
ornea gözün en önemli kırıcılığa sahip dokusudur. Bu nedenle kor-
nea şeklindeki küçük değişimler dahi gözün optik kalitesi üzerine
etki edebilmektedir. Refraksiyon kusurlarının düzeltilmesinde göz-
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Günlük Değişimli İki Farklı
Yumuşak Kontakt Lens Kullanımının
Kornea Parametreleri Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: İki fark lı yu mu şak kon takt len sin kor ne a ka lın lı ğı, kor ne a hac mi ve kor ne a kur va tü -
rü üze ri ne et ki si nin araş tı rıl ma sıdır.GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ça lış ma kap sa mın da, 28 has ta nın 56 gö -
zü pros pek tif ola rak in ce len di. Kor ne a to pog ra fi öl çüm le ri Pen ta cam (Ocu lus Inc) kul la nı la rak el de
edil di. Grup I’ de Sof lens Com fort® (Ba usch & Lomb) kon takt lens le ri kul la nı lır ken, grup 2’ de ise O2
Op tix® (Ci ba Vi si on) kon takt lens le ri kul la nıl dı. Öl çüm ler, ilk mu a ye ne sı ra sın da, kon takt lens kul-
la nı mı nın 15. gü nü, 30. gü nü ve 3. ayın da ger çek leş ti ril di. Öl çüm ler, di ur nal var yas yon lar dan kay-
nak la nan de ği şik lik le ri en az dü ze ye in di re bil mek için sa at 10:00-14:00 ara sın da ya pıl dı. BBuull  gguu  llaarr::
Ça lış ma kap sa mın da ki tüm ol gu lar da mi yo pik ref rak si yon ku su ru mev cut tu. Ref rak si yon de ğer le -
ri or ta la ma sı grup 1 ve grup 2’ de sı ra sıy la -2.81 ± 1.75D ve -2.59 ± 0.90D idi (p> 0.05). Her iki grup -
ta da, or ta la ma ho ri zon tal kor ne a ek se nin de ha fif dik leş me var dı, fa kat hem grup lar için de hem de
grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğil di (p> 0.05). Özel lik le 15. gün öl çü mün de ol mak
üze re or ta la ma kor ne a ka lın lı ğı ve or ta la ma kor ne a hac min de ar tış sap tan dı. Fa kat grup için de ve
grup lar ara sın da bu pa ra met re ler den hiç bi ri  için is ta tis tik sel açı dan an lam lı fark sap tan ma dı (p>
0.05). SSoo  nnuuçç:: Her iki len sin kor ne a ka lın lı ğı, kor ne a hac mi ve kor ne a kur va tü rü üze ri ne et ki le ri
ben zer di. Gün lük kul la nım mo da li te si ile kul la nı lan her iki kon takt len sin kor ne a to pog ra fi si üze-
ri ne et ki le ri nin ih mal edi le bi lir bo yut ta ol du ğu nu söy le ye bi li riz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kornea topografisi; kontak lensler, hidrofilik; kornea

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: To in ves ti ga te the ef fects of two dif fe rent soft con tact len ses on cor ne al
thick ness, cor ne al vo lu me and cor ne al cur va tu re. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: In the study, 56 eyes of 28
pa ti ents are in ves ti ga ted pros pec ti vely. Cor ne al to pog rap hic me a su re ments we re ob ta i ned by using
Pen ta cam (Ocu lus Inc). Sof lens Com fort® (Ba usch & Lomb) con tact len ses we re used in gro up 1
and O2Op tix® (Ci ba Vi si on) con tact len ses we re used in gro up 2. The me a su re ments we re per for -
med at the ba se li ne exa mi na ti on and 15th, 30th and 90th days of con tact lens we ar. The me a su re -
ments we re ta ken bet we en 10:00 and 14:00 to mi ni mi ze the dif fe ren ce ca u sed by the di ur nal
va ri a ti ons. RRee  ssuullttss:: In the study, all pa ti ents had myo pic ref rac ti ve er ror. The me an ref rac ti on va l-
u es in gro up 1 and gro up 2 we re -2.81 ± 1.75D and -2.59 ± 0.90D, res pec ti vely (p> 0.05). In both gro -
ups, the me an ho ri zon tal cor ne al axis we re slightly ste e pe ned, but it was sta tis ti cally in sig ni fi cant
bet we en gro ups and wit hin gro ups (p> 0.05). The me an cen tral cor ne al thick ness and the me an
cor ne al vo lu me we re in cre a sed, es pe ci ally at 15th day. The re was no sta tis ti caly sig ni fi cant dif fe -
ren ce ne it her wit hin the gro ups nor bet we en the gro ups (p> 0.05). CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Both len ses ha ve si -
mi lar ef fects on cor ne al thick ness, cor ne al vo lu me, and cor ne al cur va tu re. We hypot he si zed that
both con tact len ses ha ve a neg li gib le ef fects on cor ne al to pog raphy in da ily we ar mo da lity.

