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ÖZET 
Kontakt lensler birçok oküler patolojide faydalıdır. Lenslerin esnekliği, yüksek su içirmesi, oksijen geçirgenliği ve sz 

hareket etme özelliği terapötik kullanım için gereklidir. Bu yazıda lenslerin terapötik kullanımı tartışılacaktır. 
Anahtar Kel imeler : Terapötik lensler 
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S U M M A R Y 
THERAPEUTIC CONTACT LENSES 

Contact lenses have been useful in a number of pathologic ocular states. Therapeutic usage of lenses is achieved 
by the flexibility, high water content, permeability and relatively low movement characteristics of lens. In this paper 
therapeutic usage of lenses is going to be discussed. 
Key Words : Therapeutic contact lenses 
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Giriş 
Kontakt lenslerin oftalmik patolojilerin tedavisinde 

kullanılması fikri 1960'larda gelişmiştir. İlk terapötik 
lens uygulaması 1.yüzyılda Celsus tarafından pterjium 
ekstirpasyonundan sonra simbleferon oluşmasını önle
mek için bal bulaştırılmış bir kumaş parçasının göze 
uygulanması ile yapılmıştır (1). 

İlk modern uygulama 1960'larda Ridley ve Gould 
tarafından büllöz keratopati ve nörotrofik keratit tedavi
sinde uygulanmıştır (2,3). 1962 yılında VVichterle ve 
Um Çekoslavakya'da hidrojel polimerlerlnden ilk yu-
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muşak lensi üretmesi ile kontraktolojlde bir devir açıl
mıştır (4). Bu hidrojel kontakt lensler kısa sürede yay
gınlaşmış ve 1970 yılında Gasset ve Kaufman yu
muşak kontakt lenslerin terapötik kullanımı konusunda
ki deneyimlerini yayınlamışlardır (5). 

Fizyolojik Etkileri 
Terapötik lenslerin normal kornea fizyolojisi üzeri

ne değişik etkileri vardır. Bu etkilerin iyi bilinmesi kon
takt lensin göz üzerindeki ters etkilerini azaltacaktır. 

a. H ipoks i 

Kontakt lens takılı bir kornea metabolizması için 
gerekli oksijenini a.limbal damarlardan diffüzyon ile 
b.kontakt lensten diffüzyon ile c.kontakt lensin altındaki 
gözyaşı film tabakasından diffüzyon yolu ile alır (1). Bu 
kaynakların en önemlisi kontakt lensten temin edilen 
oksijendir ve birçok parametreye bağlıdır: 

a. Kontakt lensin polimeri, 

b. Lens kalınlığı, 

c. Lensin taban eğrisi (base curve), 

d. Lens çapı, 
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e. Lensin su içeriği, 

f. Lensin kenar şekli, 

g. Lensin perıferik eğimi (1). 

Bu parametrelerin içinde lens polimerlerinin oksi
jen permeabilitesi en önemlisidir. Laboratuar şartlarında 
ölçülen kontakt lens polimerinin oksijen permeabılıte-
sine Dk denir. Buradaki "D" oksijen diffüzyon katsayısı, 
"k" ise oksijenin lens polimeıindeki eriyebılirliğidir. Len
sin Dk'sı arttıkça oksijen permeabilitesi de artar. Göz 
açıken Dk değeri 20'nin üstündeki ve göz kapalı iken 
Dk değeri 75'in üstündeki bütün kontakt lensler kornea 
için yeterli oksijeni sağlıyor demektir (6). 

Kontakt lensin Dk değeri iki önemli faktör ile ilişki
lidir. Bunların birincisi kontakt lensin su içeriğidir. Su 
molekülleri hidrojel lensin içindeki oksijen deposu ol
duğu için su içeriği yüksek lenslerin oksijen permeabili
tesi yüksektir, %40'ın üzerinde su içeren lenslerde, her 
%20'lik ilave su oranı için Dk değeri bir misli artmakta
dır. Teorik olarak %100 su içeren bir kontakt lensin Dk 
değeri 80'dir. Fakat lensin su oranı arttıkça lens polime
rine şekil vermek zorlaşmakta ve lensin kırılabilirliği art
maktadır (1,7). 

