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Kontakt Lens Kullanımı ile İlişkili Kuru Göz
Prof.Dr. Ömür UÇAKHAN GÜNDÜZ*,  Asist.Dr. Zeynep BAŞ*  

Özet

Kontakt lens (KL) kullanıcılarının yarısına yakınında kuru göz yakınmaları olduğu düşünülmektedir. Kontakt lens endüstri-
sindeki yeni teknolojik gelişmelere rağmen kuru göz ve konfor yetersizliği kontakt lens kullanımı bırakılmasındaki en sık ne-
dendir. Kontakt lens kullanımı var olan kuru gözün şiddetini arttırabilir veya daha önce hiç semptomu olmayan bir hastada
kuru göze neden olabilir. Bu derlemede, kontakt lens kullanımı ile ilişkili kuru gözde patofizyolojik faktörler, bazı önemli kli-
nik bulgular ve hastaların konforlu bir şekilde kontakt lens kullanmaya devam edebilmeleri için yapılabilecek önerilerden
bahsedilecektir 
Anahtar Kelimeler: Kontakt lens, Kuru göz, Konforsuzluk

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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Contact Lens Related Dry Eye 

Giriş

Dünyada yaklaşık 140 milyon, Türkiye’de ise 750.000

civarında kontakt lens kullanıcısı bulunmaktadır. Kon -

takt lens kullanıcıları için KL-ilişkili kuru göz, konfor-

suzluğa neden olmasının yanı sıra; görme keskinliğini,

KL kullanım süresini ve enfeksiyon olasılığını da etki-

ler.1 2007’de “International Dry Eye Workshop” kuru

göz hastalığını tanımlamış ve KL-ilişkili kuru gözü,

çevresel faktörlere bağlı evaporatif tip kuru göz gru-

buna dahil etmiştir.

Buna göre KL, gözyaşı filmi stabilitesini bozarak veya

oküler yüzey hassasiyetini etkileyip lakrimal bezde

nörosensöryel blok yaparak gözyaşı üretimini azaltır

ve kuru göze neden olur. 2013’de “The Tear Film and

Ocular Surface Society (TFOS)” KL-ilişkili konfor-

suzluğu incelemiş ve kanıta dayalı yaklaşımlarla bu

konforsuzluğun nedenleri, yaklaşım şekilleri ve tedavi

yöntemleri üzerinde bir bildiri yayınlamıştır.2 Bu der-

lemede, TFOS KL-ilişkili konforsuzluk bildirisi de

göz önüne alınarak; KL-ilişkili kuru göz, altta yatan

muhtemel nedenler ve KL-ilişkili kuru göze yaklaşım

hakkında güncel literatür bilgisi tartışılacaktır. 

Tanım ve semptomatoloji
Kontakt lens kullanıcılarının kuruluk, yorgunluk, kon-

forsuzluk, batma gibi çok çeşitli şikayetleri olabilir.

Yaygın kanının aksine KL-ilişkili kuru göz, KL-ilişkili

konforsuzluk anlamına gelmez. KL, kuru göz ve mei-

bum bez disfonksiyonu için tetikleyici bir faktör ola-

bilir veya KL kullanımından önce bilinen kuru gözü

olan hastalar, KL kullanımı sonrası konforsuzluktan

yakınabilir. Ancak KL-ilişkili kuru gözde klinik bul-

gular ve hasta şikayetleri arasında güçlü bir ilişki yok-

tur. KL-ilişkili kuru gözü olan kullanıcıların klinik

bulguları tamamen normal olabilir.3 Bir çalışmada

KL-ilişkili ciddi kuru göz şikayeti olan hastaların an-
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cak 1/4'ünde klinik bulgular saptanmıştır. Bunun tersi
de doğru olabilir.4

