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OZET

Son yillarda bircok goz rahatsizliginin tedavisinde kontakt lensler gozliigiin yerini biiyiik
olciide alarak yayginlasmaya baslamislardir. Dolayisiyla bu lenslerin bakimi icin gerekli, degisik
amach ¢ézeltiler de onem kazanmaktadir. Lens tipleri ve bunlarin iistiinliik ve sakincalari; lens
kullanimi ile ortaya cikabilecek cesitli sorunlar; lenslerin temizligi, dezenfeksiyonu, islatilmasi,
durulanmas: gibi farkli amaclar icin kullanilan ¢ézeltiler; bu cozeltilerde yer alan baslica madde

gruplari ve cesitli piyasa ornekleri arastirilarak asagidaki makalede derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kontakt lensler, kontakt lens cozeltileri

SUMMARY

In the recent years eyeglasses are replaced by contact lenses in the medical treatment of
eye illnesses. So, to care lenses, the need for solutions with different purposes gain importance. In
the article below, types of lenses and their advantages - disadvantages; problems that one can
come across by using lenses; solutions used for different purposes like cleaning, disinfecting,

wetting, rinsing; main components in the solutions and various commercial products are reviewed.
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Kontakt lensler gorme kusurlarini diizeltmede kullanilan korneada yerlesmis, kiiciik ve az

gorliniir yapimlardir (1).

Kontakt lensler miyop, hipermetrop ve astigmatizmayr diizeltmenin yanisira terapotik ve

kozmetik amacl olarak da kullanilabilirler.

Terapotik kullanimda; aphakia (konjenital, travma yada katarakt nedeniyle olusan lens
yoklugu), keratokonus (korneanin disartya koni seklinde c¢ikinti yapmasi) ve korneal yaralar gibi
durumlarda uzun siireli kullanilan yumusak lensler tercih edilmektedir. Ayrica, su tastyyan yumusak
kontakt lensler, epitel tizerinde nemli bir ylizey olustururlar. Bu sekilde kornea ytizeyindeki degisiklikleri
onleyerek kuru g6z hastaliklarinin tedavisinde kullanilabilirler (2,3). Bu konuda Benezra ve ark.
tarafindan yapilmig bir calismada travmatik katarakta baglh aphakia olugsmus cocuklar lizerinde goz
ameliyati sonrast 1.5-11 yil siiren bir tedavi sirasinda intraokiiler lens ve kontakt lens denenmistir.
Tedavi sonrasi intraokiiler lens goriis kalitesi ve kullanim sikhigi daha fazla bulunmakla beraber,
calisgma kontakt lenslerin de katarakt tedavisinde hala kullanilmakta oldugunu gostermistir (4). Aphakia
tedavisine oOrnekte ise, HEMA (hidroksietil etakrilat) lensler pirazol-naftalen-disiilfonik asid ile

boyanarak UV igigin zararh etkileri en aza indirilmeye calisiimistir (5).

Kontakt lensler kozmetik agidan g6z rengini degistirmek, ifade farkliligi saglamak, korneal
yaralan saklamak, ayrica oyuncular tarafindan sahnede korliik, katarakt gibi etkiler yaratmak igin
kullanilmaktadirlar (1,2). Ayrica lens kullanicilart arasinda cok sayida bayanin bulunmasi, lens bakim
¢ozeltilerinin gdz makyaj malzemeleriyle uyumlu olmasinin gerekliligi konuyu kozmetik acidan onemli

kilmaktadir (6).

Lenslerin giderek daha yaygin kullaniminin ardinda yatan neden gozliigiin cevresel gorusi
sinirlamasi, spor yaparken kaymasi ve bugulanmasi gibi dezavantajlarinin ortadan kalkmasi ve

kozmetik agidan saglanan giizel gortiiniimdiir (2,7).

Ancak lenslerin birikme ve mikrobiyal kontaminasyondan kaynaklanan bazi sorunlari da vardir.

Bunlardan ileri boliimlerde soz edilecektir.

Kontakt lenslerle ilgili diger bilgilere gecmeden once gozde lensle temas eden ti¢ bolgeden soz

etmek gerekir: Sklera, kornea, gozyasi filmi.

Sklera (gozaki); gozkiiresinin en dig kilifidir. Sert, gbz kiiresine sekil veren ve goz dokularim
koruyan yapidir. Elastin, kollajen gibi proteinlerin yanisira % 65 oraninda su igerir. Su oranmnin azligi

nedeniyle saydam degildir.
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Kornea; skleranin ondeki devamuidir. Transparan, parlak yiizeyli, damarsiz ve bombeli bir
yapidir. Kollajen, lipid, mukopolisakkarit gibi yapilarin yanisira % 75-80 oraninda su icerir ve optik

ozelliklerini saglama agisindan su dengesi cok onemlidir.

Gozyasi filmi; gozbezlerinin gesitli sekresyonlarinin karisimidir ve korneanin islak tutulmast,
mikroorganizma biiylimesinin inhibisyonu, korneanin oksijen almasi ve kaygan bir optik ylizey yaratma
gibi iglevleri vardir. Bilesiminde, lipitler, proteinler, enzimler, K', N*, Ca"", Mg™, Cl, HCO0, gibi

iyonlar, iire, sitrik asid, glikoz ve askorbik asit yer alir (3,8,9).

KONTAKT LENSLERIN TARIHCESI

Tarihsel gelisimi icinde ilk olarak skleral lenslerden, daha sonralari ise korneal lenslerden

sozedilmektedir (1).

Lens tarihinde 1980 yilina kadar ki ana gelismeleri iceren bir tablo (Tablo 1) asagida

yeralmaktadir (1).

TABLO I: KONTAKT LENS TARIHINDEKI ANA GELISMELER

YIL GELISME

1508 | Leonardo da Vinci kontakt lensi ¢izdi ve tanimladi.

1636 | Rene Descartes korneayl notralize etmek igin gbze tutunan bir su tiibii tanimladi.