Kornea oksi jenisyonundaki ikinci önemli faktör 
lens kalınlığıdır. Aynı Dk değerindeki iki lensten İnce 
olan korneaya daha fazla oksijen sağlar (1). Dk değeri
nin kalınlığa (L) oranı kontakt lensin oksijen geçirgenliği
ni (Dk/L) verir. Terapötik amaçlı kontakt lens kullanı
mında lensin Dk/L oranı göz kapakları kapalı iken bile 
kornea için yeterli oksijeni sağlamalıdır. Ayrıca unutul
maması gereken bir diğer faktör de kontakt lens takılı 
gözlerde kornea bazal metabolizması, kornea ısısı ve 
korneanın oksijen ihtiyacı artacağıdır (1). 

b. Mekanik Travma 

Göz kırpma ile oluşan kontakt lens hareketleri 
kornea epitelinde devamlı olarak bir mikrotravmaya ne
den olur. Düzensiz korneal alanlar ve eleve kornea 
bölgelerinde bu mikrotravma daha belirginleşecektir 
(8,9). Bozulan epiteldeki tamir faaliyeti arttıracak; bu 
ise glikojen depolarının yıkılması, kornea A T P düzeyle
rinin düşmesi, laktik asit birikimi ve gözyaşı asiditesinin 
artmasına neden olacaktır (8,10). Gözyaşı pH'sının 
düşmesi kontakt lens hidrasyonunun azalması ve oksi
jen permeabilitesinin düşmesi ile sonuçlanır. McCarey 
gözyaşı pH'sının 7.0'nin altına düşmesi ile kontakt lens 
su oranında %20 azalma gözlemiştir (10). 

Korneal travmanın azaltılması ise göze en uygun 
kontakt lensin takılması, kontakt lens kenarlarının gözü 
tahriş etmemesi, kontakt lensin gözde en az süre takılı 
kalması ve uygun bir gözyaşı filmi ile mümkündür. 

c. Gözyaşı Fi lmi Değişikl ikleri 

Hidrofilik kontakt lenslerde, lensin altındaki göz
yaşının değişimi minimaldir (11). Kontakt lens altında 
birikmiş olan gözyaşının yapısı bozularak kornea yü
zeyini düzgün olarak ıslatamaz. Ayrıca hidrojel kontakt 
lenslerde gözyaşının buharlaşması fazlalaşacak, bu ise 

gözyaşı tonisiteslni bozarak korneanın ıslanmasını etki
leyecektir (12,13). Yüksek oranda su içeren kontakt 
lenslerde buharlaşma ile lensin su oranının azalması 
lensin oksijen geçirme (Dk/L) oranını olumsuz etkileye
cektir (7). Az su içeren ince kontakt lenslerde İse bu 
etki daha az görülecektir (14). 

Kontakt Lens Tipleri 
Polimetilmetakralat (PMMA) hafif, kolay üretilebilen 

ve harika optik özelliklere sahip ilk kontakt lens mater
yalidir. Bu lensin en önemli dezavantajı oksijen geçir
gen olmamasıdır. İlk gaz geçirgen polimer ise selluloz 
asetat butirat'tır (CAB). Bugün ise PMMA'nın yapısında
ki metakralat omurgasının üzerine siloksan grupları ba
ğlanarak rijit gaz geçirgen (RGP) polimerler üretilmiştir. 
Bu modern R G P kontakt lenslerin Dk değerleri 60'lara 
ulaşmıştır. Bu lenslerde siloksan oksijen geçirgenliği, 
metakrilat ise lensin sertliği ve şekil alması ile direkt 
ilişkilidir. Bu kontakt lensler geniş çapları ve düz kenar 
eğimleri ile bazı özel durumlarda terapötik amaçlı ola
rak kullanılırlar (1,7,15). R G P lenslerin dezavantajı ise 
siloksan gruplarının lipofilik olması nedeniyle lipid yüzey 
birikintisi oluşmasına çok eğimli olmaları ve yüzey ıs
lanmasının bozulmasıdır. 

Hidrojel lensler; Hidrojel kontakt lensler bugün için 
terapötik amaçlı olarak en fazia kullanılan lenslerdir. Bu 
lensler kolay ıslanabilir, yumuşak, rahat ve kolay takılıp 
çıkarılan lenslerdir. Hidrojel lensler birbirleriyle çapraz 
bağlar i le bağ lanmış po l imer matr iks ve s u d a n 
oluşmuştur. Orijinal yumuşak lensler birbirlerine çapraz 
bağlar ile bağlı iki hidroksil grubu ve bir metakrilat 
omurgadan oluşmuştur (HEMA). Modern hidrofilik kon
takt lensler ise çeşitli H E M A kombinasyonları, polyHE-
MA, vinil pirolıdon, gliseril metakrilat ve diaseton akrila-
mid yapılarındadır (1,7,15). 