KKeeyy  WWoorrddss::  Corneal topography; contact lenses, hydrophilic; cornea
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lük kul la nı mın dan son ra en çok ter cih edi len yön-
tem kon takt lens ler dir. Kon takt lens le rin, ref rak si -
yon ku su ru olan ki şi ler de gör me fonk si yo nu nu en
üst se vi ye ye çı kart ma sı, da ha ge niş gör me ala nı ol-
ma sı, göz lük kul la nı mın da ki gi bi es te tik açı dan ra-
hat sız lık his si ver me me si gi bi avan taj la rı var dır.
An cak te mas ha lin de ol du ğu kor ne a üze ri ne me ka -
nik ve fiz yo lo jik et ki le ri söz ko nu su dur. Ay rı ca,
kor ne a ka lın lı ğı ve kor ne a kur va tür de ği şik lik le ri -
ne ne den ola bil mek te dir.1 Sert kon takt lens kul la -
nı mı ile kor ne a şekil de ği şik lik le ri li te ra tür de
bil di ril miş tir.1,2 Yu mu şak kon takt lens le rin kor ne -
a ya et ki le ri sert kon takt lens ler ka dar be lir gin de-
ğil dir. Yu mu şak kon takt lens le re bağ lı az da ol sa
kor ne al kı rı cı lık de ği şi mi ol du ğu nu bil di ren ya yın -
lar bu lun mak ta dır.3 Yu mu şak kon takt lens le rin ok-
si jen ge çir gen lik özel lik le ri ne gö re kor ne a öde mi ne
ve bu na bağ lı ola rak ref rak tif de ği şik lik le re yol aç-
tı ğı öne sü rül müş tür. Ay rı ca ba zı si li kon lens le rin,
kon van si yo nel hid ro jel lens le re gö re ri ji di te si nin
faz la ol ma sı kor ne a kı rı cı lı ğı üze ri ne et ki le ri nin
fark lı olup ol ma dı ğı so ru su nu ak la ge tir miş tir.3 Bu
ça lış ma da, da ha ön ce kon takt lens kul lan ma mış ol-
gu lar da ok si jen ge çir me özel lik le ri fark lı iki yu mu -
şak kon takt len sin kor ne a kı rı cı lı ğı, ka lın lı ğı ve
hac mi üze ri ne et ki le ri nin de ğer len di ril me si amaç-
lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Sel çuk Üni ver si te si Me ram Tıp Fa kül te si Göz Has-
ta lık la rı Ana Bi lim Da lı Kon takt Lens Bö lü mü ne
lens kul lan mak için ilk kez baş vu ran 28 ol gu nun
56 gö zün de, ok si jen ge çir gen lik le ri ve üre tim ma-
ter yal le ri fark lı olan iki yu mu şak kon takt lens kul-
la nı mı nın kor ne a kı rı cı lı ğı, kor ne a hac mi, kor ne a
ka lın lı ğı üze ri ne et ki le ri araş tı rıl dı. Ça lış ma ya ka tı-
lan tüm ol gu lar dan bil gi len di ril miş onam for mu
alın dı. Ru tin of tal mo lo jik mu a ye ne son ra sı Pen ta -
cam® (Ocu lus Inc) ci ha zı ile kor ne a to pog ra fi si öl-
çüm le ri alın dı. Ol gu la rın 15 gün, 30 gün ve 90 gün
son ra ol mak üze re kor ne a to pog ra fi öl çüm le ri tek-
rar lan dı. Ol gu lar kul lan dık la rı lens cin si ne gö re iki
gru ba ay rıl dı. Sof lens Com fort® (Ba usch & Lomb)
kul la nan grup ta ki (grup 1) 15 ol gu nun 30 gö zü, O2
Op tix® (Ci ba Vi si on) kul la nan grup ta ki (grup 2) 13
ol gu nun 26 gö zü de ğer len dir ildi. Gün lük de ği şim -

le ri en aza in dir mek için öl çüm ler 10.00-14.00 sa-
at le ri ara sın da alın dı. Kon trol öl çüm le ri kon takt
len sin çı ka rıl ma sın dan he men son ra ger çek leş ti ril -
di.

