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Ozet

Summary

Amag: Nonkontakt tonometreler ile yumusak kontakt lensler
iizerinden gozi¢i basinct dlgiimiinde elde edilen degerin
dogruluguna kontakt lensin su igerigi ve santral kalin-
liginin etkili olup olmadigi géstermeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Okiiler ve sistemik hastaligi bulunmayan,
kontakt lens kullanimina kontrendike durumu olmayan
100 hasta calismaya alindi. Hastalarin her iki goz-
lerinin nonkontakt tonometre ile gozi¢i basinglari
olgiildiikten sonra sag gozlere su igerigi %66, santral
kalinlig1 0.1-0.2 mm olan Alphaficon A planli degisim
lensleri, sol gozlerine su igerigi %38.6, santral kalinlig1
0.035-0.094 mm alan Polymacon planli degisim lensleri
uygulandi. Otuz dakika sonra her 2 goéziin gozici
basinci tekrar 6l¢iildii.

Bulgular: Her 2 tip yumusak kontakt lens iizerinden elde
edilen go6zigi basing degerlerinin lenssiz alinan Slgiim-
lerden istatistiksel olarak anlamli farki olmadig: sap-
tandi. Ayrica lensin su igerigi ve santral kalinliginin da
degerlere etkisi bulunamadi.

Sonu¢: Kontakt lensin ¢ikarilmasinin sakincali oldugu
hallerde lens iizerinden nonkontakt tonometre ile gozici
basing 6l¢timii dnerilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Nonkontakt tonometre, Kontakt lens,
Gozigi basinct

Purpose: In this study comparisons have been made between
intraocular pressure measurement (using a noncontact
tonometer) with and without soft contact lenses on the
eye. The influence of lenses of different water content
and central thickness was examined.

Materials and Methods: Intraocular pressure was measured
in right and left eyes of 100 healthy people who can use
contact lenses, using a noncontact tonometer. Alphafilcon
A soft contact lenses (water content %66, central thick-
ness 0,1-0,2 mm) were placed on right eyes. Polymacon
soft contact lenses (water content %38,6, central thick-
nes 0,035-0,094 mm) were placed on left eyes.
Noncontact tonometer were used to remeasure the in-
traocular pressure through the contact lenses.

Results: The average intraocular pressure without the contact
lens was not statistically different from the intraocular
pressure with the contact lens. Lens central thickness and
water content did not significantly affect the values of in-
traocular pressure measured with noncontact tonometer.

Conclusions: Intraocular measurements through soft contact
lenses can accurately be made on patients who require
application of soft contact lens without disturbing the po-
sition of the contact lens.

Key Words: Noncontact tonometer, Contact lens,
Intraocular pressure
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Nonkontakt tonometreler ile yumusak kontakt
lensler lizerinden intraokiiler basing 6l¢limii bazi
olgularda gerekebilir. Bandaj kontakt lensler birgok
kornea hastaliklarinda etkili bir tedavi yontemidir.
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Bu hastalarda kontakt lenslerini ¢ikarmadan dogru
intraokiiler basing Ol¢iimi  elde edildigi
bildirilmektedir (1,2).

Kornea hastaliklarinda kontakt lensin sik sik
cikarilmasi epitelizasyon ve iyilesme siirecini de
bozmaktadir. Kontakt lensin g¢ikarilmasinin
riskli oldugu olgularda sik sik gdzi¢i basing
Olciimii gerekebilmektedir (3). Ayrica kontakt
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Tablo 1.

YUMUSAK KONTAKT LENSLER UZERINDEN NONKONTAKT TONOMETRE iLE GiB OLCUMU

Lens Oncesi Gozici Basinc1 (mmHg)

Lens Sonras1 Gozi¢i Basine1 (mmHg)

Ortalama Olciim aralig1 Ortalama Olgiim aralig P
GiB1 : 14.5+3.4 9-20 GIBIL: 14.3+4.1 10-18 p>0.05
GiB2: 14.7+2.0 10-20 GIB2L: 14.6£3.6 8-21 p>0.05

GIB : Gozigi basinci

GIB 1 : Kontakt Lens'ten énce sag GiB
GiB2 : Kontakt Lensten énce sol GIB
GIB1L : Alphafilcon A ile sag GIiB
GIB2L : Polymacon ile sol GIB

lensin ¢ikarilmasi sirasinda intraokiiler basingta
4 mmHg ve daha fazla artig olusmakta ve ancak 5
dakika sonra normale yaklagmaktadir (4).