1801 | Dr. Thomas Young kirmim sorunlarint ¢cozmek icin goz ve mikroskobik lensler arasinda
yerlesik bir su filmi tanimladi.

1823 | John F. W.Herschel kirmim sorunlarimi ¢6zmek i¢in lensin gozle temasini 6nerdi.

1887 | F. G Muller hasta gozkapagindan korneay1r korumak i¢in transparan korneal kismi1 olan bir
ince cam kabuk icat etti.

1888 | A.FEugene Fick kirmim giicii olan ilk skleral kontakt lensi tanimladi. E.Kalt keratoconusu
diizeltmek icin korneal kontakt lensleri kullanmay1 amacladi.

1892 | Carl Zeiss Company (Jena, Almanya) optik spesifikasyonlari tam olan ilk kontakt lensleri
uretti.

1936 | William Feinbloom sentetik plastikten yapilmug ilk skleral kontakt lensi gelistirdi.

1938 | John Muller ve Theodore Obrig PMMA'dan skleral kontakt lens yaptilar, boylece daha hafif
ve okiiler duyumu daha az olan lensler ortaya cikti.

1943 | Norma Bier gecirgen skleral lensleri tanimladi.

1944 | Kevin M.Tuohy giiniimiiz sert lenslerinin habercisi olan PMMA plastik korneal lensleri iiretti.

1952 | Mikrokornealler tanindi.

1956 | Kornea kavisine uygun kavisli "Contour Lens'ler piyasaya ¢ikti.

1960 | Prof. Otto Wichterle ve Dr. Drahoslav Lim lens yapiminda HEMA'y1 6nerdiler. Polymacon
lensler (%38 su) piyasaya c¢ikti.(Bausch & Lomb)

1969 | Griffin Contact Lens Company tarafindan %58 su iceren "Lathe-cut" Softcon lens
uretildi.(Uzun kullanimlik lensler)

1978 | Gaz gegirgen lensler piyasaya ¢ikti.

1980 | Silikon lens yapiminda kullanilmaya basladi.Silsight (Dow Corning) ilk silikon lenstir.




34 Ozge INAL, Altan YUKSEL

1980'lerden gilinlimiize gerek lens materyalleri ve bakim ¢o6zeltileri, gerekse gecimlilik ve lens
sorunlar1 tizerinde yapilan calismalar, bu caligmalarda kullanilan daha ileri sistemler sayesinde biiylik
gelisme gostermistir. 1988 yilinda Spittler ve ark. tarafindan yapilan calismada yumusak kontakt
lenslerin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu igin iki asamali bir tablet sistemi Onerilmistir. Arastirmacilar
bu amacla asido-bazik sistem, redoks sistemi (dezenfeksiyon/noétralizasyon) ve geciktirilmis salim
sistemini birarada kullanmiglardir. Buna gore tabletten ilk olarak suda c¢oziiniir bir dezenfektan bilesik
salinmakta (6rnegin; dikloro izosiyaniirik asidden salinan hipoklorik asid) ve belli bir zaman araligindan
sonra ilk bilesigin etkisini notralize edecek olan rediiksiyon bilesigi aciga cikmaktadir (6rnegin; sodyum
perkarbonat veya lre hidrojen peroksit). Sonugta lens tizerinde baska bir islem gerektirmeyecek sekilde
goze zararsiz Urunler olusmaktadir. Boylece lens Tlzerinde etkin bir temizligin saglanmasi

amaclanmaktadir (10).

Yine 1990 yilinda Grau ve ark. tarafindan yapilmis ¢alisma pek cok alanda oldugu gibi kontakt
lenslerin gecimlilik calismalarinda da artik ileri robot teknolojisinin kullanilmaya basladigini
gostermektedir. Cozeltilerin lenslerle ve ¢ozelti tiplerinin birbirleriyle gecimliligini manuel olarak test
etmek oldukga zorlu bir yontemdir; bu nedenle gelistirilen sistemler ise 1990'lara degin aynm1 anda birden
fazla testin yapilmasina olanak vermemistir. Ancak gelistirilen robot sistemler birden fazla ¢ézeltinin

ayni anda test edilmesini ve etkin sonuc almay1 saglamaktadir (11).

Korneal Kontakt Lens Tipleri
Sert Lensler:

Hidrofobik, biikiilmez, kirilma indeksi caminkine yakin, PMMA (polimetil metakrilat) lenslerdir
(12). Yapimlarinda kullanilan PMMA ise inert, dayanikli, amorf, transparan bir termoplastiktir (Lucite,

Plexiglass). Dogal 1s181in % 90-92'sini gegirdiginden sert lenslerin optik ozellikleri ¢ok iyidir (2).

Sert lenslerin diger avantajlar1 arasinda, protein birikimine dayanikli ve uzun omiirlii olmalari,

zor kirilmalart ve kolay bakilmalari ile gozyasi akisina daha iyi olanak tanimalari sayilabilir (2,13,14).

Ancak bu lensler zayif oksijen gecirgenligi olan, korneadan kolay kayabilme riskine sahip,
uyumu zor, gozlik bulaniklif1 (sert lensten gozliige geciste olusabilen bulaniklik) yapan ve kullanim

suresi asildig taktirde toksik triin birikimine neden olan lenslerdir (12-14).
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Yumusak Lensler:
Hidrofilik. esnek, korneanin seklini alabilen, HEMA lenslerdir (2).

Yapimlarinda kullamilan HEMA esnek, siingerimsi bir hidrofilik plastiktir ve icerdigi
hidroksil/laktam graph ¢apraz baglar nedeniyle %30-80 oraninda su tutabilme yetenegindedir. Lensin
hidrasyon oranindaki artis, oksijen gecirgenligi ve rahathigini arttirirken, dayanikliik ve gozyasina

hassasiyetini olumsuz yonde etkilemektedir (2,13).

Torik (asferik) lensler: Astigmatli hastalarda kullanilan arka yiizeyi silindirik lenslerdir (9,12).

