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Farkh Tiplerde Kontakt Lens Takanlarda Gozyas: Film
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OZET

Amag: Farkli tiplerde kontakt lens kullananlarda gdzyas: film tabakasi ozmolaritesinin
aragtirilmasi.

Yontem: Ellialtt hastanin 56 gozii kontakt lens tiplerine gore her grupta 14 goz olacak se-
kilde 4 farkli grup halinde degerlendirildi. Grup 1 ve grup 2, sik degisim giinliik yumusak kon-
takt lens kullanicilarindan olusuyordu, grup 1'de kullanilan lensin su igerigi %55, grup 2'de ise
%38 1di. Grup 3 ve grup 4, sert gaz gegirgen lens kullanicilarindan olusuyordu, grup 3'de kulla-
milan lensin Dk's1 90, grup 4'de 52 idi. G6z yas1 film tabakasinin ozmolaritesi ORSTAT 6030
otoozmometre ile miliosmol (mOsm) cinsinden, her grupta kontakt lens takilmasindan énce ve
sonra Ol¢iildii, sonuglar ANOVA test ile istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Sonuglar: Kontakt lens kullanimindan 6nce géz yasi film tabakasmin ozmolarite degerleri
grup 1, 2, 3 ve 4'de sira ile 283,61+12,83mOsm, 285,23+8,94 mOsm, 285,57+11,39 mOsm ve
280,15+12,07 mOsm olarak tespit edildi. Kontakt lens kullanimindan sonra degerler, grup 1'de
312,15£16,03 mOsm, grup 2'de 316,54+12,14 mOsm, grup 3'de 313, 149,66 mOsm, grup 4'de
316,38+£11,60 mOsm olarak saptandi. Her grupta kontakt lens kullanimindan 6nce ve sonraki
degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken (F=291,45 p=0,0005), gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Tartigma: Kontakt lens goze uygulandiginda gozyast film tabakasinin normal yapisini de-
gistirir ve buharlagma oranini etkiler, bundan dolay1 gozyasi film tabakasmin ozmolaritesini art-
tirabilir. Bizim ¢alismamizda tiim kontakt lenslerin géz yast film tabakasi ozmolaritesi iizerinde
benzer etki yaptig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kontakt lensler, géz yas: film tabakasi ozmolaritesi

SUMMARY

Comparison of the Tear Film Osmolarity in Different Types of Contact Lens Wearers

Purpose: To investigate the tear film osmolarity of contact lens wearers for different types
of contact lenses.

Methods and Material: Fifty six eyes of 56 cases were evaluated in 4 different groups ac-
cording to the type of contact lens, with 14 eyes in each group. While group 1 and 2 were con-
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sist of frequent replacement daily wear soft contact lens wearers as 55% water content in group-
1 and %38 water content in group-2, group-3 and 4 were consist of rigid gas permeable contact
lens wearers as 90 Dk in group-3 and 52 Dk in group-4. Tear film osmolarity values in milios-
mol (mOsm) units were determined by ORSTAT 6030 auto-osmometer before and after contact
lens wear for each groupand results were compared statistically with ANOVA test.

Results: Before contact lens wear at the onset the tear film osmolarity values of group
1,2,3 and 4 were 283,61+12,83 mOsm, 285,23+8,94 mOsm, 285,57+11,39 mOsm and
280,15£12,07 mOsm respectively. After contact lens wear, these values were observed as
312,15£16,03 mOsm in grop-1, 316,54412,14 mOsm in group-2, 313,14+9,66 mOsmin group-3
and 316,38+£11,60mOsm in group-4. While the difference between the values before and after
the contact lens wear were statistically significant for each group (F=291,45 p=0,0005), there

was no statistically significant difference between the groups.

Conclusion: When a contact lens is placed in the eye, the lens alters the normal structure
of the tear film and affects its rate of evaporation therefore tear film osmolarity may increase. In
our study, all contact lenses produced a similar effect on tear film osmolarity.

Key Words: Contact lenses, tear film osmolarity.

GIRIS
Gozyast film tabakasi ozmolaritesi, NEI (National

Eye Institute) komitesi tarafindan kuru gozii tanimlamak
icin kabul edilen objektif 6zelliklerden biridir (1).

