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Astigmatizmada Uyguladigimiz Kontakt Lens Tipleri

Deniz Oral (*), Ayfer Kanpolat (**)

OZET

Amacg: Basit miyop astigmat , kompoze miyop astigmat ve mikst astigmat nedeniyle sferik
yumusak, torik yumusak veya gaz gecirgen sert kontakt lens (GGSKL) uygulanan olgularda elde
ettigimiz sonuglar korneal astigmatizma, camla ve kontakt lensle diizeltilmis gérme keskinlikleri
ve uygulanan kontakt lens tiirii agisindan degerlendirildi.

Yéntem: Ekim 1996 ile Haziran 1998 tarihleri arasinda klinigimiz kontakt lens servisinde
astigmatizma nedeniyle kontakt lens uygulanan 90 hastamin 146 gézi retrospektif olarak ince-
lendi.62 (%42.5) goze sferik yumusak, 32 (%21.9) goze torik yumusak ve 52 (%35.6) goze ise
GGSKL uyguland1.Olgularin keratometrik (K) degerlerine gore korneal astigmatizmalart (A)
gruplandirildiginda; 52 (%35.6) gdzde <1.00D, 52 (%35.6) gbozde 1.00D-2.00D ve 42 (%28.8)
gozde >2.00D miyopik astigmatizma bulundugu belirlendi. Her grup uygulanan kontakt lens tiir-
leri acisindan incelendiginde; A <1.00D grubunda 47 (%90.4) goze sferik yumusak, 3 (%5.8)
gdze torik yumusak ve 2 (%3.8) goze GGSKL uygulandig1 goriildii. 1.00D-2.00D grubunda 24
(%46.2) goze torik yumusak, 17 (%32.7) goze GGSKL ve 11 (%21.1) goze sferik yumugak kon-
takt lens uygulandig1 belirlendi. A>2.00D grubunda ise 33 (%78.6) gboze GGSKL, 5 (%11.9) go-
ze torik yumusak ve 4 (%9.5) goze sferik yumusak kontakt lens uygulandig saptandi.

Sonuclar: Hastalarin camla ve kontakt lensle diizeltilmis gorme keskinlikleri kargilastiril-
diginda; 104 (%71.3) gdzde camli ve kontakt lensli gormenin esit oldugu, 38 (%26) goziin kon-
takt lensle daha iyi gordiigii ve 4 (%2.7) gbzde ise kontakt lensli (kozmetik lens) gormenin daha
diisiik oldugu belirlendi.

Tartisma: Korneal astigmatizmanin <1.00D oldugu gozlerde sferik yumusak, 1.00D ile
2.00D arasi astigmatizmada genellikle torik yumusak lensler tercih edilirken, 2.00D'den yiiksek
astigmatizmalar icin GGSKL 'lerin daha uygun oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Astigmatizma,yumusak kontakt lens,torik yumusak kontakt lens, gaz
gecirgen sert kontakt lens.

SUMMARY
Contact Lens Types Applied for Astigmatism

Background: To compare corneal and refractive astigmatism, best corrected visual acuity
with glasses and contact lenses and type of contact lenses applied in patients with astigmatism.

Materials and Methods: 146 eyes of 90 patients were evaluated retrospectively. Accor-
ding to keratometric (K) measurements myopic corneal astigmatisms (A) were; <1.00D in 52
(35.6%) eyes, between 1.00D and 2.00D in 52 (35.6%) eyes and >2.00D in 42 (28.8%) eyes.
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Each group was assessed regarding the types of contact lenses applied. In A <1.00D group sphe-
rical soft lenses were applied in 47 (90.4%) eyes, toric soft lenses in 3 (5.8%) and RGP lenses in
2 (3.8%) eyes. In 1.00D to 2.00D group toric soft lenses were applied in 24 (46.2%) eyes, RGP
lenses in 17 (32.7%) and spherical soft lenses in 11 (21.1%) eyes. In A >2.00D group RGP len-
ses were applied in 33 (78.6%) eyes, toric soft lenses in 5 (11.9%) and spherical soft lenses in 4
(9.5%) eyes.

