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OZET

Kontakt lensler birgok okller patolojide faydalidir. Lenslerin esnekligi, yiliksek su igirmesi, oksijen gecirgenligi ve sz
hareket etme Oézelligi terapétik kullanim icin gereklidir. Bu yazida lenslerin terapétik kullanimi tartigilacaktir.
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SUMMARY

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.
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Girig

Kontakt lenslerin oftalmik patolojilerin tedavisinde
kullanilmasi fikri 1960'larda geligmistir. Ik terapétik
lens uygulamasi 1.yuzyilda Celsus tarafindan pterjium
ekstirpasyonundan sonra simbleferon olugsmasini 6nle-
mek igin bal bulastirilmis bir kumas parcasinin goze
uygulanmasi ile yapilmistir (1).

ilk modern uygulama 1960'larda Ridley ve Gould
tarafindan bulléz keratopati ve norotrofik keratit tedavi-
sinde uygulanmistir (2,3). 1962 yilinda VVichterle ve
Um Cekoslavakya'da hidrojel polimerlerinden ilk yu-
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musak lensi Uretmesi ile kontraktolojide bir devir agil-
mistir (4). Bu hidrojel kontakt lensler kisa slrede yay-
ginlagsmis ve 1970 yilinda Gasset ve Kaufman yu-
musak kontakt lenslerin terapétik kullanimi konusunda-
ki deneyimlerini yayinlamiglardir (5).

Fizyolojik Etkileri

Terapotik lenslerin normal kornea fizyolojisi Uzeri-
ne degisik etkileri vardir. Bu etkilerin iyi bilinmesi kon-
takt lensin g6z Uzerindeki ters etkilerini azaltacaktir.

a. Hipoksi

Kontakt lens takili bir kornea metabolizmasi igin
gerekli oksijenini a.limbal damarlardan diffizyon ile
b.kontakt lensten diffizyon ile c.kontakt lensin altindaki
g6zyas! film tabakasindan diffizyon yolu ile alir (1). Bu
kaynaklarin en o6nemlisi kontakt lensten temin edilen
oksijendir ve birgok parametreye baghdir:

a. Kontakt lensin polimeri,

b. Lenskalinlgi,

c. Lensin taban egrisi (base curve),

d.Lens ¢api,
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e. Lensin su icerigi,

f. Lensin kenar sekli,

g. Lensin periferik edimi (1).

Bu parametrelerin i¢cinde lens polimerlerinin oksi-
jen permeabilitesi en 6nemlisidir. Laboratuar sartlarinda
Olgilen kontakt lens polimerinin oksijen permeabilite-
sine Dk denir. Buradaki "D" oksijen diffizyon katsayisi,
"k" ise oksijenin lens polimeilindeki eriyebilirligidir. Len-
sin Dk'si arttikgca oksijen permeabilitesi de artar. Goz
aciken Dk degeri 20'nin Ustindeki ve g6z kapal iken
Dk degeri 75'in Ustundeki bUtin kontakt lensler kornea
icin yeterli oksijeni sagliyor demektir (6).

Kontakt lensin Dk degeri iki 6nemli faktor ile iligki-
lidir. Bunlarin birincisi kontakt lensin su icerigidir. Su
molekulleri hidrojel lensin icindeki oksijen deposu ol-
dugu icin su igerigi yuksek lenslerin oksijen permeabili-
tesi ylksektir, %40'in Gzerinde su iceren lenslerde, her
%?20'lik ilave su orani igin Dk degeri bir misli artmakta-
dir. Teorik olarak %100 su igeren bir kontakt lensin Dk
degeri 80'dir. Fakat lensin su orani arttikga lens polime-
rine sekil vermek zorlagsmakta ve lensin kirilabilirligi art-
maktadir (1,7).

