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Optik diizeltme yontemlerinin baglicalarindan biri olan kontakt
lens uygulamasi modern ¢agimizda polimer teknolojisindeki hizli geligmele-
re paralel olarak sakincalarini hizla gidermekte ve kullanim alanini genig-
letmektedir. Ozellikle su muhtevas1 yiiksek lenslerin iirretilmesiylle uzun
siireli olarak kontakt lens kullanabilme imkaninin insanlara sunulmasi ve
son zamanlarda oksijen gegirgenligi oldukga yiiksek rijid gaz gegirgen lens-
lerin iiretilmesi ile bu yayginlagma hizi bir kat daha atmig bulunmaktadir.

Ancak her ne olursa olsun kontakt lenslerin sonugta géz yiizeyi-
ne uygulanan yabanci cisim oldugu gergegi dolayisiyla kontakt lens-okiiler
yiizey etkilegsiminin kaginilmaz ola'cagl agikardir. Biz de bu diigiinceden
yola gikarak kontakt lens kullanan insanlarda goézyas: kalite ve kantitesin-
de meydana gelen degismeleri aragtiran bir ¢aligma planladik. Bu amagla
daha 6nce hi¢ kontakt lens kullanmamis kisilerde Schirmer, gozyas: kiril-
ma zamani1 ve mukus ferning testi uyguladik. Ayni testleri ortalama 3 ayhk
siireyle kontakt lens kullanimini takiben tekrarladik ve sonuglari literatiir
151§1 altinda tartigtik.



GENEL BILGILER

GOZYASI

Tarihge:
17. yiizyila kadar konjonktivanin kendiliinden nemli oldugu

diigiiniilityordu. Bitiin ilgi hipersekretuvar durumlar iizerine yogunlagmis-

t1(1).

Ilk defa 1662’de Steno, lakrimal gland diiktiillerini gosterdi.
Ancak bunlarin orbitay: drene ettiklerini ileri siirdii. Bildigimiz kadar: ile
lakrimal glandin gézyas: iirettigini ilk olarak 1792’de Janin ileri siirmiig-
tir. 1844’de Martini lakrimal glandin cerrahi ekstirpasyonuna ragmen goéz
yiizeyinin nemli kaldigini farketti ve yardimci mekanizmalar olmasi gerekti-
gi diigiincesini ileri soirdii.

Basal sekresyon konusundaki ilk diigiinceler Janin’e (1772) aitse
de, bu konudaki 6nemli bilgiler Schirmer (1903) ve Lester Jones (1966)
tarafindan yapilan galigmalarla ortaya konmustur.

Gillette, Allansmith ve arkadaglar1 (1981) esas ve yardimci bez-
ler arasinda histolojik olarak fark olmadigini basal ve refleks salg: arasin-
daki farkin kalitede degil, kantitede oldugunu gésterdiler.



Gozyas1 miktar1 konusundaki ilk denemeler, 1772’de Janin'in
goze bir sarap kadehi tutmas: ve yarim saat iginde 1.25 gr. gézyas: elde
etmesiyle bagladi. O, bu yoldan giderek giinde 60 gr gdzyas: iiretildigi sonu-
cuna vardi. Son yillardaki galigmalar bazal sekresyonun dakikada 0.6-1.2

mikrolitre oldugunu géstermigtir.

Goézyas: biokimyas: ve kompozisyonu konusundaki ¢aligmalarin

hemen hepsinin yiizyilimizda gergeklestirildigini goérmekteyiz.

1637°de Descartes gézyasinin optik, metabolik ve lubrikan rolle-
rinin oldugunu bildirdi. 1887’de Valude gdzyasinin antimikrobiyal fonksiyo-

nunun olabilecegini ileri siirdi.

Gozyas: film tabakas: en i¢ kisimda mukéz katman, ortada akéz
katman ve en dig kisimda lipid katmandan olugan bir sivi sandvigi geklinde
diigiiniilebilir(2). Bu nedenle farkli tabakalarin farkli anatomik olugumlar

tarafindan yapilmasi s6zkonusudur.

1) Miikéz Sekresyon: izole Goblet hiicreleri ve mukéz kriptalar-

da iiretilir.

2) Akoz Sekresyon: Esas lakrimal bez ve yardimci lakrimal bez-

ler tarafindan tretilir.

3) Lipid Sekresyon: Meibomius bezleri ve pilosebase bezler (Ze-

iss, Moll)’de iretilir.

Esas Gozyast Bezi (Lakrimal Gland):

Orbitanin iist dig kisminda, frontal kemikteki fossa glandu-lacri-
malis i¢inde yer alir. Bezin st kismi frontal kemik, alt kism1 ise goz kiiresi
ile kom§uluk-halindedir halindedir. Levator aponevrozunun dig kenar ile
olan siki iligkisinden dolay: bez degigsken gekiller gosterebilir. Aponevroz
gbézyas1 bezinde derin bir yarik meydana getirir ve bezi orbita ve palpebral

parga diye iki kisima ayirir.



Orbital parganin asiniislerinde salgilanan gézyas: akéz kompo-
nenti palbebral bolime geger ve buradan iist konjonktiva forniksi 1/3 tem-

poral kismina 6-8 duktulus vasitasiyla dékiiliir.

Gozyas refleksi, goziin dig yapilarinin, cildin ve burun mukozasi-
nin uyarilmasi ile trigemunus sinirinin oftalmik dali vasitasiyla baglatilir.

Trigeminal gangliyon vasitasiyla ponstaki lakrimal gekirdege iletilir.

Gozyas1 bezi sempatik ve parasempatik inervasyona sahiptir,

ancak esas uyari1 parasempatik yol iledir.

Gozyas: bezi hidroiyonik, ekzositik ve osmotik mekanizmayla sal-
g1 yapar(2). 1893’de Bernheimin gézyasinin Bacillus substilis ve Staphyio-
coccus aureus’un firemesini inhibe ettigini gostermesini takiben gézyagin-

daki birgok antimikrobiyal madde sirasiyla gosterilmigtir.

U¢ ayn kaynaktan i{i¢ ayr1 salgi komponentinin salgilandig1
1892’de Tensa tarafindan bildirilmigse de modern manasina uygun sekilde
iic kathh bir yap1 olan prekorneal gézyas: film tabakasi ilk defa 1946’da

Wolf tarafindan tarif edilmigtir.

Gozyagt kirtlma zamani ilk olarak 1921’de Marks tarafindan
6lgiilmiig ve 60 sn. olarak bildirilmistir. Daha sonra Lemp, Dohlman ve
Hollynin son yillardaki galigmalariyla gézyas: kirilma zamani 25-30 sn. ola-

rak bildirilmigtir.



Gozyas: Film Tabakalarinin Yapim Yerlerinin Anatomisi:
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Sekil1 : Konjonktivanin glandular yapisini gosteren goz kapaginn sagital kesiti(2)

Yardimct Gozyagi Bezleri:

Toplam hacimleri ve agirliklar1 esas gbézyas: bezinin 1/10’una
esit, sayilar1 30-50 arasinda olan yardimci gézyagt bezleri vardir. Histolo-
jik yapilar1 benzer olan bu bezler, farkli anatomik lokalizasyonlar1 sebebiy-

le farkh gekilde isimlendirilirler.



Krause ve Wolfring Bezleri:

Goézyasinin % 67’sini yapti#i kabul edilen Krause bezleri esas ola-
rak iist konjonktiva forniksinde yerlegmiglerdir(3). Siirekli bir ark olugtu-
ran 10 ila 30 bez vardir. Bunlarin 20’den fazlas: iist fornikste, 6-8 tanesi
alt fornikstedir. Bunlar konjonktivanin substantia propriasi iginde bulunur-

lar.

Wolfring tarafindan tarif edilen bu bezler tarsin iist kenarinda
bulunur ve iist kapakta 10 ila 20, alt kapakta 2 ila 4 adettir. Gézyasinin
% 33’iinii olugturan bu bezler tars i¢inde veya kapaklarin submuskiiler bog-
luklarinda yerlegmiglerdir. $imdiye kadar bu bezlerin parasempatik inervas-
yonu gosterilmemigtir. Bu bezlerin sekresyonlari temelde esas bez ile ayni-
dir.

Mukoz Bezler
Konjonktivada 2 tip muké6z bez ayirdedilir. Bunlardan bagimsiz
Goblet hiicreleri mukusu direkt olarak konjonktiva iizerine akitirlar. Dige-

ri ise mukoz kriptalardar.

Goblet hiicreleri normal olarak konjonktiva epitelinin yiizeyel ve
orta tabakalarinda yerlegmiglerdir. Yerlegimleri daha gok nazalde semilu-
nar kivrimda yogunlagmistir (sekil 2). Limbus ¢evresinde kapaklarin altin-
da kalan 0,25 ila 0,50 mm genisliginde ve agikta kalan kisimda 3-4 mm
genigliginde diizensiz bir halka vardir ki bu bélgede Goblet hiicreleri bulun-
maz. Bu bezlerin ultrastriiktiirel olarak apokrin mekanizma ile sekresyon
yaptiklari gosterilmigtir (Wanko, Lloyd, Matthews, 1964).

Kessing 1966’da yapti#1 ¢aligmada degisik yas gruplarinda Gob-
let hiicre sikligin1 aragtirmig ve bunlarin erigkinde oldukga sabit sayida
olduklarin: ve ancak eksternal faktérler nedeniyle artma ya da azalma

yoniinde degisiklik gosterebildiklerini ortaya koymusgtur.
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Sekil 2 : Goblet Hiicrelerinin Yerlesim Bolgeleri

Geligimin ilk birinci yilinda Goblet hiicre sayisi hizla artar ve bu
artig gocukluk doneminde yavaglayarak erigkindeki 30-70/0. Imm?2 oranina
ulagir(4).

Mukoéz kriptalar veya Henle bezleri intraepitelyal dentritik veya
retikuler, muhtevalarini bogaltan mukoz Goblet hiicre gruplaridir. Mukéz
kriptalar 6zellikle lateral yarimda olmak iizere tarsal konjonktivada lokali-

zedirler. Ayrica bulber konjonktivada da bulunurlar.

Manz bezleri ise korneay: halka seklinde gevreleyerek yerlegmis-
lerdir ve Manz tarafindan tarif edilmiglerdir(2).

Her iki tip mukus hiicre grubunun da sekretuvar inervasyona
sahip olmadiklar: gosterilmigtir. Lokal vazodilatasyon ve lokal iritasyon,

sekresyon iizerine uyarici etki gosterir.



Lipid Sekresyon:

- Meibomius Bezleri: Tarsal plak igine yerlegmig, sayilari iist
kapakta 25-30, alt kapakta 20-25 tane olan ve sekresyonlarini kapak kena-
rina bogaltan bezlerdir. Sekresyon mekanizmalart holokrindir. Bu bezler
inervasyona sahip olmadiklarindan, salgilar1i hormonal faktérlerin tesiri
altindadir. Ornegin androjenler lokal vasodilatasyon yaparak aktivitelerini
artirirlar. Bu bezlerin sekretuvar rolleri iki taraflidir. Bir taraftan gozyas:
film tabakasinin en diginda yer alarak buharlagmay: engeller, diger taraf-
tan alt kapaktaki yiizey iizerine rivus lakrimalisin agir1 akigina kargt hidro-

fobik bir bariyer yaratirlar(5,6).

- Zeiss Bezleri:
Zeiss bezleri kapak kenar: ve kariinkiildeki kil folikiilleri ile ilig-

kili pilosebase asindalveolar bezlerdir.

Holokrin mekanizma ile sekresyon yapan bu bezlerin sekretuvar
inervasyonlar1 yoktur ve aktivasyonlar1 hormonal ya da lokal sekretuvar

mekanizmalarin tesiri altindadir.