Terapötik hidrojel kontakt lensler; 

1. Kalın (0.15-0.20 mm) ve çok su içeren (%70-80) 
kontakt lensler (Cooper, Permalens T-lens, AMO, Sau-
flens-PW gibi). 

2. İnce (0.01-0.16 mm) ve standart oranda su 
içeren (%40) ince kontakt lensler (Bausch&Lomb T-
Plano) 

3. Orta kalınlık ve su içeren kontakt lensler (CIBA 
Vision, Softcon EW, Barnes-Hind Hydrocurve II) (Tablo 
1). 

Yukarıda örneklenen lenslerden başka uzun süreli 
kullanıma uygun bütün hidrofilik kontakt lensler terapö
tik amaçlı kullanılabilir (1). 

Silikon lensler; Silikon plastiğinden çok iyi oksijen 
geçiren, yumuşak, hidrofobik, 0.10-1.5 mm kalınlıkta, 
optik oiarak mükemmel ve kolay şekil verilebilen kon
takt lensler üretilebilir. Bu lenslerin en önemli özelliği 
klasik hidrojel kontakt lenslerden 20-30 defa daha fazla 
oksijen geçirgen olmalarıdır. Dezavantajları ise hidrofo
bik olmaları, lens yüzeyinde lipid birikiminin yoğun ola-
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Tablo 1. Çeşitli lenslerin su oranları, kalınlıkları ve polimer yapıları (Hema-hidroksi etil metakrilat, N V P - n vinil piroli-
don, MMA+metil metakralat, PVP-po l i vinil metakralat) 

Kontakt lens Su oranı (%) Kalınlık (mm) Polimer 

Yüksek oranda su içeren Permalens (Cooper Vision) 71 0.36-0.43 H E M A / N V P / M M A 
Standart su içeren Softcon EW (CIBA Vision) 55 0.35-0.43 H E M A / P V P 

Hydrocurve II (Barnes-Hind Inc.) 
Az su içeren Plano-T (Bausch&Lomb) 38 0.04 H E M A 
Hidrofobik Silikon 0 0.10-1.50 Silikon plastiği 

bilmesi ve eskime ile lens parametrelerinin bozulması
dır. Meibomian sekresyonu dahi lens yüzeyinde yoğun 
birikime neden olmaktadır. Lensin ıslanabllmesi için yü
zeyi özel işlemlerden geçirilmiştir. Kullanıma bağlı ola
rak silikon lenslerde dikleşme görülmekte ve gözü sık
maktadır. Bu lensler şu an için yaygın kullanıma girme
mişlerdir (1,15). 

Kollajen lensler (Collagen shields): ilk defa Fyo-
dorov tarafından radyal keratotomlden sonra bandaj 
amacıyla geliştirilen kollajen lensler domuz tip I sklera 
kollajenlnden üretilirler. Bu lensler biyolojik olarak par
çalanarak 12 ile 72 saat içinde erirler. Bu lensler yu
muşak lenslere göre daha fazla oksijen geçirgendir ve 
biyodegragasyon sonucu oksijen geçirgenliği daha art
maktadır. Özellikle kontrole gelemiyecek ve lensi gö
zünden çıkaramayacak hastalarda çok başarı ile uygu
lanır. Korneal erozyon veya küçük kornea perfo-
rasyonlarında göze takılarak erimeye bırakılabilir (7). 

Kollajen lensler 9.00 mm temel eğrili ve sıklıkla 
14.50 mm çaplıdır. Bu lensler antibiyotik veya serum 
fizyolojik ile ıslatılıp yumuşatılarak takılırlar. Kollajen 
asidik olduğu için bu lensler takıldığı zaman gözde hafif 
yanma yapabil ir ler. Yanmayı azal tmak için topikal 
anestetik damlatılarak takılması önerilir. Erime süresini 
kollajen liflerin arasındaki çapraz bağlar belirler. Kolla
jen lensler takılmadan önce serum fizyolojik veya me-
dikasyon ile hldrate edilirler. Teorik olarak eriyen kolla-
jenin gözyaşına katılmasının kornea yara iyileşmesini 
hızlandrıacağı kabul edilir. Kollajen lensler çeşitli ilaçlar 
için depo görevi görerek ilacın göz üzerindeki etki sür
esini uzatır ve ilacın göze penetrasyonunu arttırır 
(1,7,16-19). 

