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Presbiyoplarda Yumusak Bifokal Simultane Goriuis Kontakt

Lenslerinin Uygulama Ozellikleri ve Klinik Sonuclari
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OZET

Amag: Degisik kirma kusurlarina sahip 40 yas ve iizerindeki presbiyoplarda konsantrik ve
simultane goriis yumusak bifokal kontakt lenslerinin uygulama 6zelliklerini ve gorsel agidan
klinik performanslarint degerlendirmek

Materyal ve Metod: Hacettepe Hastanesi Goz hastaliklar1 poliklinigine 4 Mart 2000-15
Mayis 2000 tarihleri arasinda bagvuran sferik refraksiyon kusurlar1 - 6.00 D ve +4.00 D arasin-
da bulunan 40 presbiyopik hastaya Acuvue bifokal kontakt lens uygulandi. Silindirik refraksi-
yon kusuru 1.50 D iizerinde olanlar ¢caligma kapsamina alinmadi. Uygulamadan 20 dakika ve 5
giin sonra hastalarin uzak ve yakin gorme diizeyleri tespit edilip, uygulamayla ilgili goriisleri
ogrenildi.

Bulgular: Calismaya yaslari 40 ile 62 arasinda degisen 27'si bayan, 13'ii erkek olmak iizere
toplam 40 hasta alindi. Caligma grubu 30 miyop, 9 hipermetrop, 1 emetrop hastadan olugsmak-
taydi. Hastalarin %72.5'u liniversite mezunu, %27.5'u lise ve yiiksek okul mezunu idi. Toplam
35 hastada (%87.5) uzak gorme diizeyi 0.8 ve iizeri; yakin gorme keskinligi J1 ve J2 diizeyinde
idi. 6 hasta uzak ve orta mesafeyi net gérememe, monookiiler gérmenin diisiik olmasi, kontakt
lense aligamama, uzak goérmenin kontakt lens ile, gozliige kiyasla daha diisiik olmas: sebeple-
riyle bifokal kontakt lensi kullanmak istemedi.

Sonug¢: Yumusak bifokal simultane goriis lensleri ile egitim diizeyi yiiksek, silindirik kirma
kusuru 1D'nin altinda bulunan, titizlikle se¢ilmig presbiyop olgularda basarili sonuglar alinmasi
miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler:-Presbiyopi, bifokal kontakt lens

SUMMARY

Clinical Performance of Concentric Soft Bifocal Simultaneous Vision Contact Lenses
in the Presbyopes

Purpose: To evaluate the clinical performance of concentric, soft, bifocal simultaneous vi-
sion contact lens in the presbyopes over 40 years old with different refractive errors and to de-
termine the factors that influence patient success rates.
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Method: 40 presbyopic patients, who passed all routine contact lens prefitting criteria, with
refractive errors between - 6.00 D and + 4.00 D and cylindirical component less than -1.50 D
were fit with Acuvue bifocal contact lenses.

Results: 27 women and 13 men with an average age of 50.6 years (range 40-62 years) par-
ticipated in the study. The group included 30 myope, 9 hypermetrope and 1 emmetrope presb-
yopes. 72.5% of the patients were graduated from university and 27.5% were from high school
and lycee. Final visual acuity with bifocals was >0.8 in 35 patients (87.5%), whereas near visual
acuity was at the level of J1-2. Six drop-outs were due to dissatisfaction and discomfort with the

Acuvue bifocal.

Conclusion: It is possible to get good clinical results in fitting soft bifocal vision contact
lenses in properly selected presbyopes with high educational status and cylindrical refractive er-

ror less than 1.00 D.
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GIRIS

Presbiyopi yaslanmayla birlikte akomodasyon amp-
litiidtindeki fizyolojik azalmadir (1). Lensin kristaloidle-
rinde zamanla lens liflerinin elastikiyetini azaltan ve len-
si sertlestiren degisiklikler olur. G6z akomodasyon yap-
mak istediginde siliyer kasin kasilmasina ragmen lens
on arka capinda daha az bir degisme olur. 40 yasindan
sonra baslayan ve akomodasyon rezervinin kalmadigi,
ve tiim akomodasyon kuvvetinin yakini1 gérmek i¢in kul-
lanildig1, gdz yorgunlugu semptomlarinin bagladigi bu
duruma presbiyopi denir (2). Presbiyopinin tedavisi ya-
kin noktay1 tekrar caligma mesafesine getirecek konveks
camlarin verilmesi suretiyle yapilir. Presbiyopi okuma
gozliikleriyle etkili olarak diizeltilmekle birlikte, yakin
gozliigli kullanmak istemeyen hastalara kontakt lensler
denenebilir.

Yeni gelistirilmig olan bifokal lensler simultane go-
riis Ozelligine sahip olan multifokal tasarima sahiptir.
Bifokal yumusak kontakt lensler retinada simultane ola-
rak iki imaj olugsturarak hastalara goriig agisina bagli ol-
madan yakin ve uzak goriis saglarlar (3).