Gliniimiizde giderek kontakt lens kul-
laniminin yayginlagsmasi ile birlikte, kontakt
lens ¢esitliligi de artmaktadir. Bu bilgilerin
151g¢1inda yumusak kontakt lens kullanan hastalar-
da nonkontakt tonometre ile 6lgiilen gdzigi basinci
degerinin kontakt lens gdézde iken ve degilken
degisip degismedigi ayrica elde edilen degerin
kontakt lensin su igerigine ve santral kalinligina
bagh olarak degisip degismedigini gostermeyi
amagladik.

Gerec ve Yontem

1 Eyliil 2000 - 30 Kasim 2000 tarihleri arasin-
da klinigimize basvuran glokom veya kornea
hastalig1 bulunmayan, yaslar1 18-40 (ortalama
32) arasinda degisen, kontakt lens kullanimina
engel durumu bulunmayan 100 hasta ¢aligmamiza
dahil edildi. Hastalarin iki gdziinden nonkontakt
tono-metre ile gdzici basinci (GIB) él¢iimii an-
latildiktan sonra, her iki gdzlerinin GiB'1 kontakt
lensleri uygulandiktan sonra (sag goz: GIB 1, Sol
Goz: GIB2) nonkontakt tonometre (Topcon CT-
20) ile tekrar olciildii.

Hastalarin sag gozlerine su igerigi %66,
santral kalinlig1 0.1-0.2 mm arasinda Alphafilcon
A planli degisim kontakt lensleri uygulandi.
Hastalarin sol gdzlerine ise su igerigi %38.6,
santral kalinligr 0.035-0.094 mm arasinda
degisen Polymacon planl degisim kontakt lensleri
uygulandi. Lensler takildiktan sonra 30 dakika
beklendi ve hastalarin her 2 gdziiniin GIB'1 (Sag
g6z, kontakt lensli: GIB1L, sol gdz, kontakt lensli:
GIB2L) nonkontakt tonometre ile tekrar dlciildii.

188

GIB olgiimleri her seferinde bir goz igin 3'er
kez tekrarlandi ve 3 oOl¢limiin ortalamasi esas
alind1. Hastalarin GIB'1 6lgiiliirken goz kapak-
larin1 stkmamasina dikkat edildi. Hastalarin kon-
takt lens uygulanmasindan 6nce ve sonra gozler-
ine, goz kapaklarina dokunmamasinin ve basi
yapilmamasinin énemi belirtildi.

Elde edilen veriler Student t-testi ile karsi-
lagtirildi.

Bulgular

Nonkontakt tonometre ile elde edilen GIB
degerleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Kontakt lens uygulamadan 6nceki GiB deger-
leri; sag gozler igin (GIB1) 9 mmHg ile 20 mmHg
arasinda (ortalama 14.5+3,4 mmHg), sol gdzler
i¢in (GIB2) 10 mmHg ile 20mmHg arasinda (or-
talama 14.7+2,0 mmHg) bulundu. Sag gozlere %66
su icerikli, santral kalinligi 0.1-0.2 mm olan
Alphafilcon A planli degisimli kontakt lensleri
(Soflens 66®; Baush&Lomb) uygulandiktan 30
dakika sonraki GIB degerleri (GIB 1L) 10 mmHg
ile 18 mmHg arasinda (ortalama 14.3+4,18
mmHg) saptandi. Sol gozlere ise %38.6 su igerik-
li, santral kalinligi 0.035-0.094 mm olan
Polymacon planli degisim kontakt lensleri
(Soflens 38®, Baush&Lomb) takildiktan 30 daki-
ka sonraki GIB degerleri (GIB2L) 8 mmHg ile 21
mmHg arasinda (ortalama 14.6+3,68 mmHg) bu-
lundu.