- Moll Bezleri:
Kirpik diplerinde bulunurlar. Bunlarin gorevi buharlagmay: 6nle-
yici ve gbzyasinin kapak kenarini agarak akmasini engelleyici fonksiyona

yardimci olacak sekresyonu yapmaktir(7).
Gazyaginin Fiziksel ve Biyokimyasal Ozellikleri

Gozyaginin ilk kimyasal analizi, 1791°de Fourcroy ve Vangeuelin
tarafindan yapilmistir. 1928’de Ridley, 1922’de Fleming ve Allison tarafin-
dan bulunan ve bakteriyolitik bir enzim olan lizozimin yiiksek konsantras-
yonlarda bulundugu gésterilmistir. O zamandan beri gézyas: bilegimi hak-

kinda birgok yayin yapilmaktadir.



Gozyas: bilegiminde bulunan maddeleri proteinler, enzimler,
lipidler, metabolitler, elektrolitler ve hidrojen iyonlar: olarak siralayabili-
riz(8).

Proteinler:

Gozyaginda bulunan total protein miktari gozyas: toplama tekni-
gine gore degisiklikler gosterir. Kiigiik bir kapiler pipetle uyari verilmeden
toplanirsa 20 gr/L, uyari verilerek toplanirsa 3-7 gr/L gibi kiigiik degerler
elde edilir. Pratikte refleks ve refleks olmayan salg: elde edilebildiginden,
normal gézyasi protein miktar1 6-20 gr/L olarak kabul edilir. Alkalen
kogullarda yapilan elektroforezde, gézyasinda iki esas fraksiyon elde edi-
lir: anodda bulunan albumin ve katodda bulunan lizozim fraksiyonu. Bunla-
rin herbiri gozyag: total proteininin % 30-40’1n1 olugturur. Ortada bulunan

fraksiyonda gegsitli proteinler ayrilmigtir.

a) Gizyast Albumini: Gézyas: albumini tek bir protein fraksiyonu-
dur. Elektroforetik olarak bir prealbumindir ve serum prealbuminine ben-
zer gekilde hareket eder. Ancak serum prealbuminine karg1 hazirlanan anti-

serumla reaksiyon vermez.

Bu nedenle "anodal gézyas: proteini" ve "gbézyasi 6zgiin prealbu-
mini" isimleri verilmigtir. Serum albumini gézyaginin minér bir komponen-

tidir. Gézyas1 albumini genetik polimorfizm gosterir.

b) Lizozim: Lizozim, hiicre lizozomlarinda iiretilen uzun zincirli,
yiiksek molekiiler agirlikli, proteolitik bir enzimdir(8). Insan gozyas: lizo-
zim konsantrasyonu diger biitiin sivilardan daha yiiksektir (1-2 gr/L). Lizo-
zim miktar1 yag ile azalma gosterir ancak bu azalma gbézyas:i miktarindaki

azalma ile paralel degildir(9).

c) Laktoferrin: Gozyas1 proteinleri ara fraksiyonunda beliren,
Ozgiin olmayan savunmada yeralan demir tagiyict bir proteindir(8). Baslan-
gigta laktoferrinin antibakteriyel etkisinin demir baglama kapasitesi ile ilig-
kili olduguna inanilmigsa da, son ¢aligmalar laktoferrinin belirli bakterile-
re karg1 direkt etkisinin oldugunu goéstermigtir. Laktoferrin konsantrasyo-

nu 2,2 mg/ml’dir.



Insan Gizyagiun Fiziksel Ozellikleri ve Kimyasal Kompozisyonu(8)

Fiziksel Ozellikder
- Osmotik basing
-pH

- Kiricihk Indisi
- Hacim

Genel Kimyasal Bilegenler
-Su
Total solid

Elektrolitler
Bikarbonat
Klor
Potasyum
Sodyum
Kalsiyum

Azotlu Bilegikler

Totoal Protein
Albumin
Globulin

Karbonhidratlar;
Glukoz

Steroller

Kolesterol ve kolesterol esterleri

Digerleri
Lizozim

300 mOSm/L

74

1.357

0,50 - 0,67 gr/16 st.

98,2 gr/100 ml
1,8 gr/100 ml

26 mEq/L
120-135 mEq/L
15-29 mEq/L
142 mEq/L
2,29 mg/100 ml

0,669-0,800 gr/100 m!
0,394 gr/100 ml
0,275 gr/100 ml

2,5 mg/100 ml

8-32 mg/100 ml

800-2500 Unit/ml
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d) Transferrin: Gozyaginda varoldugu bildirilmigtir.

e) Serilloplazmin: Bakir tagiyan bir proteindir.

D) Immiinglobulin A: Gézyasindaki esas immunglobulindir. Diger
dis salgilarda oldugu gibi gézyasinda da antijenik bir fragmana baglidir.
Insan gozyag: bezinde IgA interstisyel plazma hiicreleri tarafindan yapil-

maktadir.

Sentez edilen IgA daha sonra hiicrelerarasi bogluga gegmekte,
sekretuvar komponente baglanmakta ve sekretuvar IgA olarak salgilanmak-
tadir. Konjonktivada, plazma hiicreleri substantia propriada bulunmakta-
dir. Sekretuvar komponent sadece yardimct gézyas: bezlerinin asinus epite-
linde bulunmugtur. Bu da konjonktiva salgisindaki sekretuvar IgA’nin sen-
tez yerinin buralari oldugunu géstermektedir. IgA miktar1 gézyas1 toplama
teknigine gore degigsmekte ve % 10-100 mg arasinda degerlerde bulunmak-

tadir.

g) Immunglobulin G (IgG): Normal gézyasinda gok diigsitk konsan-
trasyonlarda bulunmaktadir. Ancak okiler yiizeyin travmatize edildigi

durumlarda tespit edilebilir.

k) Immunglobulin E (IgE): Atravmatik olarak toplanan gdzyasin-
daki IgE konsantrasyonu 26-144 ng/ml’dir. Dev papiller konjonktivitli olgu-
larda IgE seviyesi yiiksek olarak bulunmugtur(10).

I) Glikoproteinler: Glikoproteinler, gozyas: film tabakasi igerisin-
deki mukusta bulunur. Glikoproteinlerin gozyiizeyi kayganlig: saglanmasin-
da, hidrofobik yiizeyin hidrofilik hale getirilmesinde 6nemli rolleri vardar.
Glikoproteinler heksozamin, heksoz ve sialik asit ile karakterize karbon-
hidrat-protein kompleksleridir. Uyarilmadan, kapiller pipet ile toplanan
gozyas1 sivisinda glikoproteinlerin bir gostergesi olarak kullanilan, protein
igerisindeki heksozamin miktar1 % 0,5-1,7 arasinda degigmektedir. Hekso-
zamin konsantrasyonu ise 0.05-3 g/L olarak bulunmustur. Bu genis limit

muhtemelen gézyagindaki mukus miktarini yansitmaktadir.
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Insan lakrimal bezi asiniislerinde, konjonktiva goblet hiicrelerin-
den bagka mukus salgilayici yerler bulundugunu ima eden hiicreler gosteril-
mistir (Dohlman 1976).

ENZIMLER

I) Enerji iireten metabolizmaya ait enzimler: Glikolitik enzimler ve
trikarboksilik asit sikliisiine ait enzimler sadece kagit geritlerle toplanan
gdézyag1 orneklerinde ve kiigiik hacimdeki (10 microl), uyarilmadan elde
edilmis goézyasinda saptanmigtir. Uyarilarak elde edilen gdzyaginda bu
enzimler kantitatif olarak élgiilememistir. Muhtemelen bu enzimler esas

gézyas1 bezi tarafindan degil konjonktiva tarafindan salgilanmaktadir.

2) Laktat Dehidrogenaz (LDH): G6zyaginda en fazla bulunan
enzimdir. Elektroforez vasitasiyla beg izoenzimine ayrilabilir. LDH’nin

kaynag: kornea epitelidir.

3) Lizozomal enzimler: Gozyaginda serumun 2-10 kat1 kadar lizo-
zomal asit hidrolaz bulunur. Esas gozyas1 bezi, lizozomal enzimlerin ana

kaynagidir.
4) Amilaz: Esas gozyas: bezinden salgilanan bir enzimdir.
5) Peroksidaz: Gozyasi bezinden salgilanir.

6) Kollajenaz: Gozyaginda kornea ulserasyonu, kimyasal yanik,

travma durumlarinda bulunur.
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LIiPIDLER:

Gozyag: film tabakasinin en dig kisminda bulunurlar. Meibomius
bezinin salgisinin yapilan kimyasal analizinde, miimkiin olan tiim lipid
gegitleri, genellikle hidrokarbonlar, mum esterleri, kolesterol esterleri,
trigliseridler, daha az miktarda ise digliseridler, monogliseridler, serbest
yag asitleri, serbest kolesterol ve fosfolipidler bulunur. Bununla beraber

lipid yapisinda kigiler arasinda farkliliklar vardir.

Kolesterol: Kanda oldugu gibi gézyasindaki miktari da % 200
mg’dir. Daha sonraki ¢galigmalarda % 20 mg olarak gésterilmistir. Kontakt
lens depositlerinin fazla oldugu olgularda kolesterol yiiksek bulunmug-
tur(11).

METABOLITLER:

Gozyasinda mevcut metabolitler arasida glikoz, laktat, iire, kate-

kolaminler, histaminler, prostoglandinler sayilabilir.
ELEKTROLITLER VE HiDROJEN [YONLARI

Gozyasindaki pozitif yiikla elektrolitler esas olarak sodyum ve

potasyum, negatif yiikli elektrolitler ise klor ve bikarbonattir.

Gazyagt Osmolalitesi:

Go6zyasinin osmotik konsantrasyonu ¢ok dnemlidir. Cinki korne-
anin optimal bitiinliigi ile yakindan alakalidir. G6zyaginin normal osmotik
basinc1 % 0,9-0,95 NaCl osmotik basincina egittir. Total osmotik basing
¢6ziinmily kristaloidlere baghidir. Yiiksek molekiiler agirlikli proteinlerin
osmotik basing iizerine katkilari oldukga azdir. Osmotik basing gdézyag: aki-
m1 ile yakindan alakalidir. Kontakt lenslerin erken adaptasyon déneminde
refleks stimiilasyona bagl olarak elektrolitler ve total protein miktarinda

azalma olur.
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Gozyagst pH’si:
Gozyas1 pH’s1 7,3-7,7 arasinda degisir ve ortalama 7,4’diir. pH

sabah uyanildiginda en diigiik seviyededir.
Gézyasi Film Tabakas: Cegitli Fonksiyonlar Icra Eder(12).

Bunlar:

1) Kornea epitel yiizeyindeki diizensizlikleri ortadan kaldirarak
diizgiin bir kirici yiizey temin etmek

2) Yabanci maddeleri g6z yiizeyinden uzaklagtirmak

3) Kornea ve konjonktivaya oksijen temin etmek

4) Yaralanma olaylarinda avaskiiler korneaya akyuvarlarin ulag-
masini saglamak

5) Kapaklar ve okiiler yiizey arasindaki kayganlig:1 saglamak

6) Igerdigi antibakteryel madde ve antikorlar vasitasiyla infeksi-
yonlara karg1 korunma saglamak

7) Dékiilmiig epitel hiicrelerinin ve diger atiklarin atilmas: igin

bir ara ortam olugturmak

YAPI: Gozyas: filmi normal kogullar altinda 7 mikrolitrelik bir
hacim olugturur. Bunun bilyiik bir kism1 interpalpebral aralikta kornea ve
konjonktiva yiizeyinde ince bir film tabakasi olarak dagilmigtir. Goézyas
film tabakasi esas olarak ii¢ tabakali bir yapilagma 6rnegi gosterir. Bunlar
digtan ige dogru lipid tabaka, ak6z tabaka ve miikoz tabakadir.

