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Abstract

Refraktif cerrahiye alternatif bir metod olarak uygulanan
ortokeratolojinin giiniimiiz kaynaklan ve gelismeleri ile gézden gegi-
rilmesi amactyla bu konuda giliniimiiz ve ge¢mis kaynaklar1 degerlen-
dirildi.

Ortokeratoloji temel olarak miyopi ve bir miktar astigmatizma
tedavisinde kullanilir. Ozellikle yeni ters geometrik lens tasarimi ile
giiniimiizde 5.0-6.0 D miyopiye kadar tam diizelme saglanabilmekte-
dir. Asferik kornealarda 2.5 D altindaki astigmatizmali olgularda en
iyi sonuglar elde edilir. Tiim yas gruplarindaki bireylerde miyopide
diisiis elde edilebilir. Presbiyoplar bu yontem sonucunda monovizyon
teknigi ile tedavi edilebilir. 6 D ve {izeri miyoplarda yontem sonunda
fonksiyonel bir gérme keskinligi saglanabilir.

Yeni tasarim yiiksek gaz gegirgen sert ters geometrik lenslerin
giindiiz ve/veya gece boyunca kullanimu ile refraktif cerrahi ve optik
araclar kullanmak istemeyen hastalarda ortokeratoloji metodu ile
miyopide diislis saglanabilir.

Anahtar Kelimeler : Ortokeratoloji, kornea,
ters geometrik lens tasarimi
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To review the past and current literature and present findings on
orthokeratology, an alternative method to refractive surgery. Various
past and present articles on orthokeratology were analyzed.

Orthokeratology is primarily used to treat myopia and a small
degree of astigmatism. Especially, with the new design reverse
geometric lenses full correction in 5.0-6.0 D myopia is possible.The
best results obtain in subjects less than 2.5 D astigmatism.There is no
age limitation and after the process monovision technics for
presbiopias can be applied. Functional visual acuity can be achieved
in high myopias.

High Dk rigid gas permeable reverse geometric lenses can be
used in daily or overnight pattern to treat myopias. It 1s an alternative
method for people who does not want to use contact lenses or
spectacles as well as refractive surgery.

Key Words: Orthokeratology, cornea,
reverse geometric lens design

rtokeratoloji kontakt lenslerle miyopinin

diizeltilmesidir. Bu yontemde biiyiik ¢aplh

bir seri kontakt lens kullanilarak korneay1
diizlestirme ve miyopiyi azaltmak hedeflenir. Diiz
gaz gegirgen sert kontakt lenslerin korneanin
egrilik ve kirma giliciinii azaltmak i¢in programli
olarak uygulanmast ile gergeklestirilir.'”

Ziff (1968), Nolan (1971), Grant, May (1971)
ve Kerns (1985) ortokeratolojiyi kontakt lens kul-
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lanimi ile kornea kurvatiirlerinin sistematik ve
amagh sekilde diizlestirilmesi olarak tariflemigler-
dir.*?

Kirma kusurunu diizeltme veya ortadan kal-
dirma cabast gece boyunca goz kapaklarima kum
torbalar1 uygulayan eski Cinlilere dek uzamir.’

Otuz y1l 6nce kontakt lens kullanan bazi insan-
larda korneanin diizlesmesi ile optik bir ara¢ kul-
lanmaksizin gérme keskinliginin arttiginin fark
edilmesi ile 1960’larin sonunda ortokeratoloji
dogmustur. Kontakt lensle ugrasan kisiler sert lens-
lerin kullaniminin miyopinin ilerlemesini yavaslat-
tigm1  gozlemlemislerdir. 1963°te Kalifornia’da
Grant ve May tarafindan olusturulmus, Paige tara-
findan 1966 yilinda Kanada’da tamitilmustir. 1987
itibariyle 100.000 Kuzey Amerika’li bu metodla
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tedavi edilmistir."*° flk ortokeratoloji uygulamalar

