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Ozet

Amag: Presbiyopi diizeltilmesinde progressif kontakt lenslerin

etkinliginin incelenmesi.

Gerec ve Yontemler: Presbiyopisi olan ve gozliik kullanmak

istemeyen 21 olgunun 42 goziine Focus Progressives
(CIBAVision, CA, ABD) kontakt lens uygulandi.

Bulgular: Ug erkek ve 18 kadin olgunun yas ortalamas1 51.7 +

4.1 (47-60 yas) idi. Olgu gozlerinin ortalama asikar kir-
ma kusuru sferik esdegeri 1.9 + 1.6 D, ortalama diizel-
tilmemis uzak gorme keskinligi 0.7 + 0.3 LogMAR
unitesi (~2/10), ortalama diizeltilmemis yakin gérme
keskinligi 0.9 + 0.1 LogMAR iinitesi (~1/10), ve ortala-
ma gerekli yakin ilave 2.0 £ 0.4 D olarak saptandi.

Progressif kontakt lens uygulanimi sonrasi ortalama takip
9.3 + 1.8 ay idi. Takip siiresi sonunda, tiim olgularin u-
zak ve yakin gorme keskinlikleri binokiiler 10/10 idi.
Tiim olgular, yeni kontakt lensleriyle rahatca gérmeye a-
lismalan i¢in yaklasik bir aylik bir uyum doénemine ihti-
yag duyduklarini bildirdiler. Ug olgu araba kullanmak i-
¢in eski uzak gozliik veya kontakt lenslerini kullanmay1
tercih ederken, 5 olgu uzun siireli okuma ve yakin calig-
ma icin lens iizerine yakin gozliikk kullanmay1 tercih et-
tiklerini bildirdi. Uglincii ayda kontrole gelen 5 olgu (10
g0z)’ya uygulanan testlere gore, 5 gozde orta uzaysal
frekanslar icin kontrast duyarlilikta, 2 gozde ise
stereopsiste 1-4 deger diisme saptandi.

Sonug: Calisgmamizda 20 (%96) olgu, takip siiresinin sonuna

kadar kontakt lenslerini basariyla kullandi. Kontakt lens-
lerle uzak ve yakini ayn1 zamanda gorebilmeyi isteyen
olgular icin progressif kontakt lensler etkili bir alternatif
olarak gortinmektedir. Belli bir uyum donemi gerektiren
bu kontakt lenslerin uygulamasinda basariy1 etkileyen en
onemli faktorler, beklenti ve isteklilik degerlendirilerek
uygun hasta se¢imi ve dogru bilgilendirmedir.

Anahtar Kelimeler: Presbiyopi, Kontakt lens,

Progressif kontakt lens,
Presbiyopik kontakt lens
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Summary

Objective: To evaluate the efficiency of progressive contact

lenses for correction of presbyopia.

Material and Methods: Fourty-two eyes of 21 consecutive

patients with presbyopia who did not wish to be depend-
ent on reading glasses, were fit with Focus Progressives
(CIBAVision, CA, USA).

Results: There were three males and eighteen females, and the

mean age of the patients was 51.7 + 4.1 years (range; 47
to 60 years). The mean baseline manifest refraction
spherical equivalent was 1.9 + 1.6 D, mean baseline un-
corrected distance visual acuity was 0.7 + 0.3 LogMAR
units (~20/100), mean uncorrected near visual acuity was
0.9 £ 0.1 LogMAR units (~20/200), and the mean near
add required was 2.0 + 0.4 D.

Mean follow-up following contact lens disposal was 4.2
+ 1.3 months. At the end of the follow-up period, all pa-
tients had 20/20 binocular distance and Jaeger 10 near vi-
sion with contact lenses. All patients stated that they had
an adaptation period of about a month before they could
get used to vision provided by their new contact lenses.
Three patients reported that they preferred to wear their
regular contact lenses or spectacles for driving, and 5 re-
ported that they used spectacles over their contact lenses
for prolonged periods of near work. At month-3, accord-
ing to tests performed on 10 eyes of 5 patients, a de-
crease in contrast sensitivity was recorded in 5 eyes for
middle spatial frequencies, and a decrease of 1-4 scores
in stereopsis was recorded in 2 eyes.