Kornea oksijenisyonundaki ikinci 6nemli faktor
lens kalinhigidir. Ayni Dk degerindeki iki lensten ince
olan korneaya daha fazla oksijen saglar (1). Dk degeri-
nin kalinhda (L) orani kontakt lensin oksijen gegirgenligi-
ni (Dk/L) verir. Terapotik amagl kontakt lens kullani-
minda lensin Dk/L orani g6z kapaklari kapali iken bile
kornea icin yeterli oksijeni saglamalidir. Ayrica unutul-
mamasi gereken bir diger faktér de kontakt lens takili
gbzlerde kornea bazal metabolizmasi, kornea isisi ve
korneanin oksijen ihtiyaci artacagidir (1).

b. Mekanik Travma

Go6z kirpma ile olusan kontakt lens hareketleri
kornea epitelinde devamli olarak bir mikrotravmaya ne-
den olur. Dizensiz korneal alanlar ve eleve kornea
bélgelerinde bu mikrotravma daha belirginlesecektir
(8,9). Bozulan epiteldeki tamir faaliyeti arttiracak; bu
ise glikojen depolarinin yikilmasi, kornea ATP dlzeyle-
rinin dismesi, laktik asit birikimi ve gbézyasi asiditesinin
artmasina neden olacaktir (8,10). Godzyasi pH'sinin
dusmesi kontakt lens hidrasyonunun azalmasi ve oksi-
jen permeabilitesinin diusmesi ile sonuglanir. McCarey
gbzyasi pH'sinin 7.0'nin altina dismesi ile kontakt lens
su oraninda %20 azalma go6zlemistir (10).

Korneal travmanin azaltiimasi ise géze en uygun
kontakt lensin takilmasi, kontakt lens kenarlarinin gézu
tahris etmemesi, kontakt lensin gézde en az sure takil
kalmasi ve uygun bir gdzyas! filmi ile mimkandir.

c. Gozyas! Filmi Degisiklikleri

Hidrofilik kontakt lenslerde, lensin altindaki goz-
yasinin degisimi minimaldir (11). Kontakt lens altinda
birikmis olan gbézyasinin yapisi bozularak kornea yu-
zeyini duzglin olarak i1slatamaz. Ayrica hidrojel kontakt
lenslerde goézyasinin buharlasmasi fazlalasacak, bu ise

gbzyas! tonisitesini bozarak korneanin islanmasini etki-
leyecektir (12,13). Yiksek oranda su igeren kontakt
lenslerde buharlagsma ile lensin su oraninin azalmasi
lensin oksijen gecirme (Dk/L) oranini olumsuz etkileye-
cektir (7). Az su igeren ince kontakt lenslerde ise bu
etki daha az gorilecektir (14).

Kontakt Lens Tipleri

Polimetilmetakralat (PMMA) hafif, kolay uretilebilen
ve harika optik 6zelliklere sahip ilk kontakt lens mater-
yalidir. Bu lensin en énemli dezavantaji oksijen gegir-
gen olmamasidir. ilk gaz gecirgen polimer ise selluloz
asetat butirat'tir (CAB). Bugin ise PMMA'nin yapisinda-
ki metakralat omurgasinin Uzerine siloksan gruplari ba-
glanarak rijit gaz gecgirgen (RGP) polimerler Uretilmistir.
Bu modern RGP kontakt lenslerin Dk degerleri 60'lara
ulagsmistir. Bu lenslerde siloksan oksijen gecirgenligi,
metakrilat ise lensin sertligi ve sekil almasi ile direkt
iliskilidir. Bu kontakt lensler genis ¢aplari ve diz kenar
egimleri ile bazi 6zel durumlarda terapétik amacl ola-
rak kullanilirlar (1,7,15). RGP lenslerin dezavantaji ise
siloksan gruplarinin lipofilik olmasi nedeniyle lipid yizey
birikintisi olusmasina c¢ok egdimli olmalari ve yuzey iIs-
lanmasinin bozulmasidir.

Hidrojel lensler; Hidrojel kontakt lensler bugun igin
terapotik amagli olarak en fazia kullanilan lenslerdir. Bu
lensler kolay islanabilir, yumusak, rahat ve kolay takilip
cikarilan lenslerdir. Hidrojel lensler birbirleriyle capraz
baglar ile baglanmis polimer matriks ve sudan
olusmustur. Orijinal yumusak lensler birbirlerine gapraz
baglar ile baglh iki hidroksil grubu ve bir metakrilat
omurgadan olugsmustur (HEMA). Modern hidrofilik kon-
takt lensler ise cesiti HEMA kombinasyonlari, polyHE-
MA, vinil pirohdon, gliseril metakrilat ve diaseton akrila-
mid yapilarindadir (1,7,15).