Gozyast sekresyonundaki azalma ve goz yas: film
tabakas1 ozmolaritesindeki artma arasindaki iligki ilk
kez 1941 de von Bahr tarafindan tanimlannustir (2).

Gozyast filminin ozmolaritesi, lakrimal bez hastali-
&1 nedeniyle gdzyas: sekresyonunda azalma ya da goz
kapaklarinin agik kalmasi, goz kirpma anomalileri, okii-
ler yiizey degisikligi veya meibomian bezi hastalif1 ve
kontakt lens kullanimt sonucunda gozyas: filminin bu-
harlagmasindaki artig nedeniyle yiikselebilir (1,3).

Farris ve arkadaglar, sert ve uzun siireli yumugak
kontakt lens kullanan normal kisilerde gozyas: film ta-
bakasi ozmolaritesinin anormal bir sekilde yiiksek oldu-
gunu bildirmislerdir. Giinliik yumusak lens kullanan
hastalarda ise anlamh bir artis tespit edilmemistir (4).

Bu ¢aligmanin amaci farkli tiplerde kontakt lens ta-
kanlarda gdzyas: film tabakasi ozmolaritesini aragtir-
maktir.

GEREC ve YONTEM

Ellialts olgunun 56 gozii kontakt lensin cinsine gore
olusturulmus her biri 14 goz iceren 4 farkli grup halinde
degerlendirildi. Grup 1 ve 2, stk degisim giinliik yumu-
sak kontakt lens kullanicilarini igeriyordu, grup 1'de
%55 su igerikli Focus Visitint (Ciba-Vision), grup 2'de
%38 su icerikli Soflens 38 (Bausch & Lomb) lensleri
kullamldi. Grup 3 ve grup 4'de sert gaz gecirgen (SGG)
kontakt lens kullanicilart bulunurken, grup 3'de Dk's: 90

olan Wohlk A90 (Zeiss), grup 4'de Dk'st 52 olan Conf-
lex Air (Zeiss) lensleri kullanildi. Sik degisim yumugak
ve SGG kontakt lens verileri tablo 1'de gosterilmistir.
Hastalar bu Iensleri giinliik olarak 3 ay stire ile kullandi-
lar. Gézyast film tabakasi ozmolarite degerleri her bir
grup ic¢in kontakt lens kullanimindan Once ve sonra
ORSTAT 6030 otoozmometre ile miliosmol (mOsm)
cinsinden 6l¢iildi. Her grubun kontakt lens kullanmaya
baglamadan 6nceki gozyasr 6rnegi kendi kontroliinii
olusturdu. Kontakt lens kullanimi nedeniyle herhangi bir
komplikasyonu olmayan gdzlerden gozyast Ornekleri
alindi.

Kontakt lens kullanicilari, muayene giiniinde kon-
takt lenslerini en az 1-2 saat takmislardi.

Gozyast ornekleri sabit bir biyomikroskopik aydin-
latma altinda toplandi. Herbirinin hacmi 70p!l olan iki
mikrokapiller tiip (hematokrit) kullanilarak herbir gbziin
alt meniskiisiinden 20-40pl'lik bir hacimde olan iki gbz-
yast ornegi alindi. Bu iglem sirasinda kornea ve kon-
jonktiva yiizeyine dokunmamaya dikkat edildi. Aneste-
zik damla damlatilmadi.

Gozyagt film tabakasi ozmolaritesinin Sl¢limii igin,
50pl biriktirilmis gozyas: drnegi deiyonize su ile 6 kez
sulandirildi ve daha sonra 6l¢iimiin yapilacag: giine ka-
dar -20°C de saklandi. Ozmolarite analizinden dnce tiim
ornekler ¢oziildii ve oda sicakliginda 30 dakika bekletil-
di. Ozmometre (ORSTAT 6030 otoozmometre) standart
0 olarak kullanilmmg deiyonize su ve iki standart soliis-
yon ile kalibre edildi. Gézyagt ozmolaritesi donma nok-
tasindaki degisime gore tayin edildi ve elde edilen veri,
saf gozyast filminin ozmolarite degerlerini elde etmek
icin 6 ile carpildi. Sonuclar tekrarh 6lglimlerde varyans
analizi (ANOVA test) kullamilarak istatistiksel olarak
karsilastirldu.
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Tablo 1. Yumugak ve sert gaz gegirgen kontakt lens verileri
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. Su Dk Santral kalmhk
Lens tipi Gruplar Firma adi Materyal icerigi degeri (-3 diyoptri)
%
Grup 1 Focus-Visitint Vifilecon A 55 20 0.10 mm
Sik degisim (n=14) (Ciba-Vision)
giinliik yumusgak
kontakt lensler Grap 2 Sflens 38 Polymacon 38.6 9.5 0.035 mm
(n=14) (Bausch&Lomb)
Grup 3 Wohlk A90 Fluor-silicone - 90 0.17 mm
(n=14) (Zeiss) methacrylate
Sert gaz copolymer
geglr%::llsll:intakt Grup 4 Conflex Air Fluorinated - 52 0.17 mm
(n=14) (Zeiss) silicone
methacrylate
copolymer
SONUCLAR gulandiginda g6z kirpma azalir ve bu da goz yas: sekres-

