
Binoküler diplopi, her iki göz açıkken olgunun bir nesneyi birden fazla
olarak algılamasıdır. Diplopisi olan olgular genellikle göz hekimine
başvuruncaya kadar çift görmeye neden olan gözlerini kapatarak ya-

şamlarını devam ettirirler. Bu şikâyet ile göz kliniklerine başvuran olgular-
daki oftalmolojik yaklaşım, öncelikle çift görmeye neden olan durumun
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İnatçı Çift Görmenin
Prostetik Kontakt Lensle Giderilmesi

ÖÖZZEETT  Bu çalışmada, inatçı çift görmesi nedeni ile kapama amaçlı prostetik kontakt lens uyguladı-
ğımız bir olgu sunulmuştur. Sol gözünden daha önce kornea perforasyonu onarımı ve şaşılık ope-
rasyonu geçirdiğini belirten 30 yaşındaki kadın olgu, uzun süredir çift görme ve sol gözde bir
haftadır siyah noktalar görme şikâyetleriyle kliniğimize başvurdu. Olgunun oftalmolojik muaye-
nesinde sağ göz doğal olarak değerlendirildi. Sol gözde görme keskinliği 0,05 düzeyinde olup, açma
kapama testinde sol gözde geniş açılı ekzotropyası mevcut, glob hareketleri normaldi. Biyomikros-
kobik muayenede kornea temporalinde saat 1’den 4 hizasına uzanan, limbusa paralel, vertikal yer-
leşimli perforasyon hattına ait opasite izlendi. Fundus muayenesinde optik disk önünde Weiss
halkası ve retina üst temporal kadranda at nalı şeklinde yırtık mevcuttu. Retinadaki yırtığa aynı
gün içerisinde lazer tedavisi uygulandıktan sonra, olgu çift görme şikâyeti için şaşılık birimine yön-
lendirildi. Şaşılık biriminde cerrahi müdahale düşünülmeyen olguya prostetik kontakt lens öne-
rildi. Olgu, 8 mm pupilla çaplı hidrojel yapıdaki prostetik kontakt lens uygulaması sonrasında çift
görme şikâyetinin tamamen kaybolduğunu belirtti.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kontakt lensler; diplopi; rehabilitasyon  

AABBSS  TTRRAACCTT  In this article, we report a case who had symptomps of persistent double vision treated
with prosthetic contact lens for occlusion cause. The case of a 30-years-old female, who had a
corneal perforation and strabismus surgery before and applied to us for double vision for  a long time
and floating black spots in the left eye for a week. Ophthalmic examination was revealed that right
eye was normal. The visual acuity was 1/20 in the left eye, she had a exotropia that large deviation
angle using prism cover test, the movements of globe was free in all direction. Biomicroscopic ex-
amination, the corneal opacity that extend vertically from 1 to 4 o’clock, parellel to limbus was
seen in the temporal region. Fundus examination, she had Weiss circle front of the optic disc, horse
nail break was seen in upper temporal quadrant. We applied laser photocoagulation for retinal break
in the same day, the patient was refered to strabismus unit for double vision. Strabismus surgery was
not considered for double vision, suggested prosthetic contact lens was applied. After application
of hydrogel prosthetic contact lens with 8 mm pupil diameter, double vision complaint was comp-
letely disappeared.

KKeeyy  WWoorrddss::  Contact lenses; diplopia; rehabilitation
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araştırılması ve herhangi bir müdahaleye kadar
görme dereceleri eşit olan gözlerde sağlam gözün
kapatılması şeklindedir.