Terapotik hidrojel kontakt lensler;

1.Kalin (0.15-0.20 mm) ve ¢ok su igeren (%70-80)
kontakt lensler (Cooper, Permalens T-lens, AMO, Sau-
flens-PW gibi).

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

3. Orta kalinhk ve su iceren kontakt lensler (CIBA
Vision, Softcon EW, Barnes-Hind Hydrocurve Il) (Tablo
1).

Yukarida orneklenen lenslerden baska uzun sdreli
kullanima uygun bitin hidrofilik kontakt lensler terapo-
tik amach kullanilabilir (1).

Silikon lensler; Silikon plastiginden cok iyi oksijen
gegiren, yumusak, hidrofobik, 0.10-1.5 mm kalinlikta,
optik oiarak mikemmel ve kolay sekil verilebilen kon-
takt lensler uretilebilir. Bu lenslerin en 6nemli 6zelligi
klasik hidrojel kontakt lenslerden 20-30 defa daha fazla
oksijen gegirgen olmalaridir. Dezavantajlari ise hidrofo-
bik olmalari, lens yuzeyinde lipid birikiminin yogun ola-
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Tablo 1. Cesitli lenslerin su oranlari, kalinliklari ve polimer yapilari (Hema-hidroksi etil metakrilat, NV P-n vinil piroli-

don, MMA+metil metakralat, PVP-poli vinil metakralat)

Kontakt lens Su orani (%) Kalinlik (mm) Polimer
Yiksek oranda su igeren Permalens (CooperVision) 71 0.36-0.43 HEMA/NVP/MMA
Standart su igeren Softcon EW (CIBA Vision) 55 0.35-0.43 HEMA/PVP
Hydrocurve Il (Barnes-Hind Inc.)
Az su igeren Plano-T(Bausch&Lomb) 38 0.04 HEMA
Hidrofobik Silikon 0 0.10-1.50 Silikon plastigi

bilmesi ve eskime ile lens parametrelerinin bozulmasi-
dir. Meibomian sekresyonu dahi lens ylzeyinde yogun
birikime neden olmaktadir. Lensin islanablimesi igin yu-
zeyi 6zel iglemlerden gegirilmistir. Kullanima bagh ola-
rak silikon lenslerde diklesme gorilmekte ve g6zl sik-
maktadir. Bu lensler su an igin yaygin kullanima girme-
miglerdir (1,15).

Kollajen lensler (Collagen shields): ilk defa Fyo-
dorov tarafindan radyal keratotomlden sonra bandaj
amaciyla gelistirilen kollajen lensler domuz tip | sklera
kollajeninden {Uretilirler. Bu lensler biyolojik olarak par-
galanarak 12 ile 72 saat iginde erirler. Bu lensler yu-
musak lenslere gore daha fazla oksijen gegirgendir ve
biyodegragasyon sonucu oksijen gegirgenligi daha art-
maktadir. Ozellikle kontrole gelemiyecek ve lensi go-
ziinden g¢ikaramayacak hastalarda ¢ok basari ile uygu-
lanir. Korneal erozyon veya kilgik kornea perfo-
rasyonlarinda goéze takilarak erimeye birakilabilir (7).

Kollajen lensler 9.00 mm temel egrili ve siklikla
14.50 mm caplidir. Bu lensler antibiyotik veya serum
fizyolojik ile islatiip yumusatilarak takilirlar. Kollajen
asidik oldugu igin bu lensler takildigi zaman gdzde hafif
yanma yapabilirler. Yanmay! azaltmak igin topikal
anestetik damlatilarak takilmasi onerilir. Erime suresini
kollajen liflerin arasindaki ¢apraz baglar belirler. Kolla-
jen lensler takilmadan 6nce serum fizyolojik veya me-
dikasyon ile hldrate edilirler. Teorik olarak eriyen kolla-
jenin go6zyasina katilmasinin kornea yara iyilesmesini
hizlandriacagi kabul edilir. Kollajen lensler gesitli ilaglar
icin depo goérevi gorerek ilacin géz Uzerindeki etki sir-
esini uzatir ve ilacin gbze penetrasyonunu arttirir
(1,7,16-19).