Lipid Tabaka: Kalinli1 yaklagik 0,1 mikrometredir. Esas olarak
Meibomius bezleri tarafindan salgilanir ve ester, gliserol, serbest sterol,
sterol esterleri ve yaj asitleri icermektedir. Yaklagik 35° C’de erimektedir

ve boylece goz yiizeyinde daima sivt haldedir.
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Lipit tabakasi ’ )
' 0.5 um

Akdz tabaka
8.0 um

Miisin tabaka 1

Sekil 3 : Gozyag: Film Tabakas1

Lipid tabaka alttaki ak6z tabakadan bagimsiz hareket eder.
Lipid altta ve iistte Meibomius bezinin agzinda bulunmaktadir, gézyasinin
lateral kantustan punktl‘.lma‘akma islemine karigmamaktadir. Artik ve
soyulmus hiicrelerin gézyas: akimi ile siiriklendigi gorilebilir ancak bu,
lipid tabakanin altinda cereyan eder. G6z kirpma sirasinda kapaklar kapan-
diginda, akéz tabaka iizerindeki lipid tabaka sikigir, akoz tabaka ise kor-
nea iizerinde kalir. Gézler agildifinda lipid tabakasi yagin su iizerinde
yayildig1 gibi ako6z tabaka lizerinde yeniden yayilir. Bu yayilma hizi kapa-
gin agilma hizindan daha fazladir. Bu nedenle akdz tabaka higbir zaman
agikta kalmaz. Kapagin kapali oldugu sirada lipid tabaka kalinlagir, agildi-
g1 sirada ise incelir. Bu fenomen yarikli lamba ile gézyas: film tabakasi
yizeyinde renk degisikligi seklinde gozlenir. Muayene eden kigi, kalinhgi.
degisken yaglh tabakadan gegen 151f1n meydana getirdigi interferans (giri-

sim) sekillerini gorir(1).
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Akéz Tabaka: Gozyas: film tabakasinin biiyiikk kismini olugturur
ve 7 mikrometre kalinhigindadir. Iginde ¢6ziinmiig halde proteinler, inorga-
nik tuzlar, makromolekiiler yapilar ve O, bulunur. Normal kogullar altinda
1 micro L/dak olarak salgilanir. Esas ve yardimci1 gézyag: bezinden akdz.

salgilanmas1 otonom sinir sistemi kontrolu altindadir.

Akoz tabakada ¢6ziinmils bulunan O, kornea tarafindan direkt
olarak kullanilan tek metabolittir. Gozler agik oldugunda atmosferik oksi-
jen gozyag: film tabakasinda bulunur ve 155 mmHg’lik parsiyel basing sag-
lanir. Kapaklarin kapanmasiyla oksijen konjonktiva kapillerlerine gecer ve
oksijen, parsiyel basinct 55 mmHg’ya diiger. Korneanin tolere edebildigi

en diigiik oksijen, parsiyel basinc1 15 mmHg’dir(13).

Mukéz Tabaka: G6zyas: film tabakasinin en i¢ katmanini olugtu-
ran mukoz tabaka 0,02-0,05 microm. kalinligindadir. Bu tabaka esas olarak
konjonktivada yerlesmis uniseliiler Goblet hiicreleri ve Henlenin mukéz
kriptalarinda salgilanir. Az miktarda da olsa esas lakrimal glandin da bir

. miktar mukus salgilandig1 bildirilmigtir(1).

Bu tabaka okiiler yiizeye gevsekge tutunarak, hidrofobik okiiler
yiizeyin, hidrofil hale gegmesini saglar ve boylece akdz tabaka okiiler yiize-
ye yayilma imkani bulmug olur. Mukusun 6nemli bir gérevi de gézyas: film
tabakas:1 stabilitesinin korunmasidir. Bunu daha iyi anlamak igin goézyas:
film tabakas: olugumundaki dinamigi iyi bilmek gereklidir. G6zi kirptiktan
sonra, iist kapak korneay: siler ve taze, temiz bir mukus tabakasi ile yeni-
den orter. Mukus tabakasi, lipid tabakadan akéz tabaka ile ayrilmigtir.
Ancak goz kirptiktan sonra lipid, akoz tabakada difiizyona ugrar ve mukus
tabakasina erigir. Bu lipid kontaminasyonu, mukus hidrofobik olana kadar
devam eder, gozyas: film tabakas: pargalanir ve kornea yiizeyinde kuru bir
saha ortaya gikar. Lipidi maskelemek ve bir sonraki gozkirpma ortaya gika-
na kadar gézyas: film tabakasinin stabilitesini devam ettirmek igin yeterin-

ce mukus bulunmasi gereklidir(14).
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Gozyagt Pargalanma Fenomeni

Normalde gézyas: film tabakasi kornea Oniinde diizgiin bir ortii
meydana getirir. Bu film tabakas: her g6z kirpmada yenilenir. Eger g6zka-
paklar1 agik olarak tutulur ve goz kirpma 6nlenirse, gézyas: film tabakasin-
da birgok dagilmig delikler olugur. Her deligin kuru gériinen bir tabani var-
dir. Baglangigta olusan bu delikler biyiiyerek birlegir ve daha biiyiik delik-
ler ortaya gikmis olur. Ilk kiigiik deligin ortaya gikmasi igin gereken siire
erigkinde 30 saniyedir. 10 sn. altinda kirilma zamani patolojik olarak
kabul edilir. Bu, yetersiz gozyas1 salgilanmasina da bagli olabilir. Bunun

diginda yetersiz mukus da buna yol agabilir.

Pargalanma fenomeni, kornea 6li film tabakasinda suyun buhar-
lagmasiyla incelmesine ve yiizey gerilimdeki degisgiklige baglidir. Gézkirp-
manin hemen ardindan gdzyas: film tabakasi en kalindir. (=8,7 micron)
2-3 sn sonra incelmeye baglar, g6z kirpma engellenirse, 30 saniye sonra

yar1 kalinliina iner(7).

Gozkirpmanin. hemen ardindan lipid ak6z tabakadan diffiizyona
ugrar ve mukus tabakasina erigir. Bu lipid gegisi mukus hidrofobik olana
kadar devam eder, gozyas:1 film tabakas: pargalanir ve kirilma meydana

gelir.

Buharlasma . Difuzyon Parcalanma

—— =’ T
SpeaisasopbRdtkiy=— Yuzeysel -lipid tabakasi LAkim l Akim =S
SZTel o T Akbz YTy B

e e [ M) "N - - -

JreRpeis PO

e <— Absorbe miisin tabakas: - S I CT l : TS
-— GERI CEKILEN GOZYASININ
IL GOZYAS! ~fomea epel MEYDANA GETIRDIGI
FILM TABAKASI VERELINCELEME ~ KURU SAHA .

Sekil 4 : Gozyas1 Pargalanma Fenomeni
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Gozyagt pargalanmas: ilk olarak korneada olugur. Bu balge
kapak kenarlarindaki gozyas: seridinde en uzakta ve en ince olan sahadir.
Pargalanma nadir olarak kornea dig1 bir sahada gérilir. Bunun nedeni,
gozyas: film tabakasinin kalinlifi veya kornea ve konjonktivanin yiizeyel
hiicrelerinin mikroplikalar1 arasindaki kiigiik farkliliklar olabilir. Kornea
yiizeyindeki ilk delik, herhahgi bir yerde olugabilir ve siklikla g6z kirpmay1
takiben yer degistirir. % 40-65 arasinda degigsen nemlilik oraninin parga-
lanma zamani iizerine etkisinin olmadig gdsterilmigtir. Ayn1 gekilde
18-24° C arasindaki 1s1 farklarinin gok az etkileri vardir. Kapak aralif ile

kirilma zamani arasinda iligki yoktur.

Normal erigkinlerde iki goéz kirpma arasidaki siire 5-10 saniye-
dir. Bununla beraber, gézyas:1 kirilma zamani daha uzundur ve 30 saniye-
dir. Bu nedenle normal gozlerde kirilma zamani g6z kirpma sikligini etkile-

memektedir.

Eger yeterli gozyas:t hacmi ve mukus yoksa gozyas: iki goz kirp-
ma arasindaki siirede pargalanir ve kuru g6z ortaya ¢ikar. Korneadaki bdy-
le kuru alanlar, yerel irritasyon hissine yol agar ve g6z kirpma mekanizma-
sinin tetigi ¢ekilmis olur. Ak6z ve mukus eksikliginin bulundugu birgok has-

talikta yabanci cisim hissi ve sik gozkirpma olagan sikayetlerdir.

Ciddi olgularda bu kadar kisa pargalanma zamani epitel hasarina
ve kornea iilserine yol agabilir. Gézyas: film tabakasinda suyun buharlaga-
rak kaybolmasini 6nleyen ve pargalanma zamanin uzatan dnemli bir faktor
de lipid tabakadur.

Yiizey Gerilim:
Gézyag film tabakasinin kornea ve konjonktiva iizerinde diiz-
gin, muntazam bir 6rti meydana getirme kabiliyeti film tabakasi ile epitel

yiizeyi arasindaki adezyon enerjisine baglidir.
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Miisin yiizey aktif bir bilegiktir ve suda ¢6zuniir. Polar gruplarla,
yagda ¢oziiniir polar olmayan gruplara sahiptir. Tarsal bezlerin salgilari-
nin, gozyas: filminin epitel yiizeyini 1slatma kabiliyetine etkileri ¢ok azdir.
-Mukus tamamen uzaklagtirildifinda, kornea yiizeyinde 30 dyn/cm?’nin
altinda yiizey gerilime sahip gozeltiler serbest olarak yayilirlar. Bunun iize-
rindekiler ise yayilmazlar. Konjonktiva ilizerine mukus ilavesiyle epitel
yiizey gerilim degerlerinde hemen degisiklik ortaya g¢ikar ve yiizey gerilim
40-50 dyn/cm? olan normal goézyag: film tabakasi kolayhkla yayilir(14).

Insan kornea epiteli yizey gerilimi 28 dyn/cm?’dir ve doku kiil-
tiir ortaminda yetigtirilen kornea epitel hiicreleriyle aynidir. Bu doku kiiltii-
riinde yetigtirilmis hiicrelerin tarsal bez salgilariyla iligkileri yoktur ve bu
da gdstermektedir ki lipidlerin kornea epitel yiizeyindeki yiizey gerilime

etkileri gok azdir.

Gozyas: film tabakasinin tam ve diizgin bir yiizey olugturmas:
i¢in konjonktiva mukusunun, akéz fazda ¢6ziinmiig proteinlerin ve ¢éziiniir
olmayan lipid tabakanin pozitif, ice doniik yiizey basinci gereklidir. Gozya-
1 film tabakasindaki glikoproteinler kornea ve konjonktiva epitel yiizeyine
absorbe olarak diigiik enerjili kornea yiizeyini, yiiksek enerjili yiizeye gevir-
me kabiliyeti sayesinde suya afinite artar ve gézyas: film tabakasinin yiizey

gerilimi azalir, dolayisiyla gézyas: kirilma zamani uzar.
Géozyag: Kalitesini Degerlendirmede Kullanilan Testler

1) Rose Bengal Boyama Testi: Rose Bengal, kirmizi bir anilin tiire-
vidir. Floreseinden fark: gézyasin1 boyamayip, dlii ve kalkmig epitel hiicre-

lerini boyamasidir. Keratokonjontivitis sikka tanisinda degerli bir testtir.

2) Gozyagt Kirilma Zaman: (GKZ);

Goze bir damla floresein damlatilir. Boyanin dagilmasi igin has-
tadan goziinii 2-3 kez kirpmasi istenir. Yarikli lamba ile bakarken hasta-
dan diiz karsiya bakarak goziinii kirpmamasi istenir. Hastanin géz kapakla-

rina degmeden, yarikli lambanin mavi kobalt 15181 ile yesil floresein tabaka-
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s1 iginde koyu renkli adaciklar olarak goériinen gdézyasinin pargalandift
sahalar aranir. GKZ, son kirpma ile ilk kuru noktanin gelismesi arasinda

gegen siiredir. Normal GKZ 10 saniye ve iizeri olarak kabul edilir.