Sof lens Com fort lens le ri hi la fil con B adı ve ri -
len hid ro jel ma ter yal den üre til miş tir. Len sin su 
içe ri ği %59’dur. Ref rak tif in dek si 1.40’tır. Ok si jen
ge çir gen li ği 22’dir. Ok si jen ilet ken lik de ğe ri ise
15.7’dir. Len sin te mel eğ ri si 8.6 mm ve san tral ka-
lın lı ğı ise 0.14 mm’dir. Len sin ça pı 14.2 mm’dir. O2
Op tix lens le ri, yak la şık %33 su ve %67 lot ra fil con
B’den (hid ro jel içe ren bir si li kon) oluş mak ta dır.
Yü zey iyi leş ti ril me si, 25 nm ka lın lı ğın da yük sek
ref rak tif in deks li plaz ma kap la ma tek ni ği ile sağ-
lan mış tır. Len sin ref rak tif in dek si 1.42’dir. Ok si jen
ge çir gen li ği 110’dur. Ok si jen ilet ken lik de ğe ri ise
138’dir. Lens ça pı 14.2 mm, san tral ka lın lı ğı 0.08
mm’dir. Len sin te mel eğ ri si 8.6 mm’dir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İsta tis tik sel de ğer len dir me de ol gu lar dan el de edi-
len sa yı sal ve ri ler kod la na rak bil gi sa yar prog ra mı -
na ak ta rıl dı. İsta tis tik sel de ğer len dir me için SPSS
(Sta tis ti cal Pac ka ge for So ci al Sci en ce, Worl dwi de
He a qu ar ters SPSS Inc.) 11.5 Win dows pa ket prog-
ra mı kul la nıl dı. Ve ri le rin öze ti, or ta la ma ± stan dart
sap ma şek lin de gös te ril di. İsta tis tik sel de ğer len dir -
me de Wil co xon tes ti ve Mann Whit ney U tes ti kul-
la nıl dı. An lam lı lık se vi ye si p< 0.05 ola rak ka bul
edil di.

BUL GU LAR
Ça lış ma kap sa mın da de ğer len di ri len has ta la rın yaş
or ta la ma la rı grup 1’ de 21.8 ± 6.2 yıl iken, grup 2’ -
de 21.4 ± 3.6 yıl idi (Tab lo 1) (p> 0.05). Ça lış ma -
mız da ol gu la rın ta ma mı mi yo pi ye bağ lı ref rak si yon
ku su ru olan has ta lar dan oluş mak ta idi. Ref rak si yon
de ğer le ri or ta la ma sı grup 1 ve grup 2’ de sı ra sıy la -
2.81 ± 1.75D ve -2.59 ± 0.90D idi (Tab lo 1) 
(p> 0.05). Grup la rın or ta la ma gö z i çi ba sın cı de ğer -
le ri grup 1’ de 15.8 ± 1.9 mmHg iken, grup 2’ de 13.8
± 1.7 mmHg idi (Tab lo 1) (p<0.05).

Grup 1’ de baş lan gıç, 15., 30. ve 90. gün ho ri -
zon tal kor ne a kı rı cı lı ğı de ğer le ri sı ra sıy la 42.96 ±
1.04D, 43.02 ± 1.03D, 43.03 ± 1.09D, 43.03 ± 1.05D
iken grup 2’ de sı ra sıy la 42.48 ± 1.28D, 42.51 ±
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1.39D, 42.57 ± 1.38D, 42.55 ± 1.38D ola rak sap tan -
dı (Tüm p de ğer le ri > 0.05). Grup 1’ de baş lan gıç,
15., 30. ve 90. gün ver ti kal kor ne a kı rı cı lı ğı de ğer -
le ri sı ra sıy la 44.01 ± 1.14D, 43.94 ± 1.13D, 43.96 ±
1.14D, 43.96 ± 1.19D iken grup 2’ de sı ra sıy la 43.19
± 1.48D, 43.14 ± 1.47D, 43.23 ± 1.51D, 43.32 ±
1.45D ola rak öl çül dü (Tüm p de ğer le ri >0.05).

