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Ö Z E T 
Kontakt lens kullanımı anterior korneal yüzeyin topografisinde değişikliklere neden olmaktadır. Sıklıkla sert (pofymetil-

metakrilat) veya gaz geçirgen lens kullanan hastalarda gözlenen bu tablo yumuşak lens kullanan hastalarda da görüle­
bilmektedir. 

Bu çalışmada fotorefraktif keratektomi olmak amacıyla kornea polikltğimize başvuran asemptomatlk kontakt lens 
kullanıcıları arasından randomize olarak seçilen 13 hastanın, videokerotografik analizleri yapılmıştır. Yumuşak lens 
kullanan 8 hastadan 6 sında izlenen topografik anormallikler, kontakt lensin çıkartılmasını takiben ortalama 2.4±1.3 hafta 
içinde düzelmiştir. Gaz geçirgen lens kullanan 5 hastanın tümünde izlenen topografik anormallikler ise 4.3±1.8 hafta 
içinde normale dönmüştür. Gaz geçirgen lens kullanan hastaların birinde tek taraflı subklinik keratokonüsle uyumlu bir 
topografik patem açığa çıkmış ancak kontakt lensin çıkartılmasını takiben korneal topografi normale dönmüştür. 

Rekraktlf cerrahi öncesinde kontakt lens kullanan hastaların korneal topografik analizleri mutlaka yapılmalı ve hasta­
ların topografik patemleri kaydedilmelidir. Kontakt lensin çıkartılmasını takiben yapılan topografik kontrollerde, normal 
patemler açığa çıkmadan bu hastalara rekraktlf cerrahi prosedürler uygulanmamalıdır. 
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S U M M A R Y 

CORNEAL TOPOGRAPHIC ANALYSES OF THE CONTACT LENS 
WEARERS BEFORE PHOTOREFRACTIVE KERATECTOMY 

Contact lenses cause some changes on fif?e topography of the anterior corneal surface. This manifestation which is 
observed frequently in the patients using hard (polymethylmetacrilate) or gas permeable lenses is also seen in the 
patients using soft lenses. 

In this study, videokerotographic analyses are studied in the thirteen of the patients who are selected randomised 
asymptomatic patients using contact lenses and applied to our clinic to have photorefractive keratectomy. The abnorma­
lities observed topographcially in the 6 of 8 patients using sof lenses improve in 2.4±1.3 weeks after removing of the 
lenses. The abnormalities observed topographically in all of 5 patients using gas permeable lenses improved in 4.3±1.8 
weeks. In one of the patients using gas permeable lenses, a topographic pattern accommodated to unilateral subclinic 
keratoconus is observed, however, the corneal topography returned to normal, pattern following removal of the contact 
lenses. The corneal topographical analyses must be examined in the patients using contact lenses before undergoing 
refractive surgery and the topographic patterns must be noted. 

Refractive surgery must not be carried out without obtaining normal patterns from the topographical analyses done 

following removal of the contact lenses. 
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Giriş 
Asemptomatik kontakt lens kullanıcılarında korneal 

topografik değişikliklerin meydana geldiği bilinmektedir 
(1). Kontakt lense bağlı "corneal vvarphage" olarak ta­
nımlanan bu tabloda, ireguler astigmatizma açığa çık­
makta, radiyal simetri kaybolmakta ve kornea santra­
linden perifere doğru olan progresif korneal düz leşme 
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Şekil 1. G a z geçirgen kon takt lens kullanan bir hastanın kontakt lens çıkartılmasından birgün sonra alınan korneal topografik harita. 

bozulmaktadır. Korneal topografik bulgular kontakt len­
sin çıkartılması ile çoğu zaman düzelmektedir (1,2,3). 

Bu çal ışmada fotorefraktif keratektomi için başvu­
ran, kontakt lens kullanıcıları arasından randomize ola­
rak s e ç i l e n 13 hasta videokeratograff ile değer ­
lendirilmiştir. Kontakt lenslerin neden olduğu korneal to­
pografik değişiklikler kaydedildikten sonra, kontakt lens­
ler çıkartılmış, hastaiardaki topografik ve rekraktif dü­
zelmeler incelenmiştir. 

