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Giriş
Yumuşak kontak lensler (YKL), kırma kusurlarını 

düzeltmede günümüzde en popüler yöntemlerinden biridir. 
Kontak lens teknolojisindeki ilerlemeler ile lenslerin kullanımı 

daha rahat ve güvenli hale geldi; ancak, YKL’ler halen kornea 
morfolojisinin modifikasyonu ile ilişkili riskler taşımaktadır. 
YKL tasarımındaki ana hedef, kornea ile birlikte diğer göz yüzeyi 
çevresiyle (gözyaşı, konjonktiva, göz kapakları, vs.) uyumlu 

Objectives: To assess the long-term effects of soft contact lenses (SCL) on the cornea and anterior chamber by topography.
Materials and Methods: Thirty-nine eyes of 22 healthy patients were included in this prospective study. Changes in corneal and 
anterior chamber parameters before and after 12 months of daily SCL use (Air Optix Aqua, Air Optix Aqua for Astigmatism, Acuvue 
Oasys and Acuvue Oasys for Astigmatism) were evaluated with Pentacam (Oculus, Germany).
Results: Best corrected visual acuity with toric SCL was significantly better compared to spectacles in the toric SCL group (0.98±0.34 
vs 0.94±0.72, p=0.004). None of the corneal (horizontal and vertical keratometry, corneal volume, anterior and posterior corneal 
astigmatism, corneal pachymetry of apex and thinnest location) and anterior chamber (anterior chamber depth, volume and angle) 
parameters showed a statistically significant change after long-term daily wear of SCLs.
Conclusion: The results of this study revealed that long-term wear of current high oxygen permeable and relatively low modulus 
silicone hydrogel SCLs does not impact cornea and anterior chamber morphology or volumetric parameters. Furthermore, toric silicone 
hydrogel SCLs can provide better visual performance than spectacles.
Keywords: Soft, contact lens, cornea, anterior chamber, topography

Abstract

Amaç: Yumuşak kontakt lenslerin (YKL) kornea ve ön kamaradaki uzun dönem etkilerinin topografi cihazı ile değerlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntem: Yirmi iki hastanın 39 gözü çalışmaya prospektif olarak dahil edildi. Kornea ve ön kamaradaki muhtemel 
değişimler, başlangıç değerlendirme ve 12 ay süreyle günlük YKL kullanımı (Air Optix Aqua, Air Optix Aqua for Astigmatism, Acuvue 
Oasys and Acuvue Oasys for Astigmatism) sonrasında Pentacam (Oculus, Germany) ile değerlendirildi. 
Bulgular: Torik lens kullanıcılarında, kontakt lens ile elde edilen en iyi düzeltilmiş görme keskinliği gözlükle elde edilen en iyi 
düzeltilmiş görme keskinliğine göre istatistiksel olarak anlamlı oranda daha yüksekti (0,98±0,34 vs 0,94±0,72, p=0,004). Uzun 
dönemde aylık YKL’nin günlük kullanımı sonrasında kornea (horizontal ve vertikal keratometri, korneal hacim, ön ve arka yüz korneal 
astigmatizma, korneal apeks ve en ince korneal kalınlık) ve ön kamara (derinliği, hacmi, açısı) parametrelerinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir değişiklik izlenmedi.
Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları, günümüz yüksek oksijen geçirgen ve daha düşük modülüslü silikon hidrojel (SiH) kontakt lenslerinin 
uzun dönem kullanımının kornea ve ön kamara morfolojisini ve hacimsel parametrelerini etkilemediğini göstermektedir. Torik SiH 
kontakt lensler ile vizüel performansta gözlük camlarına göre daha başarılı sonuçlar alınabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Yumuşak, kontakt lens, kornea, ön kamara, topografi
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bir kontakt lens geliştirmektir. YKL’nin yapısal özellikleri 
(kenar tasarımı, çap, sertlik) kornea ve konjonktiva epitelinde 
irritasyonu arttırmamalı ve maksimum göz yaşı hareketine izin 
vermelidir.1 