Kor ne a hac mi öl çüm le ri grup 1’ de sı ra sıy la
62.0 ± 2.5 mm3, 63.0 ± 3.3 mm3, 62.6 ± 3.4 mm3,
62.7 ± 3.4 mm3 iken; grup 2’ de sı ra sıy la 59.4 ±
3.9mm3, 59.8 ± 3.8 mm3, 59.7 ± 3.8 mm3, 59.9 ± 3.8
mm3 ola rak öl çül dü (Tüm p de ğer le ri > 0.05). San t-
ral kor ne a ka lın lı ğı öl çüm le ri grup 1’ de sı ra sıy la
556 ± 23 μm, 564 ± 29 μm, 561 ± 28 μm, 563 ± 30
μm iken, grup 2’ de sı ra sıy la 537 ± 38 μm, 543 ± 37
μm, 543 ± 38 μm, 546 ± 36 μm ola rak sap tan dı (Tüm
p de ğer le ri >0.05).

Grup 1 ve grup 2’ de yer alan ol gu la rın baş lan -
gıç, 15., 30. ve 90. gün alı nan kor ne al kı rı cı lık, ka-
lın lık ve ha cim de ğer le ri grup lar ara sın da is ta-
tis tik sel ola rak an lam lı de ğil di (p> 0.05). Grup la rın
kor ne al kı rı cı lık, ka lın lık ve ha cim or ta la ma la rı
Tab lo 2’de görülmektedir.

TAR TIŞ MA
Kon takt lens kul la nı mı kor ne a şek li ve fiz yo lo ji si -
ni et ki le mek te dir. Son yıl lar da yu mu şak kon takt
lens kul la nım sık lı ğı art mak ta dır. Kon takt lens kul-

la nan la rın önem li bir kıs mı uzun yıl lar kon takt
lens kul la nı mı son ra sı ref rak tif cer ra hi is te dik le -
rin den, özel lik le cer ra hi komp li kas yon la rı ön le ye -
bil mek ve has ta bek len ti le ri ni kar şı la ya bil mek için
kon takt lens kul la nı mı na bağ lı kor ne a de ği şik lik -
le ri nin bi lin me sin de yarar vardır.

Kor ne a ka lın lı ğı, kor ne a nın me ta bo lik du ru -
mu nun iyi bir gös ter ge si dir.4 Kon takt lens kul la nı -
mı nın er ken dö nem le rin de kor ne a ka lın lı ğın da
ar tış ol du ğu, uzun sü re li kul la nım lar da ise ka lın -
lık ta azal ma ol du ğu bil di ril miş tir.5,6 Bru ce ve Bren-
nan,7 ön ce den kon takt lens kul lan ma yan has ta -
la rın da, 3 ay bo yun ca yu mu şak kon takt len sin kor-
ne a üze ri ne et ki le ri ni de ğer len dir miş  ve kor ne a
öde mi nin bir kaç gün son ra mak si mum se vi ye ye
ulaş tı ğı nı ve bi rin ci aya doğ ru ya vaş ya vaş öde min
çe ki lip kor ne a nın nor mal ka lın lık de ğer le ri ne yak-
laş tı ğı nı sap ta mış lar dır. Ça lış ma mız da her iki grup -
ta da ben zer şekil de an lam lı ol ma yan kor ne a
ka lın lık ar tı şı sap tan mış ve bu du ru mun 3. ay da da
de vam et ti ği gö rül müş tür. Grup I’ de Dk/t de ğe ri
15.7 ve grup 2’ de ki Dk/t de ğe ri 110 ol ma sı na rağ-
men, kor ne a ka lın lı ğında ben zer oran da ar tış sap-
tan dı. Grup 1’ de ki Dk/t de ğe ri, kor ne a öde mi
oluş ma ma sı için ge re ken mi ni mum de ğer olan 23-
24.1 de ğe rin den da ha dü şük ol ma sı na rağ men ka-
lın lık de ği şi mi nin ol ma yı şı ak la di ğer me ka niz-
ma la rı ge tir mek te dir. Bren nan,8 Dk/t de ğe ri 200 ve
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Erkek Kadın Toplam Yaş ortalaması (yıl) Refraksiyon değerleri (D) Göz içi basıncı (mmHg)

(ort ± SD) (ort  ± SD) (ort ± SD)

Grup 1 3 12 15 21.8 ± 6.2 -2.81 ± 1.75 15.8 ± 1.9

Grup 2 6 7 13 21.4 ± 3.6 -2.59 ± 0.90 13.8 ± 1.7

Toplam 9 19 28 21.6 ± 5.1 -2.74 ± 1.41 14.9 ± 2.1

TABLO 1: Grupların demografik özellikleri, refraksiyon ve göz içi basıncı ortalamaları.