Kontakt lens-ilişkili kuruluk şikayeti olan hastalar, za-
man içinde KL’ye ara verebilir veya KL kullanımını
tamamen bırakabilir. Yapılan çalışmalarda her yıl
%12-%51 arasında KL kullanıcısının KL kullanmayı
sonlandırdığı bildirilmiştir. Kontakt lens kullanıcıları-
nı şikayetleri açısından her muayenede sorgulamak,
lens kullanımının başarısını ve güvenliğini artırabile-
cek en basit yöntemdir. Bu şikayetlerin zamanında
önüne geçmek, KL bırakılma oranını etkili bir şekilde
azaltabilir. Chalmers ve ark.5 CLDEQ-8 skorlama sis-
temi ile yumuşak KL kullanıcılarında kuruluk, rahat-
sızlık hissi, bulanık görme gibi semptomlardan yola
çıkarak müdahale edilmesi gereken KL kullanıcılarını
tespit etmişlerdir. Pult ve ark.6 ise, KL kullanımı önce-
si, yüksek OSDI skorunun kullanıcıların ilerde KL-
ilişkili kuru gözden yakınmaları olacağını gösterdiğini
bildirmiştir.

Patofizyoloji
Kontakt lens ilişkili kuruluk patofizyolojisinde pek
çok faktör rol oynar, bunlar başlıca üç başlık altında
incelenebilir ; hasta-ilişkili faktörler, çevre-ilişkili fak-
törler ve KL-ilişkili faktörler.   

Hasta ilişkili faktörler
Yaş & cinsiyet 
Kontakt lens kullanıcılarında yapılan çalışmalarda,
bazı demografik faktörlerin kuru göz semptomları açı-
sından risk teşkil ettiği bulunmuştur. Chalmers ve
ark7; KL kullanmayan popülasyonda kadın cinsiyetin
kuru göz için bir risk faktörü olduğunu göstermiştir fa-
kat KL kullanıcılarında erkek ve kadın cinsiyette eşit
oranda kuru göz yakınmaları vardır. Bunun nedeni er-
kek KL kullanıcılarının kullanmayan hemcinslerine
göre 3 kat daha fazla kuruluktan şikayet etmeleri ola-
bilir. 

Genç bir erişkinin ideal olarak KL’lerini yıllarca kon-
forlu bir şekilde primer refraksiyon düzeltme aracı
olarak kullanabilmesi beklenir. Kuru göz epidemiyo-
lojik çalışmalarında ilerleyen yaş ve kuru göz arasında
güçlü bir korelasyon olduğu bilinmektedir. Chalmers
ve ark.8 KL-ilişkili konforsuzluk yakınmalarının, sili-
kon hidrojel lens kullanan genç erişkinlerde daha sık

görüldüğünü bildirmiştir. KL-ilişkili kuru gözde yaş

etkisini açık olarak ortaya koyan bir çalışma yoktur. 

Sistemik hastalıklar ve ilaçlar
Kontakt lens kullanıcılarının sistemik hastalıkları da,

kuru göze ve kuru göz semptomlarına neden olabilir.

Konjestif kalp yetmezliği ve Parkinson hastalığı gibi

ko-morbid hastalıklar, kuru göz semptomlarına yol

açabilmekle birlikte, hastaların kullandıkları antihiper-

tansif, antidepresan, antihistaminik gibi ilaçlar da göz-

yaşı miktarını azaltabilir ve KL-ilişkili kuru gözde

kullanımları sorgulanmalıdır.9 Sistemik hastalıklar ve

ilaçlar KL’ye başlamadan sorgulanmalı, KL kullanımı

mevcutsa hastalar yakın takip edilmelidir. 