Terapötik Kontakt Lens Kullanımı 
A. Kontakt lens tipi seçimi: Kontakt lenslerin tera

pötik kullanımında bazı temel kurallar vardır. 

1. Kornea epitel travmasının en az olmasını iste
diğimiz durumlarda yüksek su içeren kalın kontakt lens
ler kullanırız. 

2. Kornea ve ön segment inflamasyonlarında yük
sek su içerikli kalın lensler tercih edilir. 

3. Hafif inflamasyon ve kuru göz gibi irritasyon 
durumunda az su içeren lensler kullanılır. 

4. Kuru gözlerde yüksek su içeren kontakt lensler 
gözyaşı miktarını daha azaltacaktır. Kuru gözlerde ter
cihimiz ince ve az su içeren lenslerdir. 

5. Kornea epitel düzensizliklerinde orta derecede 
su içeren lensler kullanılır, ince lensler bu durumlarda 
göze oturmaz ve kalın lensler ise bükülerek görmeyi 
bozarlar. 

6. Minimum lens hareketi istenilen durumlarda 
ince kontakt lensler tercih edilir (1,17). 

B. Uygulama Özellikleri: Terapötik amaçlı kontakt 
lens uygulamasında keratometrik ölçüm korneal düzen
sizlik nedeniyle çok güç uygulanır. Burada önemli olan 
kontakt lensin göze uygulanmasından alınacak cevap
tır. Lens göze takılırken topikal anestezi ile ağrı baskı
lanmaz. Lens uygulandıktan bir saat sonra tekrar de
ğerlendirilmelidir. Takip muayenesi bir gün sonra tekrar
lanmalı ve lensin gözde oluşturduğu inflamasyon ve 
lensin rahatlığı incelenmelidir. Bu muayenede lens ke
narları özellikle incelenmeli ve kenarlar kalkıyorsa göz-
kapaklarına takılarak ağrı oluşturacağı, eğer göze çok 
basıyorsa sıkı lensin belirtisi olduğu unutulmamalıdır. İyi 
uygulanan bir lens korneayı tamamen kaplar ve gözde 
minimal hareket eder. Terapötik lensler göz kırpılınca 
en fazla 1 mm hareket etmelidir. İnce lenslerde hare
ket 1 mm'den az olmalıdır. 

Lensin temel eğrisini arttırmak göz ile lens arasın
daki sagital uzunluğu (kornea tepesi ve lens arka yüzü 
arasındaki uzunluk) azaltır ve lensi düzleştirir. Bu du
rumda lensin hareketleri artar, kontakt lensin altındaki 
gözyaşı değişimi hızlanır ve korneaya giren oksijen ora
nı artar. Bu strateji korneal ödem, kuru göz ve epitel 
bütünlüğü bozulmuş olgularda tercih edilen yöntemdir 
(7). Primer pozisyonda santralize olamayan ve kırpma 
ile hareket eden lens çok düzdür ve değiştirilmelidir. 

Lensin temel eğrisini azaltarak sagital uzunluğu 
arttırır ve kontakt lensi dik olarak uygularız. Bunun so
nucu lens hareketlerini azaltır, merkezileşmeyi sağlar, 
lensi stabilize ederiz. Bu durumda göz kırpmada lens 
apeksinde kıvrılmalar oluşabilir. Dik lens uygulaması 
kornea topografisinin düzensizliği, kornea epitel hasarı 
ve gözdeki ağrıyı azaltmak amacıyla uygulanır. Kon-
jonktival damarları solduran, lensin altına hava kabar
cığı kaçan, kızarıklık Ne gözde rahatsızlık yapan ve de 
gözden çıkarılması güçleşen lensler çok dik uygulan
mıştır (1,7). 

Kontakt lensin hareket ve uygulama tipi lens çapı 
ile de ilişkilidir. Geniş çaplı lenslerde perifer daha fazla 
eğileceğinden lens merkezindeki sagital uzunluk artar 
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ve lens dikleşir. Genelde 14.50 mm lens çapı idealdir. 
Temel eğride 0.30 mm ve çapta 0.50 mm oynamalarla 
lensi düzleştirir veya dikleştiririz (1,7). 

