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Ozet

Kontakt lens (KL) kullanicilarinin yarisina yakininda kuru goéz yakinmalart oldugu diisiiniilmektedir. Kontakt lens endiistri-
sindeki yeni teknolojik gelismelere ragmen kuru goz ve konfor yetersizligi kontakt lens kullanumi birakilmasindaki en sik ne-
dendir. Kontakt lens kullanimi var olan kuru goziin siddetini arttirabilir veya daha once hi¢ semptomu olmayan bir hastada
kuru goze neden olabilir. Bu derlemede, kontakt lens kullanimu ile iliskili kuru gozde patofizyolojik faktorler, bazi 6nemli kli-
nik bulgular ve hastalarin konforlu bir sekilde kontakt lens kullanmaya devam edebilmeleri icin yapilabilecek onerilerden
bahsedilecektir
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Contact Lens Related Dry Eye
Abstract

Recent studies estimate the frequency of contact lens related dry eye to be around 50%. Despite the new technological de-
velopments in lens industry, dry eye and discomfort are the main reasons for contact lens drop-out. Contact lens use can ex-
acerbate existing dry eye or cause dryness symptoms in a previously healthy patient. In this review, we discuss pathophysi-
ological factors associated with contact lens related dry eye, some important clinical findings and suggestions regarding how
to address contact lens discomfort and diminish lens drop-out levels
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Giri S yontemleri iizerinde bir bildiri yaymlamistir.> Bu der-
lemede, TFOS KL-iliskili konforsuzluk bildirisi de
Diinyada yaklasik 140 milyon, Tiirkiye’de ise 750.000  g57 $niine alinarak; KL-iliskili kuru gz, altta yatan
civarinda kontakt lens kullanicist bulunmaktadir. Kon- muhtemel nedenler ve KL-iliskili kuru goze yaklasim
takt lens kullanicilari igin KL-iliskili kuru goz, konfor-  hakkinda giincel literatiir bilgisi tartisilacaktir,
suzluga neden olmasinin yani sira; gérme keskinligini,

Tanim ve semptomatoloji

Kontakt lens kullanicilarinin kuruluk, yorgunluk, kon-
forsuzluk, batma gibi ¢ok cesitli sikayetleri olabilir.
Yaygin kanimin aksine KL-iligkili kuru goz, KL-iliskili

KL kullanim siiresini ve enfeksiyon olasiligini da etki-
ler.! 2007°de “International Dry Eye Workshop” kuru
g6z hastaligini tanimlamig ve KL-iliskili kuru gozi,
cevresel faktorlere bagli evaporatif tip kuru géz gru-

buna dahil etmistir. konforsuzluk anlamina gelmez. KL, kuru géz ve mei-

bum bez disfonksiyonu igin tetikleyici bir faktor ola-
Buna gore KL, gozyas1 filmi stabilitesini bozarak veya bilir veya KL kullanimindan 6nce bilinen kuru goézi
okiiler yiizey hassasiyetini etkileyip lakrimal bezde olan hastalar, KL kullanimi sonrasi konforsuzluktan
norosensoryel blok yaparak gozyasi liretimini azaltir yakinabilir. Ancak KL-iliskili kuru gézde klinik bul-
ve kuru goze neden olur. 2013’de “The Tear Film and gular ve hasta sikayetleri arasinda giiclii bir iligki yok-
Ocular Surface Society (TFOS)” KL-iliskili konfor- tur. KL-iligkili kuru gozii olan kullanicilarin klinik
suzlugu incelemis ve kanita dayali yaklagimlarla bu bulgular1 tamamen normal olabilir? Bir ¢alismada
konforsuzlugun nedenleri, yaklasim sekilleri ve tedavi KL-iligkili ciddi kuru gbz sikayeti olan hastalarin an-
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cak 1/4'tinde klinik bulgular saptanmistir. Bunun tersi
de dogru olabilir.*

