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Astigmatizmanin Torik ve Sferik Kontakt Lens ile
Diizeltilmesinde Basarilimiyiz?

Tomris Sengor (*), Sevda Aydin (**), Mustafa Kiilek¢i (**%), Canan Giirdal (**), Ahmet Alanyali (**%%)

"OZET
Amag: Astigmatik hastalarda yumusak torik ve sferik kontakt lens basarisinin objektif ve
subjektif kriterlerle saptanmasi ve ikisi arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, yumusak torik kontak lens takilan 28 olgunun 52 gozii
(grup A) ve yumusak sferik kontak lens takilan 35 olgunun 64 gézii (grup B) dahil edildi. Olgu-
lar lens kullanmaya bagladiktan 3-12 ay (ort 8 ay) sonra degerlendirildi, subjektif sikayetler ve
gorme keskinligi kaydedildi. Objektif degerlendirme igin ise kontakt lens takilmadan 6nce ve
sonra otorefraktokeratometri ve kornea topografisi uygulandu.

' Bﬁlgular: Kontakt lense bagh ortalama astigmat notralizasyonu A grubunda %-44 ve B
grubunda %7 olarak saptandi. Gruplar arasi astigmat notralizasyon degerleri aras: fark istatistik
olarak anlamli idi (p=0.003, p<0.01). A grubunda %1.9 ve B grubunda %4.8 olguda 0.2 sira ve
tizeri gorme keskinligi kayb1 gozlendi ve iki grup aras: fark istatistik olarak anlaml idi (p=0.01,
p<0.05 ortalama rezidiiel retinal sapma Agrubunda 0.61£0.33 D, B grubunda 0.49+0.45 D ola-
rak saptandi. iki grup arasinda ortalama retinal sapma degerleri arasinda anlamli fark saptanma-
d1 (p>0.05). Buna karsilik olgularin %55.7 oraninda Agrubunda ve %66 oraninda B grubunda
rezidiiel retinal deviasyon degerleri 0.50 D ve altinda idi ve gruplar arasi fark anlamli idi
(p<0.05).

Sonuclar: Iyi uygulanan yumusak torik kontakt lenslerde otorefraktometri ile elde edilen
objektif bagart oran1 daha diisiik olmakla beraber hasta uyumu ve gorme keskinligi ve kornea
topografisi dikkate alindiginda yiiksek basari elde edildi. Yumusak sferik lenslerde ise topogra-
fik olarak kormnea torisitesinin maskelenmesi yetersizdi ve gérme performansi diisiik kaldi. Kon-
takt lens iizerinden uygulanan yiizey topografisi, kontakt lens uygulamasinin basarisinin deger-
lendirilmesi ve muhtemelen artirilmasinda degerli bilgiler verebilir.

Anahtar Kelimeler: Astigmat, yumugak torik kontakt lens, yumusak sferik kontakt lens.

SUMMARY

Are We Successfull in Toric and Spherical Soft Contact Lens Fitting for the

Correction of Astigmatism?

Purpose: The evaluation of toric and spherical contact lens success in astigmatic patients
with objective and subjective parameters and determination of the correlation with each other.
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Material-Method: 52 eyes of 28 cases using planned replacement toric lenses (group A)
and 64 eyes of 35 cases using spherical soft contact lenses (group B) are included in to the
study. Cases evaluated 3-12 months (mean 8 months) after they start using contact lenses. For
subjective complaints and visual acuities are recorded; for objective evaluation autorefractomet-
ric and topographic evaluation of the cornea is performed with and without contact lenses.

Results: Visual acuity of most toric lens wearers remained in the same level with their
spectacles while autorefractometric results has showed + 0.50 to 1.50 D astigmatic deviation.
Group B. patients had same or decreased astigmatic deviation when compared with their pri-
mary autorefractometry without contact lens; visual acuity was lower in some patients and it is
preferred to use toric contact lens in these cases.

Conclusions: Although the success rate of objective findings determined with autorefracto-
metry seems to be low, in good adapted toric contact lenses subjective symptoms and visual
acuity remained between tolerable limits. Spherical lenses has failed to mask corneal toricity
and also decreased the visual performance; additionally surface topography of soft-contact len-
ses may give valuable information for determining successfull contact lens fitting and possibly

improving it.

