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Ozet

Terapotik  amagla  ila  kullamilabilen  hidrojel  kontakt
lensler kornea iizerinde iken goz ici basincimin teshil edilebilir-
ligini  arastirmak  amaciyla  okiiler ~ ve  sistemik  hastaligi  ol-
mayan, goniillii 26 olgunun sag gozlerine, hidrofildi kontakt
lens (polyniacon) uygulamadan once, wuygulamadan 5 dakika
sonra ve kontakt lens kornea iizerinden alindiktan 5 dakika
sonra goz i¢i basinglart nonkontakt tonometre ile her defasin-
da 3 kez kaydedildi.
yaslart 19 ile 63 arasinda olan (ortalama 34%[3.79) 26 olgu
katildi.  Kontakt lens wuygulamadan onceki ortalama goz igi

basing degeri 13.S7+5.35 mmHg, wuygulamadan 5 dakika son-

olgiilerek  ortalamalar Calismamiza

raki ortalama goz i¢i basing degeri 13.65"4.52 mmHg ve kon-
takt lens kornea iizerinden alindiktan 5 dakika sonra ortalama
goz i¢i  basing degeri  13.40+5.01 mmHg idi. Elde edilen
Sludent 1 testi ile istatistiksel — olarak  deger-
lendirildiginde Sarklilik
®>0.005). Cesitli kornea hastaliklarimin hidrojel kontakt lens

ile tedavisi swasinda, goéz i¢i basing takibinin  nonkontakt

sonuglar

aralarinda anlamli saptanmadi

tonometre  ile dogru  olarak  gergeklestirilebilecegi  sonucuna

ulagtik.

Anahtar Kelimeler: Hidrofilik kontakt lensler.

Nonkontakt tonometre, Géz i¢i Basinci
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1960'dan beri kullanimlar:1 giderek artan hidrojel
kontakt lensler bugiin igin terapotik amagli olarak en
fazla kullanilan lenslerdir (1-3). Gerektiginde terapotik
kontakt lens kullanim1 3 ay veya daha uzun siirmektedir

(3,4). Bu arada bandaj yumusak kontakt lens uygulanan

Gelis Tarihi: 05.12.1996

Yazisma Adresi: Dr.Ahmel SATICI
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklart AD,
63100 SANLIURFA

‘din calisma 13-15 Haziran 1996 tarihinde Nevsehir'de diizen-
lenen TOD IV. Ulusal Tiirk Medikai Kontakt Lens Kongresi inle teb-
lig edilmistir.

22

Summary:

In this study it is aimed whether the intraocular pressure
can he determined while the hydrogel contact lens which also
can be used for therapeutic purposes isfitted on cornea. On the
right eye of healthy informed consent subjects whom had no
ocular and systemic disease we have determined the intraocu-
lar pressure with noncontact tonometer by obtaining three
measurements from every eye before fitting the hydrogel eon-
tact lens (polymacon), 5 minutes after fitting and 5 minutes af-
ter removing it. The content of our study was 26 patients aged

from 19 to 63 (mean 34+13.79). The mean intraocular pressure

measurements were 13.87+5.35 mmHg before die contact lens

Sfitting,  13.65+4.55 mmHg 5 minutes after the fitting and

13.40+5.01 5 minutes after being removed. When the obtained
data was compared by the Student I test no statistically signi-

ficance was found. During the therapy of a variety of cornea

diseases with hydrogel contact lens, we concluded that: in-
traocular pressure follow-up could he achieved accurately

with noncontact tonometer.
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hastalarda bir ¢ok sebeple g6z igi basing (GIiB) dl¢imii
gerekli olmaktadir (4,5). Eger GIB o&l¢imii icin kontakt
lens gdzden g¢ikarilirsa epitel hasan ve gegici GIB
degisiklikleri olusabilmektedir (3,6). Bu nedenle tera-
potik kontakt lens uygulamasina son vermeden, alter-

natif GIB 6l¢iim metodlan arayisi sdéz konusu olmustur.

Calismamizda hidrojel kontakt lensler kornea ilize-
rinde iken GIB'imn dogru olarak tesbit edilebilirligini

arastirdik.