Conclusion: In our study, 20 (%96) patients could successfully

use their contact lenses throughout the follow-up period.
Progressive contact lenses appear to be effective alterna-
tives for presbyopic patients who wish to have simultane-
ous distance and near vision correction. These contact
lenses need an adaptation period, and appropriate patient
selection according to motivation and expectations, as well
as proper consulting are crucial for a succesful fit.

Key Words: Presbyopia, contact lenses,

Progressive contact lenses,
Presbyopic contact lenses
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PRESBIYOPI DUZELTILMESINDE PROGRESSIF KONTAKT LENSLER

Presbiyopi, yaygin olarak gozliik camlart ile
diizeltilen bir bozukluktur. Ancak, giiniimiizde
presbiyopi yasindaki insanlarin, yiikselen egitim
seviyesi ile birlikte beklentileri de artmis, dzellikle
gencliginden beri kontakt lens kullanmis ve pres-
biyopik yasa gelmis egitimli kisiler, presbiyopik
gozliik kullanmay1 tercih etmemeye ve alternatif
yontemlere yonelmeye baslamislardir. Bu nedenle,
presbiyopi diizeltilmesinde giderek kontakt lens
veya refraktif cerrahi tekniklere yonelis belirginles-
mektedir. Gozliik kullanmak istemeyen presbiyop
olgularda yeni bir alternatif, progressif kontakt lens-
lerdir. Giintimiizde kullanilan baglica presbiyopik
kontakt lens diizeltme yontemleri, ‘monovizyon’ ve
‘simultane vizyon’dur (1-3). Mevcut presbiyopik
kontakt lenslerle gorme, genellikle gozlik diizelt-
mesine gore daha diisiiktiir (2). Ancak, kontakt lens
diizeltmesi, gozlik diizeltmesine gore, daha genis
gbrme acisi, daha az periferik distorsiyon ve daha
iyi kozmetik gériiniim saglar (2).

Son yillarda presbiyopik kontakt lens secenek-
leri oldukca genislemistir. Bu ¢alismada amacimuz,
presbiyopi diizeltilmesinde Focus Progressives
(CIBAVision, CA, ABD) kontakt lenslerin etkinli-
ginin incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler
Presbiyopisi olan ve gozliikk kullanmak iste-
meyen ardiglk 21 olgunun 42 goziine Focus®
Progressives (CIBAVision, Duluth, GA, ABD)
kontakt lens uygulandi. Bu lensin iiretim 6zellikleri
Tablo 1’de goriilmektedir.

Tiim hastalara uzak ve yakin gorme keskinligi
ve refraksiyon, keratometri, biomikroskopi ve
fundus muayenesini iceren detayli bir g6z muaye-
nesi uygulandi. Kuru goz, diizensiz okiiler ylizey
gibi yumusak kontakt lens kullanmaya engel du-
rumu, 1.00 diyoptri (D)’den yiiksek astigmatiz-
mas1, mesopik pupil capt 6 mm’den genis olan,
veya gozliikle uzak gérme keskinligi tam (10/10)
olmayan olgular calisma dis1 birakildi. Olgulara,
ortalama keratometri degerlerine gore egrilik yari-
capt 8.60 mm olan Focus® Progressives
(CIBAVision, CA, ABD) deneme lensleri uygu-
landi. Deneme lensi, “Gii¢ = Verteks diizeltilmesi
yapilmis refraksiyonun sferik esdegeri + yakin
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Tablo 1. Focus® Progressives Uretim Parametreleri

Egrilik yaricap1 8.60 ve 8.90 mm
Cap 14.00 mm
Uretim Parametreleri +8.00 -9.00 D (0.25 D)
+3.00 D’ye kadar etkili tek yakin ilave