Kontakt lens-iligkili kuruluk sikayeti olan hastalar, za-
man ig¢inde KL’ye ara verebilir veya KL kullanimini
tamamen birakabilir. Yapilan c¢alismalarda her yil
%12-%51 arasinda KL kullanicisinin KL kullanmay1
sonlandirdig: bildirilmistir. Kontakt lens kullanicilari-
n1 sikayetleri agisindan her muayenede sorgulamak,
lens kullaniminin basarisint ve giivenligini artirabile-
cek en basit yontemdir. Bu sikayetlerin zamaninda
ontine gecmek, KL birakilma oranini etkili bir sekilde
azaltabilir. Chalmers ve ark.> CLDEQ-8 skorlama sis-
temi ile yumusak KL kullanicilarinda kuruluk, rahat-
sizlik hissi, bulanik gérme gibi semptomlardan yola
c¢ikarak miidahale edilmesi gereken KL kullanicilarini
tespit etmislerdir. Pult ve ark.® ise, KL kullanim1 6nce-
si, yiiksek OSDI skorunun kullanicilarin ilerde KL-
iliskili kuru gézden yakinmalari olacagini gésterdigini
bildirmistir.

Patofizyoloji

Kontakt lens iliskili kuruluk patofizyolojisinde pek
cok faktdr rol oynar, bunlar baglica {i¢ baslik altinda
incelenebilir ; hasta-iliskili faktorler, ¢evre-iliskili fak-
torler ve KL-iligkili faktorler.

Hasta iligkili faktorler

Yas & cinsiyet

Kontakt lens kullanicilarinda yapilan g¢alismalarda,
bazi demografik faktorlerin kuru goz semptomlart agi-
sindan risk teskil ettigi bulunmustur. Chalmers ve
ark’; KL kullanmayan popiilasyonda kadin cinsiyetin
kuru g6z i¢in bir risk faktorii oldugunu gostermistir fa-
kat KL kullanicilarinda erkek ve kadin cinsiyette esit
oranda kuru goz yakinmalar1 vardir. Bunun nedeni er-
kek KL kullanicilarinin kullanmayan hemcinslerine
gore 3 kat daha fazla kuruluktan sikayet etmeleri ola-
bilir.

Geng bir eriskinin ideal olarak KL lerini yillarca kon-
forlu bir sekilde primer refraksiyon diizeltme araci
olarak kullanabilmesi beklenir. Kuru goz epidemiyo-
lojik ¢aligmalarinda ilerleyen yas ve kuru géz arasinda
gliclii bir korelasyon oldugu bilinmektedir. Chalmers
ve ark.® KL-iliskili konforsuzluk yakinmalarinm, sili-
kon hidrojel lens kullanan geng eriskinlerde daha sik

gorildigini bildirmistir. KL-iliskili kuru gézde yas
etkisini agik olarak ortaya koyan bir ¢aligma yoktur.

Sistemik hastaliklar ve ilaclar

Kontakt lens kullanicilarinin sistemik hastaliklar1 da,
kuru goze ve kuru gdz semptomlarina neden olabilir.
Konjestif kalp yetmezligi ve Parkinson hastalig1 gibi
ko-morbid hastaliklar, kuru g6z semptomlarma yol
acabilmekle birlikte, hastalarin kullandiklari antihiper-
tansif, antidepresan, antihistaminik gibi ilaclar da goz-
yast miktarini azaltabilir ve KL-iligkili kuru gozde
kullanimlar1 sorgulanmalidir.® Sistemik hastaliklar ve
ilaclar KL’ye baslamadan sorgulanmali, KL kullanimi
mevcutsa hastalar yakin takip edilmelidir.

Kwrpma davranisi

Yakm okuma ve bilgisayar basinda gegirilen zaman,
kuru g6z semptomlarini artirabilir. Bunun nedeninin
kirpma sayis1 ve kirpmanin tam olmamasiyla ilgili ol-
dugu one siiriilmektedir.!* Normal g6z kirpma hareket-
lerine gdre, tam olmayan kirpmada tist kapak kornea-
nin 2/3’inden daha az ytizeyini kat eder, tam kirpmada
iist kapak en az korneanin 2/3’tinti kapatir. Toplumda
kirpmalarin %17’si tam degildir."! Kontakt lens kulla-
nicilarinda, tam olmayan kirpma oranlarinin yiiksek
olmast, KL-iligkili kuru géz semptomlarina neden ola-
bilir.'”> KL-iligkili kuruluktan yakinan kullanicilarda
dakikadaki kirpma sayis1 artmistir.!?