Gerec ve Yontem

1 Ekim 1995- 1 Mart 1996 tarihleri arasinda poli-
klinigimize basvuran 21 olgu c¢alisma kapsamina alin-

mistir. Uygulamanin 6zelligi anlatildiktan sonra nonkon-
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takt tonometre ile GIB 6l¢iimii gergeklestirilmistir. Daha
sonra olgularin sag gozlerine %38.6 su igeren hidrojel
kontakt lens (polymacon; Bauseh&Lomb; Plano 04)
uygulanmistir. Uygulamadan 5 dakika sonra (lens iize-
rinden) ve lens kornea iizerinden alindiktan 5 dakika
sonra GIB o6lgiimleri tekrarlanmistir. GIB 6lgiimiinde
Canon T-2 nonkontakt tonometre cihazi kullanilmis
olup, her gézde ardarda saptanan 3 6l¢iimiin ortalamas1
esas alinmistir. Nonkontakt tonometre ile yapilacak GIB
6l¢iimiiniin agrisiz olacagi onceden hastaya anlatilarak,
g6z kapaklarim kapamamas:i ve sikmamas: saglandi.
Kontakt lens uygulama 6ncesi ve sonrasinda elleri ile
gbézlerini ovusturmamasi, silmemesi ve g6z kapaklarina

basi yapmamas1 istendi.

Bulgular

Calismamiza katilan olgularin yaslari 19 ile 63
arasinda (ortalama 34+13.79) degisiyordu. Nonkontakt
tonometre ile kontakt lens uygulamadan 6nceki, kornea
tzerine uygulandiktan 5 dakika (dk) sonraki ve kontakt
lens kornea lizerinden alindiktan 5 dk sonraki ortalama

GIB degerinin dagilimlar1 Tablo 1'de gériilmektedir.

Kontakt lens uygulamadan énceki GIB degeri 8
mmHg ile 35 mmHg arasinda (ortalama 13.87+5.35
mmHg) iken kontakt lens kornea iizerine uygulandiktan
5 dk sonraki GIB degeri 10 mmHg ile 31.70 mmHg
arasinda (ortalama 13.65+4.52 mmHg) idi. Bu degerler
arasindaki ortalama fark 0.21+1.37, rdegeri ise 0.975 idi.
Bu iki grup arasinda Student t testi ile yapilan istatistik-
sel analizde anlaml1 fark bulunmadi (t=0.73, p=0.47).

Kontakt lens korneaiizerinde iken GIB degerleri 10
mmHg ile 31.70 mmHg arasinda (ortalama 13.65+4.52
mmHg) iken kontakt lens uygulamasina son verildikten
5 dk. sonraki GIB degerleri 8 mmHg ile 33 mmHg
arasinda (ortalama 13.40+5.01 mmHg) idi. Bu degerler
arasindaki ortalama fark 0.25+1.68, r degeri ise 0.979
idi. Bu iki grup arasinda Student t testi ile yapilan ista-
tistiksel analizde anlamli fark bulunmad: (t=1.08,
p=0.29). Kontakt lens uygulamadan Onceki ortalama

Tablo 1. Nonkontakt tonometre ile kontakt lens uygula-
madan Onceki, kornea iizerinde iken ve kontakt lens
kornea iizerinden alindiktan sonraki ortalama GiB

degerinin dagilimlari

GIB (Ort.iSU) mmHg

KL Oncesi 13.87+5.35
KL Gozde 13.65+4.52
KL Sonras1 5 dk. 13.40+5.01

K L:Kontaktlens
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GIiB degeri ile kontakt lens kornea iizerinden alindiktan
5 dakika sonraki ortalama GIB degeri arasindaki ortala-
ma fark 0.47+L35, r degeri ise 0.968 idi. Bu iki grup
arasinda Student t testi ile yapilan istatistiksel analizde
de anlaml1 farklilik bulunmad1 (t—1.08, p=0.29).

Tartisma

Terapotik kontakt lensler katarakt cerrahisinden
sonra epitel defektlerinin kapanmasi ve yara yerinin iyi-
lesmesi (3), penetran keratoplastilerden sonra greft
izerinde olusan platoyu doldurmak (7), trabekiilektomi
sonrast asirt filtrasyon yapan fleplerin fibrozisi ve dar 6n
kamaranin tedavisi (8), alkali yaniklarinda re-epitelizas-
yonun kolaylagmasini saglamak (9) amaciyla alternatif

bir tedavi metodu olarak basariyla uygulanmaktadir
(10).