Optik zon ¢apt 7.80 mm

Merkez kalinlig1 0.1 mm (-3.00 D)

Uretim Yontemi Kaliba dokiim

Dizayn Merkez yakin, asferik;
Cift lentikiiler 6n yiizey
Sferik tek egimli arka yiizey

Materyal Vifilcon A

Dk 20x 10™

Su igerigi %55

Kullanim modeli Sik yenileme (aylik, 6 lens/ kutu)

Avrupa’da giinliik-atilabilir

ilave / 2” formiilii ile, veya iiretici firmanin diizen-
lemis oldugu deneme lensi se¢me tablosu kullani-
larak secildi. Deneme lensi gbze uygulandiktan
sonra, 10 dakika uyum saglanmasi icin beklendi ve
ardindan, her iki g6z agikken, uzak ve yakin gérme
keskinligi ol¢iildii, ve uzak ve yakin i¢in, lens iize-
rinden diizeltme yapildi. Lens iizerinden diizeltme,
once tek, sonra her iki géz Oniine -0.25 D, daha
sonra, once sag goz, sonra sol gbz, sonra her iki
g6z Oniine +0.25 D, sonra gerekirse -0.50 D veya
+0.50 D serbest gozliikk camlar1 gozlitk cercevesi
tizerinde denenerek yapildi. Uzak gorme keskinli-
gi, 6 metreye yerlestirilen Snellen eseli ile, yakin
gorme keskinligi ise standart okuma eseli ve Jaeger
yakin eseli ile ol¢iildii. Hastanin tercihine gore
uzak ve yakin gdrme arasinda dengeyi saglayacak
sekilde, gerekiyorsa kontakt lensler degistirildi ve
uygunlugu kesinlestirildi. Bu kontakt lenslerle
olgularin monokiiler ve binokiiler gérme keskinlik-
leri olgiildii. Gorme keskinligi oOl¢iimlerinde
foropter kullanilmadi ve ortam aydinlatmasinin
hep ayn1 ve yeterli diizeyde (70-120 cdls) olmasina
dikkat edildi. Olgular 2-4 giin sonra kontrol mua-
yenesine c¢agirildi ve hastalarin ihtiyacina gore,
gerekli durumlarda, uzak veya yakin gorme kes-
kinligini arttirmak i¢in lens giicti degisimi yapildi.
Iki ile dort giinliik aralarla uygun kontakt lens
tesbit edildikten sonra olgulara, birinci, {i¢iincii ve
altinc1 ayda kontrole gelmeleri onerildi. Her kont-
rolde monokiiler ve binokiiler gdrme keskinligi,

refraksiyon, lens santralizasyon ve hareketi,
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biomikroskopi muayenesi yapildi. Ayrica, her olgu-
nun binokiiler lensli gormesini, uzak ve yakin icin
‘kotii, orta, iyi, cok iyi’ seklinde degerlendirmesi
istendi.

Ugiincii ayda bu testler igin ayrica verilen ran-
devularina gelebilen olgulara kontakt lensli ve
kontakt lenssiz kontrast duyarlilik testi uygulandi ve
stereopsis degerlendirildi. Kontrast duyarlilik 3
metreden ‘Sine Wave Contrast Test’ (StereoOptical
Co, Inc., Illinois, ABD) sistemi ile 1.5,3.0,6.0 ve
12.0 cpd (cycles per degree) uzaysal frekanslar icin
degerlendirildi. Elde edilen degerler, tiim yaslar icin
iiretici firmanin gosterdigi normal deger cizelgeleri
ile karsilastirildi. Stereopsis ise ‘Titmus stereo testi’
(StereoOptical Co, Inc., Illinois, ABD) ile degerlen-
dirildi.