Okiiler allerjiler

Toplumlarda mevsimsel allerji goriilme siklig1 %20-
40 arasindadir. Yakin zamanda giinliik kullan-at lens-
lerde iki materyal, etafilcon A'* ve nelfilcon A'> mev-
simsel okiiler allerjilerde yiiksek konfor saglamasi agi-
sindan FDA onay1 almistir. Atopisi ve allerjik kon-
jonktiviti olan hastalarda, kullan-at lensler yiizey aler-
ganlar1 ve deposit tagima riski minimal oldugu ve so-
lisyon kullanimini ekarte ettigi i¢in tercih edilebilir.
Vernal keratokonjonktivit, atopik keratokonjonktivit
gibi siddetli allerjilerde KL kullanimindan kagimilma-
lidir. Okiiler allerjiler topikal yolla tedavi edilmeli, ge-
reksiz oral antihistaminik kullanimindan kaginilmali-
dir. Oral antihistaminikler kuru goz sebebi olabilir.
Allerjik konjonktiviti olan KL-kullanicilarinda yapi-
lan randomize klinik bir caligmada topikal %0,05 epi-
nastin verilen grupta daha uzun konforlu kullanim sii-
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resi ve daha az suni gozyasi gereksinimi oldugu goste-
rilmistir.'® KL-iliskili papiller konjonktivitte, bir baska
antihistaminik olan olopatadin kullanimi1 KL toleransi-
n1 arttirmig ve hastalardaki konforsuzlugu azaltmada
fluorometalon kadar etkili bulunmustur.!’

Kontakt lens ve gozyas filmi iligkisi

Kontakt lens, gdzyasi tabakasinin akdz katmaninda
yer alir ve bu tabakayi pre-lens ve post-lens gozyasi
tabakasi olarak ikiye ayirir. Lens-Onii gdzyas filmi ta-
bakasi incelme zamanlari, kuru géz yakinmalart olan
KL kullanicilarinda, sikayeti olmayan hastalara goére
daha hizli bulunmustur.'® Bunun potansiyel agiklama-
s1; gozyasi filminin artmig buharlagma oranidir. Pre-
lens gozyast lipid tabakasi da semptomatik hastalarda
daha ince bulunmustur. Lipid tabakasindaki incelme-
den; meibum bezlerindeki anatomik degisiklikler, lens
ylizeyi protein veya lipid depositleri sorumlu olabilir.
Post-lens gozyasi tabakasi da okiiler yiizey ile direkt
iligki icerisinde oldugundan, lens hareketini ve okiiler
konforu etkileyebilir. Post-lens gdzyas: filminin azal-
masinin yilizey boyanmasina ve inflamatuvar kompli-
kasyonlara neden olabilecegi gosterilmistir.!* KL yii-
zeyi ile gozyast filmi lipidleri temas halindedir ve bu
durum lens yiizeyinin 1slanabilirliginin azalmasina ve
optik kalitenin bozulmasina neden olur. Semptomatik
KL kullanicilarinda gézyasi filmi biitiinligii, asempto-
matik kullanicilara gére bozulmustur. KL'nin kendisi
de her kirpmada gozyasi dengesini bozan fiziksel bir
bariyer olarak diisiiniilebilir.