Key Words: Astigmatism,soft toric lenses,soft spheric lenses

GIRIS

Yumusak torik lensler; 1975 yilindan ber: kullamil-
makla beraber rutin kullanima girmeleri son yillara rast-
lamaktadir. Bunun sebebinin yumusak torik lenslerin
uygulama zorluklari, lens tiretim paramatre ve miktarin-
da sinirlamalar, hasta konforu ve gdrme stabilitesinin
her zaman saglanamamasi ve yiiksek maliyet degeri ol-
dugu bilinmektedir. Fakat son yillarda lens iiretim tek-
nolojisi ve tasarimindaki gelismeler, lens stabilitesinin
arttirilmasina, daha genis parametre araligina ulagiimasi-
na ve daha ucuz lens teminine olanak saglamis, dolayi-
styla yumusak torik lens kullaniminda belirgin patlama
olmustur.

Bugiin lens pratiginde, sfero-silindirik kirma kusu-
runun diizeltilmesinde sferik veya torik yumusak lensler
kullanilabilmektedir. Genel olarak sferik yumusgak lens-
ler ile 1.00-1.50 D nin altinda astiigmatizmanin tolere
edilebildigi:buna karsilik daha yiiksek astigmatizmalar-
da yumusak torik lenslerin gerekli oldugu diisiiniilmek-
tedir. Goziin astigmatizmay1 tolere edebilmesi ise hem
astigmatizmanin miktarina ,hem de toplam kirma kusu-
rundaki oranina baghdir. Genel olarak kirma kusurunun
miktarina bakmaksizin tolere edilebilen astigmat 1.50 D
dir Buna karsilik sferik kusur ne kadar yiiksek ise astig-
matizmanin tolere edilebilirligi o kadar artar (1,2).

Yumugak torik ve yumusak sferik lens ile sfero-si-
lindirik kirma kusurunun diizeltilmesinde akla gelen so-
rulardan bir tanesi; bu lens tiplerinin her biri ile astigma-
tizmanin nétralize edilip gercek anlamda kirma kusuru
notralize edilerek mi gdrme artis1 saglanmaktadir yoksa
hasta toleransinda artig mi1 basaril olarak diisiinmemize
yol agmaktadir? Teorik olarak, yumusak torik Iens uy-
gulamasinda torik lensin korneal astigmatizmayi nétrali-

ze etmesi gerekmektedir. Sferik yumugak lenslerde ise
lens kalinlig: ile orantili olarak bir miktar noétralizasyon
beklenebilir. Topografik haritalama ile yumusak lens 6n
yiizeyi incelenebilir ve kornea topografisi sferik veya to-
rik yumusak kontakt lenslerin etkinligini degerlendirme--
de faydali bir yontem olabilir. '

Bizim bu ¢aligmada amacimiz ;yumusak torik ve
yumusak sferik lensler ile sfero-silindirik kirma kusurla-
rinn diizeltilmesinde objektif ve subjektif kriterler ba-
zinda ne derece bagarili oldugumuzu saptamak ve ikisi
arasindaki korelasyonu belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Cahigma kapsamina yumusak torik lens takilan 28
olgunun 52 go6zii (A grubu) ile yumusak sferik lens taki-
lan 35 olgunun 62 gozi (B grubu) dahil edildi. B gru-
bundaki tek tarafli -1.50 D kirma kusuru bulunan 2 ol-
guda gdrme kalitesinde fark saptanmas: iizerine torik
lense gecildi ve calisma digi birakilds.

Hastalarin yas ortalamalart A grubunda 23.8 yil
(SD+£7.04 yil) ve B grubunda 24.5 yil (SD+5.50) y1l ve
cinsiyet dagihmi A grubunda %71 kadin, %29 erkek ve
B grubunda %74 erkek, %26 kadin olarak saptandi.

.Kontakt lens kullanmaya hevesli hastalar secildi ve
okiiler yiizey patolojisi ve gozyas: film tabakasinda
fonksiyonel bozukluk saptanan hastalar ¢aligmaya alin-
mad1. Kontakt lens uygulamasindan 9nce tiim olgularin
diizeltilmis ve diizeltilmemis gdrme keskinlikleri kayde-
dildi. Biomikroskopik (Nikon FS-3V) muayene, topog-
rafik ve otorefraktometrik (Topcon KR 7000P) sl¢iimle-
ri alindi. Korneal topografi, plasido disk bazli korneal
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haritalama sistemine sahip trifonksiyonel otorefrakto-
metriden gelen datanm kompiitiire RS-232C vasitast ile
aktarilarak renkli haritalanmasi ile elde edildi (3).