Results: In 104 (71.3%) eyes best corrected visual acuity with contact lenses and glasses
were equal. 38 (26%) eyes had better visual acuity with contact lenses whereas 4 (2.7%) had lo-
wer acuity with contact (cosmetic) lenses.

Conclusion: For corneal astigmatism <1.00D spherical soft, between 1.00D and 2.00D to-
ric soft lenses whereas for >2.00D RGP contact lenses should be preferred.

Key Words: Astigmatism, soft contact lenses,toric soft contact lenses, RGP contact lenses.

GIRIS

Astigmatizma (a: olmama, stigme: nokta) kornea ve
lensin kiriciliklarinin meridyenlerin tiimiinde ayni olma-
masi nedeniyle bir noktadan gelen 1sinlarin tek bir nok-
tada odaklanamamasidir. Bunun sonucunda birbirinden
ayr1 iki ¢izgide odaklanan goriintii daginik olarak olusur.
Total yani refraktif astigmatizma korneal ve lentikiiler
astigmatizmanin toplamidir. Rezidiiel astigmatizma total
astigmatizma ile korneal astigmatizma arasindaki fark
olarak tanimlanir.Kontakt lens uygulamasinda ise rezi-
diiel astigmatizma, korneaya lens uygulandiktan sonra
geriye kalan astigmatizmadir, siklikla lensten kaynakla-
nir (lentikiiler astigmatizma) ve kurala aykiridir.

Duke-Elder genel populasyonun %35'inde en az
1.00D silindirik diizeltmeye gerek oldugunu belirtirken,
Holden kontakt lens hastalarinin %25'inden fazlasinda
1.25 D'den biiyiik astigmatizma oldugunu bildirmistir
(1).Astigmatizmanin diizeltilmesinde sferik veya torik
tipte yumusak veya gaz gecirgen sert kontakt lensler
kullanilabilir. Gaz gecirgen sert kontakt lensler
(GGSKL) rijid olmalar1 sayesinde korneal astigmatiz-
may1 kolaylikla diizeltebilirken, sferik yumusak kontakt
lensler rahatliklarina karsin yiiksek astigmatizmada ye-
terli diizeltme saglayamazlar. Yiiksek astigmatizmali ol-
gularda rezidiiel astigmatizma nedeniyle sferik yumusak
lenslerle iyi bir goriis elde edilemeyebilir. Rezidiiel as-
tigmatizma varliginda torik yumusak kontakt lensler ter-
cih edilebilir ve 6zellikle GGSKL'i tolere edemeyen ol-
gularda uygun bir alternatif olustururlar (2). Caligmami-
zin amact astigmatik kirma kusuru bulunan hastalara
kontakt lens uygularken mevcut astigmatizmanin diizel-
tilmesine yonelik yaklagimimizin ortaya konmasidir.

GEREC ve YONTEM

Ekim 1996 ile Haziran 1998 tarihleri arasinda klini-
gimiz kontakt lens servisinde basit miyop astigmat,

kompoze miyop astigmat veya mikst astigmat tanisiyla
sferik yumusak, torik yumusak veya gaz gegirgen sert
kontakt lens uygulanan 90 hastanin 146 gozii retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Olgularin takip kayitlar1 kor-
neal astigmatizma ,refraktif astigmatizma, camla diizel-
tilmisg gorme keskinligi, kontakt lensli gorme keskinligi
ve uygulanan kontakt lens tipi ac¢isindan incelendi. Ca-
lismamiza dahil edilen hastalarin 70'1 (%77.8) kadin ve
20'si (%22.2) erkekti, yaslar1 ise 12 ile 56 arasinda
(ort.24.8) degismekteydi. Refraksiyon kusuru disinda
herhangi bir patoloji bulunmayan ve caml diizeltmeleri
silindirik diizeltme iceren gozler ¢alismaya alinirken,
yalmz sferik cam ile net gorebilen gozlerdeki astigma-
tizma fizyolojik olarak kabul edilerek bu olgular ¢alis-
maya alinmadi. Calismaya dahil edilen hastalara klinigi-
mizde kontakt lens uygulandig1 donemde elimizde sferik
yumusak, torik yumusak ve sferik gaz gecirgen sert kon-
takt lens alternatifleri mevcuttu.