Terapo6tik Kontakt Lens Kullanimi
A. Kontakt lens tipi sec¢imi: Kontakt lenslerin tera-
potik kullaniminda bazi temel kurallar vardir.

1. Kornea epitel travmasinin en az olmasini iste-
digimiz durumlarda ylksek su iceren kalin kontakt lens-
ler kullaniriz.

2. Kornea ve 6n segment inflamasyonlarinda yuk-
sek su igerikli kalin lensler tercih edilir.

3. Hafif inflamasyon ve kuru g6z gibi irritasyon
durumunda az su igeren lensler kullanilir.

4. Kuru gozlerde yluksek su igeren kontakt lensler
gbzyasi miktarini daha azaltacaktir. Kuru gézlerde ter-
cihimiz ince ve az su igeren lenslerdir.
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5. Kornea epitel dizensizliklerinde orta derecede
su igeren lensler kullanilir, ince lensler bu durumlarda
gbéze oturmaz ve kalin lensler ise bikllerek gérmeyi
bozarlar.

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

B. Uygulama Ozellikleri: Terapétik amagh kontakt
lens uygulamasinda keratometrik 6l¢im korneal diizen-
sizlik nedeniyle ¢ok glii¢ uygulanir. Burada 6nemli olan
kontakt lensin gbze uygulanmasindan alinacak cevap-
tir. Lens goze takilirken topikal anestezi ile agri baski-
lanmaz. Lens uygulandiktan bir saat sonra tekrar de-
gerlendirilmelidir. Takip muayenesi bir gin sonra tekrar-
lanmali ve lensin gdzde olusturdugu inflamasyon ve
lensin rahathgi incelenmelidir. Bu muayenede lens ke-
narlari 6zellikle incelenmeli ve kenarlar kalkiyorsa goz-
kapaklarina takilarak agri olusturacagi, eger goze gok
basiyorsa siki lensin belirtisi oldugu unutulmamahdir. lyi
uygulanan bir lens korneaylr tamamen kaplar ve gézde
minimal hareket eder. Terapétik lensler géz kirpilinca
en fazla 1 mm hareket etmelidir. ince lenslerde hare-
ket 1 mm'den az olmahdir.

Lensin temel egrisini arttirmak g6z ile lens arasin-
daki sagital uzunlugu (kornea tepesi ve lens arka yizu
arasindaki uzunluk) azaltir ve lensi duzlestirir. Bu du-
rumda lensin hareketleri artar, kontakt lensin altindaki
gbzyasi degisimi hizlanir ve korneaya giren oksijen ora-
ni artar. Bu strateji korneal 6dem, kuru g6z ve epitel
bitinligld bozulmus olgularda tercih edilen ydntemdir
(7). Primer pozisyonda santralize olamayan ve kirpma
ile hareket eden lens ¢ok diizdir ve degistirilmelidir.

Lensin temel egrisini azaltarak sagital uzunlugu
arttirir ve kontakt lensi dik olarak uygulariz. Bunun so-
nucu lens hareketlerini azaltir, merkezilesmeyi saglar,
lensi stabilize ederiz. Bu durumda g6z kirpmada lens
apeksinde kivrilmalar olusabilir. Dik lens uygulamasi
kornea topografisinin dizensizligi, kornea epitel hasari
ve gozdeki agriyr azaltmak amaciyla uygulanir. Kon-
jonktival damarlari solduran, lensin altina hava kabar-
cig1 kacan, kizarikhk Ne gézde rahatsizlik yapan ve de
gbézden cikarilmasi glglesen lensler gok dik uygulan-
mistir (1,7).

Kontakt lensin hareket ve uygulama tipi lens ¢api
ile de iliskilidir. Genis ¢aph lenslerde perifer daha fazla
egileceginden lens merkezindeki sagital uzunluk artar
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ve lens diklesir. Genelde 14.50 mm lens c¢ap! idealdir.
Temel egride 0.30 mm ve g¢apta 0.50 mm oynamalarla
lensi dlzlestirir veya diklestiririz (1,7).

C. Profilaktik antibiyotik kullanimi: Terapotik
amach kontakt lens kullaniminda profilaktik antibiyotik
kullanimi tartigsmalidir. Uzun sireli hidrojel lens uygu-
lamasi ile mikrobik keratit olasihgi artmaktadir. Ayrica
korneadaki patoloji de buna zemin hazirlamaktadir.
Bazi kisilere gbre sadece epitel batunliginin bozuk
oldugu ve kuru g6z durumunda profilaktik antibiyotik
kullaniimahdir (1).