Kontakt lens kullanilmaya baglandiktan 3-12 ay (ort
8 ay) sonra olgularmn subjektif sikayetleri sorguland: ve
lens takimindan en az 20 dakika sonra gorme keskinligi
olciilerek, biomikroskopik, topografik ve otorefrakto-
metrik dl¢iimleri tekrarlandi. Subjektif degerlendirmede
lens konforu ve gérme stabilitesi iyi ve orta -kotii olarak
derecelendirildi. Biomikroskopik degerlendirmede lens
santralizasyonu ve laser igaretlerine gore aks rotasyonu
kaydedildi.

Kontakt lens basarisini degerlendirmede 3 paramet-
re esas almdi:

1- Astigmat notralizasyonu: Her olguda degisik kor-
neal astigmatlarin notralizasyon oranim 6l¢gmek amacry-
la lens uygulamasi sonrasi kalan residiiel astigmat dege-
1i, diizeltilmemis veya total astigmat degerine boliinerek
yiizde olarak ifade edildi. Formiil: rezidual/total astig-
. mat%. "

2- Gérme ba§z{ii51: Kontakt lens ve gozliik ile elde
edilen gérme keskiri;likleri karsilagtirildi ve arada 0.2 si-
radan az fark olmasi bagarili kabul edildi.

3- Retinal sapma: Sferik ve silindirik gliclerin kom-
bine etkisini basite indirgeyerek saptamak amacryla re-
zidual refraktif hatalar formulize edildi ve retinal sapma
degerleri seklinde ifade edildi. Bu amagla refraktif hata-
nin temel meridyenlerinin absolli degerlerinin aritmetik
ortalamalar alinarak retinal sapma degeri hesapland,
aks rotasyon miktarlar dikkate alinmadi fakat hipermet-
roplarda akomodasyonun gérme iizerindeki olasi etkisi
dikkate alinarak hipermetroplarda ortalama sapma dege-
rinden 0.25 D ¢ikanldi (4).

Her iki grupta tiim olgularda kontakt lens uygula-
mas1 Oncesi total retinal sapma ve sonrasi reziditel reti-
nal sapma degerleri hesaplandi. O.50 D'den az rezidiiel
retinal sapma bagarili kabul edildi. Ayrica retinal sapma-
nin diizeltilmemis kismu oranlandi. Formiil: rezidiiel/to-
tal retinal sapma %.

Astigmat aksindaki sapmalarin 6l¢iilmesi igin ise
rezidiiel ve total aks dereceleri arasi fark hesaplandi.
Formiil:residiiel silindir aksi-total silindir aks:.

Istatistik analizler SPSS 9.0 programu ile yapild1.
Student-t ve ki-kare testleri kullanildi.

SONUCLAR

Lens konforu ve gorme kalitesi ile ilgili sorulan A
grubunda %87 ve B grubunda %92 olgu iyi olarak yanit-

ladi. Biomikroskopik muayenede tiim olgularda lens
santralizasyonu yeterli idi ve A grubunda %69 hastada 5
dereceden az, %22 olguda 5-15 derece ve %9 olguda 15
dereceden fazla lens aks rotasyonu saptandi.

Otorefraktometri ile saptanan ortalama refraksiyon
A grubunda -2.28 (SD+3.52 D) sferik -1.82(SD%£1.55 D)
silindirik, 111.46 * 75.12 aks ve B grubunda -2.25D
(SD+3.76 D) sferik, -0.61 (SD+1.24 D) silindirik,
84.57+56.02 aks idi.

Gruplara gore kullanilan torik ve sferik lensier A
grubunda: Focus toric(CIBA) n:23, Freshlook toric
(Wesley Jessen) n:10, Toric 15.0 (SUNSOFT) n:6-SL-
66 toric (BAUSCH&LOMB) n:5, Multipless (SUN-
SOFT) n:4, Goldmedalist toric (BAUSCH&LOMB) n:2
ve B grubunda: Focus Night and Day (CIBA) n:12, CD
30 (ZEISS) n:12, Freshlook LT(Wesley Jessen) n:10,
SL-66 (Bausch and Lomb) n: 10, Focus visitint (CIBA)
n: 8, Durasoft litetint n:4 Durasoft litetint n:4 idi.

Yumusak torik lens sferik degerleri +5.50 ila -9.0 D
(ort -2.6) ve silindirik degerleri -0.75 ila -5.0 D (ort -
1.99) arasindaydi. Yumusak sferik lens dioptrileri ise
+7.0 ila -10.50 arasinda degismekteydi.