Tiim kontakt lens tipleri ile gdzyas1 filmi stabilitesinin
bozuldugu gosterilmistir.2%?! Yapilan birgok ¢alisma-
da; hem hidrojel, hem silikon hidrojel KL kullanicila-
rinda azalmis gozyasi kirllma zamani, artmis kuru géz
semptomlari ile iliskili bulunmustur.?>2* Azalmis goz-
yas1 meniskiis yiiksekligi de, KL-iliskili konforsuzluk
ile iliskili bulunmustur.?*

Gozyast filmi lipid & proteinleri

Gozyast filmi lipid ve protein kompozisyonu KL kul-
lanimi ile birlikte degisir. Gozyast filmindeki lipidler
ve lens yiizeyinin interaksiyonu sonrast KL yiizey 1s-
lanabilirligi azalir. Gozyasi lipokalinleri, gézyasinda
bulunan major bir hiicre dis1 protein ¢esididir. Lipoka-
linler gdzyast proteinleri laktoferrin ve lizozimleri ta-

sir. Sekretuar fosfolipaz A2 ve lizozim ise gozyasinda
bulunan potent antibakteriyel proteinlerdir ve bakteri-
lerin membranlarindaki fosfolipidleri hidrolize eder.
Glasson ve ark,’® KL kullanicisinda yaptiklari bir arag-
tirmada, normal kullanicilarin ve KL-iligkili kuru goz
sikayeti olan kullanicilarin gézyaslarinda; total prote-
in, lizozim, laktoferrin ve sekretuar IgA oranlari ara-
sinda anlamli farklilik gdsterememistir.?> Fakat kuru
goz sikayetleri olan KL kullanicilarinda, gozyasinin
stabilitesi i¢in gereken lipidleri yikan, lipokalin-1 ve
sekretuar fosfolipaz A2 seviyelerinde, sikayeti olma-
yan kullanicilara gore anlamli artis gozlenmistir.?
Yakin zamanda yapilan bir bagka ¢alismada da, total
lizozim miktarinda bir degisiklik saptanmazken, aktif
lizozim ve konfor arasinda giiglii bir iligski oldugu gos-
terilmistir.?” Sonug olarak lipid dengesinin bozulmast
gozyast stabilitesini etkiler ve kuruluk sikayetlerini
arttirabilir.

Gozyasi filmi osmolaritesi

Hem yumusak KL’lerde, hem de RGP kullanimiyla
birlikte gozyasi osmolaritesinin arttig1,?® KL-iligkili
kuru gozii olan hastalarda ise bu artisin asemptomatik
gruba gore daha yiiksek olabilecegi dne siirilmiistiir.?
Bu durumun nedeni hizlanmig buharlasma veya artmis
KL osmolaritesi olabilir. Gézyas1 filmi osmolaritesi ve
okiiler konforsuzluk arasinda giiglii bir iligski bugiline
dek gosterilememistir.

Alt Kapaga Paralel Konjonktival Kiwvrimlar (LIP-
COF) ve Kapak Silici Epitelyopati (LWE)

LIPCOF ve LWE varligi, KL-iligkili kuru g6z yasayan
hastalar1 belirlemede 6nemli iki yeni klinik bulgudur.
Pult ve ark.’a® gore, toplam LIPCOF skoru KL-iligkili
kuru goziin en 6nemli belirleyicilerindendir. LIPCOF’
u olan hastalarda gdzyasi dengesi bozulmus veya mik-
tar1 azalmis olabilir. Yeni KL kullanicilarinda, LIP-
COF varligi, KL kullanimi ile kuru g6z sikayetleri ola-
cak olgular1 dnceden belirlemede faydali olabilir.’
Korb ve ark’nin? yaptiklari bir ¢alismada, kuru goz si-
kayetleri yasayan KL kullanicilarinda, LWE’nin
asemptomatik hastalara gore daha sik gortldigi goz-
lenmistir. LWE kornea epitelini travmatize ederek kor-
neay1 duyarlastirir, bdylece kuru g6z testleri normal
olan hastalarda bile kuruluk sikayeti ortaya ¢ikmasina
neden olabilir.3® LWE kuru goz tarifleyen fakat kuru
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g0z testleri normal olan hastalarda akla gelmelidir.
LIPCOF, azalmis gozyasi filmi stabilitesi ve LWE ara-
sindaki iligki, ortak mekanik bir etyolojiyi isaret edi-
yor olabilir. LIPCOF’un ve LWE’nin geri dontistimli
olup olmadigi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
muayenelerde takip edilmesi, kuru géz semptomlari
¢ikmadan hastalara miidahale etme acisindan kritiktir.