Horizontal kırıcılık (D) Vertikal kırıcılık (D) Kornea hacmi (mm3) Santral kornea kalınlığı (µm)

Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2

Kontakt lens öncesi 42.96 ± 1.04 42.48 ± 1.28 44.01 ± 1.14 43.19 ± 1.48 62.0 ± 2.5 59.4 ± 3.9 556 ± 23 537 ± 38

15. gün 43.02 ± 1.03 42.51 ± 1.39 43.94 ± 1.13 43.14 ± 1.47 63.0 ± 3.3 59.8 ± 3.8 564 ± 29 543 ± 37

1. ay 43.03 ± 1.09 42.57 ± 1.38 43.96 ± 1.14 43.23 ± 1.51 62.6 ± 3.4 59.7 ± 3.8 561 ± 28 543 ± 38

3. ay 43.03 ± 1.05 42.55 ± 1.38 43.96 ± 1.19 43.32 ± 1.45 62.7 ± 3.4 59.9 ± 3.8 563 ± 30 546 ± 36

TABLO 2: Grupların horizontal ve vertikal kırıcılık, kornea hacmi ve santral kornea kalınlığı ortalamaları.



Dk/t de ğe ri 20 olan iki kon takt len sin açık göz de ki
ok si jen ba sınç pro fil le ri ni kar şı laş tır mış tır. Bu Dk/t
fark lı lı ğı na rağ men yük sek Dk/t de ğe ri olan len sin
%20 da ha faz la ok si jen ge çi şi ne izin ver di ği ni sap-
ta mış, an cak bu na kar şın her iki lens kul la nı mı ile
kor ne a nın top lam ok si jen tü ke ti mi nin ay nı ol du -
ğu nu tes pit et miş tir. 

San tral kor ne a ka lın lı ğı kor ne a nın ödem ya nı -
tı nın ta ki bin de kul la nıl mak ta olup, sa de ce 1 nok ta-
dan ka lın lık öl çüm de ğe ri ver mek te dir.9 Kor ne a
hac mi ise kor ne a nın ta ma mı nın ödem ya nı tı nı gös-
ter mek te dir. Bu ne den le kor ne a ka lın lık de ği şim -
le ri nin ya nın da kor ne a ha cim de ği şim le ri nin de bir
pa ra met re ola rak kul la nıl ma sı, yal nız ca san tral kor-
ne a ka lın lı ğı öl çü mü ne gö re kor ne a nın ödem ya nı -
tı hak kın da da ha kap sam lı bil gi sağ la dı ğı bil di-
ril miş tir.10 Ça lış ma mız da kor ne a ha cim de ği şim le -
ri kor ne a ka lın lık de ği şim le ri ile pa ra lel şekil de art-
mak ta idi, an cak yi ne bu ar tış da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bulunmadı. 

Kon takt lens kul la nı mı es na sın da kor ne a nın
fonk si yon la rı nın de va mı için kon takt lens ma ter -
ya li nin at mos fer den kor ne a ya ye te ri ka dar 
ok si jen ge çir gen li ği ne sa hip ol ma sı ge rek mek te -
dir.11 Kor ne a nın ok si jen len me si nin ye ter siz olu-
şu na ver di ği en be lir gin kli nik ya nıt kor ne a nın
ka lın laş ma sı dır.12 Gün lük kul la nım da kor ne a öde-
mi nin ol ma ma sı için kul la nı lan kon takt len sin
DK/t de ğe ri nin en az 23-24.1 ol ma sı ge rek ti ği bil-
di ril miş tir.13,14 Ça lış ma mız da ki lens le rin Dk/t de-
ğer le ri grup 1’ de 15.7 ve grup 2’ de 110 ol ma sı na
rağ men iki kon takt len sin kor ne a ka lın lı ğı de ği şi -
mi üze ri ne et ki le ri is ta tis tik sel ola rak an lam lı de-
ğildi. 