Kontakt lense bagl ortalama astigmat nétralizasyo-
nu A grubunda %-44 ve B grubunda %7 olarak saptands.
Eksi igareti orjinal korneal silindirik degerde yumusak
lens uygulamasi ile azalma oldugunu gostermektedir.
Gruplar aras1 astigmat nétralizasyon degerleri arast fark
istatistik olarak anlamh idi (p=0.003, p<0.01) ve Agrubu
daha basaril idi.

Ortalama gérme keskinligi, A grubunda: diizeltil-
memis 0.29+0.19, gozliiklii 0.93£0.14 ve kontakt lens
ile 0.9240.15; B grubunda: diizeltilmemis 0.33%0.23,
gozliiklii 0.93+0.18 ve kontakt lens ile 0.88+0.19 olarak
saptandi. A grubunda %1.9 ve B grubunda %4.8 olguda
0.2 sira ve lizeri gérme keskinligi kayb:t gozlendi ve iki
grup arasi fark istatistik olarak anlamli idi (p=0.01,
p<0.05). (Tablo 1)

Ortalama total retinal sapma A grubunda 4.03+2.59
D, B grubunda 3.13£2.53 D ve ortalama rezidiiel retinal

Tablo 1. Gruplara gore gozliik ve kontakt lens ile elde
edilen gérme keskinlikleri arasi fark oranlari

Gorme keskinligi fark: A grubu B grubu
Ay %96.1 %75.8
lsira %0 %9.6
2 sira ‘ %1.9 %9.6
>2 sira %1.9 %4.8
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sapma Agrubunda 0.61£0.33 D, B grubunda 0.49+0.45
D olarak saptandi. Iki grup arasinda ortalama retinal
sapma degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Buna kargilik olgularin %355.7 oraninda A gru-
bunda ve %66 oraninda B grubunda rezidiiel retinal de-
viasyon degerleri 0.50 D ve altinda idi ve gruplar arasi
fark anlamli idi (p<0.05). Diizeltilemeyen retinal sapma
orani (rezidiiel/total retinal sapma%) A grubunda
9%28.6+0.42 ve B grubunda %21.8+0.25 idi fakat grup-
lar aras1 fark anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplara gore retinal sapma oranlari

Sekil 1b. Ayni olguda torik lens uygulamasi sonrast
elde edilen kornea topografisi

Her iki grupta yumusak lens uygulamas: sonrasi
astigmat aksinda defisme gozlendi. Ortalama aks
degisikligi (rezidiiel-total astigmat aksi) A grubunda -
15.96499.43° ve B grubunda 6.91+55.9° idi. Aradaki
fark istatistik olarak anlamli degildi (p>0.05).

Kornea topografilerinde ise, torik lens grubunda 6n
yiizeydeki astigmatin nétralize oldugu ve papyon gorii-
miiniin rezidiiel astigmat miktar ile orantili olarak peri-
fere yayildigs; sferik lens grubunda ise yiizey astigma-
tinda degisme olmadig1 gozlendi (Sekil 1,2).

TARTISMA

Yumugak lens kullaniminda amag, hasta rahatlig
yaninda devamli miikemmel goriintii elde etmektir.
Kontak lens kullanan hastalarin %45'inde 0.75 D veya

Sekil 1a. Grup A'ya ait bir olguda lens dncesi elde
edilen kornea topografisi

Retinal sapma A grubu B grubu

0-025D %30.7 %45.1 Sekil 2a. Grup B'e ait bir olguda lens dncesi elde edilen
kornea topografisi

0.25-0.50 D %25 %20.9

0.50-1.0D %42.3 %20.9

>1.0D %1.9 %]12.9

.2;.‘,.:.:,. Sty
'

- .

Sekil 2b. Aymi olguda sferik lens uygulamasi sonrasi
elde edilen kornea topografisi

rares

R

lizerinde astigmat mevcuttur. Genel olarak, sferik yumu-
sak lensler 1D ve alt1 astigmatik hata varliginda tercih
edilirken; 1D iizerinde astigmat varhginda torik yumu-
sak veya gaz gecirgen lensler kullanilmaktadir (5). Kan-
polat ve arkadaslarinin astigmatik olgularda kontakt lens
tiplerini karsilastirdig1 ¢aligma da 146 astigmatik gozde,
%42.5 sferik yumusak, %21.9 torik yumusak, %35.6
gaz gegirgen kontakt lens takildig: bildirilmigtir (6).
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Kontak lens kalinlig1 lens esneklifini ve astigmat
nétralizasyonunu etkileyebilir. Bugiin kullanilan yumu-
sak lenslerin kalinliklart 0.07 mm ile 0.146 mm arasinda
degismektedir ve bu kalinlik diizeylerinin kivrilmaya
gosterdigi rezistans énemsiz diizeydedir (7). Ortalama
kalinliktaki bir sferik yumusak lens korneal astigmat
lens iizerine aktararak astigmatik 6n yilizey olusturur.
Torik yumusak lensler ise degisken kalinlik profillerine
sahiptir ve korneal astigmatin nétralizasyonu amaci ile
dizayn edilmigtir (8).