BULGULAR

Olgularin keratometrik (K) degerlerine gore astig-
matizmalar (A) gruplandirildiginda; 52 (%35.6) gozde
korneal astigmatizmanin 1.00D veya daha az, 52
(%35.6) gozde 1.00D ile 2.00D arasinda ve 42 (%28.8)
gozde ise 2.00D' den fazla oldugu belirlendi (Tablo 1).
Her grup uygulanan kontakt lens tipleri agisindan ince-
lendiginde; astigmatizmanin 1.00D'ye esit veya daha dii-
stik oldugu 52 gozliik grupta 47 (%90.4) goze sferik yu-

Tablo 1. Olgularin Keratometrik (K) Degerlerine Gore
Korneal Astigmatizma Dagilini

Astigmatizma Goz Yiizde (%)
<1.00D 52 35.6
1.00D < A £2.00D 52 35.6
>2.00D 42 28.8
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musak, 3 (%5.8) goze torik yumusak ve 2 (%3.8) goze
ise sferik GGSKL uygulandig1 goriildii (Tablo 2). Olgu-
larin %90.4'tinde sferik yumusak kontakt lenslerle iyi bir
goriig saglamirken, gaz gegirgen sert kontakt lens uygu-
lanan iki hastadan birinde diger goziiniin afak olmasi ne-
deniyle GGSKL uygulandig1 i¢in korneal astigmatizma
1.00D olmasina karsm ayni tip lens uygulandi. Ikinci

hastada da diger gozde yiiksek astigmatizma ve ambli- '

yopi olmasi nedeniyle sert kontakt lens uygulandigin-
dan, korneal astigmatizma 1.00D olmasina kargin
GGSKL uygulandi. Torik yumusak kontakt lens uygula-
nan 3 hastaninda birer goziinde 1.00D korneal astigma-
tizma mevcuttu. Bu hastalarin diger gozlerinde mevcut
1.50D ile 2.00D aras1 astigmatizmalara yonelik torik yu-
mugak kontakt lens uygulandigindan her iki gozde de
aynt tip lens tercih edildi.

yumusak ve 33 (%78.6) géze de sferik GGSKL uygu-
land1g1 saptandi (Tablo 4). Bu grupta 2 hastanin birer
gdziine hastalarn yiiksek korneal astigmatizmaya rag-
men kozmetik lensi tercih etmeleri nedeniyle sferik yu-
musak lens uygulandi. Bir hastanin keratometride belir-
lenen korneal astigmatizmalari her iki gozde de 2.50D
olmasma karsin, refraktif astigmatizmalar1 0.50D ve
1.50D olarak belirlendi ve bu nedenle sferik yumusak
lensler tercih edildi. Bu grupta torik yumusak kontakt
lens uygulanan 5 goz arasinda en yiiksek korneal astig-
matizma bir hastanin her iki goziinde de 3.75D diizeyin-
deydi ancak bu olgunun refraktif astigmatizmalar1
2..00D ve 1.50D olarak tespit edildi.