Demodex

Demodex parazitleri olusturduklart immiin reaksiyon
ile gozyas1 filminde proteinleri artirir, gozyas: filmi
stabilitesinin bozulmasina neden olur ve KL kullanici-
larinda kuru g6z sikayetleri ortaya ¢ikarabilir. Bir ¢a-
lismada KL-iligkili kuru gbz semptomlar olan hasta-
larm %92,8’inde kirpik diplerinde Demodex paraziti
bulunmustur.’! Blefarit tedavisinde yaklasim, ¢ay aga-
c1 yagi ozt kullanimudir.

Meibum bez disfonksiyonu (MBD)

Meibum bez disfonksiyonu KL-iliskili kuru gozde
olas1 bir neden olarak diistiniilmektedir. Kontakt lens
kullaniminin, materyalden bagimsiz olarak, fonksiyo-
nel meibum bezlerinin sayisinda bir azalmaya neden
oldugu gosterilmistir.*?> KL kullanimi ile meibum bez-
lerinde; drop-out, kanalcik tikanikligi, asiner birim
caplarinda azalma ve periglandiiler inflamasyon gibi
morfolojik degisiklikler goriilmiistiir. Bu anatomik de-
gisikliklere ragmen, 6 iligkili ¢alismanin metaanalizin-
de, KL kullanimimin meibum bez disfonksiyonu riski-
ni artirdigi tezi netlestirilememistir.’® Tiim KL kullani-
cilarinda kapak kenarlart MBD agisindan incelenmeli
ve semptomlar ortaya ¢itkmadan gerekli tedaviler ve-
rilmelidir.

Cevre-iliskili faktorler

Cevre sartlarinin KL kullanicilarimin kuruluk sikayet-
leri tizerindeki etkisi bilyiiktiir. Havadaki nem orani-
nin diisiik olmast kuru g6z semptomlarina neden ola-
bilir. Hidrojel KL’lere oranla, silikon hidrojel KL kul-
lanicilarinda, zorlu ¢evre kosullarinda daha az kuruluk
sikayetleri oldugu bildirilmistir.’* Neme ilaveten giin
icerisinde bilgisayar veya televizyon karsisinda geciri-
len siire de kuru goz sikayetlerini siddetlendirir.?® Pasif
sigara iciciligi de gozyast kirilma zamanina etki ede-
rek, KL kullanicilarinda kuru goz sikayetlerine neden
olabilir. Klinisyen kuruluktan yakinan kullanictyr mu-

hakkak ¢evre kosullart yoniinden sorgulamali, hastala-
ra kotli ortam kosullarindan ve sigara i¢ilen ortamlar-
dan sakinmalar1 6giitlenmelidir.

Kontakt lensle iligkili faktorler

Silikon hidrojel lenslerin, ytiiksek oksijen geg¢irgenlik-
leri ve daha az dehidrate olmalari nedeni ile hidrojel
lenslere gore, daha uzun konforlu giinliik kullanim
saglayabilecegi dne stirtilmustiir. Ancak bu hipotez he-
niiz kanitlanmamistir. O halde, giin sonu kuruluk ve
kizariklik sikayetleri olan KL kullanicilarinda silikon
hidrojellere gegisin faydali olup olmayacagi tam ola-
rak bilinmemektedir.

Son zamanlarda daha islanabilir KL materyalleri ve
daha 1slanabilir lens yiizeyleri gelistirilmeye c¢alisil-
maktadir. Bir c¢aligmada, delefilcon A materyalinin
gdzyasi kirillma zamanin artirdigr gosterilmistir.3

Ramamoorthy ve arkadaglari®?, diisiik su icerikli hid-
rojel KL’lerin, yiiksek su icerikli hidrojel KL’lere gore
daha konforlu oldugunu bildirmistir. Su igerigi ve io-
nisite ile KL-iliskili konfor arasinda anlamli iligki gos-
terilememistir.

