama Schirmer
I test değeri grup 1’de 13.5 ± 5.2 mm; grup 2’de 13.9 ± 3.4 mm; kontrol grubunda ise 18.7 ± 5.1 mm
olarak bulundu. Lens grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı, fakat kontrol
grubu her iki lens grubuna göre anlamlı farklılık gösterdi (p= 0.0005). Ortalama GKZ grup 1’de 10.6
± 5.2 saniye, grup 2’de 9.1 ± 5.1 saniye kontrol grubunda 14.2 ± 5.2 saniye bulundu. Lens grupları
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı fakat kontrol grubu her iki lens grubuna göre
anlamlı farklılık gösterdi (p= 0.002). Oküler fern testi şekillerinde gruplar arasında istatistiksel olarak
anlamlı fark saptandı (p= 0.0005). Anormal kabul edilen Tip III şekli en fazla sık değişim yumuşak
kontakt lens grubunda, normal kabul edilen Tip II şekli ise en fazla silikon hidrojel lens grubunda
görüldü. SSoonnuuçç::  Kontakt lensin takılması gözyaşı filminden buharlaşmaya neden olabilir ve kuru göz
semptomları meydana gelebilir. Silikon hidrojel kontakt lens grubu normal fern şeklini gösterirken,
sık değişim yumuşak kontakt lens grubu anormal kabul edilen fern şeklini daha fazla göstermiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kuru göz sendromları; kontakt lensler, hidrofilik

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To compare the ocular ferning test, among the frequent replacement soft
contact lenses, silicone hydrogel contact lenses and normal control groups. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::
Group 1 (n= 32), consisted of subjects who wore frequent-replacement soft contact lenses as a daily
wear basis and group 2 (n= 30) consisted of subjects who wore silicone hydrogel contact lenses as a
daily wear basis and control group consisted of 24 healthy eyes subjects who wore not contact lens.
The center of the dried droplet on the slide was classified into according to the system of Rolando.
Types III and IV are determined as abnormal. Also Schirmer ‘s I test and tear break-up time (BUT)
performed in the groups. The results were compared statistically. RReessuullttss:: The mean value of
Schirmer‘s I test was 13.5 ± 5.2 mm in group 1; 13.9 ± 3.4 mm in group 2 and 18.7 ± 5.1 mm in con-
trol group. There was no statistically significant difference between the lens groups, but there was
statistically significant difference between control group and lens groups (p= 0.0005). The mean
value of BUT was 10.6 ± 5.2 sec. in group 1; 9.1 ± 5.1 sec. in group 2 and 14.2 ± 5.2 sec. in control
group. There was no statistically significant difference between the groups, but there was statisti-
cally significant difference between control group and lens groups (p= 0.002). The patterns of ocu-
lar ferning test showed statistically significant difference between the groups (p= 0.0005). Accepted
as an abnormal Type III pattern was seen mostly in frequent replacement soft contact lens group
and accepted as a normal Type II pattern was seen mostly in silicone hydrogel contact lens group. 
CCoonncclluussiioonn::  Contact lens wear may cause evaporation from the tear film and dry eye symptoms
may occur. While normal ferning pattern was seen in silicone hydrogel contact lens group, an ab-
normal fern pattern was seen mostly in frequent replacement soft contact lens group. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Dry eye syndromes; contact lenses, hydrophilic
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özyaşı filmi kornea yüzeyi için koruyucu bir
işlev sağlar; bu nedenle gözyaşının kalite ve
miktarındaki değişimler göz sağlığı ve kon-

foru açısından önemlidir.1 Gözyaşı fern (eğrelti otu
görünümü) şekillerinde Sjögren sendromu,2 kistik
fibrozis,3,4 Down sendromu,5 pterjium6 ve ileri yaş7

gibi durumlarda değişimler saptanmıştır. Araştırılan
patolojilere ek olarak oküler fern testi, % 79’luk has-
sasiyet ve %78’lik kesinlikle, başarılı kontakt lens
kullanımının ön habercisi olarak düşünülmüştür.8

Gözyaşı işlevinin hızlı, basit ve hassas bir şe-
kilde test edilmesi açıkça ilgi çekici olmuştur. Fern
fenomeni ilk olarak ovülasyon dönemindeki ka-
dınlarda servikal mukusun fern özelliklerini de-
ğerlendirmek için tanımlanmıştır.9 Daha sonra
Tabbara ve Okumoto,10 konjunktivitlerin akut for-
munda konjunktiva sürüntülerinde gözyaşı fern şe-
killerinin olup olmadığını göstermek için bunu
yardımcı bir test aracı olarak kullanmışlardır. Son-
rasında Rolando11 dört farklı gözyaşı fern görü-
nümü temelinde kalitatif bir evreleme skalası
önermiştir.