Tablo 4: A > 2.00D Grubunda Uygulanan Kontakt
Lenslerin Dagilimi

Tablo 2. A < 1.00D Grubunda Uygulanan Kontakt Kontakt Lens Tipi Goz Yiizde (%)
I . <
enslerin Dagilimi Sferik Yumusak A 9.5

Kontakt Lens Tipi Goz Yiizde (%) Torik Yumu§ak 5 11.9
Sferik Yumugak 47 90.4 Gaz Gegirgen Sert 33 78.6
Torik Y . -

orik Yumusak 3 58 Hastalarin camli ve kontakt lensle diizeltilmig gor-
Gaz Gegirgen Sert 2 3.8 me keskinlikleri karsilastirildiginda; 104 (%71.3) gozde

1.00D ile 2.00D arasi1 korneal astigmatizma bulunan
52 gozliik grupta 11 (%21.1) goze sferik yumusak, 24
(%46.2) goze torik yumusak ve 17(%32.7) goze ise sfe-
rik GGSKL uygulandig1 belirlendi (Tablo 3). Bu grupta
sferik yumusak kontakt lenslerle iyi goriis elde ettigimiz
maksimum korneal astigmatizma 2.00D olarak belirlen-
di. Bu olgumuzun refraktif astigmatizmasi 1.50D olarak
bulundu ve eslik eden sferik kirma kusuru 4.00D diize-
yindeydi. Sferik GGSKL uyguladigimiz 17 goziin 9'un-
da diger gozde mevcut yiiksek astigmatizma nedeniyle
sferik GGSKL uygulandig1 i¢in bu gozlerde de ayni
kontakt lens tipi tercih edildi. 4 hasta ise gorme kalitesi-
nin daha iyi oldugunu belirterek GGSKL'leri tercih etti-
gi icin bu hastalarin her iki goziine de sferik GGSKL
uygulandu.

Astigmatizmanin 2.00D'den biiyiik oldugu 42 gozde
ise, 4 (%9.5) goze sferik yumusak, 5 (%11.9) gdze torik

Tablo 3. 1.00D < A < 2.00D Grubunda Uygulanan
Kontakt Lenslerin Dagilimi

caml ve kontakt lensli gormenin esit oldugu, 38 (%26)
gdziin kontakt lensle daha iyi gordigii ve 4 (%2.7) goz-
de ise kontakt lensli gormenin daha diisiik oldugu belir-
lendi (Tablo 5). Kontakt lensli gormesi camli gdrmesin-
den iyi olan 38 goziin 28'ine GGSKL uygulanmisti ve
GGSKL'ler caligmamizdaki 9 mikst astigmatl goziin
6'sinda camh gérmeden daha iyi bir gorii sagladi. Kon-
takt lens ile gormesi camli gérmesinden kdtii olan 4 go-
ziin ikisine torik yumusak, diger ikisine de sferik yumu-
sak kontakt lens uygulanmigti. Torik yumugak lens uy-
gulanan gozlerden birinde 1.25D lentikiiler astigmatiz-
ma meveuttu. Diger goze ise hastanin GGSKL yerine
yumusak lensi tercih etmesi nedeniyle torik yumusak
lens uygulandi ancak 2.50D korneal astigmatizma bulu-
nan gozde elimizdeki en yiiksek silindirik diizeltme olan
1.75D ile gorme camli seviyenin altinda kaldi. Sferik
yumusak lens uygulanan iki gozden birinde 1.50D kor-
neal astigmatizma mevcuttu ve hastanin diger goziine

Tablo 5. Camli ve Kontakt Lensli (KL) Gorme
Keskinliklerinin Karsilastirilmast

Kontakt Lens Tipi Goz Yiizde (%) Kontakt Lens Tipi Goz Yiizde (%)
Sferik Yumugak 11 21.1 Cam = KL 104 71.3
Torik Yumugak 24 46.2 KL > Cam : 38 26
Gaz Gegirgen Sert 17 32.7 KL < Cam 4 2.7
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sferik yumusak lens takildig1 i¢in bu goziine de sferik
yumusak lens takildi. Diger hasta ise 2.50D korneal as-
tigmatizmasi bulunmasina karsin kozmetik lens uygu-
lanmasimi istedigi i¢in kontakt lensli gormesi caml: gor-
me keskinliginin altinda kaldi. Calismaya alinan tiim
hastalar g6zoniine alindiginda, 38 hastanin 62 (%42.5)
goziine sferik yumusak, 19 hastanin 32 (%21.9) goziine
torik yumusak, 34 hastanin 52 (%35.6) goziine ise
GGSKL uygulandig: goriildii (Tablo 6).