GKZ dlgilmesinde yeni bir metod gelistirilmigtir. Olgiim topos-
kop ad: verilen, kiigiikk gorme alani aletine benzeyen bir cihazla yapilmakta-
dir. Hasta, bagin1 yarim kiirenin igine koyduktan sonra, gozyag: film taba-
kasina kafes geklinde bir goriintii yansitilmaktadir. Bu kafes teleskop yard-
miyla gériinmekte ve GPZ tayin edilmektedir. Pargalanma oldufunda kafes-

te bir distorsiyon meydana gelmektedir(15).

3) Schirmer Testi;
Gézyas1 akim miktarin: 6l¢gmek igin kullanilan basit ve kullanigh

bir testdir.

§ 8
2] ]

N

0133486786 Wi i2
Zaman{dak.) Zaman (dak)

e it ()

Salgilama hizs (p/dak.)
3

L=

Sekil 5 : Schirmer test dinamigi ve gozyas salgifanma hizi

Sekilde gosterilen egriden gikan sonug, Schirmer testinin ilk 2
dakikasinda gozyag: oretiminin oldukga yiiksek oldugu, 4-5. dakikada ise
sabit bir diizeye ulagtifidir. Akim hiz1 yiiksek refleks salgilanma hizindan,
disiik son salgilanma hizina inmektedir. Islanma zaman egrisinde ilk egim
baglangi¢ salgilanma hizi ile orantilidir. Sabit kisimdaki deger ise son salg:-
lanma hizina uymaktadir. Bu iki sinirlayic1 deger arasinda ise, egrinin gidi-
§i, salgilanma hizindaki azalma sabitinin biiyiikligine baglidir. Bu hiz da,

hastanin okiiler irritasyona cevabinin karakteristigidir.
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Schirmer testinin normal degeri 10-35 mm/5 dak.dir(22).

4) Gizyagi Miisin Olgiimii
Dohlman ve arkadaglari, normal ve miisin eksiklii olan goézler-
de, miisinin gostergesi olarak heksozamin miktarini1 6lgmek iizere bir test

gelistirmiglerdir.

5) Goblet Hiicre Sayimi

Virchow, normal insan konjonktivasinda goblet hiicre yogunlugu-
nun tayini i¢in ilk teknigi tarif eden kimsedir. Ust ortibal ve tarsal alanlar-
da mm?’de 10 goblet, alt orbital ve tarsal alanlarda ise mm? ’de 15 goblet

hiicresi bulunur.

Goblet hiicresi sayilmasinda yeni metod, konjonktivadan seliiloz

asetat filtre kagidi ile yapilan konjonktiva impresyon sitolojisidir(16).

6) Gozyagt Osmolalitesi
normal degeri 300 mOSM/L’dir.

7) Lizozim ve Laktoferrin Tayinleri

Ozel hazirlanmis kitler sayesinde bu tayinler miimkindiir.
Okiiler Ferning Testi;

1982 yilinda Tabbara tarafindan Okiiler Ferning Test isminde bir
test tarif edilmistir(17). Bu testde esas, mukusun ilging 6zelliklerinden
biri olan kristallesme kabiliyetinin mukusun bir gostergesi olarak degerlen-
dirilmesidir. Uzerine gozyast yayilmig lam kurutulduktan sonra mikroskop-

la bakildiginda "egrelti otu manzarasi" gosterir.

Tabbara ve Okumoto galigmalarinda konjonktiva skatrisiyle sey-
reden okuler yiizey hastaliklarinda egrelti otu manzarasinin kayboldugunu
belirtmislerdir. Benzer bir galiyma Kirali tarafindan gergeklegtirilmisg ve

benzer sonuglar elde edilmistir(18).
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Son zamanlarda mukus Ferning testinin mukusun kalitatif deger-
lendirilmesini saglayan bir test olmaktan ziyade gézyas1 proteinlerinin kali-

tatif ve kantitatif durumu hakkinda fikir veren bir test oldugu ileri siiriil-

mii§ ve bu testin kontaktolojide okiiler yilizey koruyucu mekanizmalarinin

degerlendirilmesinde kullanilabilecek basit ve kullanigh bir test oldugu fik-

ri ortaya atilmigtir(19)..

Test sonuglar1 Rolando tarafindan 4 grup halinde kategorize edil-

migtir. Bunlar:

Tip I: Sert govdesi ve birbirine yakin dallanmalariyla egrelti otu
yapraklar1 geklinde dallanma gosterir. Yapraklar arasinda bog alan birak-

madan tiim gézlem alanini doldurur.

Tip II: Tip I’e benzer, fakat efrelti otunun yapraklari daha
kiigiik ve daha az dallidir. Bu yapraklar arasinda bogluklar bulunur.

Tip III: Egrelti otu seklindeki kristalizasyon kismi olarak mevcut-
tur, yapraklar ¢ok kiigiik, sekillenmemistir, dallanma nadirdir, farkl: kris-

taller, genig bog alanlar bulunur.

Tip IV: Hig ya da nadir kristalizasyon gériiliir. Bazi kalintilar ve

amorf yapilarin varhig: goriiliir.

Yorum, Rolando’ya goére normal kigilerin % 82,7’si Tip I ve II

seklinde kristalizasyon gosterirler.

KONTAKT LENSLER VE GOZ

Kontakt Lens Cegitleri:

1) PMMA’dan Yapili Sert Kontakt Lensler:

Polimetilmetakrilattan (PMMA) yapili olup, diger lens gesitleri-
ne gére daha ucuzdur, temizlenmesi ve saklanmasi daha kolaydir. On kirici
yiizeyin kalitesi nedeniyle diger lenslerden daha uzun 6miirlidiir. Dezavan-

tajlar1 ise aligmak igin daha uzun siire gerektirmesi, oksijen gegirgenliginin
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pratik olarak sifir olmasi ve buna bagl olarak géz yiizeyinde meydana

getirdigi olumsuz degisikliklerdir.
2) Gaz Gegirgen Sert Kontakt Lensler:

Bu gruptaki kontakt lensler daha iyi tolere edilirler. Bunun sebe-

bi oksijen gegirgenligidir(20,21).
Gaz-gegirgen sert kontakt lensler 5 grupta incelenebilir:

a) seliiloz asetat biitirat lensler (CAB)
b) silikonasil/metakrilat lensler

c) silikon ve silikon elastomer lensler
d) florokarbon lensler

e) stiren lensler

Gaz gecirgen lenslerin yumugak kontakt lenslere iistiinliikleri,
floreseinin lens kornea arasindaki uyumu degerlendirmek igin kullanilabil-
mesi, bu lenslerin astigmatizma diizeltilmesinde kullanilmasi ve émriiniin
daha uzun olmasidir. Son zamanlarda tretilen RGP lenslerin DK degerleri

yumugak lenslere gore daha fazla olabilmektedir.

3) Yumugak Kontakt Lensler:

Hidroksietilmetakrilattan yapilmig olup, igerdikleri su miktarina
ve kalinhigina gore depisik kategorilerde incelenebilirler. Ayrica giinliik
yumusak kontakt lensler ve uzun siireli kullanilan yumusak lensler diye de
ayrilabilmektedirler(22).
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Kontakt Lenslere Bagli Okiiler Yiizey Degisiklikleri
A) Metabolitlerin Kisitlanmas:
a) Oksijen:

Birgok galigmalar gostermistir ki gerek yumusak, gerekse sert

lensler oksijenin okiller yiizeye ulagmasinda bir engel tegkil etmektedirler.

Bilindigi tizere kontakt lens takilmasi esnasinda oksijen iki farkls
mekanizma sayesinde okiiler yiizeye ulagabilmektedir. Bu mekanizmalar-
dan birincisi difiizyon, yani oksijenin lensten, iizerindeki porlar vasitasiyla
direkt olarak geg¢mesi, ikincisi ise g6zyag1 pompa sistemidir. Sert lens takil-
masi1 esnasinda her g6z kirpma hareketi ile lens altindaki gézyasinin
% 20’si degiserek yeni oksijen kaynag: temin edilirken, bu goézyas: degigim
orani yumugak lenslerde % 1 olarak kalmaktadir. Dolayisiyla yumugak kon-
takt lens kullanan insanlar pratikte gézyasi pompa sisteminin sagladif:
oksijenden mahrumdurlar. Yumusak lenslerde oksijen, difiizyon mekaniz-
masindan elde edilmektedir. Yumugak lenslerin kalinlik ve su muhtevalar

oksijen saglanmasi lizerine etkili faktorlerin baglicalaridir.

Uzun siireli yumugak lens kullanimi sirasinda, lensler gece boyun-
ca gozde kaldigindan, gozler kapal iken atmosferik oksijenden yararlanila-
mamakta, oksijen kaynagi olarak diigitk oksijen parsiyel basingli konjonkti-

va kapillerleri kullanilmaktadir.

Biitiin bu bilgilerin 15181 altinda yiiksek oksijen gegirgenli lensle-

rin kullanilmasinin 6nemi kargimiza gikmaktadir.

Glikoz, amino asidler, vitaminler, mineraller gibi birgok metabo-
litin asil kaynag: 6n kamara sivis1 oldugu icin bu metabolitlerin kontakt

lensler tarafindan kisitlanmasi pratikte cok 6nemli degildir.
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B) METABOLIK ARA URUNLERIN ATILIMININ KISITLANMASI

'Kornea igin metabolik iiriinlerin temin edilmesi kadar metabolik
ara iirinlerin .atilmas1 da 6nemlidir. Metabolik ara iiriinlerin lens altinda

birikmesi ile zamanla toksisite ihtimalinin ortaya ¢gitkma durumu vardur.

a) Karbondioksit:
Hidrojel (yumugak) kontakt lenslerin karbondioksit gegirgenligi
oksijene oranla 20 kat daha fazladir. Fakat yine de lens altindaki parsiyel

karbondioksit basincinin yiikselmesi ile gozyas: pH’s1 diiger.

b) Laktat:

Laktat iiretiminin fazla olmasi oksijen kaynaginin yetersiz oldu-
gu konusunda iyi bir parametredir. Ciinkii laktat, anaerob metabolizmanin
iiriiniidiir. Ancak olugan laktat geriye dogru, yani 6n kamara sivisina dogru

atildig igin lens altinda birikme ihtimali oldukga zayiftir.

¢) Hiicresel Kalintilar
Mitozis ile yenilenen kornea epiteli siirekli olarak dokiilmekte

ve gozyag1 vasitasiyla atilmaktadir. Epitel hiicrelerinin yikim1 sonucu orta-
ya ¢ikan enzimler lens altinda birikerek okiiler yizey igin toksik etkiye

sebep olabilmektedirler.

d) Isi:

Lens altindaki 1s1 siirekli olarak degigmektedir. Ozellikle uzun
siireli lens kullananlarin gece de lenslerini takmalar1 sebebiyle lens altinda-
ki 1s1 artmakta, bu da hiicre metabolizmasini1 ve dolayisiyla oksijen ihtiyaci-

nin artmasina sebep olmaktadir.

e) Gozyast biokimyasu:

Kontakt lens kullanim1 ile gézyas: film tabakasinda ortaya ¢ikan
major degigiklikler hipertonisite ve gézyas1 pH’sinda diigmedir. Bu major
degisikliklerin gézyag: biokimyasinin igeriginde bulunan diger elemanlarin

miktarini etkilemesi kaginilmaz bir sonugtur.
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Striiktiirel Degigiklikler
Kontakt lens kullanimina bagli olarak okiller yiizey fizyolojisinde
ortaya ¢ikan degigimler dogal olarak okiiler yiizeyi olugturan anatomik olu-

sumlarda da striiktiirel degisikliklere yol agacaktir.