Bifokal lensler: Yashlarda g6z merceginin esnekligini kaybetmesi ile olusan yakini net

gorememe (presbiyopi) kusurlarini diizeltmede tavsiye edilen lenslerdir.

Hafif renkli lensler: Kozmetik acidan géz rengini degistirmek, lensin farkedilirligini arttirmak
icin kullanilan lenslerdir. Ayrica prostetik renkli olanlar1 korneal yaralar ve goz tembelligini (amblyopi)

kapatmak icin kullanilmaktadir (12).

Yumusak lensler ¢cap genislikleri nedeniyle korneada sabit kalabilen, uyum stiresi kisa, giinliikk
kullanim stiresi uzun (10-14 saat), kullanimi rahat lenslerdir. Gozliik bulanikligi, kullanim siiresini asma
sendromu. fotofobi ve g6z kamasmasi meydana getirmezler. Oksijen gecirgenlikleri ve 1slanabilirlikleri

iyidir. Tek kullanimlik, uzun siireli kullanilan, kozmetik renkli tipleri Uretilebilmektedir (2,12,14).

Ancak yumusak lenslerin de cesitli dezavantajlart bulunmaktadir: Optimum gortintu kalitesinin

olmayis, kisa oOmiirllliikleri, kolay kirilabilmeleri ve en onemlisi hidrofilik yapilari nedeniyle
gozyasindan ileri gelen lipid, musin, protein gibi birikintileri ve mikroorganizmalar1 depolamalart;

sonucta sahip olduklar enfeksiyon riski baslica sorunlaridir (2,13,14).

Yumusak lens materyalleri ile ilgili bir tablo (Tablo 2) asagida yeralmaktadir (2).

TABLO 2: YUMUSAK LENSLER

Uriin adx Uretici Materyal % Su Tipi
Hydrocurvell Barnes-Hind Bufilcon A 45 Uzun kullanim
Bifocal P.A.1 Bausch & Lomb Polymacon 38.6 | Glnliik kullanim
Soflens Bausch & Lomb Polymacon 38.6 | Giinliik kullanim
Cibathin Ciba Vision Tefilcon 37.5 | Gunlik kullanim
Ciba 55 Ciba Vision Vifilcon A 55 Uzun kullanim
Aquaflex Cooper Vision Tetrafilcon A | 42.5 | Ginliik kullanim
Permaflex Cooper Vision Surfilcon A 74 Uzun kullanim
Hydrosight 70 National C.L. Lidofilcon A 70 Uzun kullanim
Vistakon (Torik lens) Vistakon Etafilcon A 43 Gilinluk kullanim
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Gaz Gegirgen Lensler:

Bunlar oksijene karst degisik gecirgenliklere sahip lic farkli hidrofobik plastik materyalden biri
kullanilarak yapilir: Seliiloz asetat biitirat (CAB), PMMA ve silikon, florosilikon akrilat (13).

CAB'den hazirlanan kontakt lensler fiziksel olarak sert lens gibi goriiniir ve oksijen gecirgenligi

en azdir. Lipid, protein biriktirmeleri sozkonusudur.

Silikon elastomeri yapisinda hazirlanan kontakt lensler yumusak, esnek ve oksijen gecirgenligi
olan lenslerdir. Florosilikon akrilatlar ise sert, biikiilmez ve iclerinde en yiiksek oksijen gecirgenligine

sahip lenslerdir (2).

Genel olarak gaz gecirgen lensler sert olanlardan daha rahat ve daha O, gecirgen, su
absorplamadig i¢in yumusak lensler kadar birikme yapmayan; ancak silikonun dogal hidrofobik yapisi
nedeniyle islanabilirlikleri sorunlu, uyum stiresi uzun ve kolay cizilen lenslerdir. Bunlarin da tek
kullanimlik ve uzun stireli kullanilan tipleri bulunmaktadir (2,12,14). Gaz gecirgen lens materyalleri ile

ilgili bir tablo (Tablo 3) asagida yer almaktadir (2).

TABLO 3: GAZ GECIRGEN LENSLER

Uriin adi Uretici Materyal % Su Tipi
GPII Barnes-Hind Seliiloz asetat biitirat 2 Giinluk kullanim
Aquaflex HGP | Cooper Vision Itafilcon A 1 Giinlik kullanim
Silcon Dow Corning Ophth. | Silafilcon A 0.2 Giinliik kullanim
Silsight Dow Corning Ophth. | Elastofilcon A 0.2 Uzun kullanim
Boston Lens II | Polymer Tech Itafilcon A 1 Giinlik kullanim
Airlens Wesley-Jessen Stiren kopolimer 1 Giinliik kullanim
Optacryl 60 Optacryl Silikon metil metakrilat Az Giinluk kullanim

Uzun Siire Kullanilan ve Tek Kullamimlik Lensler:

Uzun stire kullanilan lensler (extended wear) hem yumusak, hem de gaz gecirgen lenslerde yer
alabilen bir ara gruptur. Bunlar hidrasyon yiizdelerine bagh olarak (yumusak lensler icin minimum %55
hidrasyon) yumusak lenslerde 1-30 giin, gaz gecirgen lenslerde 1-7 gilin siiresince kullanilabilirler.
Bununla birlikte Ulseratif keratitis riski nedeniyle birinci hafta sonunda ¢ikartilmalar1 6nerilmektedir.
Kullanim siireleri 3-6 ay arasindadir. Artritli yash hastalarda, katarakt veya aphakia durumlarinda

kullanimlan vardir (2,12,13).
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Tek kullammmlik tipler (disposable) ise 14 hafta siireyle takilip, higbir bakim yontemi
uygulanmadan atilan lenslerdir. Bunlarin da uzun siire kullanilan lenslere benzer Ustiinliikleri olmakla
beraber kullanimlar1 sirasinda enfeksiyon riski vardir (12,13). Ozellikle Acanthamoeba keratitis ile
(toprakta ve su kaynaklarinda serbest yasayan bir protozoa) enfeksiyon riski bu tip lenslerde daha

yiiksektir (15,16,17).