Kuruluk hissi KL yiizeyi 1slanabilirligi ile iliskilidir.
Saf silikon yiiksek gaz gecirgen bir materyaldir fakat
hidrofobik yapisi nedeni ile 1slanabilirligi dasiiktiir.
Lensin 1slanabilirliginin artirilmasi ile konforlu kulla-
nim siiresi artar. i1k jenerasyon silikon hidrojel lensler-
de ylizey islemleri ile 1slanabilirlik arttirilirken, ikinci
jenerasyon lensler internal islatici ajanlar igerir.
Ucgiincii jenerasyon silikon hidrojel lensler ise daha 1s-
lanabilir polimerler olarak tretilmistir ve KL-iliskili
kuru goz sikayetleri olan hastalarda tercih edilebilir.

Kontakt lens materyalleri, oksijen gecirgenlikleri, su
icerikleri, ionisiteleri ve yiizey ozellikleri ile KL-ilis-
kili kuru g6z veya KL-iligkili konforsuzluk iliskisi net
olarak kanitlanabilmis degildir. Bunun nedeni; ¢alis-
malarda, diger parametrelerin tiimiiniin sabit tutularak,
lense ait tek bir parametrenin degistirilememesidir.

Kontakt lens yiizey birikintileri

Hidrojel lensler hidrofilik olmalarindan dolay: prote-
in, silikon hidrojel lensler ise hidrofobik siloxan poli-
merler nedeni ile lipid depozit birikimine egilimlidir.
Gozyasi filmi bilesenlerinin KL yiizeyinde birikimi ile
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KL kullanicilart kuruluk semptomlar: ve gérme kes-
kinliginde azalma tarifleyebilirler. Hidrojel lenslerde
protein depoziti ve konfor arasinda 1 ¢alisma disinda
bir iligki bildirilmemistir.2”® Silikon hidrojel lenslerde
ise protein, lipid ve miisin depoziti ile konfor arasinda
celiskili sonuglar bildirilmistir.?* Giinliik kullan-at KL
lerle; lens depositleri ve konfor arasinda net bir iliski
gosterilememisse de,* sikayetleri olan kullanicilarda
bir yaklagim da giinliik kullan-at kullanimina gegistir.
Bununla birlikte giinliik kullan-at kullanicilarinin her
giin lens paketindeki soliisyona maruz kaldig1 akildan
cikarilmamalidir. Coles ve ark.#! KL uygulamasi dnce-
si koruyucu suni gozyast damlasi ile kullanicilarin ku-
ruluk hissini azaltmay1 basarmislardir. KL uygulama
Oncesi suni gozyasi damlasi uygulamasi ile durum de-
gistirilemiyorsa, klinisyen KL tizerindeki muhtemel
birikintilere dikkat etmeli ve ayr1 bir yiizey temizleyi-
cisi regete edilmelidir.

Lens bakim

Bakim rutini de kuru géz semptomlarini etkileyebilir.
Yeni KL soliisyonlari, KL iizerinde hidrofilik yiizey
olustururak ve hidrofobik yiizeyleri ile depozitleri mi-
seller halinde temizleyerek KL kullanicisinin konforu-
nu arttirir. Solisyonlarin KL-iliskili kuru goz iliskisi
iizerine ¢eliskili sonuglar vardir. iki ¢alisma bu konu
iizerinde regresyon analizi uygulamis ve lens bakim
tirtinlerini prezervan tipi veya marka ismi ile gruplan-
dirtldiklarinda; KL-iligkili kuru g6z ve KL soliisyonla-
r1 arasinda bir iliski gdsterememistir.>” Baska bir sece-
nek ise lens sollisyonlarindan bagimsiz olan giinliik
kullan-at’lara gecis yapilmasi olabilir. Ozellikle lensi
ilk taktiklarinda kuruluktan sikayet eden kullanicilar-
da, kullandiklar1 lens bakim sistemi sorulmali, lens
iiriinlerinden dogru sekilde yararlanip yararlanmadigi
anlagilmalidir.