C. Prof i lakt ik antibiyotik ku l lanımı : Terapöt ik 
amaçlı kontakt lens kullanımında profilaktik antibiyotik 
kullanımı tartışmalıdır. Uzun süreli hidrojel lens uygu
laması ile mikrobik keratit olasılığı artmaktadır. Ayrıca 
korneadaki patoloji de buna zemin hazırlamaktadır. 
Bazı kişilere göre sadece epitel bütünlüğünün bozuk 
olduğu ve kuru göz durumunda profilaktik antibiyotik 
kullanılmalıdır (1). 

D. Top ika l med ikasyon uygu laması : Kontakt 
lens ile medikasyon uygulandığı zaman ilacın kornea 
üzerindeki etki süresinin arttığı unutulmamalıdır. Lens 
bir ilaç deposu olarak görev yaparak ilacın etkisini 
arttırır. Ayrıca kontakt lenste birikecek i laca ait pre
zervatif maddeler gözde toksik epitel hasarına neden 
olabilir (benzalkonium klorür gibi). Fenilefrln gibi ok-
sidizan ilaçlar lenste renklenmeye neden olurlar. Flo-
ressein ve Rose Bengal'in hidrofilik lensler ile kulla
nılmayacağı unutulmamalıdır. Asidik pH'lı ilaçlar lenste 
dehidratasyon ile dikleşme ve alkali ilaçlar ise hld-
rasyon ile düzleşmeye neden olurlar. Hipertonik so
lüsyonlar özellikle yüksek su içerikli lenslerde dehid-
ratasyona, süspansiyonlar gözde irritasyon ve lens 
into leransına, pomat ve jel ler ise lenste depozi t 
oluşumuna sebep olurlar (1). 

E. Diğer patolojiler: Terapötik amaçlı lens kullanı
mında kuru gözlere mutlaka sık göz yaşı damlatılarak 
veya rutubetli ortamlar yaratılarak desteklenmelidir. 
Kronik blefarit tedavi edilmeli ve göz kapağı kenarını il
gilendiren patolojiler mutlaka irdelenmelidir. 

Terapötik amaçlı kontakt lens kullanımında lens 
gözde 3 ay veya daha uzun süre kalmaktadır. Bu kon
takt lens gözden çıkarılırken minimum epitel hasarına 
neden olması için bir solüsyon ile irrige edilerek hare
ket ettirilmeli ve böylece gözden çıkarılmalıdır (1). 

Terapötik Kontakt Lensin Kullanıldığı 
Hastalıklar 
1. Korneal iyileşme ve epitelyal rejenerasyonu hız

landırmak için, 

2. Ağrıyı azaltmak ve göze rahatlık sağlamak için, 

3. Gözü ve korneayı; gözkapakları, kirpikler ve 
çevresel etkilerin yapacağı hasardan korumak için, 

4. Minimal korneal perforasyon ve trabeküiektomi 
yerinin aşırı çalışması sonucu kaybedilen ön kamarayı 
oluşturmak için, 

5. İlaç deposu rolü görerek medikasyonları göze 
daha etkili uygulamak için, 

6. Korneanın şeklini düzelterek görmeyi arttırmak 
için, 

7. Ön segment patolojilerinde kozmetik amaçlı 
olarak. 

Oküler yüzey hastalıkları: 

1. Rekürren epitelyal erozyonlar: Sabahları kalkın
ca batma, lakrimasyon, fotofobi, kızarıklık ile görülen 
ve epitelin bazal membrana hatalı yapışması ile oluşan 
bozukluktur. Öyküde sıklıkla bir göz travması mevcut
tur. Bu travma gözde bir çizilme, tırnak, fırça veya ta
rak batması, makyaj malzemesi kaçması gibi hafif bir 
travmadır. Bu travma ile oluşan epitel hasarı tam ola
rak iyi leşmemiş, epitelin hemidezmozomları , baza l 
membran ve Bowman tabakasına tam olarak bağlan
mamıştır. Ayrıca kornea epiteii bazal membran distrofisi 
veya Reis-Buckler distrofisi neden olabilir. Bu dlstrofile-
rln tanısı için diğer göz dikkatli olarak incelenmeli ve 
epitel altındaki çizgiler, çatlaklar, parmak izi tarzı leke
lenmeler dikkatle araştırılmalıdır. 