PMMA lenslerle baslamustir. (Kerns, Binder, Polse)
Lens tasarim ve materyallerindeki gelismeler ile
yiiksek gaz gecirgen lensler kullanilarak siirdiiriil-
miistiir. Giinlimiizde 6zellikle yeni lens tasarimlari-
nin gelistirilmesi ve lens materyali gaz gegirgenligi-
nin artmasi ile bu konuya olan ilgi son 5 yilda yeni-
den dogmustur. 1998°de Contex (RGP ‘OK’ lensle-
ri, Stoyan, Sherman Oaks, CA) ve 2000 yilinda
Paragon giinliikk kullanim, 2002’de Paragon CRT
lensleri (sigmoid reverse zone geometry lens) gece
boyunca kullanim i¢in FDA (Food and Drug
Administration) onay1 almis ve kullanima girmistir.*

Etki mekanizmasi olarak Ortokeratoloji lensle-
rinin kalin olmasi1 sonucu mekanik bast uygulama-
s1, goz kapaklarinin masaj etkisinin lens tarafindan
emilerek korneaya iletilmesi, lens altindaki g6z
yas1 hacminin basing farki olusturmasi, lens kulla-
nimi ile gozliige oranla daha az prizmatik etki,
gbrme alaninda genisleme sonucu siliyer spazmda
azalma, santral korneanin diizlesmesi ve
parasantral diklesme sonucu korneada sferiklesme,
aksiyel uzamada gecikme, kornea kalinliginda
degisme gibi bir¢ok hipotez ileri stiriilmiistiir.*’

Ortokeratolojiye en iyi cevap asferik kornea-
larda, en az cevap ise sferik kornealarda izlenmek-
tedir.® Ortokeratoloji boyunca meydana gelen ana-
tomik degisiklikler degerlendirilmis ve santral
kornea epitelinde bariz bir incelme ve midperiferal
korneanin toplam kalinliginda artis tespit edilmis-
tir. Kornea epitelinin santralden perifere yer degis-
tirmesi ile ortokeratolojik etkinin ortaya ciktigi
boylece santral kornea diizlesmesinin saglandigi
yapilan caligmalarda bildirilmistir.”® Her dioptri
miyopi diisiisli icin yaklasik 0.008 mm’lik epitel
yer degistirmesi oldugu belirlenmistir. Tiim korne-
ada izlenen degisiklikler yerine yeni tasarim lens-
lerle ©n kornea tabakalarinin yeniden sekillendi-
rilmesi ile kirma kusuru degisikliklerinin olustugu
ileri siiriilmektedir.

Ortokeratoloji boyunca elde edilen kirma ku-
suru degisiklikleri baglangic kornea ekzantirisitesi,
apikal yarigap ve horizontal goriilebilir iris ¢ap1 ile
yakindan iliskilidir.’

Kornea ekzantirisitesi ortokeratoloji uygular-
ken 6nemli bir parametredir ve korneanin santral
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alandan periferal alana dogru olan diizlesme orani
olarak tamimlanir. Kornea ekzantirisitesi, sekil
faktorii ve kornea ekzantirisite indeksinin (CEI)
hepsi ayn1 veriden elde edilir ve Kkornea
ekzantirisitesini temsil eder. Sekil faktorii korneal
ekzantirisite degerinin kare kokiidiir ve tipik olarak
Humphrey topografiden elde edilir. CEI, korneal
ekzantirisite degeri ile aymidir; bu ise Tomey-
TMS-3 topografiden elde edilir.

Kornea ekzantirisite degerini belirlemedeki
metod ne olursa olsun, ortokeratolojinin tutarh
basarisinda asil veri oldugunun anlagilmasi 6nem-
lidir. Aymi santral K degeri ve kirma kusuru olan
iki olgu birbirinden tamamen farkli sekilli korne-
alara sahip olabilirler. Hi¢bir zaman iki kornea
tamamen ayn1 saytlmamalidir. Ureticiler lens tasa-
rimi1 esnasinda bunu dikkate almalidir (Sekil 1).