Kollajen Lensler:

Domuz kollajeninden tiretilen, gozde 12-72 saat sonunda eriyerek gozyasina karisan ve korneal

yara tedavisinde kullanilan terapotik lenslerdir. Oksijen gecirgenlikleri iyidir.

Kullanilmadan once antibiyotik veya serum fizyolojik ile islatilmalari ve Kkollajenin asidik

ozelligi nedeniyle topik anestezik esliginde verilmeleri Onerilir.

Kollajen lensler etken maddeler icin depo gorevi gorerek bu maddelerin gozdeki etki siiresini

uzatmak ve goze penetrasyonunu arttirmak icin de kullanilirlar (18).

Ideal Lens Materyali:

Guiniimiizde ideal bir kontakt lens materyali kolayca sekillendirilebilen, tiim olasi kullanim
sartlarinda optik karakterlerini koruyabilen, hafif, seffaf, cizilme, kirilma ve birikmelere dayanikli,
gozyast ve korneal dokularinkine yakin serbest su osmolaritesine sahip, oksijen ve karbondioksite

gecirgen, goz ile gecimli olmalidir (1).

KONTAKT LENS COZELTILERI

Lens gozde iken gozyasi tabakasiyla yikanir. Bu tabakanin icerdigi lipid, protein, mukus gibi
kalintilar, cevresel kontaminasyon yapicilar ve kozmetik artiklar lens yiizeyini kaplayabilirler. Lens
ylzeyine yapisan kontaminasyon yapicilar gozyast nitelik ve miktarindan, ayrica lens materyalinin
ozelliginden etkilenir. Ozellikle yumusak lensler hidrofilik olduklarindan lens yiizeyine baglanma veya

lens matrisine penetre olma egilimindeki kontaminasyon yapicilar1 fazlaca cekerler.

Sayillan nedenlerden dolayr lens bakiminda temizleme c¢ozeltileri onem tasimaktadir. Ayrica
dezenfektanlar, 1slatma cozeltileri, yikama ¢oOzeltileri gibi Uriinlerin lens tipine uygun kullanimlar
sozkonusudur. Bu cozeltilerde dikkat edilmesi gereken nokta, steril, izotonik, dogru pH ve viskozitede,

lens ile gecimli ve uygun bakterisit icerecek sekilde uiretilmis olmalaridir (13,14).
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Cozeltiler lens tipine uygun olarak su sekilde gruplandirilabilir:

1) Sert Lensler: *Yiizey etken maddeli temizleme cozeltileri
*Yikama/Bekletme c¢ozeltileri
*Islatma ¢ozeltileri
Tekrar 1slatict ¢ozeltiler (gozde iken)
*Cok fonksiyonlu cozeltiler (all-in-ones)

2) Yumugak Lensler: *Yiizey etken maddeli temizleme ¢ozeltileri
*Enzimatik temizleme cozeltileri (haftada bir kez)
*Dezenfeksiyon sistemleri (is1, H,O,, kimyasal)
*Durulama/Notralizasyon ¢ozeltileri

3) Gaz gecirgen Lensler: *Yiizey etken maddeli temizleme ¢ozeltileri
*Enzimatik temizleme cozeltileri
*Yikama/Bekletme cozeltileri (Conditioning Solutions)
*Durulama ¢ozeltileri
*Islatma ¢ozeltileri

*Tekrar 1slatic1 ¢ozeltiler

Temizleme Cozeltileri:
Yiizey etken madde icerenler:

Bunlar lipid kalintilarmi uzaklastirmada kullanilan giinliik temizleyicilerdir. icerdikleri yiizey
etken maddeler sert ve yumusak lensler i¢in noniyonik veya amfoter olabilir, bunlar lens yiizeyinde
¢Oziinmez bir biyofilm olusturur. Gaz gecirgen ve silikon lensler iginse, lens yiizeyinin elektronegatif
olusu nedeniyle anyonik ylizey etken maddeler tercih edilir, ancak bunlar katyonik koruyuculara
baglanir. Gaz gecirgen lenslerde, silikon oranindaki artisa bagli olarak, lens ve kalintilar arasindaki
adhesif baglar kirmak icin polimerik boncuklar da kullanilmaktadir. Formiillerinde ayrica 1slatici, selat

yapici, tampon ve koruyucu da yeralmaktadir.

Temizleme cozeltilerinin ardindan lensler mutlaka steril, tamponlu serum fizyolojik ile
durulanmalidir; aksi taktirde gozde tahris, lens goris kalitesinde bozulma ve Omriinde kisalma gibi

soranlar ortaya cikmaktadir (12,19,20).

Temizleme iki nedenle Onemlidir: diizenli temizleme ve durulama, ylizeydeki

mikroorganizmalar uzaklastirmak icin dezenfeksiyonda ilk adimdir ve bircok kalintiy1 6nleyebilir (7).
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Proteolitik enzim icerenler:

"

Yumusak ve gaz gecirgen lenslerde haftada bir, sert lenslerde ise "gerekirse™ kullanilan bu
¢ozeltiler, papain, pankreatin veya subtilisin igerirler. Kullanim amaclari protein kalintilarini lensten
uzaklastirmaktir; bunun icin once lipidler temizlenmelidir. Enzimatik temizlemeden sonra ise duralama

ve dezenfeksiyon yapilmasi Onerilir.

Piyasada enzimatik temizleme ile 1s1 veya H,O, dezenfeksiyon yOntemlerini birlikte iceren

sistemler de bulunmaktadir (12,13).

Yikama /Bekletme Cozeltileri:

Sert lenslerde kullanilan, 1slaticilar, selat yapici ve koruyucu igeren, izotonik ¢ozeltilerdir. Gece
boyunca aseptik ortam saglama, lens hidrasyonunu temin ve lensteki birikintilerin uzaklastiriimasi
amaglart icin kullanilirlar: kimyasal dezenfektan olarak da disiiniilebilirler (13,20). Bu cozeltilerde
koruyucu konsantrasyonu yiiksek olmasima ragmen her giin yenilenmeleri ve uygulamadan sonra lensin

durulanmasi istenmektedir (19).