Kapatma tedavisi için birçok farklı yöntem
mevcuttur. Olgular kozmetik kaygıdan dolayı göz
bandı, filtreli gözlük camı ya da opak kontakt lens
ile kapatma yapmayı çok tercih etmemektedirler.
Bu olgularda hem kapatma hem de kozmetik amaç
sağlayacak bir tedavi yöntemi tercih edilmelidir.
Klinik pratikte daha çok kozmetik amaçlarla öneri-
len prostetik kontakt lensler bu amaçla da kullanı-
labilmektedir.1 Bu lensler fotofobi ve albinizm gibi
birçok oftalmolojik bozuklukta hem tedavi hem de
kozmetik amaçlı kullanılmaktadır. Prostetik kon-
takt lensler daha çok morfolojisi bozulmuş gözün
görünümünü düzeltmek ve/veya ambliyoplarda
sağlam gözün kapatılması amaçlı kullanılmaktadır.2

Bu çalışmada, oklüzyon amacıyla prostetik
kontakt lens kullandığımız inatçı diplopisi olan bir
olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Uzun süredir çift görme ve sol gözde bir haftadır
siyah noktalar görme şikâyetleriyle kliniğimize
başvuran 30 yaşındaki kadın olgu, sol gözünden
sekiz yaşında kornea perforasyonu onarımı, sonra-
sında ise çift görme nedeni ile 12 yıl önce şaşılık
operasyonu geçirdiğini belirtti. Oftalmolojik mua-
yenesinde her iki gözde glob hareketleri normal idi.
Işık reaksiyonları sağ gözde doğal, sol gözde zayıf
pozitif olarak değerlendirildi. Açma kapama tes-
tinde sol gözde geniş açılı ekzotropya (45 prizm di-
optri) mevcut idi. Olgu, Worth dört  nokta testi
değerlendirmesinde beş top gördüğünü ifade etti.
Görme keskinliği sağ gözde 1,0, sol gözde 0,05 dü-
zeyinde olup, göz içi basınçları sağda 13, solda 17
mmHg idi. Biyomikroskobik muayenede sol gözde
kornea temporalinde saat 1’den 4 hizasına vertikal
şekilde uzanan limbusa paralel perforasyon hattına
ait opasite mevcut olup, pupilla dilate, düzensiz ve
temporal kadrana çekikti. Periferik ön yapışıklığı
mevcuttu (Resim 1). Sol gözün fundus muayene-
sinde optik disk önünde Weiss halkası ve retina üst
temporalinde saat 1 hizasına denk gelen at nalı şek-
linde yırtık saptandı. Sağ gözün biyomikroskobik
muayenesi normal, retina muayenesi doğal olarak

değerlendirildi. Olgunun sol gözündeki retina yır-
tığının etrafına aynı gün içerisinde koruyucu lazer
tedavisi uygulandıktan sonra çift görme şikâyeti
için şaşılık birimine yönlendirildi. Şaşılık biriminde
cerrahi müdahale düşünülmeyen olguya, çift gör-
menin giderilebilmesi için prostetik kontakt lens
uygulaması önerildi. Olgumuz fonksiyonel bir
görme keskinliği olmasına rağmen çift görmeye
neden olan gözün alınmasını talep etti. 

Olgumuzdan bilgilendirilmiş olur alındıktan
sonra, standart 4 mm pupilla çapında prostetik kon-
takt lens ile yapılan ilk uygulama sonrasında, pros-
tetik kontakt lensin olgunun pupilla çapının 1/3’ünü
kapattığı ve olgunuN çift görme şikâyetinin kaybol-
madığı görüldü (Resim 2). Olgunun hasarlı gözünün
horizontal optik açıklığı ölçüldükten sonra pupilla
çapı 8 mm genişliğinde olacak şekilde prostetik kon-
takt lens (Net Lens, Türkiye) sipariş edildi. Prostetik
kontakt lens rengi elle boyanan hidrojel yapıda idi.
Temel eğrisi 8 mm, total çapı 14 mm olan lens, ol-
gumuzun pupilla çapına uygun şekilde boyandı ve
olgu, 8 mm pupilla çaplı hidrojel yapıdaki prostetik
kontakt lens uygulaması sonrasında çift görme şikâ-
yetinin tamamen kaybolduğunu belirtti (Resim 3). 