Kontak lens teknolojisindeki gelişmelere rağmen, kornea 
metabolizmasındaki değişiklikler ve kontak lens kullanımı ile 
ilişkili mekanik kuvvetler korneanın ön yüzey şeklini etkileyebilir 
ve kornea merkezinde dikleşme veya düzleşme, radyal simetri 
kaybı ve astigmatizma değişiklikleri veya optik yüksek sıralı 
aberasyonlara neden olabilir.2,3,4,5,6 Silikon hidrojel (SiH) 
lenslerdeki önemli gelişmeler, bu lensleri ilk kez kontakt lens 
kullanacak kişiler için ilk tercih haline getirmiştir.7 SiH lensler 
korneada hipoksiye neden olmaz.8 Ancak, yüksek oksijen iletim 
düzeylerine rağmen, merkezi kornea kalınlığının artmasına ve 
merkezi kornea epitelinin önemli ölçüde incelmesine neden olan 
YKL’ye bağlı merkezi ve periferik kornea ödemi bildirilmiştir.9,10 

Hem korneanın ön yüzeyi hem de kornea kalınlığı, özellikle 
refraktif cerrahi gibi bir cerrahi girişim öncesinde dikkate 
alınması gereken kritik değişkenlerdir. Ayrıca, kornea arka 
yüzeyindeki değişiklikler kornea patolojilerinin izlenmesinde 
ve korneanın ektatik hastalıklarının erken tanısında yararlıdır.11 
Bu nedenle, keratorefraktif cerrahiye aday kontak lens kullanan 
hastalarda ön ve arka korneadaki değişikliklerin izlenmesi 
önemlidir.

Bu çalışmanın amacı kornea ve ön kamara parametrelerinde 
12 ay süre ile YKL kullanımı sonrası meydana gelen değişiklikleri 
değerlendirmekti. 

Gereç ve Yöntem

Bu prospektif çalışmaya Ocak 2014-Ocak 2016 tarihleri 
arasında Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Kontak Lens Birimi’ne başvuran 22 hastanın 30 gözü dahil 
edildi. Bilinen oküler ve/veya sistemik hastalık öyküsü olan, 
daha önce oküler cerrahi geçiren, kontak lens, oküler veya 
sistemik ilaç kullanan ve 3,5 diyoptriden yüksek silindirik ve/
veya 6 diyoptri sferik refraktif kusuru olan hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi. Tüm hastalara tam oftalmolojik değerlendirme 
yapılarak Snellen düzeltilmiş en iyi görme keskinliği (DEİGK) 
20/25 veya daha yüksek olduğundan, ön ve arka segment 
biyomikroskobik incelemesinin normal olduğundan ve gözyaşı 
filmi fonksiyonlarının normal (Schirmer testi >15 mm/5 dakika 
ve gözyaşı kırılma zamanının 10 saniye ve üzerinde olduğundan 
emin olundu. Tüm hastalardan bilgilendirilmiş onam alındı 
ve çalışma Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Araştırma 
Hastanesi Etik Kurul’u onayı alınarak gerçekleştirildi.

Kontakt lens takılmadan önce Pentacam (Oculus, Almanya) 
ile elde edilen refraktif ve topometrik haritalar; kornea ön ve arka 
aksiyal eğrilik, kornea hacmi, merkezi kornea kalınlığı, en ince 
noktada kornea kalınlığı, ön kamara derinliği, ön kamara açısı 
ve ön kamara hacminin değerlendirilmesinde kullanıldı. Tüm 
ölçümler, diurnal varyasyon göz önünde bulundurularak, saat 
10:00 ile 12:00 arasında tek bir hekim (C.C.) tarafından yapıldı. 
Pentacam’ın “kalite şartnamesi” ile uyumlu olan sadece güvenilir 
görüntüler analize dahil edildi. 

Pentacam ölçümleri tamamlandıktan sonra, her hastaya 
manifest refraksiyonuna göre uygun bir Lotrafilcon B (Air 
Optix Aqua, Air Optix Aqua for Astigmatism, CIBA Vision, 
Duluth, ABD) veya Senofilcon A (Acuvue Oasys, Acuvue Oasys 
for Astigmatism, Johnson & Johnson, Jacksonville, ABD) YKL 
takıldı. Hastalardan, 12 ay sonra yapılacak son izleme kadar, bu 
kontak lensleri günlük kullanımda takmaları istendi. Son izlemde 
kornea ve ön kamara, lensle ilişkili mekanik değişikliklerden 
kaçınmak amacıyla kontak lensler çıkarıldıktan en az 1 saat 
sonra Pentacam (Oculus, Almanya) ile yeniden değerlendirildi. 
Kontak lenslerini düzenli günlük kullanan hastalardan (>4 gün/
hafta) elde edilen veriler son analize dahil edildi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizlerde SPSS yazılımı (sürüm 13.0, SPSS, Inc. 