Kırpma davranışı
Yakın okuma ve bilgisayar başında geçirilen zaman,

kuru göz semptomlarını artırabilir. Bunun nedeninin

kırpma sayısı ve kırpmanın tam olmamasıyla ilgili ol-

duğu öne sürülmektedir.10 Normal göz kırpma hareket-

lerine göre, tam olmayan kırpmada üst kapak kornea-

nın 2/3’ünden daha az yüzeyini kat eder, tam kırpmada

üst kapak en az korneanın 2/3’ünü kapatır. Toplumda

kırpmaların %17’si tam değildir.11 Kontakt lens kulla-

nıcılarında, tam olmayan kırpma oranlarının yüksek

olması, KL-ilişkili kuru göz semptomlarına neden ola-

bilir.12 KL-ilişkili kuruluktan yakınan kullanıcılarda

dakikadaki kırpma sayısı artmıştır.13

Oküler allerjiler
Toplumlarda mevsimsel allerji görülme sıklığı %20-

40 arasındadır. Yakın zamanda günlük kullan-at lens-

lerde iki materyal, etafilcon A14 ve nelfilcon A15 mev-

simsel oküler allerjilerde yüksek konfor sağlaması açı-

sından FDA onayı almıştır. Atopisi ve allerjik kon-

jonktiviti olan hastalarda, kullan-at lensler yüzey aler-

ganları ve deposit taşıma riski minimal olduğu ve so-

lüsyon kullanımını ekarte ettiği için tercih edilebilir.

Vernal keratokonjonktivit, atopik keratokonjonktivit

gibi şiddetli allerjilerde KL kullanımından kaçınılma-

lıdır. Oküler allerjiler topikal yolla tedavi edilmeli, ge-

reksiz oral antihistaminik kullanımından kaçınılmalı-

dır. Oral antihistaminikler kuru göz sebebi olabilir.

Allerjik konjonktiviti olan KL-kullanıcılarında yapı-

lan randomize klinik bir çalışmada topikal %0,05 epi-

nastin verilen grupta daha uzun konforlu kullanım sü-
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resi ve daha az suni gözyaşı gereksinimi olduğu göste-

rilmiştir.16 KL-ilişkili papiller konjonktivitte, bir başka

antihistaminik olan olopatadin kullanımı KL toleransı-

nı arttırmış ve hastalardaki konforsuzluğu azaltmada

fluorometalon kadar etkili bulunmuştur.17

Kontakt lens ve gözyaşı filmi ilişkisi
Kontakt lens, gözyaşı tabakasının aköz katmanında

yer alır ve bu tabakayı pre-lens ve post-lens gözyaşı

tabakası olarak ikiye ayırır. Lens-önü gözyaşı filmi ta-

bakası incelme zamanları, kuru göz yakınmaları olan

KL kullanıcılarında, şikayeti olmayan hastalara göre

daha hızlı bulunmuştur.18 Bunun potansiyel açıklama-

sı; gözyaşı filminin artmış buharlaşma oranıdır. Pre-

lens gözyaşı lipid tabakası da semptomatik hastalarda

daha ince bulunmuştur. Lipid tabakasındaki incelme-

den; meibum bezlerindeki anatomik değişiklikler, lens

yüzeyi protein veya lipid depositleri sorumlu olabilir.

Post-lens gözyaşı tabakası da oküler yüzey ile direkt

ilişki içerisinde olduğundan, lens hareketini ve oküler

konforu etkileyebilir. Post-lens gözyaşı filminin azal-

masının yüzey boyanmasına ve inflamatuvar kompli-

kasyonlara neden olabileceği gösterilmiştir.19 KL yü-

zeyi ile gözyaşı filmi lipidleri temas halindedir ve bu

durum lens yüzeyinin ıslanabilirliğinin azalmasına ve

optik kalitenin bozulmasına neden olur. Semptomatik

KL kullanıcılarında gözyaşı filmi bütünlüğü, asempto-

matik kullanıcılara göre bozulmuştur. KL’nin kendisi

de her kırpmada gözyaşı dengesini bozan fiziksel bir

bariyer olarak düşünülebilir. 

Tüm kontakt lens tipleri ile gözyaşı filmi stabilitesinin

bozulduğu gösterilmiştir.20,21 Yapılan birçok çalışma-

da; hem hidrojel, hem silikon hidrojel KL kullanıcıla-

rında azalmış gözyaşı kırılma zamanı, artmış kuru göz

semptomları ile ilişkili bulunmuştur.22,23 Azalmış göz-

yaşı menisküs yüksekliği de, KL-ilişkili konforsuzluk

ile ilişkili bulunmuştur.24

Gözyaşı filmi lipid & proteinleri
Gözyaşı filmi lipid ve protein kompozisyonu KL kul-