Rekürren epitel erozyon sendromu olan hastalar 
gece uygulanacak pomat ve hipertonik solüsyonlardan 
fayda görürler. Şikayetleri uzayan hastalarda uygulana
cak orta kalınlıktaki bir hidrofilik lens problemi daha ko
lay çözer. Şikayetler geçtikten sonra bile birkaç ay süre 
ile kontakt lens uygulamasına devam ederek hemidez-
mozomların kuvvetlenmesini beklemek gerekir (1,7). 

2. Metaherpetik keratite bağlı epitel defekti: Bu tip 
epitel defekti metaherpetik keratit veya uzun süreli kul
lanılan antiviral ajanların toksiditesine bağlıdır. Genel 
likle merkezi, oval epitel defekti vardır. Defektin çevre
sindeki epitel kabarık, düzensiz ve gri renklidir. Ayrıca 
stromada gri renk almıştır. Gözde inflamatuar belirtiler 
vardır fakat virüs üremesine ait belirti görülmez. Bu du
rumda uygulanacak hidrojel lens ile hafif antiviral ve 
steroid tedavisi çok etkili olur. 

3. Filamenter keratit: Genell ikle kornea merke
zinde, lipid ve epitel artıkcıkları ile oluşmuş mukoid 
iplikçiklerdir. Bu filamanların bir ucu epitele tutunduğu 
için göz hareketleri çok ağrılı olmaktadır.Kuru göz, mul-
tipl epitelyal erezyon sendromu, nöroparalitik ve nöro-
troflk keratit, uzun süre gözün kapalı kalması, ilaç tok-
siditesi, superior limbik keratokonjonktivit, penetran ke-
ratoplsti ameliyatı sonucu oluşabilir. 

4. Thygeson'un yüzeye! punktat keratiti: Yüzeyel 
ağrılı korneal opasiteler oluşur. Viral orijinli olduğu sanıl
maktadır. Ağrı steroid ile kesilsede, steroid iyileşme 
sürecini uzatır. Terapötik hidrojel lensler iyileşmeyi hız
landırır ve ağrıyı keser. 

5. Superior limbik keratit: Sıklıkla kadınlarda, tiroid 
disfonksiyonu ve kuru gözde görülür. Üst kapak kon-
jonkt ivasında kal ın laşma, papil ler hipertrofi, inf la-
masyon, superior limbik keratit, kornea üst yarısında 
superfisiyel pannus oluşumu gözlenir. 

6. Travmatik epitel erozyonu: Mekanik, kimyasal, 
ultraviolet ve radyasyon gibi termal bütün korneal eroz
yonlar terapötik kontakt lensler ile başarı ile tedavi edi
lir (1,9). 

7. Skatrizan hastalıklar: Oküler skatrizan pemfi-
goid, Stevens-Johnson sendromu, eritrema multiforme 
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ve kimyasal yanıklarda kullanılacak kontakt lensler okü
ler yüzeyin epitel izasyonunu hızlandıracağı gibi ya
pışıklık oluşmasını da önler. Rljid gaz geçirgen geniş 
çaplı lenslerin alkali yanıklarda sembleferon oluşmasını 
önlemekte yararlı olduğu belirtilmektedir (20). 

8. Kuru göz: Gözyaşı yetmezliğinde terapötik lens 
kullanılması henüz tartışma konusudur. Kuru göze hi-
drojel kontakt lensi takınca lensin su kaybetmesi kaçı
nılmazdır. Kuruyan lens dikleşir ve göze sıkıca oturur. 
Ayrıca yüksek su içerikli lenslerde suyun buharlaşması 
da fazla olacaktır. Yeni silikon lenslerin kuru gözlerde 
başarılı olduğuna dair yazılar artmaktadır (1,14). 

9. Gözkapağı anormallikleri: Trikiazis, distrikiazis, 
entropium, ektroplum, göz kapaklarının anatomik bo
zuklukları kornea epitelinin iyileşmesi üzerinde olumsuz 
etki yapar (1). 

Korneanın inceldiği hastalıklar: 
1. Kornea perforasyonu ve desmatoseller: Kornea

nın küçük perforasyonlarında (1 mm.den küçük), doku 
kaybı ve iris prolapsusunun olmadığı, yara dudaklarının 
tam karşı karşıya geldiği durumlarda bandaj lens uygu
lanabilir. Bandaj lensin en büyük avantajı kolay uygula
nabilir olması ve her yerde bulunmasıdır. Büyük ve irr-
güler perforasyonlar ile desmatoselde terapötik bandaj 
lens ile siyanoakrilat yapıştırıcı beraber kullanılabilir 
(1.7). 