Chicago, IL, ABD) kullanıldı. Görme keskinliği, keratometri, 
kornea hacmi, merkezi kornea kalınlığı, en ince kornea kalınlığı, 
ön kamara derinliği, ön kamara açısı ve ön kamara haciminin 
zaman içindeki değişimleri Student t-testi kullanılarak 
karşılaştırıldı. İstatistiksel açıdan p-değerinin 0,05’ten küçük 
olması anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya başlangıçta 22 hastanın 30 gözü dahil edildi, 

ancak 2 hasta YKL’lerini düzenli kullanmadıkları için çalışmadan 
çıkartıldı. Bu nedenle çalışma, 20 hastanın (12 kadın, 8 
erkek) toplam 37 gözünden elde edilen veriler ile tamamlandı. 
Ortalama yaş 20,52±3,18 (15-28 yıl) idi. On dokuz göze sferik 
yumuşak lens ve 18 göze torik yumuşak lens takıldı.

Sferik lens verilen hastaların DEİGK, ilk muayanede ve 
son muayenede 20/20 idi. Torik lens kullanan hastalarda 
ortalama DEİGK değerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
artış (0,94±0,72 karşın 0,98±0,34, p=0,004) olduğu görüldü 
(Tablo 1). Toplam grupta görülen anlamlı sonuç torik gruptan 
kaynaklanıyor gibi görünmektedir.

Pentacam ile değerlendirilen kornea (keratometri, kornea 
hacmi, ön ve arka astigmatizma, kornea apeksi ve en ince nokta 
korneal pakimetri) ve ön kamara parametreleri (ön kamara 
derinliği, ön kamara hacmi ve kamara açısı) sırasıyle Tablo 
2 ve 3’te özetlenmiştir. Bu parametrelerden hiçbirinde uzun 
süreli kontak lens kullanımından sonra istatistiksel anlamlı bir 
değişiklik izlenmedi.

Tartışma

Kontak lensler, daha geniş görme alanı, daha iyi optik kalite 
ve kozmetik özellikleri gibi avantajlarından dolayı refraksiyon 

Tablo 1. İlk muayenede ve 12 ay yumuşak kontakt lenslerin 
kullanımından sonra Snellen düzeltilmiş en yüksek görme 
keskinliği değerleri

Parametre Lens tipi İlk ölçüm 12. ay n pa 

Görme keskinliği 
Toplam 0,97±0,06 0,99±0,02 37 0,006

Sferik 1,0 1,0 19 -

Torik 0,94±0,72 0,98±0,34 18 0,004
aİkili t-testinde istatistiksel anlamlılık (p<0,05) 
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kusurlarını düzeltmede popüler araçlardır. Ancak halen; normal 
kornea fizyolojisi ve eğriliği ile etkileşmesinden kaynaklanan 
dezavantajları vardır.11 Bu çalışmanın amacı uzun süreli YKL 
kullanılması ile kornea ve ön kamara parametrelerinde meydana 
gelen değişiklikleri Pentacam ile değerlendirmekti. Bildiğimiz 
kadarıyla, çalışmamız uzun süre YKL kullanımına bağlı olarak 

kornea (keratometri, kornea hacmi, merkezi korneal kalınlığı, 
en ince kornea kalınlığı) ve ön kamara (ön kamara derinliği, 
açısı ve hacmi) parametrelerinde meydana gelen değişikliklerin 
Pentacam ile değerlendirildiği ilk prospektif çalışmadır. Daha 
önce yapılan çalışmalarda Pentacam ile yapılan ölçümlerin son 
derece güvenilir ve tekrarlanabilir olduğu gösterilmiştir.12,13

Tablo 2. İlk muayenede ve 12. ay izleminde ölçülen kornea parametrelerinin değerlendirmesi 

Kornea parametreleri Lens tipi İlk ölçüm 12. ay    n pa

Rh (mm)

Toplam 7,94±0,22 7,94±0,24 37 0,98

Sferik 7,86±0,17 7,85±0,17 19 0,131

Torik 8,02±0,23 8,05±0,25 18 0,288

Rv (mm)

Toplam 7,67±0,24 7,67±0,24 37 0,454

Sferik 7,72±0,22 7,71±0,21 19 0,154

Torik 7,62±0,26 7,63±0,25 18 0,968

Kornea hacmi (mm3)