D. Topikal medikasyon uygulamasi: Kontakt
lens ile medikasyon uygulandigi zaman ilacin kornea
Gzerindeki etki siresinin arttigi unutulmamahdir. Lens
bir ilag deposu olarak goérev yaparak ilacin etkisini
arttirir. Ayrica kontakt lenste birikecek ilaca ait pre-
zervatif maddeler gézde toksik epitel hasarina neden
olabilir (benzalkonium klorir gibi). Fenilefrin gibi ok-
sidizan ilaglar lenste renklenmeye neden olurlar. Flo-
ressein ve Rose Bengal'in hidrofilik lensler ile kulla-
nilmayacagi unutulmamahidir. Asidik pH'li ilaglar lenste
dehidratasyon ile diklesme ve alkali ilaglar ise hld-
rasyon ile dizlesmeye neden olurlar. Hipertonik so-
lisyonlar ozellikle yiuksek su igerikli lenslerde dehid-
ratasyona, slspansiyonlar gézde irritasyon ve lens
intoleransina, pomat ve jeller ise lenste depozit
olusumuna sebep olurlar (1).

E. Diger patolojiler: Terapotik amacgh lens kullani-
minda kuru goOzlere mutlaka sik g6z yasi damlatilarak
veya rutubetli ortamlar yaratilarak desteklenmelidir.
Kronik blefarit tedavi edilmeli ve g6z kapagi kenarini il-
gilendiren patolojiler mutlaka irdelenmelidir.

Terapotik amagli kontakt lens kullaniminda lens
gbzde 3 ay veya daha uzun slre kalmaktadir. Bu kon-
takt lens g6zden gikarilirken minimum epitel hasarina
neden olmasi igin bir sollisyon ile irrige edilerek hare-
ket ettiriimeli ve bdylece gbézden c¢ikariimahdir (1).

Terapoétik Kontakt Lensin Kullanildigi

Hastaliklar

1. Korneal iyilesme ve epitelyal rejenerasyonu hiz-
landirmak igin,

2. Agriy1 azaltmak ve g6ze rahathk saglamak igin,

3. Gozu ve korneayi; gbézkapaklari, kirpikler ve
cevresel etkilerin yapacagdi hasardan korumak igin,

4. Minimal korneal perforasyon ve trabekuiektomi
yerinin asiri ¢alismasi sonucu kaybedilen 6n kamarayi
olusturmak igin,

5. ilag deposu rolii gérerek medikasyonlari géze
daha etkili uygulamak igin,

6. Korneanin seklini dizelterek goérmeyi arttirmak
icin,

7. On segment patolojilerinde kozmetik amagl
olarak.

Okiiler yiizey hastaliklari:

1. Rekdirren epitelyal erozyonlar: Sabahlari kalkin-
ca batma, lakrimasyon, fotofobi, kizariklik ile gérulen
ve epitelin bazal membrana hatali yapismasi ile olusan
bozukluktur. Oykiide siklikla bir géz travmasi mevcut-
tur. Bu travma go6zde bir gizilme, tirnak, firga veya ta-
rak batmasi, makyaj malzemesi kagmasi gibi hafif bir
travmadir. Bu travma ile olusan epitel hasari tam ola-
rak iyilesmemis, epitelin hemidezmozomlari, bazal
membran ve Bowman tabakasina tam olarak baglan-
mamistir. Ayrica kornea epiteii bazal membran distrofisi
veya Reis-Buckler distrofisi neden olabilir. Bu dlistrofile-
rin tanisi igin diger g6z dikkatli olarak incelenmeli ve
epitel altindaki cizgiler, catlaklar, parmak izi tarzi leke-
lenmeler dikkatle arastiriimahdir.

Reklrren epitel erozyon sendromu olan hastalar
gece uygulanacak pomat ve hipertonik soliisyonlardan
fayda gorirler. Sikayetleri uzayan hastalarda uygulana-
cak orta kalinliktaki bir hidrofilik lens problemi daha ko-
lay ¢ozer. Sikayetler gectikten sonra bile birkag¢ ay slre
ile kontakt lens uygulamasina devam ederek hemidez-
mozomlarin kuvvetlenmesini beklemek gerekir (1,7).