Kon van si yo nel hid ro jel lens le rin önem li kıs-
mı nın Dk/t de ğe ri eşik de ğer ka bul edi len 23-24.1
ci va rın da ol ma sı na kar şın, yük sek Dk/t de ğer le ri
olan ye ni ne sil si li kon hid ro jel lens ler le kı yas lan -
dı ğın da bu lens le rin kul la nı mı ile an lam lı kor ne a
öde mi sap tan ma mış tır. Bu du rum, kon van si yo nel
hid ro jel lens le rin kul la nı mın da kor ne a nın me ta bo -
lik ok si jen ih ti ya cı nın bir kıs mı nın da lim bal da-
mar lar dan kar şı la nı yor ol ma sı ile izah edi le bi lir.
Zi ra dü şük Dk/t de ğe ri olan lens le rin lim bal hi pe -
re mi ya nı tı da ha be lir gin ol mak ta dır.15

Yu mu şak kon takt lens le rin kor ne a şek li ve
me ta bo liz ma sı üze ri ne et ki le ri ko nu sun da fark lı
gö rüş ve hi po tez ler mev cut tur. Kon takt lens kul la -
nı mı ile kor ne a epi te li nin ok si je ni zas yo nun da ki ye-
ter siz li ğe bağ lı ola rak kor ne a hi pok si si ge li şe-
bil mek te dir. Bu du rum da ana e ro bik me ta bo liz ma
ar tı şı ol mak ta, epi tel de ve stro ma da lak tat bi ri ki -
mi nin oz mo tik et ki si ne bağ lı ola rak kor ne a öde mi
gö rül mek te dir.16 Kor ne a stro ma sı ise me ta bo lik ola-
rak dü şük ok si jen ih ti ya cı olan bir do ku ol ma sı na
rağ men, hi pok si nin yol aç tı ğı kor ne a öde mi en be-
lir gin bir şekil de stro mal ka lın lık ar tı şı ile ken di ni
bel li et mek te dir.12,17

Ay rı ca, kon takt len sin me ka nik et ki si ne ve ya
lens epi te lin de ki si tok rom p-450 ara şi do nat me ta -
bo liz ma sı nın et ki le ne rek Na-K AT Paz pom pa sı nın
in hi be ol ma sı na bağ lı ola rak kor ne a öde mi nin oluş-
tu ğu öne sü rül müş tür.18,19 Uzun sü re kon takt lens
kul la nı mın da kor ne a en do te lin de mor fo lo jik de ği -
şik lik ler ol du ğu, an cak en do tel fonk si yon la rı nın et-
ki len me di ği bil di ril miş tir.20

Bu na kar şın yu mu şak kon takt lens kul la nı mı
ile kor ne a nın ya pı sın da ve fiz yo lo ji sin de de ğiş me
ol ma dı ğı nı id di a eden ya yın lar da bu lun mak ta -
dır.15,21,22 Co vey ve ark.21 uzun sü re li de ği şim li yu-
mu şak kon takt lens kul la nı mın da da hi hi pok si nin
in dük le di ği fiz yo lo jik de ği şik lik le rin ih mal edi le -
bi lir dü zey de ol du ğu nu öne sür müş ler dir. Bir di ğer
ça lış ma da ise hem uzun sü re li rep las man lı hem de
gün lük de ği şim li yu mu şak kon takt lens kul la nı mı -
nın ön seg ment te ki hi pok si ye bağ lı et ki le ri nin mi-
ni mal ol du ğu be lir til miş tir.22

Gon za lez-Me i jo me ve ark.23 yu mu şak kon takt
lens kul la nı mı na bağ lı olu şan kı rı cı lık de ği şim le ri -
nin, kor ne a hi pok si sin den zi ya de lens ma ter ya li ile
kor ne a do ku su ara sın da ki me ka nik et ki le şim le re
bağ lı ol du ğu nu öne sür müş ler dir. Kor ne a kı rı cı lı ğı
üze rin de ki si li kon hid ro jel lens le rin kor ne a ya uy-
gu la dı ğı ba sın ca bağ lı ola rak kor ne a do ku su nun ye-
ni den dü zen len me si ne ve kon van si yo nel hid ro jel
lens ler de ise hi pok si ile iliş ki li ola rak kor ne al in-
cel me ye bağ lı ola bi le ce ği hi po te zi öne sü rül müş -
tür.24