Toplam 62,29±3,47 60,85±9,39 37 0,406

Sferik 61,78±2,64 58,66±12,24 19 0,360

Torik 62,82±4,19 63,17±4,12 18 0,116

Ön astigmatizma (diyoptri)

Toplam 1,58±1,07 1,57±1,07 37 0,802

Sferik 0,84±0,38 0,85±0,34 19 0,778

Torik 2,36±1,00 2,33±1,05 18 0,616

Arka astigmatizma (diyoptri)

Toplam 0,41±0,23 0,43±0,21 37 0,073

Sferik 0,29±0,13 0,30±0,12 19 0,431

Torik 0,53±0,26 0,57±0,19 18 0,111

Apekste kornea kalınlığı (µm)

Toplam 553,64±23,22 555,76±23,39 37 0,163

Sferik 547,35±17,91 550,24±17,91 19 0,214

Torik 560,31±26,25 561,63±27,45 18 0,214

En ince noktada kornea kalınlığı (µm)

Toplam 549,03±22,75 550,82±23,57 37 0,247

Sferik 543,65±16,84 545±17,44 19 0,559

Torik 554,75±27,09 557±27,96 18 0,293

Rh: Kornea yatay yarıçapı, Rv: Kornea dikey yarıçapı, aİkili t-testinde istatistiksel anlamlılık (p<0,05)

Tablo 3. İlk muayenede ve 12. ay izleminde ölçülen ön kamara parametrelerinin değerlendirmesi

Lens tipi İlk ölçüm 12 ay n pa

Ön kamara derinliği (mm)

Toplam 3,24±0,17 3,23±0,15 37 0,285

Sferik 3,29±0,15 3,26±0,15 19 0,055

Torik 3,19±0,17 3,20±0,15 18 0,532

Ön kamara hacmi (mm3)

Toplam 203,61±23,31 203,88±18,46 37 0,872

Sferik 208,30±20,50 208,00±16,78 19 0,884

Torik 198,62±25,67 199,50±19,67 18 0,759

Ön kamara açısı (°)

Toplam 40,012±5,553 41,157±5,502 37 0,175

Sferik 40,35±6,20 43,42±5,02 19 0,221

Torik 39,64±4,93 38,74±5,06 18 0,328
aİkili t-testinde istatistiksel anlamlılık (p<0,05) 
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YKL reçete ederken hedeflenen düzeltilmiş en yüksek görme 
keskinliği değeri 20/20 idi. Bu nedenle, bazı hastalar YKL 
kullanmaya başladıktan sonra daha iyi görme keskinliğine ulaşmış 
olabilir. Sferik lens kullanan hastaların görme keskinliğinde 
anlamlı bir fark görülmese de, daha detaylı bir görme keskinliği 
çalışması ile sferik grupta anlamlı sonuca ulaşılabilir. Torik 
lens kullananlarda görmenin gözlük kullanımına kıyasla daha 
iyi olduğu bulundu. Bu sonuç, düşük ve orta derece astigmatlı 
gözlerde torik YKL’ler ile görme kalitesi ve keskinliğinin 
daha iyi olduğunu gösteren önceki çalışmaların sonuçlarıyla 
uyumludur.14,15 İyi bir YKL-kornea adaptasyon sürecinde, kontak 
lenslerin mekanik özellikleri ve torik tasarımları sayesinde 
torik YKL lerin gözlüklere göre daha düşük aberasyona neden 
olduğunu düşünüyoruz.

Başka çalışmalarda, kornea şekli ve kalınlığı ile kontak lens 
kullanımı arasındaki ilişki araştırılmıştır. Ancak, bu çalışmaların 
çoğunda takip süresi çok kısadır. Liu ve Pflugfelder16 tarafından 
uzun süreli kontak lens kullananlar ve sağlıklı kontroller ile 
yapılan çalışmada kornea kalınlığı ve topografisi değerlendirilmiş 
ve kontak lens kullananlarda kornea kalınlığının 30-50 µ 
inceldiği bulunmuştur. Ayrıca kontak lens kullanan gözlerde 
kornea eğriliği ve yüzeyinde düzensizlik artmıştır. Yeniad ve 
ark.17 1, 6 ve 18 ay süre ile sert gaz geçirgen lens veya yumuşak 
lens kullanımından sonra kornea eğriliği ve kalınlığındaki 
değişiklikleri incelemişlerdir. Çalışmalarında YKL kullanan 
hastalarda 1. ayda korneada kalınlaşma, 6. ve 18. aylarda ise 
korneada incelme meydana geldiğini bildirmişlerdir. Daha önce 
küçük bir hasta grubu ile yapılan çalışmada kornea eğriliğinin 
yarıçapında artış ve merkezi korneada incelme, ilk kuşak yüksek 
Dk YKL’lerinin sürekli kullanımı ile ilişkili bulunmuştur.18