Hem sekonder glokom riskinin yiiksek, hem de
kontakt lensin arzu edilen zamandan 6nce alinmasinin
riskli oldugu penetran keratoplasti sonrasi gibi bazi du-
rumlarda kontakt lens iizerinden GIB 6l¢iimii gereklidir
(4). Kubaloglu ve ark.kirinin biill6z keratopati nedeniyle
penetran keratoplasti uyguladiklar: gézlerin %50'sinde
glokom teshis etmislerdir. Gozlerin %27'sinde gloko-
mun ameliyat sonrasinda ortaya ¢iktigim belirtmislerdir
(11).

Glokom tani ve izlenmesinde digital tonometrenin
yani parmaklarla GIB't hakkinda bir fikre sahip ol-
manin, fazla bir degeri yoktur (12). GIB 6lgiimii genel-
likle kornea ile mekanik temasi gerektiren aletler ile
yapilmaktadir. Postoperatif donemde; kapak 6demi, irri-
tasyona bagli epifora, lakrimasyon ve hastanin kisisel
uyumsuzlugu hastalara aplanasyon tonometresi uygu-
lanmasin1  giliglestirmektedir (13). Ayrica aplanasyon
tonometresi ile GIB'1n1 6l¢mek istedigimizde terapotik
kontakt lensin ¢ikarilmasi gerekmektedir (5). Khan ve
ark.mn yaptiklar1 c¢alismada kontakt lensin go6zden
cikarilmast esnasinda GIB'mda istatistiksel olarak an-
laml1 degisiklikler meydana geldigini bildirmislerdir. Bu
nedenle GIB 6l¢iimiiniin lens ¢ikarildiktan bir kag daki-
ka sonra yapilmasini onermislerdir (6). Bizim c¢alis-
mamizda saglikli insanlarda lens yerlestirmeden hemen
once, lensyerlestirildikten 5 dk sonrasi kontaktlensiize-
rinden ve uygulama sonrast 5 dk'daki GIB ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamadik.

Mark ve ark. 4 farkli kontakt lens ve iki ayri
tonometre ile lens lizerinden kadavra gozleri lizerinde
yaptiklar: ¢aliymada ise lens kalinlig1 ve igerdigi su mik-
tarinin  GIB degerlerini etkilemedigi ancak pno-
motonometre ile tono-pen'e gdre daha dogru Slgiimler

alindigint vurgulamislardir (14).

Rubenstein ve ark. yaptiklari karsilagtirmali ¢alis-

mada pnomotonometre ile kontakt lenssiz ve lensli
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O6l¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik sapta-
mazken, aplanasyon tonometresi ile kontakt lenssiz ve
lensli pndmotonometre Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamlt farklilik saptamislar ve pndmotonometre
ile kontakt lens ¢ikarilmadan dogru 6l¢iim yapilabilecegi
ancak her klinigin kendi aplanasyon ve pndmotonome-
tre'leri arasindaki Ol¢im farkini bilmeleri gerektigini

vurgulamislardir (5).

lirken postoperatif donemde GIB 6lgiimiinde daha
avantajli olan (15) nonkontakt tonometreler ile, topikal
anesteziklere ve floresseine reaksiyon, kornea! zedelen-
me, enfeksiyon riski elimine edilir (16). Ayrica tekrar-
layan Ol¢imlerde korneaya herhangi bir zarar ver-
memekte, {ist iiste yapilan 6lgiimler GIB'm1 etkile-
memekte, ¢ocuk ve tremorlu hastalarda rahatlikla kul-

lanabilme avantajlarina sahiptir (17).

Sonug¢ olarak kornea epitelinin bazal membrandan
ayrilip kolaylikla biil olusan billoz keratopati gibi
hastaliklarda bandaj kontakt lens ¢ikarilmadan nonkon-
takt tonoietre ile GIB'mi dogru ve giivenilir bir yon-
temle Olgebilmenin tedavinin devamlilig1 acisindan
biyik avantaj saglamasinin yanisini glokom gibi
muhtemel komplikasyonlarin erken tani ve tedavisinin
mimkiin olacagi goriisiindeyiz.
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