Bulgular

Olgularn tigii (%14.3) erkek ve 18’1 (%85.7)
kadin, yas ortalamasi 51.7 £ 4.1 (47-60 yas) idi. Bir
olgu kontakt lensi ile uzak ve yakin gormesinin
yetersiz oldugunu bildirdigi ve progressif lens kul-
lanmak istemedigi i¢in birinci ay kontrolii sonunda
calisma dis1 birakildi. Ortalama asikar kirma kusuru
sferik esdegeri 1.9 £ 1.6 D (-5.1 D ile + 3.50 D ara-
s1) olan 20 olgunun kontakt lens oncesi ve kontakt
lens sonrasi (takip siiresi sonunda) ortalama
monokiiler gérme keskinlikleri Tablo 2°de goriil-
mektedir. Diizeltilmemis uzak gdrme keskinlikleri,
18 (%45) gbzde 1/10, 6 (%15) gozde 3/10, 9
(%22.5) gozde 4/10, 2 (%S) gozde 5/10, 2 (%S)
gozde 6/10, 3 (%7.5) gozde 9/10; diizeltilmemis
yakin gorme keskinlikleri ise 37 (%92.5) gozde
1/10, 2 (%5) gozde 2/10, 1 (%2.5) gozde 5/10 idi.

Olgularin tim
santralizasyonu cok iyi, géz kirpma ile hareketi ye-
terli (0.5-1.0 mm) olarak degerlendirildi. Hicbir mu-
ayenede is-tenmeyen bir yan etki veya
komplikasyonla karsila-silmadi. Ortalama gerekli

kontrollerinde lens
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yakin ilave +2.0 £ 0.4 D (+1.25 D ile +2.75 D aras1)
ve progressif kontakt lens uygulanimi sonrasi orta-
lama takip 9.3x1.8 ay (7-13 ay) idi. Olgularimizin
tiimiine, birinci, iiciincli ve altinct aylarda kontrole
gelmeleri Onerildigi, ve olgularimizin hemen tiimii
sosyoekonomik diizeyi yliksek olgular oldugu halde,
bu takip siirelerini 1-2 haftadan uzun gecikmelerle
uzattiklar1 saptandi. Son kontroliine, 4 (%20) olgu 7-
8.ay, 6 (%30) olgu 8-9. ay, 2 (%10) olgu 9-10. ay, 5
(%25) olgu 10-11. ay, 3 (%15) olgu 12-13. ayda
geldi. Takip siiresi sonunda tiim olgularin uzak ve
yakin gorme keskinlikleri binokiiler 10/10 idi. Tek
tarafli olarak ol¢iildiigiinde, ortalama kontakt lensli
uzak gorme keskinligi 0.007 + 0.02 LogMAR unitesi
(~10/10); 2 (%5) gozde 8/10, 2 (%5) gozde 9/10, 36
(%90) gozde 10/10, ve ortalama diizeltilmis yakin
gorme keskinligi 0.01 = 0.03 LogMAR unitesi
(~10/10); 1 (%2.5) gozde 7/10, 6 (%15) gozde 9/10,
33 (%82.5) gozde 10/10 olarak saptandi. Son kont-
rollerinde 16 (%80) olgu uzak ve yakin gdrmelerini
‘cok iyi’, 4 (%20) olgu ise ‘iyi’ olarak degerlendirdi.

Tiim olgular presbiyopik kontakt lensleriyle ra-
hatca gérmeye alismalar igin yaklasik bir aylik bir
uyum dénemine ihtiyag duyduklarini bildirdiler. Ug
(%15) olgu araba kullanmak i¢in halen eski uzak
gozlik veya kontakt lenslerini kullanmay: tercih
ederken, 5 (%25) olgu uzun siireli okuma ve yakin
faaliyetler igin eski uzak kontakt lensleri iizerinden
yakin gozliikleri tercih ettiklerini bildirdi.

Kontrast duyarlilik ve stereopsis testleri 5 olgu-
ya (10 g6z) uygulanabildi. Buna gore orta luminans
kosullarinda (68-240 cd/m’, ortalama 100 cd/m’), 10
olgu goziiniin 5’inde, orta uzaysal frekanslarda (6
cpd), kontrast duyarlilikta normal popiilasyon igin
belirlenen sinirlarin altina diisiis saptandi. Yine 10
olgu goziiniin 2’sinde stereopsiste 1-4 deger diisme
gozlendi.