Kontakt lens takma siiresi ve kullanim semasi

30 giine kadar olan kisa siireli ¢alismalarda, 6zellikle
giinliik kullan-at lenslerde hidrojeller esit veya daha az
kuru goze neden olurken, 6-12 ay arasi uzun siireli ¢a-
lismalarda silikon hidrojel lensler daha konforlu bu-
lunmustur.#># Silikon hidrojel lenslerin diisiik su ice-
rikleri ile uzun dénemde dehidrasyonlarmin minimal
oldugu ve daha avantajli oldugu one sirilmistiir.
KL’nin siiresini agan kullanimi; fazla deposit birikimi

ile, papiller hipertrofi, limbal hiperemiye neden olur-
ken, kuru goz sikayetlerinin de artmasina neden olabi-
lir.3® Hem hidrojellerde hem silikon hidrojellerde ku-
ruluk ve konforsuzluk hissinin giin sonuna dogru art-
t1g1 bulunmustur.

Kontakt lens-iligkili kuru g6z hastasina
yaklagim

Kontakt lens-iliskili kuru goz sikayetleri, ger¢ek kuru-
lukla alakali olabildigi gibi kuru géz disinda baska ne-
denlerle de ortaya ¢ikabilir. Bu hastalara yaklasimda
ana prensipler asagidaki gibidir.

Dogru KL uygulanimi, hastanin biyomikroskopik
muayenesi yapildiktan sonra, keratometrik degerlerine
uygun segilecek bir lensin géze uygulanip, adaptasyon
sonrasi lensin stabilizasyonu, hareketi kontrol edilip,
uygunsa recete edilmesidir. Hastaya KL denemesi ya-
pilmadan, KL regete edilmemeli tam olarak KL’yi ta-
kip ¢ikarmay1 ve lens bakimimi &grenmeden de lens
teslim edilmemelidir. Kullanic1 ilk 1 ay igerisinde
kontrol muayenesine gelmeli ve kontrollerde lensini
kag saat taktig1, konfor diizeyi, varsa sikayetleri, lens
bakim sistemini nasil kullandigi sorgulanmalidir.
Bundan sonra hasta 3-6 ayda bir kontrole cagirilmali
ve her kontrolde bunlar sorgulanip, lens hasta goziinde
goriilmelidir. Her lens muayenesi sonrasi lens ¢ikarilip
okiiler yiizey boyanmalidir.

Kontakt lens kullanicilarinin yarisina yakini suni géz-
yas1 kullanarak rahatlama hissettiklerini belirtmisler-
dir. Bir ¢aligmada, semptomatik ve asemptomatik kul-
lanicilarda; hipo-osmotik ve hiper-osmotik salin dam-
lalarin KL konforu iizerindeki etkisi arastirilmigtir.
Kullanicilarin %60°1 hipo-osmotik damlalar: tercih et-
mis ve bu damlalarla daha az kuruluk hissi tariflemis-
lerdir.* KL-iliskili kuru goziin veya konforsuzlugun
tedavisinde hipo-osmotik suni gézyas1 damlalarindan
faydalanilabilir.

Suni gozyast kullanimina cevapsiz 25 KL iliskili kuru
g6z hastasinda siklosporin %0,05 verilmis ve siklos-
porinin daha iyi gdzyasi parametreleri ve daha iyi KL
toleransina neden oldugu gosterilmis* olsa da 1slatict
damlalara iistinligli olmadigmi gosteren calismalar
da mevcuttur. Nichols ve ark.* yaptiklar1 bir ¢alisma-
da azitromisin %! tedavisinin kuru goz bulgu ve
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semptomlarini azaltarak konforlu kullanim saatini ar-
tirdigini gostermislerdir.

Tiim yumusak lensler; denatiire protein ve lipid biriki-
mi nedeniyle, zaman i¢inde konforda ve 1slanabilirlik-
te giderek artan bir azalma gosteririrler. Kontakt lens
yenileme sikligint artirmak hastanin konforunu artira-
bilir.