lanımı ile birlikte değişir. Gözyaşı filmindeki lipidler

ve lens yüzeyinin interaksiyonu sonrası KL yüzey ıs-

lanabilirliği azalır. Gözyaşı lipokalinleri, gözyaşında

bulunan majör bir hücre dışı protein çeşididir. Lipo ka -

linler gözyaşı proteinleri laktoferrin ve lizozimleri ta-

şır. Sekretuar fosfolipaz A2 ve lizozim ise gözyaşında
bulunan potent antibakteriyel proteinlerdir ve bakteri-
lerin membranlarındaki fosfolipidleri hidrolize eder.
Glasson ve ark,38 KL kullanıcısında yaptıkları bir araş-
tırmada, normal kullanıcıların ve KL-ilişkili kuru göz
şikayeti olan kullanıcıların gözyaşlarında; total prote-
in, lizozim, laktoferrin ve sekretuar IgA oranları ara-
sında anlamlı farklılık gösterememiştir.25 Fakat kuru
göz şikayetleri olan KL kullanıcılarında, gözyaşının
stabilitesi için gereken lipidleri yıkan, lipokalin-1 ve
sekretuar fosfolipaz A2 seviyelerinde, şikayeti olma-
yan kullanıcılara göre anlamlı artış gözlenmiştir.26

Yakın zamanda yapılan bir başka çalışmada da, total
lizozim miktarında bir değişiklik saptanmazken, aktif
lizozim ve konfor arasında güçlü bir ilişki olduğu gös-
terilmiştir.27 Sonuç olarak lipid dengesinin bozulması
gözyaşı stabilitesini etkiler ve kuruluk şikayetlerini
arttırabilir. 

Gözyaşı filmi osmolaritesi
Hem yumuşak KL’lerde, hem de RGP kullanımıyla
birlikte gözyaşı osmolaritesinin arttığı,28 KL-ilişkili
kuru gözü olan hastalarda ise bu artışın asemptomatik
gruba göre daha yüksek olabileceği öne sürülmüştür.25

Bu durumun nedeni hızlanmış buharlaşma veya artmış
KL osmolaritesi olabilir. Gözyaşı filmi osmolaritesi ve
oküler konforsuzluk arasında güçlü bir ilişki bugüne
dek gösterilememiştir. 

Alt Kapağa Paralel Konjonktival Kıvrımlar (LIP-
COF) ve Kapak Silici Epitelyopati (LWE)
LIPCOF ve LWE varlığı, KL-ilişkili kuru göz yaşayan
hastaları belirlemede önemli iki yeni klinik bulgudur.
Pult ve ark.’a6 göre, toplam LIPCOF skoru KL-ilişkili
kuru gözün en önemli belirleyicilerindendir. LIPCOF’
u olan hastalarda gözyaşı dengesi bozulmuş veya mik-
tarı azalmış olabilir. Yeni KL kullanıcılarında, LIP-
COF varlığı, KL kullanımı ile kuru göz şikayetleri ola-
cak olguları önceden belirlemede faydalı olabilir.6

Korb ve ark’nın29 yaptıkları bir çalışmada, kuru göz şi-
kayetleri yaşayan KL kullanıcılarında, LWE’nin
asemptomatik hastalara göre daha sık görüldüğü göz-
lenmiştir. LWE kornea epitelini travmatize ederek kor-
neayı duyarlaştırır, böylece kuru göz testleri normal
olan hastalarda bile kuruluk şikayeti ortaya çıkmasına
neden olabilir.30 LWE kuru göz tarifleyen fakat kuru
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göz testleri normal olan hastalarda akla gelmelidir.

LIPCOF, azalmış gözyaşı filmi stabilitesi ve LWE ara-

sındaki ilişki, ortak mekanik bir etyolojiyi işaret edi-

yor olabilir. LIPCOF’un ve LWE’nin geri dönüşümlü

olup olmadığı kesin olarak bilinmemekle birlikte,

muayenelerde takip edilmesi, kuru göz semptomları

çıkmadan hastalara müdahale etme açısından kritiktir. 