MATERYAL ve METOD

7.2.2000-15.5.2000 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim
Dal1 poliklinigine yakini gormede zorluk yakinmasi ile
basvuran, bifokal kontakt lens uygulamasina uygun, 40
presbiyopik hastaya Acuvue® Bifocal (Vistakon) kon-
santrik simultane goriig lensleri denendi. Acuvue® Bifo-
cal kontakt lensler 6zgiin pupilla akilli tasarimiyla, kon-
santrik yerlesimli 5 halkadan olusan yapisiyla degisimli
olarak uzak ve yakin diizelmeyi saglamaktadir (4) (Tab-
lo1).

Dominant goz +2.00 D bulaniklagma testi veya goz
tercihi yontemi ile belirlendi. Lensin se¢imi esnasinda

gozliik recetesi esas alinarak; uzak tashih i¢in, sferik di-
optri tam olarak, silindirik kusur sferik karsiligina do-
niistiiriiliip verildikten sonra, yakin tashih i¢in yasa uy-
gun ekleme yapildi (Tablo 2 ve 3). Bifokal konsantrik
simultane goriis lensleri uygulandiktan sonra gorsel sis-
temin adaptasyonu i¢in gereken 15-20 dakikalik siire so-
nunda uzak gorme keskinligi binokiiler olarak Snellen
eseliyle; yakin gorme diizeyi Jaeger eseliyle tespit edil-
di. Lensin goz tizerinde oturumu ve hareketi degerlendi-
rilerek, hastanin bu konudaki subjektif goriisleri alindi.
Ik uygulamada yeterli gorme keskinligi ve rahatligi sag-
lanan hastalarda 5 giinliik deneme siiresine girildi. 5 giin
sonunda lens hareketi, rahatlig1 ve gdrme keskinligi aci-
sindan memnun olan hastalara bifokal konsantrik simul-
tane goriis lensleri verildi. Uzak gérme yeterli degilse,
dominant gézde veya her iki gdzde, yakin gérmeyi boz-
mayacak sekilde uzak sferik deger -0.25 D arttirildi. Ya-
pilan bu degisikligin uzak gormeyi diizeltip yakin gor-
meyi bozdugu durumlarda, dominant goziin yakin eki
0.50 D azaltildi. Yakin gérmenin yeterli olmadig1 du-
rumlarda ise dominant olmayan goziin uzak sferik dege-
ri 0.25 D veya yakin degeri 0.50 D arttirildr.

BULGULAR

Calismaya 27 kadin (%67.5), 13 erkek (%32.5) ol-
mak iizere toplam 40 hasta dahil edildi. Yaslar: 40 ile 62
arasinda (ortalama 50.6) degisen hastalarin 30'u miyop,
9'u hipermetrop, 1'i emetrop idi. Miyop hastalarin ref-
raksiyon degerleri 0.50 D ve 6.00 D; hipermetrop hasta-
larin refraksiyon degerleri 0.25 D ve 4.00 D arasinda
seyretmekteydi. 21 hastada - 0.25 D ve -1.50 D arasinda
degisen miyop astigmatizma saptandi. 15 hastada astig-
matizma -0.50 D ve altinda, 5 hastada -0.50 ve -1.00 D
arasinda, 1 hastada ise -1.50 D olarak saptandi. Silindi-
rik degeri 1.50 D iizerinde olan hastalar ¢caligma kapsa-
mina alinmadi. Hastalarin 29'u (%72.5) iiniversite, 1'i
(%2.5) yiiksekokul, 10" u (%25) lise mezunu idi (Tablo
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Tablo 1. Klinigimizde kullandiginmiz Acuvue® Bifocal

kontakt lensin ozellikleri

Tablo 3. Yakin tashihe gore bifokal ilavesi

Yakin tashih Bifokal ekleme
+0.75 ile +1.00 D +1.00 D
+1.25ile +1.50 D +1.50 D
+1.75 ile +2.00 D +2.00D
+2.25 ile +2.50D +2.50D

Materyal Etafilcon A

Su icerigi %58

Temel egri 8.5 mm

Cap 14.2 mm

Uzak gii¢ -9.00 D_+6.00 D (+0.25)

Yakin ek gii¢ +1.00 D,+1.50 D, +2.00 D, +2.50 D

Merkez kalinlik

0.075 mm

Uretim yontemi

Stabilize Soft Moulding (SSM)

UV blokaji

Benzotriazol UV absorbe edici madde

Ters yiiz isareti

123 isareti

Dizayn

Pupilla akilli dizayn multikonsantrik

Tablo 2. Astigmatizmanin sferik karsiligi

Silindirik deger Sferik diizeltme
-025D -0.25 D ilave
-0.50D -0.25 D ilave
-0.75D -0.50 D ilave
-1.00D -0.50 D ilave