Tablo 6. Tiim Hastalarda Kontakt Lens Tiplerinin

Dagilimi
Kontakt Lens Tipi Goz Yiizde (%)
Sterik Yumusak 62 42.5
Torik Yumusak 32 21.9
Gaz Gegirgen Sert 52 35.6

" TARTISMA

Kural olarak toplam refraktif kusurun iicte biri veya
daha fazlasini olusturan astigmatizmanin sferik yumusak
lensler disinda bir aragla diizeltilmesi gerektigi ve tolere
edilebilecek diizeltilmemis astigmatizmanin en fazla
1.50D diizeyinde olabilecegi belirtilmektedir. Kontakt
lens uygulamalarinda hastalarin %30-40'inda yaklasik
0.50D'lik rezidiiel astigmatizma goriiliir ancak bu hasta-
larin ¢ogunun gormesi normaldir veya optimal olmasa
da hasta sikayetci degildir. Sferik yumusak lensler kor-
neal astigmatizmay1 bir dereceye kadar diizeltebilirler
hatta sferik yumusak lenslerle astigmatizmanin diizeltil-
medigi ve sadece tolere edildigi de belirtilmektedir
(3).Goziin astigmatizmay: tolere edebilmesi ise hem as-
tigmatizmanin boyutuna hem de astigmatizmanin top-
lam refraktif kusurdaki oranina baghdir ve eslik eden
sferik kirma kusurunun derecesi arttik¢a daha biiyiik bo-
yutta astigmatizma tolere edilebilir. Caligmamizda kor-
neal astigmatizmanin 1.00D'den az oldugu 52 goziin
47'sinde (%90.4) sferik yumusak kontakt lenslerle tat-
min edici bir goriis elde ettik. 1.00D'den yiiksek korneal
astigmatizmasi olan ve eslik eden sferik kirma kusuru-
nun yiiksek oldugu hastalarin bir kismi da sferik yumu-
sak kontakt lenslerle elde edilen goriisten memnun kal-
dilar. Tiim olgular gozoniine alindiginda sferik yumusak
lens uyguladigimiz en yiiksek astigmatizma 2.50D diize-
yindeydi ancak bu olgunun refraktif astigmatizmasi
1.50D olarak belirlendi.

Rezidiiel astigmatizma nedeniyle goriisiin yetersiz
oldugu gozlerde ise torik yumusak veya GGSKL'ler uy-
gulanabilir. Torik yumusak lensler kullanim rahatlig1 ne-
deniyle oncelikle tercih edilmelerine karsin, torik lens

uygulamalarininda herhangi bir yumusak lenste karsila-
silan problemlere ek olarak lens stabilitesinin saglanma-
st sorunu vardir ve lensin stabilitesi hem vizyon hem de
rahatlikla dogrudan iligkilidir. Torik lensin silindir aksi-
nin korneanin silidirik aks1 ile uyusmadigi durumda yeni
bir astigmatik etki olusarak gérmede ciddi bozukluga
neden olabilir (4). Ancak gliniimiizde 6zellikle ekzantrik
lentikiilasyon ve arka torik tasarima sahip torik yumusak
lenslerin ¢ok iyi stabilizasyon ozellikleri gosterdikleri
bildirilmektedir (5). Yumusak torik kontakt lensler sfe-
rik yumusak lenslerle tatmin edici bir goriisiin saglana-
madigi ve astigmatizmanin 1.00D yada daha fazla oldu-
gu olgularda tavsiye edilmektedir (6). Ulkemizde de
1983 yilinda yapilan bir ¢calismada geleneksel prizma
agirlikhi yumusak torik lenslerle yiiksek miyop astigmat
ve mikst astigmath olgularda da basarili sonuglar bildi-
rilmistir (2). Bugiin yumusak torik lenslerde de planh
sik yenileme sistemi kullanilmaktadir. Calismamizda to-
rik yumusak kontakt lens uyguladigimiz 32 goziin
29'unun (%90.6) korneal astigmatizmalar: 1.00D ile
2.25D arasinda degismekteydi. Benzer olarak 1.00D ile
2.00D arasi astigmatizma bulunan 52 gozliik grupta ise
cogunlukla torik yumusak kontakt lensler (%46.2) tercih
edildi.