Hastalarin yag ortalamalari ve kontakt lens kullani-
mindan 6nce ve sonraki gozyasi film tabakasi ozmolari-
te degerleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Kontakt lens kullanimindan 6nce ozmolarite deger-
leri grup 1,2,3,4'de sira ile 283,61+12,83mOsm,
285,23+8,94 mOsm, 285,57+11,39 mOsm ve
280,15412,07 mOsm olarak tespit edildi. Kontakt lens
kullanimindan sonra bu degerler grup 1'de 312,15+16,03
mOsm, grup 2'de 316,54+12,14 mOsm, grup 3'de
313,1449,66 mOsm, grup 4'de 316,38+11,60 mOsm ola-
rak saptandi. Her grupta kontakt lens kullanimindan 6n-
ce ve sonraki degerler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli iken (F=291,45 p=0,0005), lens gruplari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (tablo 3,
sekil 1).

TARTISMA

Gozyast sekresyonu kismen refleks orijinlidir. Duyu
fonksiyonunun azalmast 2 mekanizmayla goz kurulugu-
nu kolaylastirir: Duyu kaybi gozyas: sekresyonunda
azalmaya sebep olur ve iki tarafli oldugunda g6z kirpma
azalr. Ornegin topikal proparacaine, bilateral olarak uy-

yonunda %60-75 azalmaya sebep olur (6). Kornea duyu .
kaybt kontakt lens takmanin bir 6zelligidir ve uzun siire
kontakt lens kullanimina eglik eden kuru géziin meka-
nizmast olarak ileri siirlilmektedir, 6zellikle sert.ve uzun
stireli kontakt lens kullanicilarinda gecerlidir (4,7). Kon-
takt lens kullantmina eslik eden ozmolarite artigi goste-
rilmistir. Gillbard ve arkadaslari, kontakt lens takanlar-
daki (sert kontakt lensler ve uzun siireli yumugak kon-
takt lensler) ylikselmis gozyast ozmolarite gelisiminin,
azalmis refleks gbzyasi yapimina neden olan azalmis
kornea duyarliligi ile iliskili oldugunu ileri stirmiislerdir

.

Yeterli g6zyast fonksiyonu varliginda buharlagmaya
baglt olarak da kuru gdz ortaya c¢ikabilmektedir (1).
Boyle bir durumda yiiksek su icerikli yumusak bir lens
kullanilmasi kurulugu daha da arttiracagindan gesitli
okiiler yiizey bozukluklarina neden olabilir (8).

Esit diyametreli, %38 ya da %70 su icerikli, kalinh-
£10,7mm, 0,15mm ya da 0,30 mm olan hidrojel kontakt
lenslerle yapilan bir ¢calismada, goz yasi sivisinin ozmo-
lalitesi ol¢iilmiistiir. Kontakt lens takilmasindan 5 daki-
ka sonra gozyas: ozmolalitesinin bazal seviyenin iistiine
ctktig1 bildirilmigtir. Bu hiperozmotik degisiklik, kon-

Tablo 2. Hastalarin yaglari ve gézyas: film tabakast ozmolarite degerleri

Gozyagi film ozmolaritesi (mQOsm)
(ortalamaxSD)

Kontakt lens
kullanimindan once

Kontakft lens
kullanimindan sonra

Yas
Lens gruplari (Ortalama yastSD)
Grup 1 19-33 (23.694+4.58)
Grup 2 17-27 (22.15%2.64)
Grup 3 19-43 (31.4619.97)
Grup 4 19-37 (25.3045.72)