Striiktiirel degisikliklere gegmeden o&nce lens-oksijen-okiiler

yiizey iligkisi fizerinde durulmasi gerekir.

Birgok caligmada sert ve yumugak kontakt lens kullaniminin kor-
neaya oksijen gegigine bir bariyer olusturdufu ortaya konmugtur. Kornea

on yiiziinde azalan PO, korneaya oksijen gegisini azaltir.

Agik Gozde: Kontakt lens kullanimi sirasinda korneaya O, iki yol-
la ulagabilir. Lens yoluyla diffiizyon ve gézkapag: tarafindan aktif olarak

pompalanan oksijenden zengin gozyasinin lens altina girmesiyle olur.

Lens aracilifiyla difiizyon: Gaz gegirgen kontakt lens aracilifiyla

O, difiizyon hizi su formiille ortaya konur:
J= (Pl - Pz) Dk/L

D: Lens materyalinde O, eriyebilirligi
L: Lens kalinlig:

P;: Lens 6n yiiziinde O, basinci

P,: Lens arka yiiziinde O, basinci

Dk: Lens materyalinin O, permeabilitesi
Dk/L: Kontakt lensin O, gegirgenligi

Degisik ¢caligmalarda lens altindaki O, parsiyel basinci farkli ola-
rak bildirilmigtir. Ancak bu galigmalardan ¢ikan ortak sonug, lensin oksi-

jen gegirgenligi ile orantil: bir parsiyel O, basinci mevcudiyetidir.
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Kapali Gozde: Kapal bir gozde kornea O, gereksinimini palpeb-
ral konjoktivadaki kapiller agdan saglar. Goz kapali oldugunda O, mevcudi-
yeti agik oldugu zamana gore daha diigitktir. Bu yiizden kontakt lens taki-
lan bir gozde kapalt durumda O, gegisi oldukga azalmigtir. Efron ve Car-
ney insan géziinde bu durumda kornea yiizeyindeki O, diizeylerini dl¢gmiis-
ler ve sonug olarak su anda mevcut hidrojel lenslerle gece uyundugunda
O,’nin kornea yapisinin devamliligin: saglamak igin gerekli diizeyin de alti-

na diigtiigiinii ortaya koymuslardir(23).

Kapal1 gozde kontakt lens kullaniminda kapak hareketiyle gézya-
s1 dolagim1 olmamakla birlikte, uykunun REM (hizli géz hareketleri) fazin-

da gézyag: sirkiilasyonu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Lens kullanimina bagh olarak korneada meydana gelen striktii-
rel degisiklikler:

a) Epitelyal diizeyde anaerobik metabolizma siirecinin aerob
metabolizma siirecinden fazla hale gelmesi

b) Mekanik etkiye bagli olarak epitel hiicreleri arasindaki baglan-
tilarin gevsemesi

c) Epitelyal mitozis oraninda diigme

d) Uzun dénemde epitel incelmesi

f) Kornea hassasiyetinde diigme

g) Epitel frajilitesinde artma

h) Stromal kalinlagma: bu komplikasyon uzun siireli lens takan-
larda daha da belirgindir.

j) Uzun dénemde stromal incelme

k) Kornea vaskiilarizasyonu

1) Endotelyal blepler

m) Endotelyal hiicre yogunlugunda azalma

n) Endotel hiicre polimegatizmi
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Diger on segment yapilarinda meydana gelen striktiirel degigiklikler:

- Konjonktiva: Her ne kadar konjonktiva, takilan lensin uygunlu-
gunu ve komplikasyon mevcudiyetini degerlendirmede 6nemli bir indikatér
ise de iizerinde nispeten az g¢aligilmig bir dokudur. Konjonktival hiperemi
kontakt lens uygulanir uygulanmaz muhtemelen lensin mekanik etkisine
baghh olarak ortaya ¢ikar. Lens "uygulamasinin® iyi yapilmadifi, uzun
dénem kullanmada hipoksiye, lensin temizliginde kullanilan kimyasal mad-
delerin toksik etkisine bagli olarak da benzer durumlarla kargilagilabilir.
Bu limbal hiperemi cevabi muhtemelen bir savunma mekanizmasinin bagla-

diginin igaretidir.

Uzun dénemde ortaya gikan konjonktiva degigimleri:
a) Dev papiller konjonktivit: Yumusak kontakt lens kullananlar
da % 3-5, gaz gegirgen sert lens kullananlarda ise % 0,1 oraninda gériilen

bir komplikasyondur.

Dev papiller konjonktivit kendisini artmig iritasyon, agir1 mukus
sekresyonu, yanma, kizarma ve azalmig gérme keskinligi ile gosterir. Her
ne kadar etyoloji ve patogenezi iyi anlagilmamig bir komplikasyonsa da-

geligiminde lens iizerindeki birikimlerin etkili oldugu diigiinilmektedir.

b) Superior limbik keratokonjonktivit: Ust kadran kornea, iist
tarsal ve bulbar konjonktivay: tutan bir kontakt lens intolerans sendromu-

dur. Etyolojisi iyi bilinmemektedir.

¢) Mikrovilli kiimelegmesi: Biitiin kontakt lens kullanan insanlar-
da konjonktiva yiizeyinde muhtemelen lensin mekanik etkisine bagh olarak
yapisal degigiklikler olmaktadir. Bu degisikliklerin en belirgini epitel hiic-

releri villuslarinin kiimelegmesidir.

GOZ KIRPMA: Hall ve Carney yaptiklar1 gaaligmalarda yumugak
ve sert lens kullanan insanlarda gozkirpma hareketi frekansinda artma tes-

pit etmislerdir.
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GEREC VE YONTEM =

Calisma Eylil 1990 - Mart 1991 tarihleri arasinda Istanbul Uni-
versitesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi - G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kon-
takt Lens Merkezine kontakt lens almak iizere bagvuran hastalar iizerinde
gergeklestirilmigtir. Caligmaya yag ortalamalar1 22 olan 28’i erkek, 66’s1
kadin toplam 95 hasta dahil edilmigtir. Caligmaya kabul edilme kosullar:

sunlardz:

- Yasin 15- 30 arasinda olmasi

- Daha once kontakt lens kullanilmamis olmasi veya en az 1 yil-
dir kontakt lens kullanmiyor olmas:

- Dogum kontrol hapi, antipsikotik ilaglar gibi herhangi bir ilag
kullanmiyor olmasi

- Herhangi bir okiiler hastalia sahip olmamasi

- Daha 6nce herhangi bir goz ameliyat1 gegirmemis olmasi

Caligmaya katilan hastalar "rijit gaz gecirgen lens kullananlar",
"giinliik yumugak lens kullananlar®, "uzun siireli yumugak lens kullananlar”

diye 3 gruba ayrilarak sirayla su testlere tabi tutulmuglardir.



30

1) SCHIRMER TESTI:
Test igin standart Schirmer kagid1 (Schirmer Tear Test Strip,
Clement Clarke International Ltd.) kullanilmigtir. Test kagi-
d1 ¢entikten itibaren katlanmig, bag kismi alt kapagin 1/3 dig
kisminda, alt kapak ile goz kiiresi arasina konulmugtur. Has-
taya goézlerini agik tutmasi, gerektiginde kirpabilecegi sdylen-
migtir. 5 dak. sonra test kagid1 yerinden alinmis ve katlanmig
ince kisimdan itibaren mm cinsinden cetvelle olgtilmugtiir.

Test lo‘§ 151kl bir odada gergeklestirilmigtir.

2) GOZYASI KIRILMA ZAMANTI (GKZ):
GKZ tayini i¢in standart I mg sodyum floresein igceren (Fluo-
rets, Smith-Nephew) kagit geritler kullanilmigtir. Hafif ola-
rak nemlendirilmig floreseinvkagldl alt temporal bulbar kon-
jonktivaya uygulanmig ve hastadan goziinii birka¢ kez kirpma-
s1 istenmigtir. Kobalt mavi filtre kullanilarak yarikl: lamba
ile ilk siyah noktacigin belirme ani saptanmigtir. Iglem 5
kere tekrarlanmig ve ortalama deger alinmigtir. GKZ tayini
yapilirken testin Schirmer testinden en az 20 dak. sonra
yapilmasina, hastanin gozkapaklar: ile temas etmemeye 6zen
gosterilmigtir. Kuru alan, korneanin hep ayni bélgesinde orta-

ya ¢ikiyorsa, GKZ tayininde bu bélge hesaba katilmamigtir.

3) MUKUS FERNING TESTI (MFT):

Kapiller hematokrit tiipii ile 1 cm uzunluktaki gozyas: siitunu ref-
leks uyar1 yapmadan alt forniksten alinarak lam iizerinde yayilmig ve 7-60
dak arasinda kurumasi beklenerek 151k mikroskobu ile incelenmigtir. Kris-
talizasyon miktar1 Rolandonun siniflamasina benzer sekilde A,B,C,D diye

4 dereceye gére incelenmigtir.
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Tip A: Sert govdesi ve birbirine yakin dallanmalariyla egrelti otu

manzarasinda dallanma (Resim 1).

Tip B: A’ya benzer ancak egrelti otunun yapraklar: daha kigiik

ve daha az dallidir. Bu yapraklar arasinda bogluklar bulunur.

Tip C: Egrelti otu manzarasindaki kristalizasyon kismi olarak
mevcuttur, yapraklar gok kiigiik, sekillenmemistir, dallanma nadirdir, fark-

1 kristaller genis bos alanlar bulunur (Resim 2).
Tip D: Kristalizasyon hig yoktur veya nadir goriiliir.

Biitiin hastalar kontakt lenslerini kullandiktan en az ortalama 3

ay sonra tekrar ¢agirilarak testler tekrarlanmagtir.

Schirmer ve GKZ testi sonuglar1 sag-sol gézler ayr1 ayri ve ayir-
madan "eglendirilmig dizide t testi" ile, her ii¢ grup kendi aralarinda "stu-
dent t testi" ile ve MFT sonuglar1 ise "ki-kare testi” ile kargilagtirilarak
incelenmigtir. MFT sonuglar1 degerlendirilirken tip A ve B olan sonuglar

"normal” diger tipler ise "anormal" olarak kabul edilmistir.
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Resim 2 : Mukus Ferning Testi Tip C
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BULGULAR

Galigmaya 95 hastanin 184 gozii dahil edilmigtir. RGP grubu yag
ortalamas: 23,3 yil olan 14’i erkek, 27’si kadin toplam 41 hastadan, giin-
lik yumugak lens grubu, yas ortalamasi 23,2 olan, 10’u erkek, 17’si kadin
toplam 27 hastadan, uzun siireli yumugak lens grubu ise yag ortalamasi
22,4 yol olan 4’ui erkek, 23’ii kadin toplam 27 hastadan olugmaktadir. Has-

talarin yas ve cinsiyet dagilimlar: sekil 6,7’de gésterilmigtir.

25

20
15

10

Sekil 6 : Her ii¢ grubun yag dagilimi



RGP Grubu
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Sekil 7 : Her gii¢ grupta cinsiyet dagilimi

Hastalara lens takilmadan 6nce her bir géze Schirmer testi, GKZ

testi ve mukus ferning testi (MFT) uygulanmisg, ortalama 3 aylik kontakt

lens kullanimindan sonra tekrar gagirilarak ayn: testler tekrarlanmagtir.
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Her ii¢ grup hastanin yas, cinsiyet, kullandi$1 lensin markasi, kul-
land1g1 temizlik sistemi, lens takmadan 6nceki ve sonraki Schirmer, GKZ

ve MFT test sonuglar: Tablo 14,15,16’da gdsterilmigtir.