TARTIŞMA

Göz olgularının bir kısmı travma sonrası ciddi göz
yaralanmasından, komplike cerrahiden ya da kon-
jenital hastalıklar gibi herhangi bir tedavi seçeneği
olmayan göz problemlerinden dolayı birçok zor-
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RESİM 1: Sol gözün ön segment görüntüsü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)



luklarla karşılaşmaktadır. Bu tür göz bozuklukları
olan olguları kozmetik açıdan düzeltmek ve ciddi
bir konfor sağlamak için kozmetik yaklaşımlar ge-
rekmektedir.3,4 Göz hastalıkları kliniklerine başvu-
ran olgulara hekimler genellikle hastalığın görsel
prognoz, tedavi,  ameliyat ve sorunlu gözün bakım
ve takipleri hakkında bilgi vermekte iken, kozme-
tik sorunların giderilmesi ikinci planda kalmakta-
dır. Olguların birçoğu kozmetik tedavinin pahalı
olması ve uygulama zorluğu endişesinden dolayı bu
tedavi seçeneğini göz ardı etmektedir.

Travma veya diğer göz bozuklukları sonu-
cunda gözünün görünümü ve morfolojisi bozulan
olguların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileye-
cek semptomlarla birlikte fonksiyonel bir görme
keskinlikleri mevcut olabilmektedir. Sorunlu bir
gözde fonksiyonel görmenin olması sonucunda
oluşması muhtemel olan çift görme, günlük ya-
şamda ciddi problemlere neden olacaktır.

Gözün morfolojisinin ve bütünlüğünün nor-
mal olmasına rağmen kişinin yaşam kalitesini
önemli oranda etkileyen oftalmolojik bozukluklar-
dan biri de çift görmedir. Çocukluk döneminde, çift
gören gözün beyin tarafından suprese edilmesi ile
çift görme ortadan kalkmakta iken, erişkin dö-
nemde bu supresyon oluşturulamadığından çok
ciddi zorluklarla karşılaşılmaktadır. Olgumuz, eriş-
kinlerde çift görmenin yaşam kalitesini, fonksiyo-
nel bir görme keskinliği olmasına rağmen çift

görmeye neden olan gözün alınmasını talep edecek
derecede etkilemekte olduğuna güzel bir örnektir.

İnatçı binoküler çift görme nadir görülen ve ol-
guların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen
patolojik bir durumdur. Genellikle paralitik şaşılık-
lardan ya da şaşılık cerrahisinden sonra gelişir. İnatçı
çift görmenin yönetimi karmaşık ve zor bir süreçtir,
sıklıkla standart tedavi yöntemlerine karşı direnç söz
konusudur.5 Çift görme sorunu kendiliğinden veya
cerrahi müdahale ile ortadan kalkıncaya kadar tercih
edilen tedavi şekilleri, bandaj kapama,  kapama
amaçlı gözlük camları, opak yumuşak kontakt lens
ve stabil deviasyonu mevcut olan olgularda Fresnel
prizması uygulamalarını içermektedir.5,6

Prostetik yumuşak kontakt lenslerin fitisiz
bulbi, buftalmus gibi nonfonksiyonel glob anoma-
lilerinden kornea, iris, lens patolojileri ve anomali-
leri, diplopi ve ambliyopi gibi fonksiyonel gözleri
içeren geniş bir kullanım alanı bulunmaktadır. Bu
uygulamada ilk adım, olgunun durumunun proste-
tik kontakt lens kullanımına uygunluğudur, ikinci
olarak uygulanan işlem, kullanılacak lensin temel
eğrisinin belirlenmesidir. Bu tür olgularda kerato-
metri ve kornea topografisi değerlendirilmesi kor-
nea düzensizlikleri ve skardan dolayı kolay
olmamaktadır. Diğer göz ölçümleri hasarlı gözün
temel eğrisini belirlemekte yardımcı olabilir. Gü-
nümüzde prostetik kontakt lensler sert ve yumu-
şak materyallerden üretilebilmektedir. Prostetik
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RESİM 2: 4 mm pupilla çaplı prostetik kontakt lens uygulaması sonrası ön
segment görüntüsü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 3: 8 mm pupilla çaplı prostetik kontakt lens uygulaması sonrası ön
segment görüntüsü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)