Tablo 2. Olgularin kontakt lens 6ncesi ve sonrasi ortalama monokiiler géorme keskinlikleri

Kontakt Lens Oncesi

Kontakt Lens Sonrasi

Uzak gorme keskinligi 0.7 £0.3 LogMAR (~2/10) 0.007 £0.02 LogMAR (~10/10)
(1/10-9/10) (8/10-10/10)
Yakin gérme keskinligi 0.9 £0.1 LogMAR (~1/10) 0.01 £0.03 LogMAR (~10/10)
(1/10-5/10) (7/10-10/10)
90 T Klin Oftalmoloji 2004, 13
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Tartisma

Kontakt lens ile presbiyopi diizeltilmesi i¢in
kullanilan baslica yontemler monovizyon ve
multifokal kontakt lens yontemleridir (1-3).
Monovizyon yontemi, iki sekilde uygulanabilir.
Olgunun uzak i¢in dominant goziine tam uzak dii-
zeltme ile diger goziine hafif bir presbyopik diizelt-
me verilir, veya uzak icin dominant gbze tam uzak
diizeltme ile diger goze bir bifokal lens uygulanir.
Multifokal lensler ise yine baglica iki tiir uygulana-
bilir. ‘Gecisli’ veya ‘alternan’ multifokal kontakt
lenslerde, bakis uzaktan yakina yoneltildiginde lens
hareket eder ve hasta uzak goriis icin lensin farkli
kisimlarint kullanir. ‘Simultane vizyon’da ise lens
hareket etmez, uzak ve yakin cisimlerden gelen
1sinlar retinada ayni anda odaklanir, hasta istedigi
goriintii lizerinde konsantre olur. Simultane vizyon
lensleri segmentli, difraktif veya asferik olabilir.
Yukarida sayilan yontemler, yillar igerisinde sert
gaz gecirgen veya yumusak kontakt lenslerle de-
nenmisse de glinlimiizde sert gaz gecirgen lensler
artik presbiyopi diizeltilmesinde tercih edilmemekte,
yumusak kontakt lenslerle monovizyon veya asferik
progressif yumusak kontakt lenslerle simultane
vizyon tercih edilmektedir (1,3).

Hem monovizyon, hem simultane vizyon lens-
ler hasta i¢in yeni bir optik ortam yaratir (3).
Monovizyonda, bir géziin optik sonsuzlukta, diger
gbziin de yakin gorme mesafesinde net gorebilmesi
icin bilerek anizometropi yaratilir, bdylece hem
uzak hem yakinda bir goéz bulamk goriir (1,3).
Simultane vizyonda ise her iki goz retinasinda,
ayni zamanda, hem uzak hem yakin i¢in odaklan-
mis ve odaklanmamis goriintii olusur, ve {istiiste
binen bu goriintiiler nedeniyle her iki goéz bir miktar
bulamk goriir (1,3). Bu nedenlerle gerek
monovizyon, gerek simultane vizyon yontemleri ile
gorme keskinliginde azalma olabilir. Yapilan calig-
malarda, monovizyona gore simultane vizyon
kontakt lensleri ile hem diisiik, hem yiiksek kont-
rasth gorme keskinliginin daha fazla diistiigii bildi-
rilmigtir  (1,4-5). Yine her iki yoOntemle de
konverjans, akkomodasyon gibi motor fonksiyonlar
belirgin olarak etkilenmezken, kontrast duyarlilik ve
stereopsis gibi duyusal fonksiyonlar bozulur, ‘glare’
gibi gorsel semptomlar ortaya ¢ikar (1,3,4,6,7).
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[k multifokal kontakt lens 1938’de Feinbloom
tarafindan tanitilmustir (8). Giinlimiizde konsantrik
alternasyonlu, difraktif veya asferik tasarimlh
multifokal lensler mevcuttur (1,8). Multifokal lens-
lerle cesitli calismalarda %37 ile %65 arasinda
degisen oranlarda basarilt sonuglar bildirilmistir
(9). Basarinin daha yiiksek olamamasi, yukarida
belirtildigi gibi iistiiste binen odaklanmamis ve
odaklanmig goriintiiniin neden oldugu diisiik retina
goriintii kalitesi, ve buna bagh gelisen ‘halo’,
‘glare’ gibi gorsel semptomlara baglanmistir. Bu
nedenlerle, multifokal lenslerle tiim mesafelerde
gorme keskinliginin, ve 6zellikle diisiik aydinlat-
mada, orta ve yliksek uzaysal frekanslarda, kont-
rast duyarliligin diistiigii bildirilmistir (8-10). Giin-
likk hayatta multifokal kontakt lenslerin en énemli
dezavantaji, ozellikle diisiikk aydinlatmada uzak ve
yakin gorme keskinliginin diislikliigiidiir. Bazi
hastalar bunu kabul edilemez bulur (8-10). Ancak
son yillarda baz1 yayinlarda asferik multifokal
kontakt lenslerle, uzak icin, hem diisiik hem yiik-
sek aydinlatmada, yakin icin ise yiiksek aydinlat-
mada iyi diizeyde gorme keskinligi bildirilmis,
‘glare’ ve ikincil goriintiiler bildirilmemistir. Bu
calismalarda 6 ay takipte basar1 %80’ dir (8).