Torik lens teknolojisi ve modellerinde son yillarda
gozlenen gelismeler klinisyene genis parametre aralig,
sik replasman ve klinik performansda artma gibi avan-
tajlar: getirdi. Kontrast hassasiyet, Snellen gorme kes-
kinligi ve subjektif-tercih gibi parametreler dikkate alin-
diginda gézh’ik ve torik hidrojel lensler arasinda anlamli
fark gozlenmemistir (9). Giinliik kullanim ve sik replas-
man torik yumusak lenslerin sagladigi gérme keskinligi
ve astigmat iizerindeki etkisi tatmin edici diizeydedir
(10). Fakat torik yumusak lensin stabilitesi ¢ok 6nemli-
.-dir. Teorik olarak 1D silindirik giice sahip bir lensin 11
derecelik rotasyonu:silindirik giicte 0.37 D fark olustu-
rur (11). Buna kargilik klinik ¢aligmalarda 15 dereceden
fazla lens rotasyonuhun bile gérme keskinligini etkile-
medigi iddia edilmektedir (12). Bugiin gelinen noktada,
klinik basarinin sferik kirma kusurunun diizeltilmesi ile
paralel artan toleranstan mi yoksa gergek anlamda kon-
tak lensin, korneal astigmati nétralize etmesinden mi
kaynaklandig: sorusu cevaplanmig degildir.

Total astigmat, korneal ve lentikiiler astigmatin top-
lamudir., Biiyilik orani korneal astigmat olusturmaktadir
ve bu nedenle teorik olarak ozellikle arka yiizey torik
lenslerin, kornea 6n ylizeyindeki torisiteyi notralize ede-
rek On yiizey torisitesini en aza indirgeyebilecegi diigii-
niilmekte; buna karsilik lentikiiler astigmatin agirlik ka-
zandif1 durumlarda ise 6n yiizey torik veya bitorik lens-
ler 6nerilmektedir (2).

Klinik bagarida astigmat tipine uygun lens tercihi,
uygun lens parametrelerinin se¢imi ve lens lizerinden
subjektif ve objektif veriler ile denetlenmesi 6nem tasi-
maktadir. Yumusak lensin goz tizerindeki etkisi refraktif
giicli yaninda, goz iizerindeki esnekligi,hidrasyonu ve
topografik dzellikleri gibi fonksiyonlarindan da etkilene-
bilir.Basar1 degerlendirmesinde hasta tatmini ve subjek-
tif gbérme degerleri 6nemli ipuclart vermekle beraber ay-
rica lens performansinin oterefraktometri ve topografi
gibi objektif veriler ile de degerlendirilmesi yararl: ola-
caktir.

Torik ve yumugak lens uygulanmasim takiben amag
rezidiiel refraksiyon degerinin sifirlanmasidir. Biz bu ¢a-
ligmada rezidiiel refraktif hatanin gérme keskinligi iize-

rine olasi etkisini 6lcebilmek amaciyla ortalama retinal
sapma degerlerini hesapladik. Retinal plandan de-fokus
miktarini ifade eden retinal sapma; refraktif hatanin sfe-
rik, silindirik giicler ve aks gibi ii¢ bilesenini tek diopt-
rik degere indirger. Basit olarak refraktif degerin ana
meridyenlerinin absolii degerlerinin ortalamasi olarak
ifade edilebilir. Sferik equilavent degeri ise ana merid-
yenler arasi orta noktayi ifade eder ve retinal sapmadan
farklidir (4).