Ozellikle silikonlu gaz gecirgen lenslerde "Conditioning Solutions' kullanilmaktadir; bunlar
lens ile g6z arasindaki gozyasi tabakasi olusumunu hizlandiran, dezenfektan ve 1slatict amach

cozeltilerdir (20).

Dezenfeksiyon Sistemleri:
Termal Dezenfeksiyon:

Sadece yumusak lenslere uygun olan bu yontem koruyucuya duyarlilik halinde kullanilabilen,
lensin hidrasyon %'si diisiik oldugunda ve Acanthamoeba keratitis'e en etkili olan; ancak optik Kaliteyi

azaltan bir metotdur (18).

Koruyucusuz % 0.9 NaCl igeren iki kompartmanli bir bekletme kabindaki lensleri ayri bir
1sitma Unitesinde, belirli bir sicaklikta bekletmek (80-100 °C, 15-30 dk.) seklinde uygulanir (12,13,19).

Kimyasal (Soguk) Dezenfeksiyon:

Tim hidrasyon %'si yiiksek lens tiplerinde kullanilan, tampon, selat yapici, koruyucu iceren
cozeltilerdir. Daha pahali olmakla beraber lens omriinii kisaltmayan, optik kaliteyi bozmayan bir

yontemdir; ancak bazi kimyasal sistemlerin lenste opaklasma yaptigi da bildirilmistir (12,19).
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Soguk yontemin ileri bir sekli de korayucusuz serum fizyolojik iceren bir kaba klor salici tablet

yerlestirmek seklindedir; ancak bu yontem Acanthamoeba'ya kars1 etkili degildir (13, 16).

Bu islemlerden sonra lens mutlaka izotonik cozeltiyle durulanmalidir, duyarli gozler igin

durulama cozeltisi sorbik asitli olabilir (19).
H,0, Dezenfeksiyonu (Oksidasyon Metodu):

%3 H,0, ile gece boyunca dezenfekte edilen lenslerin daha sonra kimyasal (sodyum tiyosiilfat),

enzimatik (piruvat yada katalaz enzimi) veya katalitik notralizasyona tabi tutuldugu yontemdir.

Katalitik notralizasyonda izotonik cozelti icinde katalitik platin disk kullanilir; ancak bu

yontem lensin esnekligini bozabilir ve korneada "peroksit yanmasi" yapabilir (12,19).

Kimyasal ve enzimatik notralizasyon yontemleri sert ve gaz gecirgen lensler icin de uygun

bulunmustur. Notralizasyon c¢ozeltileri genellikle birim dozluk steril ¢ozeltilerdir (12,21).

H, O, ¢ozeltileri ve nétralizasyonu ile ilgili bir tablo (Tablo 4) asagida yeralmaktadir (22,23).

TABLO 4: H,0, COZELTILERI

Uriin ad1 Uretici Nétralizasyonu Siire
AO Sept Ciba Vision Care AO Disk (platin katalizor) 6 saat
Mirasept-1 Cooper Vision Mirasept-2 (piruvat enzimi) 20 dakika
Oxysept-1 Allergan Oxysept-2 (katalaz enzimi) 4 saat
Lensan A Corneal Lens Supply | Lensan B/C (katalaz enzimi)

Islatma Cozeltileri ve Tekrar Islaticilar:

Sert lenslerde yabanct madde duyarliligini azaltmak ve Kkolay yikanmayan bir film tabakasi
olusturarak hidrofilik yiizey saglamak icin kullanilan islatma cozeltileri takilma esnasinda lens ve
parmak arasinda mekanik bir tampon olusturur ve kontaminasyonu Onlerler. Dort esas komponenti

bulunmaktadir: Koruyucu, tampon, islatici, viskozite ayarlayici (12,13).

Islatici olarak tiikriik asla kullanilmamalidir; Acanthamoeba ve Pseudomonas enfeksiyonlari

olusabilmektedir (20).

Tekrar 1slatici ¢ozeltiler ise lens tahrisi ve rahatsizligi sozkonusu oldugu zaman gozyast akisini
arttirmak icin gbéze uygulanan, genelde fizyolojik pH'da ve izotonik; ancak bazen korneal 6demi
onlemek icin hipertonik de olabilen c¢ozeltilerdir. Lensi gozde iken temizlemek icin bunlara dusiik

konsantrasyonda noniyonik madde eklenebilirse de temizleme ¢ozeltisi olarak kullanilmazlar (19-21).
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Gaz gegirgen lenslerde; Ozellikle yliksek oranda silikonlu tiplerinde bu materyalin hidrofobik
degeri nedeniyle 1slatict ve tekrar islatici ¢ozeltiler yerine "Conditioning- Reconditioning Solutions”

kullanilabilmektedir (12).

Bu cozeltilerin. 1s1 artisi, rizgar gibi durumlarda uzun streli kullanilan yumusak lenslere

uygulanmasi da miimkiindiir (20).

Cok Fonksiyonlu Cozeltiler:

Sert ve gaz gecirgen lenslerde kullanilan temizleme, yikama ve 1slatma amach ¢ozeltilerdir;
ancak ayr kullanimlari kadar etkili degildir. Yine de yash ve artritliler ile seyahate cikanlar i¢in Ustiin
bulunmuslardir. Sakincalart ise: bakterisit konsantrasyonundaki artis nedeniyle olusabilecek tahris,

viskozite ayarlayict ve islaticinin artisi sonucu goriillen gecimsizlikler ve lens yapiskanlagmasidir

(12,13,19,20).