Bu metodu kullanabilen kisiler kontakt lensi
tolere edebilen, dekolman, katarakt veya herhangi
bir gdz patolojisi icermeyen olgulardir. Meslekleri
optik araglar kullanilmaksizin iyi bir gorme keskin-
ligine ihtiya¢ duyan bireylerce de tercih edilebilir.
(Pilotlar, polisler, su sporculart v.s.) Yine buhar,
spray, toz gibi kontakt lens kullanimmin uygun
olmadig1 ortamlarda galiganlarda, kontakt lens ve
gozlik kullanmayi ve refraktif cerrahiyi isteme-
yenlerde uygulanabilir bir metoddur."**

Ortokeratoloji uygulamasinda baslangigta a-
ma¢ miyopi, hipermetropi ve astigmatizmay1 orta-
dan kaldirmak olarak belirtilmis ise de tecriibeler
sonucu giiniimiizde temel olarak miyopiyi ve bir
miktar astigmatizmay1 tedaviye yonelik yapilmak-
tadir. Ozellikle yeni lens tasarimlari ile giiniimiizde
5.0-6.0 D miyopiye kadar tam diizelme saglanabi-
linmektedir. Asferik kornealarda 2.5 D altindaki
astigmatizmali olgularda en iyi sonuglar elde edilir.
Tiim yas gruplarindaki bireylerde miyopide diisiis
elde edilebilir. Presbiyoplar monovizyon teknigi
kullanilarak tedavi edilebilir. Beklenen degisim
dereceleri yiliksek derecedeki kirma kusurlarinda
kullaniminda cesaretsizlik yaratmamalidir.
Ortokeratoloji 6.0 D ve iizeri yiiksek miyoplarda
tam gorme saglanamayacak diye diglanmamalidir.
Bu bireylerde fonksiyonel bir gérme keskinligi
saglanabilecegi unutulmamalidar,"*
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43.00 (7.85)

Sekil 1. Ayni santral K degerine sahip farkli sekilli kornealar.

Takas Prensipleri

Ortokeratolojide diiz gaz gecirgen sert lensler
uygulanir. Uygun lens en diiz kornea egimine
paralel olarak uzanan, iyi merkezlenen ve korne-
anin gaz ve sivi degisimine izin veren lenstir.' Gii-
nliimiiz uygulama prensiplerine benzer sekildeki
diiz K degerine gore uygulama yontemi ilk kez
1971’de Grant ve May tarafindan gergeklestiril-
mistir. 1976-78’de Freeman 0.5 D ile 1.5 D daha
diiz, 1976°da Kerns 0.12 D ile 0.37 D daha diiz ,
1980°de Binder, May, Grant 0.75 D ile 2.50 D
daha diiz, 1983°te Brand, Polse , Schwalbe 0.3 D
daha diiz, 1984°te ise Coon 0.25 D ile 0.75 D daha
dik egimi uygulamustir.*’

Gunimiizde baslangi¢ lens uygulamasi yeni
tasarim ters geometrik kontakt lenslerle diiz K’dan
1.0-3.0 D daha diiziinii uygulama seklindedir. Lens
tasarimi i¢in K degeri (manuel veya otomatik),
cksantrisite degeri ile birlikte kornea topografisi,
kirma kusuru tespit edilir. Lenslerin standart optik
alan ¢ap1 6.0 mm’dir. Toplam ¢api ise 10.0 ile 10.6
mm aras1 degisir. Lens uygulamasi esnasinda iste-
nilen floresein dagilimi santralde 2-5 mm’lik sant-
ral tasima; 0.6 mm’lik dar, ¢epegevre 360 derece
parlak goriiniimlii ikincil gollenme sahasi; periferik
tasima alaninda ise 1.0 mm’lik genisglikte ¢epegev-
re 360 derece koyu renkli tasima halkasinin olus-
masidir (Sekil 2). Kenar tagimast uygun olmalidir.
Lens istenilen diizlestirici etki i¢in iyi santralize
olmalidir. Her goz kirpma ile 1-2 mm’lik hareketi
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Sekil 2. Ortokeratoloji lensleri uygulanirken  istenilen

floresein paterni.