Ug grup igin lens takmadan 6nceki ve sonraki Schirmer testi
sonuglari saf ve sol géz igin ayr1 ayr1 eslenmig dizi testi t testi ile kiyaslan-

mig ve farklar anlamli bulunmugtur (tablo 2).

Tablo 2 : Lens Takmadan Onceki ve Sonraki Schirmer Ortalamalar:

RGP GUNLOK Uzun SORELI
Sa§jgoz Solgdz Sajgéz Solgdéz Safgoz Sol goz
n=41 n=39 n=26 n=25 n=27 n=26

Schirmer 1 28.02 2497 30.92 3088 29.51 29.07
1893 +8.26 +5.65 £6.17 +5.54 +6.78

Schirmer 2 17.95 17.58 18.92 17.68 1833 1596
+7.72 +7.04 592 +4.69 598 15.42

Yorum Anlamli Anlamli Anlamh Anlamh Anlamlt Anlamh
8.48 5.55 10.86 9.26 10.79 9.57
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0001 p<0,001 p<0,001

Her 3 grup igin lens takmadan 6nceki ve sonraki GKZ sonug orta-
lamalari ve bunlarin istatistiki yorumlar1 tablo 3’de gosterilmistir.
Tablo 3 : Lens takmadan énce ve sonra GKZ degerleri

RGP GONLOK Uzun SURELI
Saj gdz Solgdz Saf gdz Solgdz Safgdoz Sol gdz
n=41 n=39 n=26 n=25 n=27 n=26

GKZ 23.63 22.63 2585 25.86 28.13 244
+7.78 +7.645 +6.48 +6.86 19.68 +8.90

GKZ I 12.76 12.22 12.99 12.15 1297 12.65
+2.79 +2.78 +2.70 +2.32 +3.44 +2.96

Yorum 9,11 8,06 9,49 897 8,17 122
p<0.001 p<0.001 p<0001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
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Gaz gegirgen lens kullananlar grubu kendi iginde CAB (cyanoac-
rilatebutirilate) ve silikon kullananlar diye ikiye bdliinerek dérdiincii grup
olusturulmug ve bu gruplarda sag-sol géz ayirimi yapilmadan lens 6ncesi ve
sonraki Schirmer ve GKZ degerleri "eslendirilmis dizide t testi" ile kiyasla-

narak incelenmigtir (Tablo 4 ve §).

Tablo 4 Gruplarda Schirmer testine iligkin lens oncesi, sonras: fark ortalamalar, standart sap-
malari ve kargdagtirma (eglendirilmis dizide t testi).

tdegeri ve
Lens Oncesi | Lens Sonrasi Fark anlamlilik
diizeyi
CAB (n=23) 24.0919.46 14.0914.70 - 10.018.35 5.74***
SILIKON (n= 57) 27.5318.41 19.26+7.86 | -8.26+7.78 8.02***
GUNLUK (n=51) 30.9015.98 | 18.31£5.41 | -12.6316.20 | 14.55***
UZUN SURELI (n=53) 29.3016.22 17.17%5.87 - 12.3215.98 10.46***

**%p<0.001

Tablo 5: Gruplarda GKZ tayinine iligkin lens incesi, sonrasi fark ortalamalan, standart sapmalar ve karg:-

lagtirma (eslendirilmig dizide t testi)
tdegeri ve
Lens Oncesi | Lens Sonrast Fark anlamliik
diizeyi
CAB (n=23) 25.17%6.86 11.23+1.37 - 13,9416.67 10.02%**
SiLIKON (n=57) 22.35%8.03 13.0213.09 -9.4617.48 9. 55***
GUNLUK (n=51) 25.8616.69 12.5812.59 - 13.29+7.01 13,51 %>
UZUN SURELLI (n=53) 26.3719.51 12.77+3.25 - 13,5319.01 10.54***

*¥%5<0.001
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Bu 4 grup yine kendi aralarinda, birbirleriyle Schirmer testi ve
GKZ testleri bakimindan kiyaslanmig ve sonuglar student t testi ile deger-

lendirilmistir (tablo 6).

Tablo 6: Gruplar aras: karglagtirmalar (student t testi)

Schirmer |Gozyagi Kiriima
Zamani
CAB-Silikon 0.88 2.46*
CAB-Giinliik( Yumugak) 1.52 0.37
CAB-Uzun siireli( Yumugak) 1.31 0.18
Silikon-giinliik( Yumugak) 3.26** 2.77%*
Silikon-u.siireli( Yumugak) 3.08** 2.79*+*
Giinliik-u.siireli(Yumugak) 0.16 0.21
*p<0.05
**p<0.01

RGP, Giinliik ve Uzun siireli yumugak lens gruplar1 MFT sonugla-
r1 sag-sol géz ayirim: yapilmadan "ki-kare" testi ile kiyaslanmi§ ve sonuglar

ileri derecede anlaml: bulunmugtur (Tablo 7,8,9).



Tablo 7: RGP grubunda CAB-silikon ayirumi yaplmadan lens éncesi ve sonrasy MFT degerlen-
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dirmesi
RGP GRUBU
SAG SOL
Normal Anormal Normal Anormal

MFT I 41 0 39 0
MFT 11 5 30 5 34
Yorum p<0.001 p<0.001

Anlamh Anlamls

Tablo 8 : Giinliik yumugak lens grubunda lens dncesi ve sonrass MFT deferlendirmesi

GONLOK YUMUSAK
SAG SOL
Normal Anormal Normal Anormal
MFT I 26 0 25 0
MFT II 2 24 1 24
Yorum p<0.001 p<0.001
Anlamh Anlamh

Tablo 9 : Uzun siireli yumusak lens grubunda lens dncesi ve sonrass MFT degerlendirmesi

UZUN SURELI YUMUSAK

SAG SoL
Normal Anormal Normal Anormal
27 0 26 0
MFT I 7 20 2 24
p<0.001 p<0.001
Anlaml Anlamh
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Yine ayn1 gekilde, fakat bu sefer RGP grubu CAB ve silikon gru-
bu diye bdliinerek, ve sag-sol ayirimi yapilmadan MFT test sonuglari birbir-
leri ile kargilagtirilarak ki kare testi ile kiyaslanmistir (tablo 10,11,12,13)

sonuglar ileri derecede anlaml1 bulunmugtur.

Tablo 10
GUNLUK
Normal Anormal Toplam
MFTI 51 (100.0) 0 51
MFT II 3 (5.9) 48 (94.1) 51
p= 0.001
Tablo 11
UZUN SURELI YUMUSAK
Normal Anormal Toplam
MFT I 53 (100.0) 0 53
MFT II 9 (17.0) 44 (83.0) 53
p=0.0001
Tablo 12
CAB
Normal Anormal Toplam
MFTI 23 (100.0) 0 23
MFT II 2(8.7) 21 (91.3) 23
p= 0.00001
Tablo 13
siLikON
Normal A Toplam
MFT I 57 (100.0) 0 57
MFT II 8 (14.0) 49 (86.0) 57

p= 0.00001
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TARTISMA

Optik diizeltme y6ntemlerinin baglicalarindan biri olan kontakt
lens uygulamasi modern ¢agimizda polimer teknolojisindeki hizli geligmele-
re paralel olarak sakincalarini hizla gidermekte ve kullanim alanini genis-
letmektedir. Ozellikle su muhtevas: yiiksek lenslerin iiretilmesiyle uzun
siireli olarak kontakt lens kullanilabilme imkaninin insanlara sunulmasi ve
son zamanlarda oksijen gegirgenligi oldukga yiiksek rijid gaz gegirgen lens-

lerin iiretilmesi ile bu yayginlagma hiz1 bir kat daha artmig bulunmaktadair.

Ancak her ne olursa olsun kontakt lenslerin sonugta goz yiizeyi-
ne uygulanan yabanci cisim oldugu gergegi dolayisiyla kontakt lens-okiiler
yiizey etkilesiminin kaginilmaz olacag: agikdrdir. Okiiler yiizey, sahip oldu-
gu anatomik komponentleri ve bu komponentlerin birbirleriyle olan diizen-
li fonksiyonel iligkileri sayesinde yiizey sagliin1 muhafaza etmekte ve diga

ac¢ik durumda oldugu halde bir sorun yaratmamaktadir.

Kornea yiizeyini 6rten ince sivi tabakas: "prekorneal film" olarak
isimlendirilmektedir. Ancak bu film tabakasi sadece korneanin disa agik
boliimlerini 6rtmez, ayni1 zamanda bulbus konjonktivasinin da disa agik
bélimlerini 6rter. Bu nedenle bu film tabakasinin preokiiler film tabakas:

olarak isimlendirilmesi daha dogru olacaktir.

Preokiiler film tabakasinin stabilitesinin saglanmasi, bu film
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tabakasini olugturan komponentlerin birbirleri ile olan biodinamik etkilegi-
mi ile miimkiin olur. Ornegin 6nemli bir preokiiler film komponenti olan
miisini igermeyen epitel yiizeyenin sahip oldugu yiizey enerjisi, akéz taba-
kanin okiiler yiizeyi tutunmasina engeldir. Fakat konjonktiva glikoprotein-
leri sayesinde diigiik enerjili kornea yiizeyi yiiksek enerjili olmakta, akoziin
yiizey gerilimi diigiiriilerek, akdz ile kornea epiteli arasinda bir afinite
tegekkiil etmekte ve bdylece de okiiler yiizey islanmas1 miimkiin olabilmek-
tedir(1). Benzer gsekilde preokiiler film tabakasinin vizkozitesi metilseliloz
ilavesi ile artirildifinda gézyas: 1slanma zamani uzamaktadir(25). Kerato-
konjonktivitis sikkali hastalardaki azalmi§ islanma zamaninin muhtemel
sebebi preokiiler film tabakasin muhtevasindaki degigsme (lakrimal sivinin
azalmasi, mukus muhtevasinin artmasi) ile alakalidir(26). Diger taraftan
preokiiler film tabakasinin stabilitesinin saglanmasinda okiiler yiizeyi olug-
turan anatomik yapilari ve bu anatomik yapilarin birbirleriyle olan dizenli

fonksiyonel iligkilerinin roliinii unutmamak gerekir.

Lens-goz etkilesimi bilyitk oranda lens matriksine ve okiiler yiize-
yin fiziko-kimyasal 6zelliklerine dayanir. Okiiler dokularin lense cevabini
belirleyen asil faktdrler lens polimerinin kimyasal yapisi ve 1slanma 6zellik-
leri, gozyas:1 bilegenleri, okiiler dokularin metabolik ara drinleri, lens
yiizey ve matriksinde olusan depozitler, ¢evredeki kirlilik, lens hijyeni, len-

sin mikrobik kontaminasyonuna dayanur.

Preokiiler film tabakas: yiizey kayganlastirici 6zelliginin yanisira
igerdigi antimikrobik proteinler sayesinde infeksiyonlara kargi bir savun-
ma mekanizmas: olusturmaktadir. G6zyas1 akiminin protein igerigi iizerine
etkilerinin oldugu Fullard’in galigmalar: ile gosterilmigtir(27). Fullard sti-
miile ederek ve etmeden topladif1 gozyas: drneklerinde biitiin proteinleri
kantitatif olarak ol¢iip birbiri ile kiyasladifi ¢aligmasinda, stimiile ederek
toplanmig goézyas: Orneklerindeki protein diizeylerini stimiile edilmeden
toplananlara gore daha az olarak bulmustur. Thaft ve Friend kontakt lens
kullaniminin biokimyasal etkileri iizerine yaptiklar1 aragtirmada kornea
epitel glikoz diizeyini epitel oksijenasyonu kriteri olarak kabul etmisler,
kontakt lens takilmasina bagli olarak mekanik travmanin oksijen deplesyo-
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nuna yol agtifin1 goéstermiglerdir(28). Tartigmanin baginda da belirtildigi
gibi goz yiizeyi igin yabanci cisim olan kontakt lens ile okiiler yiizey etkile-
simi kaginilmazdir. Nitekim Faris ¢aligmasinda kontakt lens kullaniminin
kuru gozde goriillen pek gok semptom ve belirtilere neden oldugunu géster-
migtir(29). Faris kontakt lens kullaniminin gézyas: filmini defistirerek
kuru goze yol agtifini bu etkilesimin de muhtemelen gozyag: miisin ve lipid
muhtevasinda yaptig1 degisikliklerle ve de mekanik etkisi dolayisiyla gézya-

sinin yayilma 6zelliklerini bozarak gergeklestirdigini, 6ne sirmigtiir.