Demodex
Demodex parazitleri oluşturdukları immün reaksiyon

ile gözyaşı filminde proteinleri artırır, gözyaşı filmi

stabilitesinin bozulmasına neden olur ve KL kullanıcı-

larında kuru göz şikayetleri ortaya çıkarabilir. Bir ça-

lışmada KL-ilişkili kuru göz semptomları olan hasta-

ların %92,8’inde kirpik diplerinde Demodex paraziti

bulunmuştur.31 Blefarit tedavisinde yaklaşım, çay ağa-

cı yağı özütü kullanımıdır. 

Meibum bez disfonksiyonu (MBD)
Meibum bez disfonksiyonu KL-ilişkili kuru gözde

olası bir neden olarak düşünülmektedir. Kontakt lens

kullanımının, materyalden bağımsız olarak, fonksiyo-

nel meibum bezlerinin sayısında bir azalmaya neden

olduğu gösterilmiştir.32 KL kullanımı ile meibum bez-

lerinde; drop-out, kanalcık tıkanıklığı, asiner birim

çaplarında azalma ve periglandüler inflamasyon gibi

morfolojik değişiklikler görülmüştür. Bu anatomik de-

ğişikliklere rağmen, 6 ilişkili çalışmanın metaanalizin-

de, KL kullanımının meibum bez disfonksiyonu riski-

ni artırdığı tezi netleştirilememiştir.33 Tüm KL kullanı-

cılarında kapak kenarları MBD açısından incelenmeli

ve semptomlar ortaya çıkmadan gerekli tedaviler ve-

rilmelidir. 

Çevre-ilişkili faktörler
Çevre şartlarının KL kullanıcılarının kuruluk şikayet-

leri üzerindeki etkisi büyüktür. Havadaki nem oranı-

nın düşük olması kuru göz semptomlarına neden ola-

bilir. Hidrojel KL’lere oranla, silikon hidrojel KL kul-

lanıcılarında, zorlu çevre koşullarında daha az kuruluk

şikayetleri olduğu bildirilmiştir.34 Neme ilaveten gün

içerisinde bilgisayar veya televizyon karşısında geçiri-

len süre de kuru göz şikayetlerini şiddetlendirir.35 Pasif

sigara içiciliği de gözyaşı kırılma zamanına etki ede-

rek, KL kullanıcılarında kuru göz şikayetlerine neden

olabilir. Klinisyen kuruluktan yakınan kullanıcıyı mu-

hakkak çevre koşulları yönünden sorgulamalı, hastala-
ra kötü ortam koşullarından ve sigara içilen ortamlar-
dan sakınmaları öğütlenmelidir.  

Kontakt lensle ilişkili faktörler
Silikon hidrojel lenslerin, yüksek oksijen geçirgenlik-
leri ve daha az dehidrate olmaları nedeni ile hidrojel
lenslere göre, daha uzun konforlu günlük kullanım
sağlayabileceği öne sürülmüştür. Ancak bu hipotez he-
nüz kanıtlanmamıştır. O halde, gün sonu kuruluk ve
kızarıklık şikayetleri olan KL kullanıcılarında silikon
hidrojellere geçişin faydalı olup olmayacağı tam ola-
rak bilinmemektedir.

Son zamanlarda daha ıslanabilir KL materyalleri ve
daha ıslanabilir lens yüzeyleri geliştirilmeye çalışıl-
maktadır. Bir çalışmada, delefilcon A materyalinin
gözyaşı kırılma zamanını artırdığı gösterilmiştir.36

Ramamoorthy ve arkadaşları37, düşük su içerikli hid-
rojel KL’le rin, yüksek su içerikli hidrojel KL’lere göre
daha konforlu olduğunu bildirmiştir. Su içeriği ve io-
nisite ile KL-ilişkili konfor arasında anlamlı ilişki gös-
terilememiştir.