Gözyaşı fern testi değerli görünmesine karşın,
diğer gözyaşı testleri arasında nispeten sık kulla-
nılmayan tanısal bir testtir. Kontakt lense bağlı
kuru göz tanısında çok fazla üzerinde çalışılma-
mıştır.12 Bu çalışmanın amacı sık değişim yumuşak
kontakt lenslerle (H), silikon hidrojel kontakt lens-
leri (SiH) semptomsuz kullananlar ile kontakt lens
kullanmayan sağlıklı bireyler arasında oküler fern,
Schirmer I testini ve gözyaşı kırılma zamanını
(GKZ) karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Lens takanlar olarak toplam 62 göz değerlendirildi.
Grup 1 (n= 32) sık değişim yumuşak kontakt lens-
leri; grup 2 (n= 30) silikon hidrojel kontakt lensleri
günlük olarak kullananlardan oluşmakta idi. Kont-
rol grubu olarak kontakt lens kullanmayan sağlıklı
olguların 24 gözü değerlendirildi. Erkek/kadın
oranı grup 1’de 3/13, grup 2‘de 2/13 ve kontrol gru-
bunda 5/7 idi.

Gözyaşını etkileyen gebelik, konjunktivit ve
blefarit gibi oküler veya sistemik rahatsızlığı ol-
duğu bilinen olgular çalışmaya dahil edilmedi. Tüm

olguların biyomikroskobik muayeneleri normaldi
ve herhangi bir şikâyetleri yoktu. 

Oküler fern testi için, kapiller bir cam tüp ile
sağ göz alt gözyaşı menisküsünün lateral kısmından
gözü uyarmadan 1.5-2 μL gözyaşı sıvısı toplandı.
Alınan örnek temiz lam üzerine damlatı-
larak, oda sıcaklığında aynı ortamda kurumaya bı-
rakıldıktan 5-10 dakika sonra x40-100 büyütmeli
faz-kontrast ışık mikroskobu ile değerlendirildi.8,13

Fern testinde kuruma süreci ortamın ısısı ve nemi
gibi dış faktörlerden etkilenmektedir. Klimasız bir
odada ısı, farklı nem oranlarına göre değişkenlik
gösterebilir.14 Bundan dolayı bu çalışmada da ör-
nekler aynı ortamda değerlendirildi. Merkez, geçiş
zonu ve kenar halinde farklı morfolojik özellikler
gösteren kurumuş damlanın merkez kısmı, Rolando
sistemine göre dört tip halinde sınıflandırıldı.11,14

Rolando’nun oküler fern testi evrelemesinde;11

TTiipp  II: Düzenli ve yakın dallanma gösteren göz-
yaşı görünümü,

TTiipp  IIII: Daha küçük ve az dallanmalar gösteren
ve boş alanların görünmeye başladığı görünüm,

TTiipp  IIIIII: Neredeyse hiç dallanma göstermeyen
ve boşlukların arttığı görünüm,

TTiipp  IIVV: Dallanma görülmemesi ve mukus kü-
meleri varlığı şeklinde tanımlanmış olup, Tip I ve II
normal; Tip III ve IV ise anormal olarak kabul edil-
miştir. 

Gruplarda aynı zamanda Schirmer I testi ve
GKZ değerlendirildi. GKZ ölçümünde, alt fornikse
1.0 μL %2 sodyum floresein damlatıldıktan sonra
göz kırpmasını takiben, gözyaşı filminde ilk kuru-
yan noktalar gözlemlenerek üç ölçümün ortalaması
saniye olarak kaydedildi.15

Oküler fern testinin, non-invaziv olması ve ru-
tinde kullanılabilmesi nedeni ile çalışma, kontakt
lens kullanan ve kullanmayan gönüllü tıp fakültesi
öğrencilerinden gözyaşı örneği alınarak yapıldı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Sonuçların istatistiksel karşılaştırılmasında, fern
testi için ki-kare, diğerleri için ANOVA, fern şe-
killeri ile Schirmer I ve GKZ ikili karşılaştırmala-
rında Spearman korelasyon analizi kullanıldı. 
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BULGULAR
Yaş ortalaması grup 1’de 26.6 ± 8.3 yıl; grup 2’de
22.9 ± 5.7 yıl; ve kontrol grubunda 24.5 ±5.3 yıl idi.
Yaş ortalamaları gruplar arasında istatistiksel fark
göstermedi (Şekil 1). 