GGSKL'ler korneal astigmatizma olgularinin
%90'1nda bagarili bir refraktif diizeltme saglarlar. Torik
kornealara kolaylikla uygulanabilme ve berrak bir goriis
saglamanin yanisira travma sonrasi skarli kornealarda da
kullanilabilme avantajina sahiptirler (7). Sferik
GGSKL'lerin yetersiz kaldigi kornealarda arka torik
GGSKL'er korneanin torik yiizeyi ile iyi bir uyum sag-
larlar. Biiyiik miktarda korneal veya rezidiiel astigmatiz-
mada ya da arka torik lense bagli olusan astigmatizmada
ise bitorik lensler denenebilir. Lentikiiler astigmatizma
icinse on torik lensler se¢ilmelidir. GGSKL ile santrali-
zasyon saglanamayan mikst astigmat olgularinda ve da-
ha iyi goriis saglamak i¢in travmatik midriazis ve aniridi
olgularinda yumusak kontakt lens ve GGSKL'den olu-
san piggyback sistem kullanilmigstir (8). Calismamizda
uyguladigimiz torik yumusak kontakt lenslerde (Focus
Toric(r),CibaVision) mevcut en biiyiik silindirik gii¢
1.75D oldugundan 2.00D'den yiiksek astigmatizma bu-
lunan gozlerde ¢ogunlukla GGSKL'ler tercih edildi ve
bu gruptaki 42 go6ziin 33'iine (%78.6) GGSKL uygulan-
di. Kontakt lensli gérmesi camli gérmesinden iyi olan
38 goziin 28'i GGSKL uygulanan goézlerdi ve yine ¢alis-
mamizdaki 9 mikst astigmatli goziin 6'sinda GGSKL ile
daha iyi bir goriis elde edildi. Benzer sekilde ozellikle
mikst astigmatizmali olgularda GGSKL'ler ile caml1 dii-
zeltmeden daha iyi sonuglar elde edildigi bildirilmistir

).

Sonug olarak diisiik astigmatizmali gozlerde sferik
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yumusak kontakt lens tercih edilecekse daha net bir go-
riis igin sferik yerine torik yumusak lensleri uygulamak-
tan ¢ekinilmemelidir. Bugiinkii gelismig materyal, tasa-
rim ve iiretim teknikleri ile torik lensler iyi dengelen-
mistir ve akslarinin kayma olasihigt ¢ok azdir. Ozellikle
sferik kirma kusurunun diisiik ve astigmatik kusurun
toplam refraktif kusura oraninin yiiksek oldugu olgular-
da torik yumusak lensler tercih edilmelidir. Ayrica torik
yumusak lens uygulanan hastalarda sferik gii¢ ilave edil-
mesiyle eldeki maksimum silindirik giigten daha yiiksek
diyoptrideki astigmatizmalarda da sert lenslere gerek ol-
madan net bir goriis elde edilebilecegi akilda tutulmali-
dir. Diisiik astigmatizmali bir hasta yumusak lensin sag-
ladig1 hafifce bulanik goriigten rahatsiz olmazken, ayni
miktarda astigmatizmast olan bir bagka hasta sert lensle
cok keskin bir goriis elde etmeden tatmin olmayabilece-
ginden hastamn tercihi de her zaman i¢in uygulanacak
kontakt lens tipinin segiminde nemli rol oynayacaktir.
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