Bizim ¢alismamizda amacimiz, goreceli olarak
yeni bir progressif multifokal kontakt lens olan
Focus® Progressives kontakt lenslerin etkinliginin
degerlendirilmesi idi. Ortalama 4.2 + 1.3 ay takip
siiresi sonunda, bu kontakt lenslerle binokiiler
gorme olciildiigiinde tiim olgularin uzak ve yakin
gorme keskinlikleri 10/10 idi. Tek tarafli dl¢lim-
lerde, kontakt lensli gorme keskinligi, gozlik dii-
zeltmesine gore, uzak icin 4 (%20) gozde 1-3
Snellen sirasi, yakin igin ise 7 (%35) gozde 1-4 sira
daha diisiik saptandi. Son kontrollerinde 20 olgu da
(%100) uzak ve yakin gormelerini ‘cok iyi’ veya
‘iyi’ olarak degerlendirdi.

Daha onceki calismalarda, simultane multifo-
kal kontakt lenslerle gorme keskinliginin uzak ve
yakin i¢in, yakin daha belirgin olmak iizere, gozliik
diizeltmesine gore daha diisiik oldugu bildirilmistir
(1,3,8). Simultane multifokal kontakt
basartyla kullanabilen olgularin muhtemelen bu
‘tolere edilebilir’ bulanik gérmeyi baskilayabilen
olgular oldugu diisiiniilmektedir. Bu olgularin diisiik

lensleri
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aydinlatmada uzak, orta ve 6zellikle yakin mesafe
gormeyi diisiik kontrast duyarliliga ragmen kabul
ettikleri, ve bizim caligmamizda da oldugu gibi,
subjektif olarak gérmelerini ‘iyi’ olarak yorumla-
diklar1 bildirilmistir (1,3,8). Sheedy ve ark. (2)
presbiyopik kontakt lens kullanan olgularda is
yapabilme kapasitesini aragtirmig ve is yapma ka-
pasitesinde hem monovizyon, hem de multifokal
lenslerle azalma saptamiglardir. Yazarlar, bu azal-
manin, azalmis stereopsise degil, diisiik gorme
keskinligine bagli oldugu bildirmis, konsantrik ve
difraktif lenslerin gérme keskinligini ve dolayisiyla
is yapabilme kapasitesini monovizyona gore daha
cok diistirdiiglinii gdstermislerdir.