Ortalama lens kullanma süresi grup 1’de 72.6 ±
42 ay; grup 2’de ise 44.7 ±  27.4 ay idi. Lens kulla-
nım sürelerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lundu (p= 0.036) (Şekil 2).

Ortalama Schirmer I test değeri grup 1’de 13.5
± 5.2 mm; grup 2’ de 13.9 ± 3.4 mm; kontrol gru-
bunda ise 18.7 ± 5.1 mm olarak ölçüldü. İki lens
grubu arasında fark bulunmadı. Lens grupları ile
kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark saptandı (p= 0.0005) (Şekil 3).

Ortalama GKZ grup 1’de 10.6 ± 5.2 saniye;
grup 2’de 9.1 ± 5.1 saniye; kontrol grubunda ise
14.2 ± 5.2 saniye; olarak ölçüldü. Lens grupları ve
kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı

fark bulundu (p=  0.002). Lens grupları arasında an-
lamlı fark yoktu (Şekil 4). 

Oküler fern testi şekillerinde lens grupları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=
0.0005). Anormal kabul edilen Tip III şekli en fazla
(%41) sık değişim yumuşak kontakt lens grubunda,
normal kabul edilen Tip II şekli en fazla (%63) sili-
kon hidrojel kontakt lens grubunda, Tip I ise en
fazla (%67) kontrol grubunda görüldü (Tablo 1). 

Lens gruplarında Spearman korelasyon analizi
ile fern test şekilleri ve Schirmer I test değerleri
arasında negatif ilişki saptandı (r= -0.23; p= 0.029).
Keza GKZ ve fern testi şekilleri de negatif bir ilişki
gösterdi (r= -0.71; p= 0.0005). Schirmer I testi de-
ğeri ve GKZ arttığında, fern şekillerinin de düzel-
mekte olduğu görüldü.
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ŞEKİL 1: Yaş ortalamaları.
H: Sık değişim yumuşak lens, SiH: Silikon hidrojel lens. 

F= 1.27; p= 0.292.

ŞEKİL 2: Ortalama lens kullanım süreleri (ay).
H: Sık değişim yumuşak lens, SiH: Silikon hidrojel lens. 
F= 2.19; p= 0.036.

ŞEKİL 3: Ortalama Schirmer I değerleri (mm).
H: Sık değişim yumuşak lens, SiH: Silikon hidrojel lens. 
F= 10.10; p= 0.0005.

ŞEKİL 4: Ortalama GKZ değerleri (sn)
H: Sık değişim yumuşak lens, SiH: Silikon hidrojel lens. 
F= 10.10; p= 0.0005.
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TARTIŞMA
İnsan gözyaşının tanısal amaç için analizi zor bir
işlemdir. Gözyaşı filmi kimyasal ve fiziksel olarak
karmaşık bir sıvı olup, geleneksel analitik teknikle
incelenmesi imkânsızdır. Spesifik gözyaşı protein-
lerinin seviyeleri, ozmolarite, GKZ, yapımı ve azal-
ması gibi birçok parametreler, gözyaşı film
anormalliklerinin göstergesi olarak önerilmiştir.
Karmaşık ile pahalı araç ile deneyimli uzmanlar ge-
rektirdiğinden, bu tekniklerin çok azı klinik olarak
kullanılmaktadır.1

Eğer oküler fern testi, etkili tanısal ve öncü bir
test ise burada izlenen şekiller gözyaşının diğer in
vivo işlevsel olarak önemli özellikleriyle ilişkili ol-
malıdır. Schirmer I değerlerinde anlamlı bir azal-
manın, bozuk fern şekilleriyle ilişkili olduğu
bulunmuştur. Düşük GKZ, bozuk fern sonuçlarına
bir yatkın1ığı göstermektedir.1,7 Çalışmamızda,
kontakt lens gruplarınnda Schirmer I değerinin ve
GKZ’nin fern test şekilleriyle negatif ilişki göster-
diği saptanmıştır. Artmış buharlaşma oranı veya
epifora, gözyaşı ozmolaritesinde değişimlere neden
olabilmektedir ve bu nedenle fern şekillerinde de-
ğişim görülmektedir.1

Gözyaşının aköz bölümü inorganik tuzlar, mü-
sinler ve proteinler olmak üzere üç genel çözün-
müş erir madde kategorisini içermektedir. Bu
komponentlerin her birindeki değişiklikler, anor-
mal fern şekillerine neden olmaktadır.1,10,16,17