Tuz Cozeltileri:

Yumusak lenslerde durulama, 1s1 dezenfeksiyonu, yikama/bekletme cozeltisi olarak
koruyuculu/koruyucusuz, izotonik serum fizyolojik tercih edilmektedir. Bu cozeltilerin pH'lar1 kullanim

yerlerine gore degisebilmektedir; tamponlu olanlart H,O, sistemi ile birlikte kullanilmaktadir (12).

Cok dozluk koruyucusuz tuz cozeltileri kontaminasyon riski nedeniyle asla lens
durulama/bekletme amach kullanilmamalidir; bu amagla aerosol veya koruyucusuz birim dozluk

¢ozeltiler tercih edilmelidir (6).

Lens Kabinin Bakimi:

Lens kaplari diizenli olarak temizlenmeli ve her alti ayda bir degistirilmelidir. Normal
kullanimda olusabilecek catlak ve c¢izikler ile gozyasinin mikroorganizma birikimine uygun olmasi
nedeniyle ve dezenfektanlarin etkisiyle mikroorganizmalar1 koruyan bir biyofilm olusabilir. Bu nedenle
kap kullanilmadiginda kuru tutulmali, haftada bir kez temizlenmelidir. Lens temizleyicisi ve sicak su bu
amacla kullanilabilir (13,15,20). Bircok literatiirde yeterli temizlenmeyen saklama kaplarinin

Acanthamoeba kaynagi olabilecegi bildirilmistir, saklama kabi temizligi bu acidan da onem tasir (24).
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Lens Soliisyonlarinda Yeralan Baglica Etken ve Yardimci Maddeler:

Cogu lens bakim sistemi lubrikant, tekrar islatict ve lens ylizeyini kaplayarak okiiler dokulart
koruyucu olarak viskozite ayarlayici icerirler. Ozellikle metil seliiloz, hidroksipropil seliiloz, polivinil
pirolidon, polietilen glikol, polioksi etilen, oktilfenoksi etanol, polioksi 40 stearat bu amagla
kullanilabilir (19).

Sert ve gaz gegirgen lenslerde hidrofilik ylizey saglamak igin 1slaticilar kullanilir. Bunlar lens
takildiktan 5-10 dk. sonra dogal gozyast akisi ile temizlenirler. Baslicalari: Polivinil alkol (lens ylizeyini
uzun sure 1slak tutar, koruyucular ve kornea ile gecimlidir). duasorb, polioksamer 407, PVP, metil

seliilozdur (19).

Bunun disinda kontakt lens ¢ozeltilerinde Ca™" gibi iyonlarin ve tuzlarin koruyucu ile selat

olusturmasini 6nlemek ve koruyucuya sinerjik etki icin EDTA ve disodyum edetat eklenir (13.19).

Lensin takilirken korneaya yapismasini onlemek ve lakrimal siviya es osmolarite saglamak icin

NaCl. KC1 gibi tuzlar tonisite ayarlayici olarak kullanilir (19).

Baglica borat, sitrat ve fosfat tamponlart durulama ve yikama/bekletme cozeltilerinde gdzyast

pH'smin saglanmasi i¢in (pH=7.0-7.4) kullanilir (19).
Lens cozeltilerinde yer alan temizleyicilerden yukarida bahsedilmistir.

Lens cozeltilerinde kullanilacak koruyucular ise belli ozellikleri tagimalidir: Bunlar lens ve kabi

ile etkilesmemeli. lensin Ozelliklerini degistirmemeli, hizli etki etmeli ve tahris edici olmamalidir (21).

Lens c¢ozeltilerinde kullanilan baslica koruyucular tiyomersal, klorheksidin (% 0.003-0.01),
sorbik asit (% 0.1-0.2), benzalkonyum Kloriir (% 0.004-0.01), fenilmerkiiri nitrat, klorobutanoldur, yeni

koruyucular olarak polikuaternum-1(Dymed), poliaminopropil biguanid (Poliquad) de kullanilmaktadir.

Bunlardan en sik kullanilan tiyomersal; tim lens tipleri ile ge¢imli ve genis spektrumlu, %
0.001-0.002 konsantrasyonlarda kullanilan bir koruyucudur. Ancak bazen duyarli kisilerde allerjik
konjunktivit yapabilir; boyle durumlarda sorbik asit kullanilmahdir (7,19).

Klorobutanol; benzalkonyum Kklorir ile birlikte ve sert lenslerde smirli olarak kullanilmaktadir

(19,21).
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Asagidaki tabloda (Tablo 5) cesitli kontakt lens c¢ozeltilerine iligkin ticari Ornekler igerdikleri

maddelerle beraber ve

TABLO 5: KONTA]

rilmistir (19).

KT LENS COZELTILERINE ILISKIN TICARI ORNEKLER

Uriin/Uretici Kullanmm Viskozite/ Koruyucu Diger Lens
Islatic
Ajan
Sorbi-Care Saline, | Durulama %0.1 Sorbik Borat Y
(Allergan) Bekletme asit tamponu
Termal dezenfek.
Clean-N-Soak, Temizleme % 0.004 Surfaktan | S
(Allergan) Yikama/Bekletme Fenilmerktiri
nitrat
LC-65, (Allergan) | Temizleme % 0.001 S, GG (GP
Tiyomersal ve I1, Polycon)
Disodyum edetat
Total (All-in-one), | Temizleme PVP Benzalkonyum Tampon S
(Allergan) Yikama/Bekletme Kloriir ve
Islatma Disodyum edetat
Hydrocare Durulama Polisorbat % 0.001 Borat Y
Cleaning & Bekletme 80 Propilen | Tiyomersal ve tamponu
Disinfecting, Kimyasal dez glikol Disodyum edetat | NaCl
(Allergan)
Soflens Enzymatic | Haftalik Papain Y
Cleaner, (Allergan) | enzimatik
temizleme
Daily Cleaner, Temizleme HEC % 0.004 Tyloxapo | Y, GG
(B&L) PVA Tiyomersal ve 1 (silikon
Disodyum edetat akrilat)
%0.2
Lens Lubricant, Lubrikant Povidon % 0.004 Y.GG
(B&L) Tekrar 1slatma POE Tiyomersal ve
Disodyum edetat
% 0.0.1
Sensitive Eyes Durulama Sorbik asit Borat Y
Saline, (B&L) Bekletme %0.01 tamponu
Termal dezenfek. Disodyum edetat | NaCl
Opti Clean, Temizleme Tween 21 Tiyomersal ve Surfaktan
(Alcon) Disodyum edetat | Polimerik
boncuk
Salt Tablets, (Ciba | Durulama 135 mg
Vision Care) Bekletme NaCl
Termal dezenfek.
Disinfecting Durulama Tiyomersal Borat Y, GG
Solution, (B& L) | Bekletme Klorheksidin tamponu | (Polycon,
Kimyasal dezen. Disodyum edetat | NaCl silikon akr.)