Materyal ve Metod 
Fotorefraktlf keratektomi olmak amacıy la kornea 

polikliniğimize başvuran asemptomatjk kontakt lens kul­
lanıcıları arasından randomize olarak seçilen 13 hasta 
videokeratoskopik incelemeye alınmıştır. Hastaların or­
talama kontakt lens kullanma süreleri 14+16 ay olup, 8 
olgu günlük yumuşak lens. 5 olgu ise günlük gaz ge­
çirgen lens kullanmakta idi. 

Videokeratografik muayenede TMS-1 (Tomey, 
Computed Anatomy, NY) cihazı kullanılmıştır. 

Kontakt lensler çıkartıldıktan sonra alınan topogra­
fik haritalarda, irregüler patemi bulunan hastalar kayde­
dilmiş ve haftalık periyotlarla topografik analizler tekrar­

lanmıştır. Korneal topografideki irregüler değişikliklerin 
normale dönme süreleri takip edilmiş ve réguler pat-
tern açığa çıkmadan hastalara fotorefr aktif keratektomi 
uygulanmamıştır. 

Sonuçlar 
G a z geçirgen lens kullanan hastalar ın tümünde 

"comeal warphage" bulguları açığa çıkmıştır. Bu okjular-
daki topografik düze lme yumuşak lens kullanıcılarına 
göre daha uzun zaman almış ve 4.3+1.8 hafta olarak 
bulunmuştur (Şekil 1,2). Ayrıca gaz geçirgen lens kulla­
nan 2 hastanın kontakt lensin çıkartılmasını takiben ya­
pılan gözlük muayenelerinde, snellen eşelinde 2 sıralık 
bir azalma tespit edilmiştir. Kontakt lens kullanımının 
sonlandırılmasını takiben bu hastaların görme keskin­
likleri, topografik d ü z e l m e ile parelellik g ö s t e r e r e k 
10/10 seviyesine çıkmıştır. 

G a z geçirgen lens kullanan bir hastada tek taraflı 
keratokonüs şühesi ile uyumlu bir topografik patern 
açığa çıkmıştır, ancak kontakt lensin çıkartılmasını taki­
ben 3 hafta içinde topografik patern normale dön­
müştür. 
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Şekil 2. Şekil 1 'deki olgunun kon takt lens çıkartılmasından 5 hafta sonra alınan komeal topografik haritası. 

Y u m u ş a k l e n s k u l l a n a n has ta la r ın % 7 5 i nde r a 
d i ya l s i m e t r i k a y b o l a r a k a s i m e t r i k bir a s t i g m a t i z m a 
aç ığa çıkmışt ı r . Bu gruptak i has ta lar ın göz lük m u a y e n e 
ter inde s ı ra kayb ı tespit e d i l m e m i ş o lup , 2,4+1.3 haf ta 
iç inde k o m e a l topograf i n o r m a l e d ö n m ü ş t ü r (Şeki l 3). 

K o n takt l e n s l e r i n ç ı k a r t ı l m a s ı n ı t a k i b e n , k o r n e a l 
sfer ik değe r l e rde 0 . 5 0 ± 0 . 2 5 dioptr i , s i lend i r ik d e ğ e r l e ­
r inde ise 0 .65+0.50 dioptr i d i k l eşme aç ığa çıkmışt ı r . 

Tartışma 
VkJeokera tog ra f i , ke ra toskop i v e y a keratometr i ile 

i n c e i e n e m e y e n k o r n e a l t opogra f i k d e ğ i ş i m l e r i de tay l ı 
o la rak aç ığa ç ıkar tmaktad ı r (4,5,6). Bu a raş t ı rmada vt-
deokera togra f i k ana l iz le r i yap ı l an a s e m p t o m a t i k kontakt 
lens ku l l an ıa la r ın ın , kontak t l ens ku l lan ımına bağ l ı o l a ­
rak fark l ı d e r e c e l e r d e k o r n e a l topogra f ik değ iş ik l i k le r 
gösterd ik ler i iz lenmişt i r . 