2. Metaherpetik keratite bagli epitel defekti: Bu tip
epitel defekti metaherpetik keratit veya uzun sireli kul-
lanilan antiviral ajanlarin toksiditesine baghdir. Genel-
likle merkezi, oval epitel defekti vardir. Defektin gevre-
sindeki epitel kabarik, dlzensiz ve gri renklidir. Ayrica
stromada gri renk almistir. Gézde inflamatuar belirtiler
vardir fakat viris Uremesine ait belirti gorilmez. Bu du-
rumda uygulanacak hidrojel lens ile hafif antiviral ve
steroid tedavisi gok etkili olur.

3. Filamenter keratit: Genellikle kornea merke-
zinde, lipid ve epitel artikciklari ile olusmus mukoid
iplikgiklerdir. Bu filamanlarin bir ucu epitele tutundugu
icin g6z hareketleri gok agrili olmaktadir.Kuru g6z, mul-
tipl epitelyal erezyon sendromu, ndroparalitik ve noro-
troflk keratit, uzun siure goézin kapali kalmasi, ilag tok-
siditesi, superior limbik keratokonjonktivit, penetran ke-
ratoplsti ameliyati sonucu olusabilir.

4. Thygeson'un ylzeye! punktat keratiti: Ylizeyel
agrih korneal opasiteler olusur. Viral orijinli oldugu sanil-
maktadir. Agri steroid ile kesilsede, steroid iyilesme
slrecini uzatir. Terapoétik hidrojel lensler iyilesmeyi hiz-
landirir ve agriyi keser.

5. Superior limbik keratit: Sikhikla kadinlarda, tiroid
disfonksiyonu ve kuru gézde gérilir. Ust kapak kon-
jonktivasinda kalinlasma, papiller hipertrofi, infla-
masyon, superior limbik keratit, kornea ust yarisinda
superfisiyel pannus olugsumu goézlenir.

6. Travmatik epitel erozyonu: Mekanik, kimyasal,
ultraviolet ve radyasyon gibi termal bitin korneal eroz-
yonlar terapétik kontakt lensler ile basari ile tedavi edi-
lir (1,9).

7. Skatrizan hastaliklar: Okuler skatrizan pemfi-
goid, Stevens-Johnson sendromu, eritrema multiforme
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ve kimyasal yaniklarda kullanilacak kontakt lensler oki-
ler yuzeyin epitelizasyonunu hizlandiracag: gibi ya-
pisiklik olusmasini da onler. Rljid gaz gegirgen genis
capli lenslerin alkali yaniklarda sembleferon olugmasini
onlemekte yararh oldugu belirtiimektedir (20).

8. Kuru goéz: Gozyasi yetmezliginde terapoétik lens
kullanilmasi heniiz tartisma konusudur. Kuru goéze hi-
drojel kontakt lensi takinca lensin su kaybetmesi kagi-
nilmazdir. Kuruyan lens diklesir ve gbze sikica oturur.
Ayrica yiksek su igerikli lenslerde suyun buharlagsmasi
da fazla olacaktir. Yeni silikon lenslerin kuru goézlerde
basarili olduguna dair yazilar artmaktadir (1,14).

9. Gozkapagr anormallikleri: Trikiazis, distrikiazis,
entropium, ektroplum, g6z kapaklarinin anatomik bo-
zukluklari kornea epitelinin iyilesmesi lzerinde olumsuz
etki yapar (1).

Korneanin inceldigi hastaliklar:

1. Kornea perforasyonu ve desmatoseller: Kornea-
nin kugik perforasyonlarinda (1 mm.den kugik), doku
kaybi ve iris prolapsusunun olmadigi, yara dudaklarinin
tam karsi karsiya geldigi durumlarda bandaj lens uygu-
lanabilir. Bandaj lensin en biylk avantaji kolay uygula-
nabilir olmasi ve her yerde bulunmasidir. Blyuk ve irr-
gller perforasyonlar ile desmatoselde terapoétik bandaj
lens ile siyanoakrilat yapistirici beraber kullanilabilir
1.7).