Ba zı si li kon hid ro jel lens ler, kon van si yo nel
hid ro jel lens le re gö re da ha yük sek ri ji di te ye sa hip

Alparslan ŞAHİN ve ark. GÜNLÜK DEĞİŞİMLİ İKİ FARKLI YUMUŞAK KONTAKT LENS KULLANIMININ KORNEA PARAMETRELERİ

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2011;20(3)148



ol duk la rın dan25 si li kon hid ro jel lens olan O2 op-
tix’in kor ne a kı rı cı lı ğı üze ri ne fark lı et ki ede bi le -
ce ği ni dü şün mek te idik. An cak ça lış ma mız
so nu cun da kor ne a kı rı cı lık de ği şim le ri her iki
grup ta ben zer idi (p> 0.05). Bu na kar şın yu ka rı da
bah se di len hi po tez ler de ol du ğu gi bi kı rı cı lık de-
ği şi min de len sin ri ji di te si nin ya nın da, kor ne a nın
ka lın lı ğı nın ar tı şı ve ba zı me ta bo lit le rin bi ri ki mi
gi bi çe şit li fak tör le rin de et ki li ola bi le ce ği akıl da
tu tul ma lı dır. 

Bu ça lış ma nın kı sıt lı lık la rı ara sın da has ta sa yı -
sı nın az ol ma sı ve kı sa izlem sü re le ri yer al mak ta -
dır. Yu mu şak kon takt lens le rin kor ne a üze ri ne
et ki le ri nin da ha net or ta ya ko na bil me si için, ge niş

kap sam lı ve da ha uzun sü re li izlem li ça lış ma lar ya-
pıl ma sı hem ça lış ma nın gü cü nü art tı ra cak hem de
çok az mik tar da ki de ği şim le rin tes pit edil me si ne
im kan ta nı ya cak tır. Ça lış ma mız da kul la nı lan her
iki tip kon takt len sin 3 ay lık kul la nı mı so nu cun da
kor ne a kı rı cı lı ğı, hac mi ve mer ke zi kor ne a ka lın lı -
ğı üze ri ne is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir et ki sap-
tan ma mış tır So nuç ola rak, kon takt lens kul la nı-
cı la rı nın ref rak tif kor ne a cer ra hi si için muh te mel
aday ol ma la rı ne de niy le, kul lan dık la rı lens tü rü ne
gö re mey da na ge len kor ne a de ği şik lik le ri nin bi lin -
me si, ref rak tif cer ra hi son ra sı olu şa bi le cek komp li -
kas yon la rın en az se vi ye ye in di ril me si ne kat kı
sağ la ya cak tır.

GÜNLÜK DEĞİŞİMLİ İKİ FARKLI YUMUŞAK KONTAKT LENS KULLANIMININ KORNEA PARAMETRELERİ Alparslan ŞAHİN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2011;20(3) 149

1. Liu Z, Pflugfelder SC. The effects of long-term
contact lens wear on corneal thickness, cur-
vature, and surface regularity. Ophthalmology
2000;107(1):105-11.

2. Ruiz-Montenegro J, Mafra CH, Wilson SE,
Jumper JM, Klyce SD, Mendelson EN.
Corneal topographic alterations in normal con-
tact lens wearers. Ophthalmology 1993; 100
(1):128-34.

3. Alba-Bueno F, Beltran-Masgoret A, Sanjuan C,
Biarnes M, Marin J. Corneal shape changes in-
duced by first and second generation silicone
hydrogel contact lenses in daily wear. Cont
Lens Anterior Eye  2009;32(2):88-92.

4. Damji KF, Muni RH, Munger RM. Influence of
corneal variables on accuracy of intraocular
pressure measurement. J Glaucoma  2003;12
(1):69-80.

5. Yeniad B, Yiğit B, İşsever H. Effects of con-
tact lenses on corneal thickness and corneal
curvature during usage. Eye Contact Lens
2003;29(4):223-9.

6. Kaluzny JJ, Orzalkiewicz A, Czajkowski G.
Changes of corneal thickness in patients
wearing frequent-replacement contact lenses.
Eye Contact Lens 2003;29(1):23-6.