Literatiirde bu konu tizerinde net bir goriis birligi ol-
mamakla birlikte hidrojel lenslerden silikon hidrojel-
lere gecis yapmak KL-iliskili kuru g6z hastasina bir
yaklasim sekli olabilir. Kuruluk ve konforsuzluk yasa-
yan sert gaz gegirgen korneal KL kullanicilarinda; yu-
musak KL’ye donmek giinliik kullanim saatini ve kon-
forunu artiran bir uygulama olabilirken,*’ pratikte yu-
musak KL ile konforsuzluk yasayan hastalarda da, sert
gaz gecirgen lenslere gegmek bir segenek olabilir.
Daha diisiik su igerikli KL’lerin kullanimi da konforu
artirmada bir segenek olabilir.

Kuruluk hissini azaltmanin bir baska yolu lens bakim
iirtinlerini degistirmek olabilir. Fakat soliisyonlar ve
dezenfektan ajanlarin degistirilmesi ile konforda ista-
tistiki degisiklik gosterilemedigi gdz oniinde bulun-
durulmalidir. Baska bir ¢6ziim lens bakim {irlinlerinin
ortadan kaldirilmasidir. Bunun en basit yolu giinliik
kullan-at’lara ge¢cmektir. Giinlik kullan-atlarda; so-
liisyon iligkili toksisite goriilmedigi gibi, allerji riski
de diisiiktiir.

Yapilan bazi ¢alismalarda alt ve/veya iist punktumun
silikon tikag ile kapatilmasi KL kullanim siiresini ar-
tird1g1, gdzyast meniskisiinil ve gézyasi kirilma zama-
nin1 uzattig ve semptomatik yumusak KL kullanicila-
rinda semptomlari iyilestirdigi gozlenmisse de,*® sag-
likl1 kisilerde negatif feedback ile lakrimal sekresyonu
daha azaltabildigi, bu nedenle 6zellikle okiiler yiizey

inflamasyonu olan kisilerde ¢ok dikkatli kullanilmala-
r1 onerilmektedir.

Kontakt lens iliskili kuru goz tedavisinde alternatif bir
strateji esansiyel yag asitleri olabilir. Esansiyel yag
asitleri viicutta dogal antiinflamatuvar prostaglandin-
lere dontiserek kuru gozii azaltabilir. Yetmis altt KL
kullanicisi iizerinde yapilan bir arastirmada, Omega-6
alan grubun kuruluk semptomlarinda azalma ve daha
yiiksek gozyasi filmi meniskiisii oldugu gosterilmis-
tir.# Bhargava ve ark.*° ise, 496 kullanicida yaptiklari
bir ¢alismada, Omega-3 kullanimui ile hasta konforunu
ve gozyast kirllma zamanlarini iyilestirdiklerini gos-
termislerdir.

Literatiirde hakkinda objektif veri olmamasina rag-
men, 6zellikle meslek icabi bilgisayar karsisinda fazla
zaman gegiren kullanicilara kirpma egzersizleri ve 20-
30 dakika araliklarla bilgisayar kullanimi, odanin
nemlendirilmesi Onerilebilir.

Kontakt lens kullanimui ile iliskili kuru géz, milyonlar-
ca kullaniciy1 etkileyen kompleks ve 6nemli bir prob-
lemdir ve KL kullaniminin birakilmasinin en sik nede-
nidir. KL-iliskili kuru goziin patofizyolojisi hakkinda
daha fazla bilgi edinmek i¢in genis epidemiyolojik ve
farkli KL ozelliklerini test etmek i¢in ise kontrolli,
randomize, ¢ift kor calismalar gereklidir. KL-iligkili
kuru goziin nedeni ve tedavisi ¢ok yonliidiir. Bu yiiz-
den, klinisyenlerin iyi bir anamnez sonrasi tam bir KL
ve okiiler yiizey muayenesi yapmast ve KL hastalarini
uygun araliklarla kontrollerde degerlendirmesi g¢ok
onemlidir. Gelecekte yeni 1slatic1 ajanlarin ve kurulu-
gu minimalize edecek kontakt lens materyallerinin ge-
listirilmesi KL-iliskili kuru goziin tedavisinde etkili
olabilir.
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