G ü n l ü k g a z geç i rgen l ens ku l l anan hasta lar ın kor­
n e a l topogra f i l l e r i , y u m u ş a k l e n s k u l l a n a n h a s t a l a r a 
k ıyas la d a h a i r regüler bu lunmuş tu r . G a z geç i rgen l ens 
ku l l anan h a s t a l a r d a , l e n s i n g ö z d e k i d u r u ş p o z i s y o n u 
v e kon tak t l e n s k u l l a n m a s ü r e s i k o r n e a l t opog ra f i y i 
öneml i d e r e c e d e etk i lemekted i r . Konka t lens in desan t -

r a l i zasyonu önem l i bir " ko rnea l w a r p a g e " neden id i r (2). 
B u n u n y a n ı n d a yukarıda o tu ran g a z geç i r gen l ens l e r 
ke ra tokonüs ş ü p h e s i ile uyum lu topograf i ler in a ç ı ğ a çık­
m a s ı n a neden o lmak tad ı r (2,5). G ü n i ü k g a z g e ç i r g e n 
l ens k u l l a n a n h a s t a l a r ı m ı z d a n b i r inde bu tab lo aç ığa 
ç ıkmış a n c a k tek taraf l ı o lmas ı neden i y l e , k e r a t o k o n ü s 
ş ü p h e s i n d e n uzak laş t ığ ımız bu has tan ın k o m e a l topo-
graf is i , kontakt l ens in ç ıkar t ı lmas ından yak laş ık 3 haf ta 
s o n r a no rma le dönmüş tü r . 

Kontak t l ens in ç ıkar t ı lmasın ı tak iben g a z geç i r gen 
l e n s k u l l a n a n h a s t a l a r d a d a h a be l i rg in o l m a k ü z e r e , 
ko rnean ın k ı rma gücü o r ta lamas ında da değiş ik l ik ler iz­
lenmişt i r . Yap ı lm ış o l a n ça l ı şma la rda kontakt l ens in ç ı ­
ka r t ı lmas ın ı t a k i b e n k o r n e a d a bir m ik ta r d i k l e ş m e n i n 
aç ığa çıkt ığı vu rgu lanmak tad ı r (1,2). 

Kontak t l ens ku l l anan has ta l a rda k o r n e a l t opog ra -
finin 5 ay s o n r a bi le düze lmed iğ i b i ld i r i lmektedir , ve bu 
hasta lar ın kontakt lens ler i d a h a u z u n süre ku l landık lar ı 
vu rgu lanmak tad ı r (2). S e r i m i z d e kontakt lens in çıkart ı l ­
mas ın ı tak iben en g e ç 5 haf ta iç inde t ü m h a s t a l a r d a 
ko rnea l t opog ra f i k patern ier no rma le d ö n m ü ş t ü r 

A r a ş t ı r m a m ı z d a , kontakt l ens ku l l anan h a s t a l a r d a , 
ko rnea l topogra f ik bozuk luk la r ın z a m a n iç inde n o r m a l e 
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Şekil 3. Yumuşak kon takt lens kullanan bir hastanın kontakt lensin çıkartılmasını takiben 1 hafta sonra değişen korneal topografik 
haritası. 

döndüğü izlenmiştir. Korneal fonografinin değişmesine 
bağlı olarak hastaların refraksiyonları da değişmektedir 
(5). Refraktif cerrahi önceside. kontakt lens kullanan 
hastaların topografik takiplerinin yapı lmaması halinde 
yanlış refraktif değerler baz alınacağı için, hastaların re­
fraktif cerrahi girişimlerden yeterince fayda göremeye­
ceği ve hekimin beklediğinden çok farklı refraksiyon 
değerleri ile karşılaşabileceği akılda tutulmalıdır. 
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