yumuşak lensin sert lense göre birçok kornea pato-
lojisinde kolaylıkla kullanılabilir olması, daha iyi
konfor ve sonuçları sağlaması ve olgular için daha
fazla kozmetik fırsatlar sunması gibi avantajları
vardır.6 Ayrıca her olguya özel, diğer göz rengine
göre kişisel lens üretimi de mümkündür. Litera-
türde prostetik yumuşak kontakt lens yaygın ola-
rak ambliyop olgularda ve kozmetik düzeltme
amacıyla kullanılmakta olup, inatçı çift görmesi
olan olgularda kullanımına çok sık rastlanmamak-
tadır.7,8 Kullanım alanlarının artması ile papiller
konjonktivit, yüzeyel punktat keratopati ve kera-
tit gibi komplikasyonları da daha sık görülmekte-
dir. Ohya ve ark., prostetik kontakt lens kulla-
nımında konvansiyonel lenslere göre daha fazla
komplikasyon görüldüğünü belirtmişlerdir.9

İnatçı çift görme tedavisinde kullanılan bir
başka tedavi şekli, kornea içi dövme uygulaması-
dır. Laria ve ark., beş yıldır çift görme şikâyeti olan,
daha öncesinde şaşılık cerrahileri ve dört kez bo-
tulinum A enjeksiyonu uygulanan bir olguda, optik
penalizasyon amaçlı siyah renkli kornea içi dövme
uygulaması gerçekleştirmiş ve 18 aylık izlemle-
rinde çift görmenin tamamen kaybolduğunu, döv-
menin korneada herhangi bir inflamasyona neden
olmadığını ve bu tekniğin estetik açıdan kabul edi-
lebilir bir yöntem olduğunu belirtmişlerdir.10

Son zamanlarda inatçı çift görme için yeni bir
tedavi umudu olarak opak göz içi lens implantas-

yonu gündeme gelmiştir. Sandy ve ark., opak göz
içi lens implantasyonu uyguladıkları iki olguda ba-
şarılı olduklarını, ancak diğer tedavi seçeneklerine
göre daha invaziv bir tedavi yöntemi olduğunu be-
lirtmişlerdir.11 Uygulama öncesinde bu tedavi yak-
laşımının geri dönüşümsüz bir süreç olduğu ve
retinadaki patolojilerin takibinde zorluklarla kar-
şılaşılacağı akılda tutulmalıdır. Ayrıca, bu yöntem
intrakraniyal bir patolojiye bağlı görme kayıpları-
nın görme alanı tetkiki ile izleminde ve diyabetik
retinopati gibi retina izlemi gereken durumlarda
sorunlara neden olacaktır.12

Şaşılık birimimizce değerlendirilen olgumuzda
daha önceden şaşılık cerrahisi geçirmiş olmasına
bağlı fonksiyonel kas rezervinin azalması nedeni ile
ve sensöriyel ekzotropyaya bağlı inatçı çift görme
tanısıyla cerrahi tedavi önerilmedi. Olgumuza kul-
lanımı daha kolay ve daha konforlu olması nedeni
ile yumuşak hidrojel yapıda bir prostetik kontakt
lens uygulandı. Uygulama sonucunda olgumuzun
çift görmesi tamamen düzeldi ve altı aylık izlemde
prostetik kontakt lens ile ilişkili herhangi bir
komplikasyonla karşılaşılmadı.

Sonuç olarak, inatçı çift görmesi olan olgularda
prostetik kontakt lens uygulamasının daha kolay ve
konforlu olması, invaziv olmaması ve yüz güldü-
rücü sonuç elde edilebilmesi nedeni ile öncelikli
olarak düşünülmesi gereken bir tedavi seçeneği ol-
duğunu söyleyebiliriz.
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