Fern fenomeni nedeninin ilk başlarda gözyaşı
mukusuna bağlı olduğuna inanılıyordu.9 Son çalış-
malar fern reaksiyonunun elektrolitler ile protein
ve mukoz polisakkaridler gibi makromoleküller
arası etkileşim sonucu oluştuğunu göstermiştir.14

Kuru göz durumunda bozuk fern şekilleri, tuz
konsantrasyonunda ve lipid temasında artma ve
gözyaşı akımı değişimi ile açıklanabilir.7,14

Başka bir çalışmada, biyopolimer varlığı ya-
nında, tek değerli sodyum ve potasyum iyonları-
nın, iki değerli kalsiyum ve magnezyum iyonlarına
oranının başarılı fern şekilleri için önemli olduğu
bulunmuştur.13

Diğer bir çalışmada, proteinler ve müsinler
gibi makromoleküllerin gözyaşı filmi içerisinde
saptanabilir düzeylerde bulunmadıkları gösteril-
miştir. Kuru göz hastalarında, inorganik tuzların
konsantrasyonunun artmış olmasına bağlı olarak
gözyaşı ozmolalitesinin daha yüksek olduğu bilin-
mektedir. Bu değişim fern oluşumunu engelleye-
bilmektedir. Gözyaşı fernine tek bir örneğin
miktarından çok, makromoleküller ve inorganik
tuzların dengesi neden olmaktadır.1

Gözyaşı filmi kontakt lens toleransında önemli
rol oynamaktadır. Kontakt lens kullanılması göz-
yaşı filmi stabilitesi ve içeriğini çeşitli yollarla et-
kilemektedir. Özellikle kontakt lenslerle gözyaşı
buharlaşmasının artması, elektrolit konsantrasyo-
nunda değişikliklere yol açarak ozmolaritede artışa
neden olabilir.8,18 Tip I fern iyi bir kontakt lens to-
leransı gösterirken,Tip II, III ve IV sıklıkla tolerans
problemleri ile ilişkilidir.8

Ravazzoni8 çalışmasında gözyaşı fern testinin
başarılı bir kontakt lens kullanımında iyi bir belir-
leyici olduğunu göstermesine rağmen, Evans ve
ark.12 çalışmalarında kontakt lens kullanan ve kul-
lanmayanlarda fern testinin, geleneksel gözyaşı
testleri ve oküler konfor ile zayıf ilişki gösterdiğini
ortaya koymuş ve oküler konforu iyi olan asemp-
tomatik olgularda gözyaşı fern şekillerinin, kontakt
lens kullanan grupta kullanmayan gruba göre daha
kötü olduğunu bildirmişlerdir.

Bizim olgularımızda Schirmer I testi ve GKZ,
her iki lens grubunda kontrol grubuna göre anlamlı
düşük bulunmasına rağmen, anormal kabul edilen
Tip III fern şekli en fazla günlük sık değişim yu-
muşak lens grubunda görülmüştür. Bu lenslerde su
miktarı silikon hidrojellerden daha yüksek olduğu
için buharlaşmanın daha fazla olması, olguların bu
lensleri diğer gruba göre daha uzun süredir kulla-

H SiH Kontrol

Toplam 34 30 24

Tip I %21 %10 %67

Tip II %38 %63 %25

Tip III %41 %27 %8

TABLO 1: Oküler fern testi (Tiplerin yüzde dağılımı).

H: Sık değişim yumuşak lens, SiH: Silikon hidrojel lens. 
χ2= 26.42; p= 0.0005.
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nıyor olmaları, bu anormal fern şeklinin daha fazla
görülmesine neden olmuş olabilir. 

SONUÇ
Oküler fern testi, kuru gözlü olguları değerlen-
dirmede teşhis edici bir test olarak kullanılmak-
tadır. Kontakt lens takma gözyaşı filminin buhar-
laşmasına neden olabilir ve kuru göz semptomları
meydana gelebilir. Bu çalışmada Schirmer I testi
ve GKZ her iki lens grubunda benzer şekilde
kontrol grubuna göre anlamlı düşük bulunmasına

rağmen, oküler fern test şekillerinde gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuş-
tur. Normal kabul edilen fern şekli en fazla silikon
hidrojel kontakt lenslerde, anormal kabul edilen
fern şekli ise en çok sık değişim yumuşak kontakt
lenslerde görülmüştür.

TTeeşşeekkkküürr
Çalışmanın istatistiksel değerlendirmesinde katkıların-
dan dolayı Uzman Biyoistatistikçi Nurten DAYIOĞLU’na
teşekkür ederiz.
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