Bu çalışmaların aksine, Alba-Bueno ve ark.2, 3 ay süre ile 
SiH lenslerin günlük kullanımı ile meydana gelen korneal 
topografik değişiklikleri incelemiş ve SiH lenslerinin günlük 
kullanımının korneal topografik indekslerde değişikliğe neden 
olmadığını bildirmiştir. Günlük tek kullanımlık lenslerin 8 
saat takılması ile düşük miktarda korneal morfolojik değişiklik 
meydana gelmektedir.19 Radaie-Moghadam ve ark.20, ilk defa 
torik YKL kullanan hastalarda korneal histerezis, korneal direnç 
faktörü, merkezi kornea kalınlığı ve keratometri sonuçlarını 
değerlendirmiş ve kornea histerezis ile korneal direnç faktörü 
değerlerinin 1. ayda azaldığını ve 3. ayda temel değerine 
döndüğünü, merkezi kornea kalınlığı ve kornea eğriliği 
değerlerinde ise anlamlı bir değişiklik meydana gelmediğini 
bildirmiştir. 

Çalışmamızda Acuvue Oasys, Acuvue Oasys for Astigmatism, 
Air Optix Aqua ve Air Optix Aqua for Astigmatism olası 
korneal değişiklikleri değerlendirmek için seçilmiştir. Bu 
YKL’ler kliniğimizde yazılan YKL reçetelerinin çoğunluğunu 
oluşturmaktadır. Ortalama MKK, başlangıçta 553,64±23,22 
idi ve kornea parametrelerinden hiçbirinde 12 ay süre ile SiH 
kontak lens kullanımı sonrası anlamlı bir değişim görülmedi. 
Farklı çalışmalarda elde edilen çelişen sonuçlar büyük olasılıkla 
kontak lens materyali, oksijen geçirgenliği, su içeriği ve 
sertliğindeki farklılıklardan kaynaklanmaktadır. Çalışmamızın 

sonuçları, yumuşak, oksijen geçirgenliği yüksek lenslerin, YKL 
kullanımıyla ilişkili kornea değişikliklerini önleyebileceğini 
göstermektedir. YKL kullanımına bağlı ilk birkaç ayda gelişen 
erken korneal biyomekanik ve topografik değişiklikleri, kornea-
kontak lens adaptasyon sürecinden sonra uzun dönemde 
gerilemektedir. 

Bu çalışmada ayrıca YKL kullanımı ile ön kamara hacmi, 
derinliği ve açısındaki değişiklikler değerlendirilmiştir. 
Beklendiği gibi, ön kamara parametrelerinde anlamlı bir 
değişiklik gözlenmemiştir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. İlk olarak, 

örneklem sayımız nispeten küçüktü ve bu nedenle hastalar lens 
materyallerinin sertliğine göre alt gruplara ayrılamadı.

Çalışmamızın kısıtlı olduğu diğer bir nokta, torik YKL 
grubunda izlenen görme keskinliğindeki artışı açıklamaya 
yardımcı olacak aberrometri ölçümlerinin olmamasıdır. 

Sonuç

Sonuç olarak, bu çalışmanın sonuçları, daha önce bildirilen 
YKL ile ilişkili kısa dönem korneal değişikliklerin uzun 
dönem izlemde muhtemel azaldığını ortaya koymuştur.Yüksek 
oksijen geçirgenliği ve göreceli olarak düşük sertliğe sahip SiH 
YKL’lerin uzun süreli kullanılması, kornea veya ön kamara 
morfolojisi ve volumetrik parametrelerde değişikliğe neden 
olmamaktadır. Ayrıca, torik SiH YKL’ler gözlüklere göre 
görme keskinliği açısından daha iyi performans sağlayabilir. Bu 
sonuçların doğrulanması için daha büyük örneklem ile yapılacak 
daha ileri longitudinal çalışmalara gerek vardır.
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