Biz bu ¢alismada basart kriteri olarak; gdrme per-
formansinda iki siradan az gozliik-lens fark: ve rezidiiel
retinal sapma degerinin 0.50 D ve altinda olmasim kabul
ettik. Bulgularimizda A grubunda %1.9 ve B grubunda
%4.8 olguda 0.2 sira ve iizeri gbrme keskinligi kaybi
gozlendi ve subjektif olarak A grubu daha bagarili kabul
edildi (p=0.01, p<0.05). Kontakt lense bagl ortalama
astigmat notralizasyonu A grubunda %-44 ve B grubun-
da %7 olarak saptandi. Astigmat notralizasyonuna gore
A grubu daha basarili idi (p<0.01). Ortalama rezidiiel re-
tinal sapma Agrubunda 0.61+0.33 D, B grubunda
0.49+0.45 D olarak saptandi. Iki grup arasinda ortalama
retinal sapma degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) Buna karsilik %55.7 oraninda A grubunda ve
%66 oraninda B grubunda rezidiiel retinal deviasyon de-
gerleri 0.50 D ve altinda idi ve retinal sapma degerlerine
gbre B grubu daha bagarili idi (p<0.05). Bu sonuglara
gore A grubunda subjektif gérme basarisi objektif baga-
ridan yiiksek bulunmaktadir. 1 D refraktif hatanin 4 sira
gbrme kaybi yaratacagi kuralindan hareketle (4) 6zellik-
le A grubunda 0.50 D den az retinal sapmast olan hasta-
lardaki gorme diizeyi beklenenin tizerindeydi. Yiiksek
astigmat notralizasyonu yaninda sferosilindirik refraktif
hatadaki sferik bilesenin diizeltilmesine bagli artan tole-
rans yiiksek gérme basarisinda etkili olabilir (9).

Kornea topografisi yumusak sferik ve torik lensin
g6z tizerindeki davraniglarini, kornea yiizeyi ve lens ara-
s1 uyumu, kapak etkisini, optik kalite ve lens temizleme
yontemlerinin etkinligini gostermede faydali olabilir
(12). Yumusak lens korneay: sardif1 igin keratometri
lens santralin1 kontrol imkani verir ve ¢caligmalarda kera-
tometri ve fotoelektrik keratoskopi ile yumusak lens ve
kornea &n yiizey torisitesi arasinda anlamlz iligki gdzlen-
mistir (13).

Yumusak sferik lensler korneal astigmatta maskele-
me etkisi gdstermezken muhtemelen ylizey diizensizligi-
ni arttirmaktadir. Mc Carey ve arkadaglarinin ¢caligma-
sinda 0.75 D den diisiik korneal astigmat: olan olgularda
sferik kontak lens uygulamas: ile orjinal korneal ylizey
giiciine gore %21-24 artis ve 0.75 D den yliksek korneal
astigmati olan olgularda sferik kontak lens uygulamasi
ile %8-9 artig saptanmis buna karsilik 0.75 D den yiik-
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sek korneal astigmati olan olgularda torik lens uygula-
mast ile %34-38 korneal silindirde azalma gozlendigi
ifade edilmektedir (14).

Goziin 6n ylizii, optik sistemin en biiyiik kirici yi-
zeyini olusturur. Kontak lens géze uygulandiginda, lens
On yiizeyi en nemli refraktif yiizey haline gelir. Yumu-
sak torik lensler okiiler ylizey torisitesini nétralize etmek
amaciyla iiretilmislerdir bu nedenle insitu topografik ha-
rita, rolatif olarak sferik veya esit veya karsit giicte on
yiizey torisitesi gostermelidir (8,14). Lens ytizeyindeki
diizensizlikler ve hatta lens iiretim hatalarini gosterebil-
mesi nedeniyle kornea topografisi adeta sert lens uygu-
lamasindaki fluressein paterni kadar énem tagimaktadir.
Bizim ¢aligmamizda da topografi sonuclarinda torik
 lenslerde santral notralizasyon saptanmakla beraber kum
saati goriiniimiintiin perifere dogru kaydigi ve adacik
seklinde goriiniim aldig1 izlenmistir. Sferik yumugak
lenslerde ise eski kum saati gériiniimii santralde de de-
vam etmekte ve astigmat: maskelemekte yetersiz kal-
maktadir.

Sonug olarak Iyi uygulanan yumusak torik kontakt
lenslerde otorefraktometri ile elde edilen objektif bagar
orani daha diisiik olmakla beraber hasta uyumu ve gor-
me keskinligi ve kornea topografisi dikkate alindiginda
yiiksek basari elde edildi. Yumugak sferik lenslerde ise
topografik olarak kornea torisitesinin maskelenmesi ye-
tersizdi ve gérme performans: diigiik kaldi. Kontakt lens
iizerinden uygulanan yiizey topografisi, kontakt lens uy-
gulamasinin basarisinin degerlendirilmesi ve muhteme-
len artirlmasinda degerli bilgiler verebilir.
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