gerceklesmelidir. Hastalara lensler sabah verilmeli,
ilk giinkii 4 saatlik takma sonrasinda hasta tekrar
goriilerek uyum, floresein paterni kontrol edilmeli-
dir. Lens uygunluguna karar verildikten sonra has-
ta 1 hafta sonra tekrar degerlendirilir. Bu degerlen-
dirmede ise lens c¢ikarilarak santral K degerleri
kontrol edilir. Gorme keskinligi degerlendirilir.
Refraksiyon ile geri kalan miyopi miktar1 tespit
edilir. Her hastaya gore diizenlenen uygun aralik-
larla hasta takip edilerek, var olan diizlesmeye gore
daha diiz ve daha kii¢lik giigte yeni lensler uygula-
nir. Bu islem plano refraksiyonu veya kornea egimi
ve/veya kirma kusurunda daha ileri bir degisiklik
olmayana dek siirer. Baslangic K degeri (apikal
yarigap), kornea eksantirisitesi, astigmatizma mik-
tar1 ve epitel kalinligi diizlesme miktarini belirle-
mekte onemli faktorlerdir. Yeterli diizlesme sag-
laninca en son lensle ayni parametrelere sahip de-
vam ettirici lens (retainer lens) ismarlanir. Giiniin
bir boliimiinde (Or: Giinde 2 saat) elde edilen sekli
ve kirma kusuru gerilemesini siirdiirmek i¢in kul-
lanmak zorundadir.

6 aylik bir siire i¢in tiim uyanik kalinan saat-
ler boyunca takilir. Bu zamanda giderek azalan
kullanim i¢in sistemik bir program diizenlenir.
Boylece yardimsiz en iyi gérme keskinligini de-
vam ettirmek icin her bireye gereken kontakt lens
kullanim siiresi belirlenir. Devam ettirici lenslere
olan ihtiyag hastadan hastaya degisir. Giinde birkag
saatten ayda birka¢ giin olacak sekilde bireyler
arasi degisiklikler olabilir. Devam ettirici lensleri
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kullanmadan aylar ve hatta yillarca elde edilen
degisikliklerin sabit kaldigi hastalar bildirilmistir.
Hasta uyumsuzlugu , iyi santralize olmamus lensler
, ¢cok dik veya diiz kornealarda (41.00 D’den (8.23)
diiz ve 45.00 D’den (7.50) dik kornealarda) isteni-
len maksimum etki elde edilemeyebilir. Bir ¢ok
kiside tedavi baslangicindan 2 hafta ile 8 ay igin-
de kornea cevap verir."”"°

Son 5 yil i¢inde gelistirilen yeni ters geometrik
kontakt lens tasarimi ve lens materyelleri bu ko-
nuya olan ilgiyi yeniden dogurmustur. Bu gelisme-
ler ile daha hizli, 6nceden kestirilebilen ve sabit
degisiklikler elde edilebilmektedir.”"" Geleneksel
giinlik uygulamim disinda yeni yaklasim gece
uygulanim lensleri de aktif kullanima girmistir.'?
Gilinltimiizde 6zellikle yiiksek oksijen gegirgen lens
materyallerinin  kullanimi  ile gece boyunca
ortokeratoloji uygulamalari da yapilmaktadir.
Miyopi diizeltilmesinin gece boyunca gercekles-
mesi avantaji mevcuttur. Bdylece giin boyunca iyi
bir gérme keskinligi saglanmig olur. Glintimiizdeki
uygulanima gece boyunca ortokeratoloji, kontakt
lensle kornea refraktif tedavisi veya kontakt lensle
kornea yeniden sekillendirilmesi gibi isimler ve-
rilmigtir *7-$10.1113

Standart lenslerde tagima gorevi igin
midperifer ve periferde egimin diizlesmesi gerekir-
ken, ortokeratolojideki yeni tasarim lenslerde
midperifere dik egim olusturularak ters geometrik
tasarim gelistirilmistir. Lenste santral optik alanda-
ki diiz egim ayn1 zamanda santral tasimay1 saglar.