Kontrast duyarlilik, verilen bir uzaysal frekan-
sin saptanabildigi en diisiik kontrasttir. Yiiksek
uzaysal frekanslar okumada, diisiik frekanslar yii-
riime, postiir gibi durumlarda gereklidir. Hem
monovizyon, hem simultane vizyon lensler kont-
rast duyarliligr bir miktar diisiiriirse de, orta ve
yiiksek frekanslarda simultane vizyon lenslerle
kontrast duyarliligin daha fazla diistiigii bildiril-
mistir (1,8,11). Bizim caligmamizda da, kontrast
duyarlilik 6l¢timii alabildigimiz 10 olgunun 5 go-
ziinde (%50), orta luminans kosullarinda, orta u-
zaysal frekanslarda (6 cpd) kontrast duyarlilik,
normal popiilasyon icin belirlenen sinirlarin altinda
saptandi. Daha 6nce, McGill ve arkadaslar1 (11),
bu durumu, bazi simultane vizyon lenslerle, her iki
gozdeki goreceli olarak kotii retina goriintii kalite-
sine ve bu nedenle ikincil hayallerin belirmesine
baglamislardi. Bizim c¢alismamizda higbir olgu
ikincil hayaller veya ‘glare’den sikayetci olmadi.
Bunun nedeni, uyguladigimiz kontakt lens tasari-
minin eski multifokal lens tasarimlarina gore is-
tiinliigii olabilir. Ancak yine de, muhtemelen odak-
lanmig ve odaklanmamig goriintiilerin iistiiste bin-
mesiyle, yeni jenerasyon progressif kontakt lens-
lerle de kontrast duyarlilikta bir miktar diisme
meydana geldigi aciktir. Stanislo ve arkadaslari
(12), difraktif multifokal kontakt lenslerle goriilen
kontrast duyarlilik diisiikliigiiniin lensin optik ka-
rakteristiklerinin yanisira desantralizasyona da
bagl olabilecegini vurgulamislardir. Bizim calis-
mamizda tiim olgularda lens santralizasyonu
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optimal olarak degerlendirildiginden bu faktoriin
kontrast duyarlilik azalmasinda etkili olamayacagi
diisiiniildii. Genis pupil c¢apr da bulamk gérme ve
diisiik kontrast duyarliligin bir nedeni olabilirse de,
bizim calismamizdaki olgularin hi¢birinin mesopik
pupil capt 6 mm’nin iistiinde dl¢tilmemistir.

Stereopsis, anizometropik ve anizokonik du-
rumlarda diiser. Monovizyon sistemi ve simultane
vizyon sistemi lens tasarimina gore degisik derece-
lerde stereopsiste diismeye neden olur (1,10).
McGill ve Erickson (10), simultane vizyon lenslerle
stereokeskinlik bozukluklarinin ikincil goriintiilerin
neden oldugu konfiizyonla ilgili olabilecegini bil-
dirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da, 6l¢iim alinabi-
len hastalarin %40’1nda stereopsisde hafif-orta dere-
celi diigme saptanmustir. Kontrast duyarliik ve
stereopsis Ol¢iilebilen olgu sayimz az oldugundan
bu konuda fikir yiiriitmek icin daha fazla sayida
olgu ile calismalara gerek oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde progressif kontakt lenslerle bifokal
kontakt lensleri karsilastiran sinirli sayida caligmada
degisken sonuclar bildirilmistir. Guillon ve arkadas-
lar1 (13), 45 olguda degisik aydinlatma kosullarinda
Focus Progressives ve Acuvue (Johnson & Johnson
Vision Care, Jacksonville, FL) kontakt lenslerle
yaptiklar karsilastirmali ¢alismada, progressif lens-
lerle uzak gorme keskinliginin, ozellikle +0.75 ile
+1.25 D arasinda yakin ilavesi gerektiren diisiik
presbiyoplarda ve yakin gdrme keskinliginin ise tiim
presbiyopik hastalarda, tiim aydinlatma kosullarin-
da, bifokal lenslere gore daha diisiik oldugunu sap-
tamiglardir. Bu sonucu da progressif lens tasarimi-
nin yakin ilaveyi lens merkezinde konsantre etmesi-
ne, boylece lens performansinin degisik pupil capla-
1 ve aydinlatma seviyeleri icin optimum olamayisi-
na baglamislardir. Fisher ve arkadaglar (14) ise, 42
olguda, yine bu iki tip presbiyopik lensi karsilastir-
diklan1 calismada, progressif lenslerle, hem yiiksek
hem diisiik aydinlatma kosullarinda uzak gorme
keskinliginin daha iyi oldugunu, tiim mesafelerde
gorme keskinligi, konfor ve kullaniminin daha iyi
derecelendirildigini, yakin gbrme ve stereopsis agi-
sindan ise iki lens tipi arasinda belirgin fark olmadi-
gin1 bildirmislerdir.