2. Ekspojur keratit: Goézkapagi defektleri, ektro-
plum, yedinci sinir felci, lagoftalmus, norotrofik keratitte
olusan persistan epitel defektleri ve stromal Ulseras-
yonda terapotik lens uygulanibilir.

3. Periferlk kornea ulserleri: Genellikle immunolojik
tabiatli olan Mooren Ulseri, periferik incelme ve erimeye
karsi uygulanabilir.

4. Kimyasal travmalar: Kimyasal yaniklardan sonra
olusan stromal hasarin birinci nedeni kollajenolitik aktl-
vitedir. Bu travmalarda stromal ylzeylerin stabili-
zasyonu ve kornea epitelizasyonu tedavideki birinci ku-
raldir. Epitelizasyonu saglamak igin terapoétik lens uygu-
lanabilir (1). Antibiyotik ve steroid emdirilmis kollajen
lensler alkali yaniklarin akut fazinda uygulanibilir. Uzun
slirede goz Iginde eriyen lenslerin disardan medikas-
yon ile desteklenmesi korneal opaklasmayi O6nlemede
yararh olur (7).

Korneal endotel yetmezligi:

Endotel yetmezligi travmaya bagl veya distrofik
olabilir ve olusan klinik tabloya billéz keratopati denir.
Onemli nedenleri arasinda géz igi cerrahisi, Fuchs' en-
dotel distrofisi, kronik glokom sayilabilir. Billéz kerato-
patideki en dnemli semptom olan agriy1 bandaj lensler
gegirebilir. Kontakt lenslerin buradaki etkileri agikta ka-
lan sinir uglarini orterek irritasyonlarini onlerler. Ayrica
epitelyal billerin olusmasini, bil var ise patlamasini
Onlerler. Korneanin dehidrasyonunu saglayarak ve irre-
guler korneanin Uzerinde yeni bir optik ylizey saglaya-
rak hastanin gdérmesini arttirabilirler. Bulléz keratopatili
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hastalarda kontakt lensin asil kullanilma amaci agriy gi-
dermektir. Yalniz terapoétik lens uygulamasi kornea
neovaskilarizasyonu artiyor ise ilerde uygulanacak ke-
ratoplasti igin olumsuz etki yapacagi unutulmamalidir
d).

Cerrahiye yardimci olmak igin:

1. Katarakt cerrahisinden sonra epitel defektlerinin
kapanmasi ve yara yerinin iyilesmesi igin.

2. Penetran keratoplastiden sonra uygulanabilir.
Ozellikle gocuklarda agriyi azaltmak igin ve kimyasal
yanik komplikasyonuna sonucu uygulanan keratoplasti-
lerde korneanin erimesini énlemek Igin.

3. Keratorefraktif cerrahi sonrasi olusan agriyi
azaltmak ve epitelizasyonu saglamak icin 6zellikle kol-
lajen lens uygulanabilir.

4. Epitel kazinmasini gerektiren vitreo-retinal cer-
rahi, ylzeyel keratektomi, epikeratofaki ve band kerato-
patinin temizlenmesi sonucu uygulanabilir.

5. Okuloplastik cerrahi sonucu korneayr korumak
icin.

6. Fotokoagiilasyon sirasinda epitel butinliginin
korunmasi igin.

7. Trabekillektomi sonrasi asiri filtrasyon yapan
fleplerin fibrozisi amaciyla (21,22) ve basarisiz bleplerin
calismasini saglayan 5-Fluorouracil uygulamasi (23)
icin.

ilag sahimmi amaciyla:

Terapo6tik kontakt lensler ile ilacin kornea temas
zamanini uzatarak etkisini arttiririz.

Hidrojel ve kollajen lenslere emdirilen baslica ilag-
lar sunlardir: Gentamisin, tobramlsin, polimiksin B, van-
komisin, pilokarpin, asetazolamid (24), basitrasin, pred-
nizolon, tetrasiklin, fenilefrin, siklosporin A (18).

Diger amagclarla:

Aniridi ve albinism'de fotofoblyi 6nlemek ve gor-
meyi arttirmak amaciyla kontakt lens uygulanabilir. Az
goérenlerin rehabilitasyonu iginde teleskop olusturmada
kontakt lens kullanilabilir (25).
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