['Fpl;lil-.. Fn

Sekil 3. Ters geometrik lens tasarimi.
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Midperiferdeki dik egim merkezi kornea dokusu-
nun diizlestik¢e kaymasina ve floresein (g6z yasi)
gollenme halkasinin  olusumuna izin  verir.
Midperiferdeki dik egimli alandan perifere dogru
gidiste lens standart lenslerdeki gibi diizlesir. Bu
bolgede lensin dengeli ve santralize olarak oturma-
sin1 saglayan tasima halkasi olarak adlandirilan
floresein paterni olusur. En periferde izlenen
asferik egim ise gozyasi degisimine kolaylik sag-
layacak sekilde tasarlanmustir (Sekil 3). Ideal
uygulanim elde edildiginde topografide okiiz gozii
(bull’s eye) denilen ve midperiferal korneada dik-
lesmeyi, santral korneada diizlesmeyi gosteren
goriiniim olusur.''*"

Normal kontakt lens tasarimi korneanin sekli-
ne yaklasik olarak oturacak sekilde tasarlanir bu
nedenle ¢ok az veya hi¢ santral diizlesme sagla-
maz. Ters geometri lensler ise bilingli sekilde sant-
ral korneaya basi olusturabilmesi i¢in kornea sekli-
ne uydurulmaz, santralde daha diizdiir. Lens
korneadan daha az egime sahip oldugundan basing
olusur bu da lens agirligimnin ¢ogunun santral kor-
nea tarafindan taginmasina ve korneanin yatay aks1
boyunca diizlesmesine yol acar.

Yeni ters geometrik lens tasarimi merkeze itici
bir gii¢, midperiferik alana ise kapiller bir kuvvet
uygular.'" Lenste santral optik zondaki diiz egim ve
periferdeki tasima halkasiin kornea temasi
midperiferdeki géz yas1 gdllenme alaninda itici ve
¢ekici vakum kuvvetleri olusturur (Sekil 4).

Caillenme
Alam

kornea

Sekil 4. Ters geometrik lenslerin olusturdugu itici ve cekici
vakum kuvvetleri.
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Avantaj ve Dezavantajlar

Bir ¢ok hasta i¢in temel dezavantaj lens kul-
laniminin birakilmasi ile iglemin etkisinin ortadan
kalkmas1 ve korneada saglanan etkinin kalici ol-
mamasidir. Kornea kalitsal sekline doniiste biiyiik
bir elastikiyet ve hafiza sergilemektedir.>*®"°

Her yas grubundaki, refraktif cerrahi isteme-
yen bireylere uygulanabilen geri doniisiimlii bir
metoddur. Yiiksek miyoplarda fonsiyonel bir gor-
me keskinligi saglanabilir.

Sik araliklarla yapilan degerlendirmeler yon-
temi rutin kontakt lens kullanimina gore daha gii-
venilir kilmaktadur.'

Yan Etkiler

Basta infeksiyoz keratit olmak iizere kontakt
lens kullanimina bagli bilinen yan etkiler disinda
kornea epitelinde demir depolanmasi, kornea
distorsiyonu ve desantralize tedavi alani bildirilen
temel yan etkilerdir,">*'%1220

Kornea epitelinin demir depolamasi o6zellikle
iris rengi koyu ve baslangi¢ kirma kusuru yiiksek
olan olgularda gézlenen bir yan etkidir. Gorme ak-
smi etkilemediginden (midperiferde depolanma)
gorme keskinligini olumsuz yonde etkilemez.
Kontakt lens kullanan bireylerde epitel dongiisiiniin
azalmasi  sonucu  gelistigi  diisliniilmektedir.
Ortokeratoloji esnasinda kornea epiteli santralde
incelirken, midperiferde santralden bu alana kayis
nedeniyle kalmlagir. Kontakt lens kullananlarda
azalmis olan deskuamasyon orani ortokeratoloji lens
tasarimina bagli olarak olusan hiicre ve g6z yasi
stazi sonucunda bir kat daha azalir ve muhtemelen
staz nedeniyle bazal hiicre retansiyonunda artis ve
kalinlasmus midperiferdeki epitelde demir depolan-
mas1 gozlenir.*'*"

Gormeyi ve kirma kusurunu azaltmak igin
kontakt lens kullanimi evrimsel bir siiregten geg-
mistir. Ozellikle son dénem ters geometrik lensle-
rin gelistirilmesi ve refraktif cerrahi istemeyen
hastalarda geri doniisiimlii bir metodla tedavi im-
kani saglamasi nedeniyle bu konuya olan ilgiyi
yeniden dogurmustur.
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