Kontakt lens takilmadan 6nce sag ve sol goz-
lerin GIB degerleri (GiB1 ve GiB2) arasindaki
ortalama fark 0.2+1,4 mmHg istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (p>0.05). GIB1 ile GIBIL
karsilastirildiginda 0.2+0,7 mmHg'lik fark yine
anlamli degildi (p>0.05). GIB2 ile GIB2L
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karsilastirildiginda 0.1+1,6 mmHglik fark an-
laml1 bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Nonkontakt tonometre; kullanicisina 6nemli
avantajlar sunan, GIiB &lgiimiinde dogru deger-
lendirme saglayan bir yontemdir. Nonkontakt
tonometre ile alinan GIB 6l¢iimlerinin bazi ci-
haz-larda, Goldmann applanasyon tonometresi ile
alinan Ol¢iimlerden daha yiiksek olabilecegi
bildirilmekle birlikte bu yontemin giivenirliligi pek
cok arastirmaci tarafindan onaylanmistir (4-7).

Nonkontakt tonometre erken postoperatif
donemde; g6z kapaklarinda 6dem, irritasyon, epi-
fora, lakrimasyon nedeni ile ya da topikal anestezik-
lere veya floreseine reaksiyon, kornea erozyonu,
enfeksiyon riskleri nedeni ile kontakt tonometre
kullaniminin sakincali oldugu hallerde tercih
edilmektedir (3,8,9). Nonkontakt tonometre ile sik
tekrarlayan GIB dl¢iimleri korneaya zarar vermez.
Goldmann aplanasyon tonometresine koopere ola-
mayan c¢ocuk ve tremorlu hastalarda da kullanma
kolaylig1 vardir (10). Kontakt lensli hastalarda
Goldmann applanasyon tonometresi kullanilmaz.
Ozellikle terapétik kontakt lenslerin endike oldugu
ve stk GIB &lgiimiiniin gerektigi hallerde kontakt
lenslerin sik sik ¢ikarilmasinin  korneal
epitelizas-yon beklenen olgularda zararli olabile-
cegi de diisiiniiliirse nonkontakt tonometreyi kon-
takt lens iizerinden kullanmak sart olmaktadir
(11).

Imamoglu ve arkadaglar1 otomatik nonkon-
takt tonometre,Goldmann applanasyon tonometresi
ve Schidtz tonometre ile gozigi basinct dlglimleri-
ni karsilastirmiglar ve nonkontakt tonometrenin
giivenilir bir yontem oldugunu bildirmislerdir.(5)

Rubenstein ve arkadaglari, su icerigi %38.6
santral kalinlig1 0.17 mm Polymacon olan (Plano
T; Bausch&Lomb) gibi ince lensler iizerinden pno-
motonometry ile GIB'in saglikli 6l¢iilebilecegi-
ni bildirmisler (1). Satic1 ve arkadaslari, su iger-
ig81 %38.6 olan Polymacon santral kalinlig1 0.035
mm (04, Baush&Lomb) kontakt lenslerin {iiz-
erinden nonkontakt tonometre ile olgiilen GIB
degerlerinin dogru oldugunu gdstermislerdir (2).

Durukan, miyop hastalarda yumusak kontakt
lens iizerinden nonkontakt tonometre ile yapilan
6l¢iimlerin saglikli oldugunu, ancak hipermetrop
hastalarda Olglimlerin kontakt lenssiz Olgiimlere

gore daha yiiksek bulundugunu bildirmislerdir
(12).

Sonug olarak, biz de hangi ¢esit yumusak kon-
takt lens olursa olsun lens tlizerinden nonkontakt
tonometre ile GIB olgiildiigiinde, elde edilen
degerlerin lensin su igerigine veya santral kalin-
ligina bagli olarak degismedigini ve nonkontakt
tonomet-renin giivenilir bir yontem oldugunu sap-
tadik.
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