283.61%12.83
285.2318.94
285.57+11.39
280.15+12.07

312.15£16.03

316.54+12.14
313.1419.66

316.38+11.60
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Tablo 3. Kontakt lens takilmasindan dnce ve sonrasi ile gruplar arasi
ozmolarite degerlerinin karsilastirilmas

I1 ve afak kisilerde g6zyas: protein
miktar1 arttig1 icin gozyast ozmola-

Tip Il | Serbestlik | Ortalama - b ritesinde 6nemli orar}dai‘yﬁkselmeler

karelerin | derecesi Kare bulunmustur. Sert giinliik lens veya

toplami s.d uzun siireli yumusak lens kullanan

fakik kisilerde gbzyast ozmolarite-

Kontakt lens sinde daha az 6nemli farklar bulun-
takilmasindan énce | 25296.20 1 25296.20 | 291454 | 0005 | mustur (11).

ve sonra

Bizim caligmamizda hem yiiksek

Kontakt lens gruplar (%55) hem de diisiik (%38) su ice-

arasi 299.528 3 99.843 1.150 338 rikli sik degisim giinlik yumusak

takt lensin yaptif g6z yas: film tabakasi bozuklugu ne-
deniyle suyun buharlagmasindaki artmaya baglanmigtir,
Bes dakikalik kontakt lens kullanimindan sonra daha
fazla hiperozmotik degisiklige neden olan 0,30 mm ka-
linlikta ve % 70 su igerigi olan lensler diginda tiim kon-
takt lensler gozyast ozmolalitesinde benzer etki yapmig-
lardir (9).

Cevresel nem, hem okiiler yiizey hem de lens Oniin-
deki gbzyas: filmindeki lipid tabakasinin yapimi ve ka-
Iinliginda kritik bir 6nem tagir, bu da g6zyas: film taba-
kas1 stabilitesini ve buharlasmasini etkiler. Kirilgan géz-
yas1 filmi ve bunun kontakt lenslerle iligkisi su iki du-
rum ile kolayca anlagilir; "insan gozyas: film tabakas:
stabil degildir, fakat sik gz kirpma ile yenilenmektedir”
ve "kontakt lens goze takildiginda lens gézyas: filminin

normal yapisini degistirir ve onun buharlagma oranim
etkiler" (10).

Bagka bir ¢caligmada, kontakt lens takanlarda gézya-
st ozmolaritesi, kontakt lens kullanmayan afakik hasta-
lar, normal fakik hastalar ve uzun siireli yumusak kon-
takt lens kullanan afakik hastalardaki gozyast ozmolari-
tesiyle karstlagtinlmustir. Kontakt lens kullanmayan yas-

kontakt lenslerden, hem de Dk de-
gerleri 90 ve 52 olan farkli SGG kontakt lenslerden olu-
san tiim gruplarda gozyas: film tabakas: ozmolaritesin-
de, lens kullaniimadan onceki bazal seviye ile karsilasti-
rildiginda bariz bir artis gozlenmistir. Fakat lens gruplart
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Diger taraftan SGG lenslerin Dk degerlerinin diigiik
olmamasi yanisira, yumusak lens gruplarinda lensler
giinlitk kullanildig: igin ve %38 diigiik su igerikli lensle-
rin ince ve digerinin yiiksek su igerikli olmasi nedeniyle,
kornea duyarlilig1 kaybinin gozyas: film tabakast ozmo-
laritesi yiikselmesinde bir faktor olmadigim diistindiik.
Ek olarak, yukarida bahsedilen 6zellikler, kontakt lens
takilmasindan sonra gruplar arasi goriilmiis hemen he-
men benzer ozmolarite degerlerinin altta yatan sebepleri
olabilir.

Sonug olarak, kontakt lens tipi ne olursa olsun goze
takildiginda, lens goz yasi film tabakasinin normal yapi-
st degigtirir ve onun buharlasma oranini etkiler. Bun-
dan dolay: gbzyas: ozmolaritesi artabilir. Bizim ¢aligma
gruplarimizda tiim kontakt lens tiplerinin, gozyas: film
tabakasi ozmolaritesinde benzer etki yaptiklari saptan-
mustir.

Sekil 1. Osmolarite degerlerinin grafik olarak gosterilmesi
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