Kuruluk hissi KL yüzeyi ıslanabilirliği ile ilişkilidir.
Saf silikon yüksek gaz geçirgen bir materyaldir fakat
hidrofobik yapısı nedeni ile ıslanabilirliği düşüktür.
Lensin ıslanabilirliğinin artırılması ile konforlu kulla-
nım süresi artar. İlk jenerasyon silikon hidrojel lensler-
de yüzey işlemleri ile ıslanabilirlik arttırılırken, ikinci
jenerasyon lensler internal ıslatıcı ajanlar içerir.
Üçüncü jenerasyon silikon hidrojel lensler ise daha ıs-
lanabilir polimerler olarak üretilmiştir ve KL-ilişkili
kuru göz şikayetleri olan hastalarda tercih edilebilir. 

Kontakt lens materyalleri, oksijen geçirgenlikleri, su
içerikleri, ionisiteleri ve yüzey özellikleri ile KL-iliş-
kili kuru göz veya KL-ilişkili konforsuzluk ilişkisi net
olarak kanıtlanabilmiş değildir. Bunun nedeni; çalış-
malarda, diğer parametrelerin tümünün sabit tutularak,
lense ait tek bir parametrenin değiştirilememesidir.  

Kontakt lens yüzey birikintileri
Hidrojel lensler hidrofilik olmalarından dolayı prote-
in, silikon hidrojel lensler ise hidrofobik siloxan poli-
merler nedeni ile lipid depozit birikimine eğilimlidir.
Gözyaşı filmi bileşenlerinin KL yüzeyinde birikimi ile



Uçakhan Gündüz Ö. ve Baş Z.
Kontakt Lens Kullanımı ile İlişkili Kuru Göz. MN Oftalmoloji 2016;23(Suppl 1):83-90

MN Oftalmoloji Cilt 23 Yıl 2016
87

KL kullanıcıları kuruluk semptomları ve görme kes-
kinliğinde azalma tarifleyebilirler. Hidrojel lenslerde
protein depoziti ve konfor arasında 1 çalışma dışında
bir ilişki bildirilmemiştir.27,38 Silikon hidrojel lenslerde
ise protein, lipid ve müsin depoziti ile konfor arasında
çelişkili sonuçlar bildirilmiştir.39 Günlük kullan-at KL
lerle; lens depositleri ve konfor arasında net bir ilişki
gösterilememişse de,40 şikayetleri olan kullanıcılarda
bir yaklaşım da günlük kullan-at kullanımına geçiştir.
Bununla birlikte günlük kullan-at kullanıcılarının her
gün lens paketindeki solüsyona maruz kaldığı akıldan
çıkarılmamalıdır. Coles ve ark.41 KL uygulaması önce-
si koruyucu suni gözyaşı damlası ile kullanıcıların ku-
ruluk hissini azaltmayı başarmışlardır. KL uygulama
öncesi suni gözyaşı damlası uygulaması ile durum de-
ğiştirilemiyorsa, klinisyen KL üzerindeki muhtemel
birikintilere dikkat etmeli ve ayrı bir yüzey temizleyi-
cisi reçete edilmelidir.

Lens bakımı
Bakım rutini de kuru göz semptomlarını etkileyebilir.
Yeni KL solüsyonları, KL üzerinde hidrofilik yüzey
oluştururak ve hidrofobik yüzeyleri ile depozitleri mi-
şeller halinde temizleyerek KL kullanıcısının konforu-
nu arttırır. Solüsyonların KL-ilişkili kuru göz ilişkisi
üzerine çelişkili sonuçlar vardır. İki çalışma bu konu
üzerinde regresyon analizi uygulamış ve lens bakım
ürünlerini prezervan tipi veya marka ismi ile gruplan-
dırıldıklarında; KL-ilişkili kuru göz ve KL solüsyonla-
rı arasında bir ilişki gösterememiştir.37 Başka bir seçe-
nek ise lens solüsyonlarından bağımsız olan günlük
kullan-at’lara geçiş yapılması olabilir. Özellikle lensi
ilk taktıklarında kuruluktan şikayet eden kullanıcılar-
da, kullandıkları lens bakım sistemi sorulmalı, lens
ürünlerinden doğru şekilde yararlanıp yararlanmadığı
anlaşılmalıdır.