Y: Yumusak , S: Sert, GG: Gaz Gegirgen
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KONTAKT LENS KULLANIMININ SORUNLARI

Tum kontakt lensler ylizeylerinde olusabilecek kalintilar, lokal veya sistemik tedaviler sirasinda
kullanilan ilaclar ve kullanicinin yasam biciminden olumsuz yonde etkilenerek cesitli soranlara yol

acabilirler.

Lenslerdeki baslica kalintilar ve etkileri:

Kontakt lenslerde gozyasi ve korneal materyalden ileri gelen lipid, protein, lizozim, mukoprotein
gibi yapilar; basta kalsiyum olmak tizere gesitli iki/lic degerli tuzlar; atmosferik kirlilikler, kozmetikler

ve ila¢ etkin maddeleri birikebilmektedir. Bunlarin yarattig: baslica sorunlar ise asagida belirtilmistir:

Islanmanin zayiflamasi; lenste renk bozulmasi; lens kullanim siiresinde kisalma; koruyucunun
inaktivasyonu veya lokal tahris yaratmasi; denatiire protein birikimi sonucu olusan allerjik reaksiyonlar;
kalsiyum ve protein cokmesi ile olusan kalintilarin uzaklastirilmasi sirasinda lenste meydana gelen ufak

cukurlar (21).

Lenslerde protein ve lizozimin birikmesi, daha sonra mikrobiyal kontaminasyona uygun ortam
yaratacagi icin 6zellikle dnemlidir. Bu konu iizerinde son yillarda pek cok calisma yapilmustir. Ornegin,
Bontempo ve ark. (1997) hidrofilik kontakt lensler {lizerinde protein-lipid etkilesmelerini hic
kullanilmanus, yeni lensleri lipid ve/veya protein iceren yapay gozyasi c¢ozeltilerinde inkiibe ederek
incelemistir. Bu calismanin sonucunda 6zellikle FDA, grup 4 lenslerde (iyonik, hidrasyon %'si yiiksek)
protein adsorpsiyonunun lens yiizeyinin hidrofilligini azaltarak lipid baglanmasini arttirdigini

belirtmislerdir (25).

Bu konuda Castillo (1985), Mirejovsky (1991) ve Myers (1991) 'in yaptig1 caligmalar da 6rmek
gosterilebilir. Her ti¢ arastirici da lizozimin hidrojel materyaller tizerindeki etkilerini incelemislerdir.
Castillo ve ark. phema (poli-2-hidroksi-etil-metakrilat) ve phema/maa (poli-hema-metakrilikasit) lens
materyalleri lizerine cesitli proteinlerin adsorbsiyonunu ATR-FTIR (Atteniie total reflectans-Fourier
transform infrared) metoduyla incelemislerdir. Sonugta adsorblanan lizozimin, hidrojel yapisinda geri
dontisimstiz degisiklikler olusturdugunu ve bu degisikliklerin lensin kimyasal yapisi ile baglanan protein

orani ile ilgili oldugunu bildirmislerdir (26).

Mirejovsky ve ark. cesitli hidrojel lens materyallerinin gegirgenliklerini incelemislerdir. Bu
amagla sectikleri lensleri iki hafta silireyle yapay gozyasi cozeltisinde bekleterek, lensleri cozeltiden
adsorbladiklart maddeler acisindan incelemigler ve bu hidrojellerin yiiksek oranda lizozim

adsorbladiklarint saptamiglardir (27).
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Myers ve ark. ise hidrojel materyaller tizerinde depolanan protein miktarinin enzimatik
temizlemeden etkilemesini arastirmiglardir.  Sonucta enzimatik uygulamanin goriiniir protein

birikintilerini azalltigin1 bildirmiglerdir (28).

Lenslerde gozlenen baslica ilag etkilesmeleri:

Ilaclarin kontakt lensler iizerindeki baslica etkileri; gézyas: filmi veya iiretimindeki degismeler,
g0z kirpma oraninin azalmasi, lenslerdeki renk degisimleri, ozellikle yumusak lenslerde gozlenen tonisite

degisimleri, goz kapagi ve korneada 6dem, okiiler inflamasyon ve tahris seklindedir (12).

Sozkonusu etkilesmeleri sistemik, lokal olarak da ayirmak miimkiindiir. G0z, gozyasi ve g0z
kirpma refleksi ile ilgili sorunlar ve lenste meydana gelen birikintiler sistemik tedavilerin sonuglari
olarak karsimiza cikarken; ilacin etkilesim zamaninin lens tarafindan absorpsiyonuna bagli olarak
degismesi, lens tonisitesindeki degismeler, renk bozulmalart ve lensin uygun olmayan oftalmik

yapimlarla birlikte kullanilmasi lokal sorunlardir (29).