2. Ekspojür keratit: Gözkapağı defektleri, ektro-
plum, yedinci sinir felci, lagoftalmus, nörotrofik keratitte 
oluşan persistan epitel defektleri ve stromal ülseras-
yonda terapötik lens uygulanibilir. 

3. Periferlk kornea ülserleri: Genellikle immünolojik 
tabiatlı olan Mooren ülseri, periferik incelme ve erimeye 
karşı uygulanabilir. 

4. Kimyasal travmalar: Kimyasal yanıklardan sonra 
oluşan stromal hasarın birinci nedeni kollajenolitik aktl-
vitedir. Bu t ravmalarda stromal yüzeyler in stabil i-
zasyonu ve kornea epitelizasyonu tedavideki birinci ku
raldır. Epitelizasyonu sağlamak için terapötik lens uygu
lanabilir (1). Antibiyotik ve steroid emdirilmiş kollajen 
lensler alkali yanıkların akut fazında uygulanibilir. Uzun 
sürede göz İçinde eriyen lenslerin dışardan medikas-
yon ile desteklenmesi korneal opaklaşmayı önlemede 
yararlı olur (7). 

Korneal endotel yetmezliği: 

Endotel yetmezliği travmaya bağlı veya distrofik 
olabilir ve oluşan klinik tabloya büllöz keratopati denir. 
Önemli nedenleri arasında göz içi cerrahisi, Fuchs' en
dotel distrofisi, kronik glokom sayılabilir. Büllöz kerato-
patideki en önemli semptom olan ağrıyı bandaj lensler 
geçirebilir. Kontakt lenslerin buradaki etkileri açıkta ka
lan sinir uçlarını örterek irritasyonlarını önlerler. Ayrıca 
epitelyal büllerin oluşmasını, bül var ise patlamasını 
önlerler. Korneanın dehidrasyonunu sağlayarak ve irre-
güler korneanın üzerinde yeni bir optik yüzey sağlaya
rak hastanın görmesini arttırabilirler. Büllöz keratopatili 

hastalarda kontakt lensin asıl kullanılma amacı ağrıyı gi
dermektir. Yalnız terapötik lens uygulaması kornea 
neovaskülarizasyonu artıyor ise ilerde uygulanacak ke-
ratoplasti için olumsuz etki yapacağı unutulmamalıdır 
d ) . 

Cerrahiye yardımcı olmak için: 

1. Katarakt cerrahisinden sonra epitel defektlerinin 
kapanması ve yara yerinin iyileşmesi için. 

2. Penetran keratoplastiden sonra uygulanabilir. 
Özellikle çocuklarda ağrıyı azaltmak için ve kimyasal 
yanık komplikasyonuna sonucu uygulanan keratoplasti-
lerde korneanın erimesini önlemek İçin. 

3. Keratorefraktif cerrahi sonrası oluşan ağrıyı 
azaltmak ve epitelizasyonu sağlamak için özellikle kol
lajen lens uygulanabilir. 

4. Epitel kazınmasını gerektiren vitreo-retlnal cer
rahi, yüzeyel keratektomi, epikeratofaki ve band kerato-
patinin temizlenmesi sonucu uygulanabilir. 

5. Okuloplastik cerrahi sonucu korneayı korumak 
için. 

6. Fotokoagülasyon sırasında epitel bütünlüğünün 
korunması için. 

7. Trabekülektomi sonrası aşırı filtrasyon yapan 
fleplerin fibrozisi amacıyla (21,22) ve başarısız bleplerin 
çalışmasını sağlayan 5-Fluorouracil uygulaması (23) 
İçin. 

İlaç salımmı amacıyla: 

Terapötik kontakt lensler ile ilacın kornea temas 
zamanını uzatarak etkisini arttırırız. 

Hidrojel ve kollajen lenslere emdirilen başlıca ilaç
lar şunlardır: Gentamisin, tobramlsin, polimiksln B, van-
komisin, pilokarpin, asetazolamid (24), basitrasin, pred-
nizolon, tetrasiklin, fenilefrin, siklosporin A (18). 

Diğer amaçlarla: 

Aniridi ve albinism'de fotofoblyi önlemek ve gör
meyi arttırmak amacıyla kontakt lens uygulanabilir. Az 
görenlerin rehabilitasyonu içinde teleskop oluşturmada 
kontakt lens kullanılabilir (25). 
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