Kontakt lens takma süresi ve kullanım şeması
30 güne kadar olan kısa süreli çalışmalarda, özellikle
günlük kullan-at lenslerde hidrojeller eşit veya daha az
kuru göze neden olurken, 6-12 ay arası uzun süreli ça-
lışmalarda silikon hidrojel lensler daha konforlu bu-
lunmuştur.42,43 Silikon hidrojel lenslerin düşük su içe-
rikleri ile uzun dönemde dehidrasyonlarının minimal
olduğu ve daha avantajlı olduğu öne sürülmüştür.
KL’nin süresini aşan kullanımı; fazla deposit birikimi

ile, papiller hipertrofi, limbal hiperemiye neden olur-
ken, kuru göz şikayetlerinin de artmasına neden olabi-
lir.38 Hem hidrojellerde hem silikon hidrojellerde ku-
ruluk ve konforsuzluk hissinin gün sonuna doğru art-
tığı bulunmuştur. 

Kontakt lens-ilişkili kuru göz hastasına
yaklaşım
Kontakt lens-ilişkili kuru göz şikayetleri, gerçek kuru-
lukla alakalı olabildiği gibi kuru göz dışında başka ne-
denlerle de ortaya çıkabilir. Bu hastalara yaklaşımda
ana prensipler aşağıdaki gibidir. 

Doğru KL uygulanımı, hastanın biyomikroskopik
muayenesi yapıldıktan sonra, keratometrik değerlerine
uygun seçilecek bir lensin göze uygulanıp, adaptasyon
sonrası lensin stabilizasyonu, hareketi kontrol edilip,
uygunsa reçete edilmesidir. Hastaya KL denemesi ya-
pılmadan, KL reçete edilmemeli tam olarak KL’yi ta-
kıp çıkarmayı ve lens bakımını öğrenmeden de lens
teslim edilmemelidir. Kullanıcı ilk 1 ay içerisinde
kontrol mua   yenesine gelmeli ve kontrollerde lensini
kaç saat taktığı, konfor düzeyi, varsa şikayetleri, lens
bakım sistemini nasıl kullandığı sorgulanmalıdır.
Bundan sonra hasta 3-6 ayda bir kontrole çağırılmalı
ve her kontrolde bunlar sorgulanıp, lens hasta gözünde
görülmelidir. Her lens muayenesi sonrası lens çıkarılıp
oküler yüzey boyanmalıdır.   

Kontakt lens kullanıcılarının yarısına yakını suni göz-
yaşı kullanarak rahatlama hissettiklerini belirtmişler-
dir. Bir çalışmada, semptomatik ve asemptomatik kul-
lanıcılarda; hipo-osmotik ve hiper-osmotik salin dam-
laların KL konforu üzerindeki etkisi araştırılmıştır.
Kulla nıcı ların %60’ı hipo-osmotik damlaları tercih et-
miş ve bu damlalarla daha az kuruluk hissi tariflemiş-
lerdir.44 KL-ilişkili kuru gözün veya konforsuzluğun
tedavisinde hipo-osmotik suni gözyaşı damlalarından
faydalanılabilir. 

Suni gözyaşı kullanımına cevapsız 25 KL ilişkili kuru
göz hastasında siklosporin %0,05 verilmiş ve siklos-
porinin daha iyi gözyaşı parametreleri ve daha iyi KL
toleransına neden olduğu gösterilmiş45 olsa da ıslatıcı
damlalara üstünlüğü olmadığını gösteren çalışmalar
da mevcuttur. Nichols ve ark.46 yaptıkları bir çalışma-
da azitromisin %1 tedavisinin kuru göz bulgu ve
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semptomlarını azaltarak konforlu kullanım saatini ar-

tırdığını göstermişlerdir.

Tüm yumuşak lensler; denatüre protein ve lipid biriki-

mi nedeniyle, zaman içinde konforda ve ıslanabilirlik-

te giderek artan bir azalma gösteririrler. Kontakt lens

yenileme sıklığını artırmak hastanın konforunu artıra-

bilir. 