Klorpromazin ve diger psikotropikler, neomisin, kortikosteroidler, klorokin; gozyast
sekresyonunun azalmasina neden olan otonomik etken maddeler (antikonviilsanlar, TSA'lar.
antikolinerjikler vb.) ve korneal 6dem yapabilen oral kontraseptifler sozkonusu sistemik maddelerdendir

(29,30).
Asagida cesitli etken maddelerin lenslerde yarattigi baslica sorunlar gruplandirilmistir:
Gz ve gozyasi ile ilgili sorunlar : Oral kontraseptifler
Goz kirpma refleksiyle ilgili sorunlar : Sedatifler, hipnotikler, kas gevseticiler

Gozyast hacmi ile ilgili sorunlar : Trisiklik antidepresanlar, ditiretikler, antikolinerjikler,

antihistaminikler, ssmpatomimetikler (29).
Lokal sorunlar:

Sodyum sulfasetamid (%10) gibi hipertonik ¢o6zeltiler yumusak lenste dehidrasyona neden

olarak lensin seklini degistirebilir;

Fenilefrin, epinefrin gibi oksidize olmayan adrenerjikler ve florosein, rose bengal gibi boyalar
lenste birikerek lekelere neden olabilir (15). Bu konuda ilging bir 6rnek; epinefrin HCI %2'lik goz
damlalarinin neden oldugu adrenokrom pigmentasyonu sonucu olusan kahverengi renklenmeden daha
sonra kozmetik renkli lens yapiminda yararlanilmasidir (30). Diger bir 6rnek, sodyum sulfasalazinin

ozellikle yumusak lenslerde gaz gecirgen lenslere oranla daha kolay ve kalici sekilde birikerek turuncu
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lekelenme yapmasidir. Bu nedenle sulfasalazin kullanan kontakt lens hastalarinin gaz gegirgen lensleri

tercih etmeleri 6nerilmektedir (31). Rifampin ile de lenste turuncu renklenme bildirilmistir (29,30).
Ayrica oral asetil salisilik asidin lenste okiiler tahris sikligini arttirdig: bildirilmektedir (29).

Lens iizerinde birikmeye diger Ornek, skopolamin disk kullandiktan sonra yeterli temizlik
saglanmadan lens takilmasi sonucu olusan skopolamin birikmesi ve neden oldugu gecici gozbebegi
bliyimesidir. Bu olay ayrica lens takip c¢ikartilirken temizlik kurallarina uymanin 6nemini gostermesi

acisindan da ilgingtir (32).

Lens lzerindeki en Onemli lokal sorunlardan biri de sigaradaki nikotin ve diger aromatik
bilesenlerin yarattigi melanin Uretiminin stimiilasyonuna baghi pigmentasyon sonucu optik kalitede
bozulma olugsmasidir. Nikotin sigara dumani kadar parmaklar ile de lense transfer olabilmektedir. Bu
acidan sigara icenlerin lens temizligine ayri bir 6zen gostermesi gerekmektedir; bu durumda kimyasal

dezenfeksiyonun uygun oldugu savunulmaktadir (29).
Diger sorunlar:
Bunlar kontakt lens kullaniminin 6niine gegen tibbi sorunlardir. Baslicalar:

Kronik konjunktivit; blepharitis (géz kapagi enfeksiyonu); bakteriyel, fungal, viriitik okiiler
enfeksiyonlardir (herpes simplex keratokonjunktiviti gibi). Ozellikle hidrasyon %'si fazla, renkli, capi
genis ve kullanim siliresi uzun lens tiplerinde giant pupillary conjunctivitis (GPC: gobzbebegi
konjunktiviti) ¢ok sik goriilmektedir. Bu tip lenslerde hastalik etkeni 8 ay gibi kisa bir siirede

gelisebilmektedir (PMMA lenslerde bu siire 8 yila kadar ¢ikabilmektedir.) (33).
Diyabetli hastalarda da iki nedenden dolay1 lens kullanim1 onerilmez. Bunlar:

Kronik korneal soyulmaya (abrasyon) daha egilimli olmalar1 ve sorbitolun okiiler

akiimiilasyonuna bagli olarak hiperglisemiyle beraber bulanik goriintii ve korneal 6dem olusabilmesidir.

Artrit, parestezi, tremor, diskinezi ve epilepsi gibi durumlarda lensin takilip cikartilmasinin
zorlugu; astim, saman nezlesi, kronik siniizit, menstruasyon durumlarinda ise lensin rahatsizlik verici

olmasi nedeniyle kullanimi1 6nerilmez.

Son olarak hastanin yasam bi¢imi de kullanim1 etkilemektedir. Kimyasal buharlar, toz, duman
ve tahrig edici maddelerin lens ve kornea arasindaki gdzyasi tabakasinda akiimiilasyonu bu zararl
maddelerin korneadaki etki siiresini uzatir. Gegirgenlikleri nedeniyle bu konuda yumusak lensler daha

risklidir (2).
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SONUC

Gliniimizde g6z rahatsizliklarinin tedavisinde cesitli tipte kontakt lensler kullanilmaktadir.
Baglica sert, yumusak ve gaz gecirgen olarak ayirabilecegimiz bu lensler icin farkli bakim prosediirleri

s0z konusudur ve bunlara kesin olarak uyulmasi gereklidir.

Bir kontakt lensin - tipi ne olursa olsun - mutlaka kullanimdan sonra temizlenip dezenfekte
edilmesi, durulanmasi ve kullanim oncesinde slatilmasi gereklidir. Bu amaclara uygun olarak piyasada
cesitli yikama/bekletme, temizleme, dezenfeksiyon, durulama ve 1slatma cozeltileri bulunmaktadir. Tim
bu piyasa preparatlarinin ozelliklerini bilmek ve dogru kullanmak, lenslerin ilaclarla etkilesebilmesi ve
cesitli hastalik etkenlerini tastyabilir olmast nedeniyle, lenslerin ve lens hastalarinin goz saghgi acisindan

blyiik onem tasimaktadir.

Genel olarak recgetesiz ilaclar bir goz hekimine danisiimadan kullanidmamahdir. Bu tir
urinlerdeki formiil icerikleri ile lensler arasinda olabilecek gecimsizlikler dikkate alinmalidir. Lensler

uygun olmayan cozeltiler veya topik goz merhemleri ile beraber kullanilmamahdir(29).
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