7. Bruce AS, Brennan NA.  Comparison of clini-
cal diagnostic tests in hydrogel extended
wear. Optom Vis Sci 1994;71(2):98-103.

8. Brennan NA. Beyond flux: Total corneal oxy-
gen consumption as an index of corneal oxy-
genation during contact lens wear. Optom Vis
Sci  2005;82(6):467-72.

9. Lu F, Xu S, Qu J, Shen M, Wang X, Fang H,
et al. Central corneal thickness and corneal
hysteresis during corneal swelling induced by

contact lens wear with eye closure. Am J Oph-
thalmol  2007;143(4):616-22.

10. Lam AK, Wong YZ, Cheng SY. Corneal vol-
ume measures for monitoring contact lens in-
duced corneal swelling: a pilot study. Clin Exp
Optom  2011;94(1):93-7.

11. Chhabra M, Prausnitz JM, Radke CJ. Model-
ing corneal metabolism and oxygen transport
during contact lens wear. Optom Vis Sci
2009;86(5):454-66.

12. Holden BA, Sweeney DF, Vannas A, Nilsson
KT, Efron N.  Effects of long term extended
contact lens wear on human cornea. Invest
Ophthalmol Vis Sci  1985;26(11):1489-501.

13. Holden BA, Mertz GW. Critical oxygen levels
to avoid corneal edema for daily and extended
wear contact lenses. Invest Ophthalmol Vis
Sci 1984;25(10):1161-7.

14. Harvitt DM, Bonanno JA. Re-evaluation of the
oxygen diffusion model for predicting minimum
contact lens Dk/t values needed to avoid corneal
anoxia. Optom Vis Sci 1999;76(10): 712-9. 

15. Dumbleton KA, Chalmers RL, Richter DB, Fonn
D. Vascular response to extended wear of hy-
drogel lenses with high and low oxygen per-
meability. Optom Vis Sci 2001;78(3):147-51.

16. Bonanne JA, Polse KA.  Corneal acidosis during
contact lens wear, effects of hypoxia and  CO2.
Invest Ophthalmol Vis Sci 1987;28(9): 1514-20.

17. Klyce SD. Stromal lactate accumulation can
account for corneal oedema osmotically fol-
lowing epithelial hypoxia in the rabbit. J Phys-
iol 1981;321:49-64.

18. Ichijima H, Imayasu M, Tanaka H, Ren DH,
Cavanagh HD. Effects of RGP lens extended

wear on glucose-lactate metabolism and stro-
mal swelling in rabbit cornea. CLAO J
2000;26(1):30-6.

19. Davis KL, Conner MS, Dunn MV, Schwartz-
man ML. Inhibition of corneal epithelial cy-
tocrome p-450 arachidonate metabolism by
contact lens wear. Invest Ophthalmol Vis Sci
1992;33(2):291-7.

20. Bourne WM, Hodge DO, Mc Laren JW.  Esti-
mation of corneal endothelial pump function in
long term contact lens wearers. Invest Oph-
thalmol Vis Sci 1999;40(3):603-11.

21. Covey M, Sweeney DF, Terry R, Sankaridurg
PR, Holden BA. Hypoxic effects on the ante-
rior eye of high-Dk soft contact lens wearers
are negligible. Optom Vis Sci 2001;78(2):95-
9.

22. Nilsson SE. Seven-day extended wear and
30-day continuous wear of high oxygen trans-
missibility soft silicone hydrogel contact
lenses: a randomized 1-year study of 504 pa-
tients. CLAO J 2001;27(3):125-36.

23. Gonzalez-Meijome JM, Gonzalez-Perez J,
Cervino A, Yebra-Pimentel E, Parafita MA.
Changes in corneal structure with continuous
wear of high-Dk soft contact lenses: a pilot
study. Optom Vis Sci 2003;80(6):440-6.

24. Jalbert I, Stretton S, Naduvilath T, Holden B,
Keay L, Sweeney D. Changes in myopia with
low-Dk hydrogel and high-Dk silicone hydro-
gel extended wear. Optom Vis Sci 2004;81(8):
591-6.

25. Fonn D, Dumbleton K, Jones L, du Toit R,
Sweeney D. Silicone hydrogel material and
surface properties. Contact Lens Spectrum
2002;17(1):24-8.

KAYNAKLAR