. Kontakt lens kullanimina bagli olarak iist tarsal konjonktiva yiize-
yinde meydana gelen papiller degisimler ile ilgili iddialar ilk olarak
1977°de Allansmith tarafindan bildirilmigtir. 1990’da Saini ve Razwonski
impresyon sitolojisi teknigi kullanarak sert kontakt lens kullanimina bagli -
olarak iist tarsal konjonktivada meydana gelen degisimleri aragtirmiglar-
dir(30). Bu aragtirmada iist tarsal konjonktiva yilizeyinde sert lens kullani-
mina bagli olarak papiller yapilarin geligtigi ve goblet hiicre sikliginda azal-
ma meydana geldigi gosterilmigtir. Ayrica bu degisimlerin kontakt lens
takilma siiresinin uzamasiyla artma gosterdigi de ileri siirilmigtiir. Ulke-
mizde Go6ziim ve arkadaglarinin yaptig: benzer ¢aligmada sert PMMA kon-
takt lens kullanan 25 hastanin 50 géziinde konjonktiva bask: sitolojisi tek-
nigi ile ¢aligilmig ve kuru gézde goriilen erken skuamoz metaplaziye ait

degisiklikler izlenmistir(31).

Caligmamizda kontakt lens kullaniminin gézyagi akimini etkile-
yip etkilemedigini Schirmer testi ile prospektif olarak inceledik. Bu amag-
la rijit gaz gegirgen, giinliilk yumugak, uzun siireli yumugak lens takan iig
hasta grubunda ortalama 3 aylik lens takma siiresini takiben tekrarladif-
miz test degerlerinde diigmeler elde ettik. Bu diigiisler kontakt lens takil-
madan 6nceki Schirmer degerleri ile eglendirilmis dizi de t testi kullanila-
rak istatistiki olarak kiyaslandiginda anlamli ¢ikiyordu (p<0,001). Ancak
birkag istisna ile gruplarimizin higbirinde Schirmer testi igin patolojik
sinir kabul edilen 10 mm altinda digiigii izlemedik. 1991°de Hamano ve
arkadaglar1 yag ve kontakt lens kullanimi ile Schirmer testi degerlerinde

azalma oldugunu gosterdiler(32). 1938’de Zobal yagla birlikte kornea
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duyarliliinin azaldigini gésterdi. Mishima ve arkadaglari(1966) bu kornea
duyarlihk azalmasinin yasla birlikte Schirmer degerlerinde meydana gelen
azalmayi izah ettigini ileri sirdiiler. Lambert ve arkadaglar1 1979°da topi-
kal anestezili ve anestezisiz gézlerde elde edilen Schirmer degerlerini
kiyasladiklarinda topikal anestezik damlatilmig gézlerde, Schirmer degerle-
rinde % 40’a varan azalmalar tespit etmiglerdir(33). Kontakt lens kullani-
m1 ile kornea duyarlilik azalmas: birgok yazarlar tarafindan bildirilmigtir.
Millodot bu konuda yaptifi galigmalarda sert kontakt lens kullaniminin
uzun donemde kornea duyarlilifini1 6nemli dlgiide azalttidini, yumugak kon-
takt lens kullananlarda bu etkinin daha. az oldufunu ileri siirmiig-.
tiir(34,35). Iskeleli ve arkadaglari1 yaptiklar1 benzer galigmada rijid gaz
gegirgen lens kullananlarda kornea duyarlilifini aragtirmiglar ve anlamh
derecede kornea duyarlilik azalmasi tespit etmiglerdir. Ayrica kornea
duyarlilik azalmasinin lensin oksijen gegirgenligi azaldik¢a, arttifimi ileri
siirmiiglerdir(36). Biz de bu bilgilerden yola ¢ikarak kontakt lens kullanan-
larda meydana gelen kornea duyarlilik azalmasinin Schirmer test degerle-
rinde azalmaya sebeb olabilecegini diisiindiik. Bizim her ii¢ grubumuzda da
Schirmer testi degerlerinde anlamli derecede azalma izledik (p<0.001).
Biz Schirmer testinin dezavantajlarini azaltmak amaciyla ayni kigilerin,
ayni gozlerinden elde ettiimiz degerleri birbirleri ile kiyasladik. Ayrica
bizim ii¢ grubumuzdaki Schirmer deger azalmasi miktar olarak birbirine
benzerlik gosterdi. Bu bizim beklentilerimize uygun degildi. Diger taraftan
RGP grubu kendi iginde CAB ve Silikon lens grubu diye ikiye ayrilip birbir-
leriyle ve giinlitkk ve uzun siireli yumugak lens grubu ile kiyaslandiginda sili-
kon lens takanlar grubunda diger gruplara gore GKZ ve Schirmer testleri
sonuglar1 bakimindan istatistiki olarak anlamli bir fark ortaya g¢ikiyordu
(p<0,001, Tablo 6). Silikon grubunda GKZ ve Schirmer testi sonuglarinda-
ki degigmeler lens takmadan onceki degerlere gore diger gruplardan farkli
olarak daha azdi. Bu fark ¢ok kuvvetle muhtemeldir ki, silikon lensin oksi-

jen gegirgenliginin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bilindigi tizere preokiiler film tabakasinin stabilitesinin saglan-
masinda 6nemli roli olan gézyast komponenti miisindir. Mukoz sekresyon

bulbar konjonktivada subepitelyal yerlesimli goblet hiicreler ve mukoz krip-.
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talardan salgilanmaktadir. Ayrica bir miktar miisinin de lakrimal gland

tarafindan salgilandif: bilinmektedir.

Preokiiler film tabakasinin stabilitesinin degerlendirilmesinde
kullanilan testlerin baginda kantitatif-klinik bir test olan goézyag: kirilma
zamani (GKZ) gelmektedir. Lemp ve arkadaglar1 GKZ testinin bireysel ola-
rak kullanildiginda degerli bir test oldugunu go6stermigtir(37). Lemp ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismalarda miisin eksikligi olan kuru gézlii hasta-
larda GKZ degerlerinin 10 saniye altina dustigiind, ayrica GKZ’nin akéz

'yetersizligi olanlarda da azaldigini ortaya koymuglardir(38,39).

Mukéz sekresyondaki esas organik komponent, konjuge protein
iceren, kayganlagtirici ve koruyucu ozellikleri bulunan yiksek molekilli
maddelerin ortak ismi olan miisindir. Miisinin maksimal aktivasyonu igin
belirli bir oranda hidrasyonu gereklidir (Keiser-Nielsen 1947, Bettelheim
1963). Bu durum miisin ile gézyas: salgisi arasinda bir diizen oldugunu gés-
termektedir(40,41). Goblet hiicrelerinin konjonktiva iizerindeki dagilimi
iyi izah edilememigtir. Bir kisim yazar eksternal faktorlerden, bir kisim
yazar ise heredite tarafindan belirlendigini ileri siirmiglerdir. Goblet hiic-
re yogunlugunun bulbar konjonktivanin iist temporalinde daha az bulunma-
sinin, lokal hidrasyon ile goblet hiicre yogunlugu arasinda ters bir iligki
oldugunu gostermektedir. Fakat 6lii dogmug bebeklerin konjonktivalarinda
goblet hiicre dagiliminin erigkine benzer gekilde olmasi dolayisiyla hiicre -
dagiliminin herediter faktorlerce belirlendigi fakat lokal faktérlerce modi-
fiye edildigi kabul edilmistir.

Bizim ¢aligmamizda her ii¢ grup hastamizda kontakt lens 6ncesi
ve sonrast GKZ. degerlerini tespit ettik. Olgularin bilyiik gogunlugunda
GKZ degerlerinde azalma tespit ettik. Ancak bu azalmalar birkag istisna.
ile 10 sn altina digmiiyordu. GKZ testinin farkli kigilerdeki degigkenligi
gozéniine alindiginda kontakt lens kullaniminin GKZ azalttigi kanisina
kolayca ulagmak zor olabilir, ancak ¢aliymamizda her hastanin ayni taraf
gozlerini yine kendi degerleri ile kiyasladifimiz igin bu digiiglerin bir kis-
minin kontakt lens kullanimina bagli olabilecegini diigiiniiyoruz. Ayrica
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miisin aktivasyonu igin belirli derecede hidrasyonun gerekli oldugu gergegi
de gozoniine alindifinda ve ilaveten bizim bu hastalarimizin Schirmer
degerlerinde meydana gelen diigiislerin GKZ degerlerinde meydana gelen

diigmelere paralellik gostermesi diigiincemizi kuvvetlendirmektedir.

Béyle digiinmemize yol agan bir diger sebep de her 3 grup kon-
takt lens grubunu Schirmer ve GKZ testleri agisindan kiyasladigimizda giin-
lik ve uzun siireli yumugak lens grubunda silikon lens grubuna gére daha
fazla digme izlememizdir. Ciinkdl bilindigi lizere yumugak lens kullanan
insanlarda kontakt lense bagli konjonktival degisimler daha fazla olarak -
meydana gelmektedir. Yumugak lens grubu test degerlerinde diljgmenin

daha fazla Imas1 bu bakimdan anlaml1 olabilir.

Kontakt lens kullanimin takiben ortaya ¢ikan GKZ’deki azalmay:
izah eden bir bagka varsayim, lens insersiyonu sirasinda lipidin mukusu
kontamine etmesi sonucu, mukusun hidrofobik 6zelligini azalttig:1 seklinde-
dir(42).

Diger taraftan Klime ve De Luca 1-8 haftalik yumugak kontakt
lens takilmasini takiben GKZ zamaninda azalma oldugunu gosterdi. Bu

sonuglar 1981°de Hamano’nun yapti81 ¢aligmalarla dogrulandi(43,44).

Kontakt lens takilmasi ile konjonktival mukus sekresyonunda
meydana gelen degigmeler 6zellikle 6nemli bir kontakt lens kullanim komp-
likasyonu olan dev papiller konjonktivitin etyoloji ve patogenezi lizerine

yapilan galigmalara parallel bir artig géstermistir.
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Kontakt lens kullaniminin klinik olarak izlenebilen etkilerinden

birisi de mukus sekresyonundaki artigtir(45).

Kontakt lens kullanimi sirasinda meydana gelen mukus sekresyo-
nundaki artig esas kaynak olan goblet hiicrelerinin sekresyonlarini artirma-
sindan ziyade "sekonder mukus sistemi” diye de isimlendirilen non-goblet

mukus sekretuvar hiicrelerden olmaktadir(40,45,46).

Grenier ve arkadaglar asemptomatik kontakt lens kullanicilarin
konjonktiva biopsilerinde yiizeyel non-goblet epitel hiicrelerinin apikal
sitoplazmalarinda toludin mavisi ile metakromatik olarak boya alan PAS
(+) mukus graniilleri gostermiglerdir(40). Bu ¢aliymada ayrica hem dev
papiller konjonktivitli olgularda hem de asemptomatik kontakt lens kulla-
nanlarda, normal olgularla kiyaslandiginda anlamli derecede sekretuvar

vesikiil igeren non-goblet hiicre artis1 izlenmigtir.