Literatürde bu konu üzerinde net bir görüş birliği ol-

mamakla birlikte hidrojel lenslerden silikon hidrojel-

lere geçiş yapmak KL-ilişkili kuru göz hastasına bir

yaklaşım şekli olabilir. Kuruluk ve konforsuzluk yaşa-

yan sert gaz geçirgen korneal KL kullanıcılarında; yu-

muşak KL’ye dönmek günlük kullanım saatini ve kon-

forunu artıran bir uygulama olabilirken,47 pratikte yu-

muşak KL ile konforsuzluk yaşayan hastalarda da, sert

gaz geçirgen lenslere geçmek bir seçenek olabilir.

Daha düşük su içerikli KL’lerin kullanımı da konforu

artırmada bir seçenek olabilir. 

Kuruluk hissini azaltmanın bir başka yolu lens bakım

ürünlerini değiştirmek olabilir. Fakat solüsyonlar ve

dezenfektan ajanların değiştirilmesi ile konforda ista-

tistiki değişiklik gösterilemediği göz önünde bulun-

durulmalıdır. Başka bir çözüm lens bakım ürünlerinin

ortadan kaldırılmasıdır. Bunun en basit yolu günlük

kullan-at’lara geçmektir. Günlük kullan-atlarda; so-

lüsyon ilişkili toksisite görülmediği gibi, allerji riski

de düşüktür. 

Yapılan bazı çalışmalarda alt ve/veya üst punktumun

silikon tıkaç ile kapatılması KL kullanım süresini ar-

tırdığı, gözyaşı menisküsünü ve gözyaşı kırılma zama-

nını uzattığı ve semptomatik yumuşak KL kullanıcıla-

rında semptomları iyileştirdiği gözlenmişse de,48 sağ-

lıklı kişilerde negatif feedback ile lakrimal sekresyonu

daha azaltabildiği, bu nedenle özellikle oküler yüzey

inflamasyonu olan kişilerde çok dikkatli kullanılmala-

rı önerilmektedir.  

Kontakt lens ilişkili kuru göz tedavisinde alternatif bir

strateji esansiyel yağ asitleri olabilir. Esansiyel yağ

asitleri vücutta doğal antiinflamatuvar prostaglandin-

lere dönüşerek kuru gözü azaltabilir. Yetmiş altı KL

kullanıcısı üzerinde yapılan bir araştırmada, Omega-6

alan grubun kuruluk semptomlarında azalma ve daha

yüksek gözyaşı filmi menisküsü olduğu gösteril miş -

tir.49 Bhargava ve ark.50 ise, 496 kullanıcıda yaptıkları

bir çalışmada, Omega-3 kullanımı ile hasta konforunu

ve gözyaşı kırılma zamanlarını iyileştirdiklerini gös-

termişlerdir.

Literatürde hakkında objektif veri olmamasına rağ-

men, özellikle meslek icabı bilgisayar karşısında fazla

zaman geçiren kullanıcılara kırpma egzersizleri ve 20-

30 dakika aralıklarla bilgisayar kullanımı, odanın

nemlendirilmesi önerilebilir.  

Kontakt lens kullanımı ile ilişkili kuru göz, milyonlar-

ca kullanıcıyı etkileyen kompleks ve önemli bir prob-

lemdir ve KL kullanımının bırakılmasının en sık nede-

nidir. KL-ilişkili kuru gözün patofizyolojisi hakkında

daha fazla bilgi edinmek için geniş epidemiyolojik ve

farklı KL özelliklerini test etmek için ise kontrollü,

randomize, çift kör çalışmalar gereklidir. KL-ilişkili

kuru gözün nedeni ve tedavisi çok yönlüdür. Bu yüz-

den, klinisyenlerin iyi bir anamnez sonrası tam bir KL

ve oküler yüzey muayenesi yapması ve KL hastalarını

uygun aralıklarla kontrollerde değerlendirmesi çok

önemlidir. Gelecekte yeni ıslatıcı ajanların ve kurulu-

ğu minimalize edecek kontakt lens materyallerinin ge-

liştirilmesi KL-ilişkili kuru gözün tedavisinde etkili

olabilir.
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