Multifokal kontakt lens basarisinda en 6nemli
faktorler, uygun hasta secimi ve dogru bilgilendir-
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menin yanisira, uygun kontakt lens tasarimi, lens
santralizasyonu, pupil cap1 ve dogru refraksiyondur.

Progressif lenslerinin sagladigi gorsel ortama
hastalarin aligmas1 zaman gerektirmekte ve uzun
siireli, dikkat gerektiren uzak ve yakin islerde
hastalarin yine ek bir gozliikk diizeltmesi kullan-
mas1 gerekebilmektedir. Ornegin, hastalar, isten
eve, evden ige bu kontakt lenslerle rahatca araba
kullanabilirken veya is ortaminda zaman zaman
kisa okumalarda lensleriyle rahat ederken, uzun
yolda araba kullanmak icin veya uzun siireli o-
kumalar icin kontakt lens iizerinden uzak veya
yakinda yardimci bir gozliikk kullanmalarinin veya
lenslerini ¢ikarip eski diizeltme yodntemine don-
melerinin gerekecegini bilmelidirler.

Hasta bilgilendirmesinin yanisira, bu lensle-
rin muayenesinin dogru kosullarda, deneyimli
doktorlarca yapilmasi Onemlidir. Muayene sira-
sinda ortam aydinlatmasi yeterli ve sabit olmali-
dir. Uzak ve yakin icin dikkatle, ¢ok iyi bir
refraksiyon muayenesi yapilmalidir. Yakin ilave
her zaman miimkiin oldugu kadar diisiik tutulmali,
uzak ve yakin gérme arasindaki denge tayin edi-
lirken uzak ve yakin i¢cin dominansa dikkat edil-
meli, uzak i¢in dominant gdzde gorme uzakta
netlige gore tayin edilmemelidir.

Bizim calismamiz, olgu sayis1 sinirli ve takip
siiresi kisa, karsilastirmali olmayan bir ¢alisma
olmasina ragmen, sonuglartmiz umut vericidir.
Takip siiresi i¢inde, bir (%4.7) olgu hari¢ tiim
olgularimiz, bazi olgularimizda saptanan diisiik
uzak veya yakin gorme keskinligi veya diisiik
kontrast duyarlilifa ragmen, kontakt lenslerini
basartyla kullanabilmisler, son kontrollerinde
subjektif olarak tiim mesafelerde gérmelerini ‘iyi’
veya ‘cok iyi’ olarak yorumlamislar ve bu lensle-
re alismanin zaman alacagim bilerek, gerekli du-
rumlarda lens iizerinden goézlilk diizeltmesi ile
lenslerini kullanmaya devam etmislerdir. Kontakt
lenslerle ayn1 zamanda uzak ve yakini gorebilme-
yi isteyen olgular icin progressif kontakt lensler
etkili bir alternatif yontem olarak goriinmektedir.
Belli bir uyum dénemi gerektiren bu kontakt lens-
lerin uygulaniminda basariy1 etkileyen en dnemli
faktorler, beklenti ve isteklilik diizeyine dikkat
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edilerek hasta secimi, kullanicinin dogru bilgilen-
dirilmesi ve deneyimli doktorlar tarafindan dogru
lensin uygulanimi ve takibidir.
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