Preokiiler yiizeyi 6rten mukusun viicudun diger yerlerinde bulu-
nan mukus sekresyonu gibi fizik ve enzimatik koruma sagladigina inanilir.
Ayrica mukusun ¢6ziinmiis komponentlerinin gézyas: yiizey gerilimini azal-
tarak preokiiler film tabakas: stabilitesini sagladig: bilinmektedir. Mukus
sekresyon kendi komponentlerine ilaveten lakrimal gland sekresyonu ile
karigt1f1 igin gézyagina 6zgil proteinleri de igerir(47). Cdzinmily mukus
orneklerinde albumin, IgA, IgG, laktoferrin, lizozim, okiiler mukosubstans
gibi major proteinlerin yanisira prealbumin, transferrin gibi birgok da
minor protein bulunur. Okiiler mukosubstansin, lipidlerin ve miisinin nem-
liligi sayesinde koruyucu ve kayganlastirici 6zellik kazanilmig olur. Son
zamanlarda bulunmus olan gézyas1 prealbumini (TPA) gézyaginda bulunan
spesifik ve dominant proteinlerden birisidir ve bakterisit 6zellikler tagir.
Albumin -antitripsin ve albumin- TPA birlikteliginin okiller mukusun fonk-

siyonlarinin icrasinda ¢ok onemli olduklar: ileri siirilmiigtiir(48).
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Okiiler mukusun ilging bir 6zelligi olan kristalizasyondan hare-
ketle 1982’de Tabbara ve Okumoto okiiler mukusun kalitatif olarak deger-
lendirmesinde kullanilabilinecegini 6ne siirdiikleri "Okiiler Ferning Testi"
tarif etmiglerdir(17). Bu galigmada skatrisyel konjonktiva hastaliklarinda
mukus sekresyonunun azalmasina paralel olarak kristalizasyon 6zelliginin
azalip kayboldugunu ileri siirmiiglerdir. Benzer bir ¢alisma iilkemizde Kira-

li tarafindan gergeklestirilmis ve paralel sonuglar elde edilmigtir(18).

Ancak 1982’de Kogbe ve arkadaglar1 okiiler ferning’in mukusun
miktar1 ile degil, kalitesi ile alakali oldugunu ve kontaktolojide goézyas1
kalitesinin takibinde kullanilabilecek bir test oldugunu ileri siirmiigler-
dir(19). Kogbe bu ¢aligmasinda kontakt lens kullanan ve kullanmayan
insanlardan alinan gézyasi 6rneklerine protein elektroforezi uygulamis ve
bu gbézyaglarinin Ferning paternlerini elektroforez paternleri ile eglemig-
tir. Bu esleme sonucunda albumin, IgG, laktoferrin, lizozim gibi gézyas1
proteinlerinin azaldigini, gézyas:i oOrneklerinde kristalizasyon o6zelliginin
azalip kayboldugunu gdstermistir. Kogbe ve arkadaglar1 bu galigmalarinin
sonucunda, MFT’nin gdézyas: koruyucu proteinlerinin kalite ve kantitesi ile
ilgili bilgi verdiginden kontakt lens kullananlarda kullanilabilecek basit bir

test oldugunu ileri siirdiiler.

Ancak gozyas:i ferning fenomeninden sorumlu faktdrler ile alaka-
I detayli ve oldukga iyi planlanmig invitro caligma 1991’de yine ayn1 arag-
tirmaci tarafindan yayinlandi. Bu galigmada aragtiricilar invitro olarak géz-
yag1 dahil gegitli viicut sivilarindan (serum, tiikiiriik, mide suyu) alinan
orneklerde ferning fenomeni {izerinde galigtilar(49). Bu viicut sivilarina
farkli elektrolit igerigine sahip soliisyonlar ekleyerek sivi protein ve/veya
elektrolit diizeylerini degistirdiler ve ferning fenomeninde meydana gelen
degigmeleri incelediler. Aragtiricilar ferning fenomeninin biiyiik oranda
siv1 igerigindeki elektrolit konsantrasyonu tarafindan belirlendigini, 6zel-
likle monovalan katyonlar (Na*, K+*) ile divalan katyonlar (Mg*+, Ca*+)
arasindaki oranin en etkili faktorler oldugunu gosterdiler. Diger taraftan
bu fenomenin gergeklegmesi i¢in ortamda bipolimer mevcudiyetinin sart

oldugu ancak bunun 6nceden diigiintldiigii gibi mutlaka misin olmas1 gerek-
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medigi yaln1z bagina protein, protein ve mukus glikoprotein karigimi veya-
hut da yalniz muké6z glikoprotein mevcudiyetinin yeterli oldugu ortaya

konuldu. Sonug olarak gézyasindaki kristalizasyn azalmasinin makromole-

‘killer muhtevada (hem protein hem de mukoz glikoprotein) azalma ve

hipertonisiteden kaynaklandi ileri siirildii. Puderlach ve arkadaglar:1 yas-
lilarda MFT degerlerinde bozulma ile Schirmer degerlerinde azalmanin bir-

likteligini gosterdiler(50).

Bizim g¢aligmamizda 3 aylik kontakt lens kullanimi sonucunda
lens Oncesi degerlerle kiyaslandiginda istatistiki olarak anlamli derecede
gozyas: ferning derecelerinde azalma gozledik. Azalma 3 farkli kontakt
lens grubunda da anlamllydl. Diger taraftan bu azalma goézyas: miktarinda-
ki azalma ile paralellik gosteriyordu. Bu durumda sonuglarimizdaki etkili
faktor hipertonisite olarak belirmektedir. Gilbert ve arkadaglar: yaptiklar:
caligmalarda gézyasinda meydana elen hipertonisitenin okiiler yiizeyde des-
kuamasyon artigi, hiicreler arasi interseliiller baglantilarda zayiflamaya
sebep olduklarin1 gosterdiler(51). Bu durum kontakt lens kullananlarda
muhtemel enfeksiyonlar i¢in zemin hazirlayabilir. Bu nedenle kontakt lens
kullananlarda MFT oldukga yardimci bir test olma potansiyeli tagimakta-
dir. Sonug olarak kontakt lens kullanim1 sonucunda gézyas: kalite ve kanti-
tesinde degigsmeler meydana gelmektedir. Bu degigmeler birbirinden bagim-
s1z olmayip, birbirlerini etkilemekte ve sonugta okiiler yiizeyde striiktiirel
degisikliklere yol agabilmekte, bunlar da bagta infeksiyon olmak iizere bir-
takim patolojik hadiselere zemin hazirlayabilmektedir. Bu nedenlerden
dolay: kontakt lens kullananlarin klinik takiplerinde gézyags: kalite ve kanti-
tesinde meydana gelebilecek defigsmelerin olabilecegi akilda tutulmal,
gerektiginde oldukga basit olan Schirmer, gézyas: kirilma zaman tayini ve

mukus ferning testlerine bagvurulmalidir.
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SONUT  =0r-......._

1) Galigmaya 95 kisinin 184 gozii dahil edilmigtir.

2) Giinliik yumugak lens grubu yas ortalamasi 23.2 yil olan, 10’u
erkek, 17’si kadin toplam 27 kisiden, RGP grubu yas ortalamasi 23,3 yil
olan 14’4 erkek, 27’si kadin toplam 41 kisiden, uzun lens siireli yumugak
grubu ise yas ortalamasi 22,4 yil olan 4’i erkek, 23’i kadin toplam 27 kisi-

den olugmaktadir.

3) Schirmer testi degerlerinde lens Gncesi sonuglara gore sag-sol
g6z ayirimi yapilmadan ve yapilarak yapilan kargilagtirmalarda (eglendiril-
mig dizide t testi ile) anlamli digme meydana gelmistir (p<0,001). Birkag
istisna harig 10 sn altina diigme gézlenmemistir.

4) Goézyag:1 kirilma zamani tayini sonuglarinda lens éncesine gore
sag-sol goz ayirimi1 yapilmadan ve yapilarak yapilan kargilagtirmalarda (es-
lendirilmig dizide t testi) anlamli diiyme meydana gelmistir (p < 0,001). Bir-

kag istisna hari¢ 10 sn altina diiyme izlenmemistir.

5) Mukus ferning testi degerlerinde her ii¢ grupta lens dncesi
degerlere gore gbzyas: kristalizasyon fenomeninde anlamli derecede (ki-ka-

re testi) azalma meydana gelmistir (p<0,001).
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6) Schirmer, GKZ ve MFT degerlerinde meydana gelen degisme-

ler birbirleri ile paralellik gostermigtir.

7) RGP grubunun kendi iginde olusturulan silikon lens ve CAB
lens gruplar: her iig¢ test sonuglarinda meydana gelen degigmeler agisindan
birbirleri ile ve giinliik uzun siireli yumusgak lens gruplari ile kiyaslandigin-
da, Silikon lens grubu sonuglarinda meydana gelen azalmalar diger gruplar-
dan anlamli olarak daha azdir(p<0.01).

8) Kontakt lens kullanim1 ile gozyag: akim ve kalitesinde, okiiler

yiizey biitiinligiinii etkileyebilecek degismeler meydana gelmektedir.
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Amag;

- Degisik kontakt lens tiplerinin (giinlik yumusak, uzun sitreli
yumusak, rijid gaz gegirgen) gbézyasi akim ve Kkalitesi ilizerine etkilerini

prospektif olarak aragtirmak,
Gereg-Yontem
- Galigmaya 95 kisinin 184 gozii dahil edilmigtir.

- Bu ¢aligma grubu daha 6nce hig lens kullanmamig veya son 1 yil-

dir kontakt lens kullanmayan 30 yas altindaki insanlardan olugturulmugtur.

- Giinliik yumugak lens grubu yag ortalamas: 23.2 yil olan, 10’u
erkek, 17’si kadin toplam 27 kigi, RGP grubu yas ortalamasi 23,3 yil olan
14’0 erkek, 27’si kadin toplam 41 kigi, uzun siireli yumugak lens grubu ise
yag ortalamasi, 22,4 yil olan 4’ii erkek, 23’ kadin toplam 27 ki§idén olug-

maktadir.

- Bu kisilere lens kullanmaya baglamadan 6nce Schirmer testi,

gdzyag: kirilma zamani ve mukus ferning testi uygulanmagtir.



59

- Ortalama 3 aylik kontakt lens kullanimini takiben aymi kigiler
cagirilarak testler tekrarlanmig ve elde edilen sonuglar kargilagtirilarak tar-

tigilmigtir.
Bulgular;

- Schirmer testi sonuglarinda lens 6ncesi degerlere gore sag-sol
gdz ayirimi yapilmadan ve yapilarak yapilan kiyaslamada (eslendirilmis

dizide t testi) anlamli diigme izlenmistir (p<0.001).

- GKZ sonuglarinda lens 6ncesi degerlere gére sag-sol géz ayiri-
m1 yapilmadan ve yapilarak yapilan kiyaslamalarda (eslendirilmis dizide t

testi) anlamh diigme izlenmigtir (p<0.001).

- MFT test sonuglarina gére lens dncesine gére sag-sol géz ayiri-
mi1 yapilmadan ve yapilarak yapilan kiyaslamalar (ki-kare test) géz yas:

kristalizasyon fenomeninde azalma izlenmistir (p<0,001).

- Gruplar arasinda yapilan kiyaslamalarda silikon lens grubunda

meydana gelen diigmeler diger gruplardan daha azdir (p<0.01).

Sonug; Uzun siireli kontakt lens kullanimi ile gézyag: kalite ve
kantitesinde, gozyiizeyi biitiinligini etkileme ve degistirme potansiyeline

sahip degigmeler ortaya gikmaktadir.

Bu degigmeler yitksek gaz gegirgenligine sahip lenslerde daha az

olmaktadir.
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