4). 27 olguda (%67.5) gorme keskinligi 0.9-1, yakin
gorme J1-2, 8 olguda (%20) gorme keskinligi 0.8, yakin
gorme J1-2 olarak saptanmis, ancak 5 olgu (%12.5)
uzak ve yakin gormenin yetersizligi, 1 olgu ise kontakt
lense adapte olamama nedeniyle bifokal kontakt lens uy-

gulamasinda basarisiz bulunmustur. Gozliik derecelerine
gore yapilan ilk uygulama sonunda 18 (%45) hastada iyi
gorme keskinligi elde edilirken, 22 (%55) hastada uzak
ve yakin goriisiin yeterli olmamasi sebebiyle lens diopt-
risi iizerinde ayarlama yapildi. 22 hastanin (20 miyop,
lhipermetrop, lemetrop) 15'inde uzak gérme keskinligi
(0.7 ve altinda), 7 hastada ise yakin gorme keskinligi (J3
ve lizerinde) diisiik bulundu. Yapilan diizeltmeler sonu-
cunda 17 hastada bagari saglanirken, 1 yiiksek miyop
(%2.5), 2 miyop astigmat (%5) ve 1 (%2.5) emetrop
hasta uzak ve orta mesafe gorme keskinliklerinin diisiik
ve hasta tarafindan tatminkar bulunmamasi nedeniyle, 1
(%2.5) basit miyop hasta orta ve yakin mesafe gorme
keskinliginin diisiik olmas1 nedeniyle basarisiz olarak
kabul edildi (Tablo 5). Lensin iyi performans gosterme-
digi hastalar 3 D iizerindeki miyop hastalar ve -1.00 D
ve lizeri astigmatizmasi olan hastalardi. Hipermetrop
hastalarin tiimiinde objektif ve subjektif olarak iyi ve ka-
liteli gérme keskinligi elde edildi. Basit miyop 1 hasta
kontakt lensi rahat kullanamama, batma ve zaman za-
man bulanik gérme sebebiyle bifokal kontakt lensi kul-
lanmak istemedi.

TARTISMA

Yaslanma ile birlikte lens elastisitesini kaybeder.
Siliyer cisimde kasilmaya ragmen lens sferik seklini ala-

Tablo 4. Caligmaya katilan hastalarin demografik ozellikleri

Erkek 13 (%32.5)
Bayan 27 (%67.5)
Yas 40-62

Miyopik refraksiyon; hasta sayisi

-0.25 /-6.00 D; 30 hasta

Hipermetropik refraksiyon; hasta sayisi

+0.25 / +4.00D; 9 hasta

Emetropik refraksiyon; hasta sayisi 1 hasta

Silindirik refraksiyon

-0.25 /-1.50 D; 21 miyop astigmat hasta

Egitim diizeyi

29 tiniversite, 10 yiiksekokul, 1 lise
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Tablo 5. Basarisiz grubun refraksiyon ozellikleri

REFRAKSIYON SORUN

Sag g6z -1.50 (140-0.25)
Sol gz -1.00 (60-1.50)

Uzak ve orta mesafeyi
net gbrememe

Sag goz -6.00D
Sol goz -5.50D

Uzak ve orta mesafeyi
net gérememe

Sag goz -3.50 (80-0.75)
Sol gz -3.75 (90-1.0)

Uzak ve orta mesafeyi
net gérememe

Sag g6z -0.25D
Sol goz -0.50D

Orta ve yakin mesafeyi
net gérememe

Sag goz -0.50D
Sol g6z -0.50D

Lensi rahat kullanamama,
batma, bulanik gérme

Sag gz emetrop
Sol g6z emetrop

Uzak ve orta mesafeyi

net géorememe

maz ve hasta yakin gérme esnasinda akomodasyon ya-
pamaz. Geng yaslarda akomodasyon genisligi 14 D olup
emetroplarda yakin nokta 7 cm. mesafededir. 45 yasinda
akomodasyon kuvvetinin 4 D'ye inmesiyle birlikte yakin
nokta mesafesi 25 cm.'e uzar (2). 60 yasinda ise sadece
1 D'lik akomodasyon kuvveti kalir. Presbiyopinin teda-
visi yakin noktay tekrar ¢alisma mesafesine getirebil-
mek i¢cin akomodasyonun konveks camlarla desteklen-
mesi suretiyle yapilir.

Kontakt lens kullanmak isteyen presbiyop hastalar
icin 3 secenek miimkiindiir. Uzak i¢in ayarlanmis kon-
takt lens lizerine yakin gozliik kullanimi, monovizyon
goriis (bir gbz uzak goriis i¢in ayarlanir, diger goz ya-
kina ayarlanir, ya da bifokal kontakt lens verilir) ve bi-
fokal kontakt lens kullanimi hastalara onerilmektedir
(5). Bifokal sert ve yumusak kontakt lensler alternan ve-
ya simultan olarak dizayn edilmektedirler (6). Yeni je-
nerasyon bifokal kontakt lensler bir¢cok presbiyopik has-
taya taninmasi gereken bir opsiyondur. Bifokal kontakt
lensler gelistikce; pupilla biiylikliigii, lens santralizasyo-
nu ve hareketinden bagimsiz lensler dizayn edilerek {ire-
tilmeye baslanmistir. Yumusak lenslerde daha cok
simultan dizayn tercih edilmektedir. Santral yakin (Si-
mulvue, Spectrum), santral uzak (Ciba Bisoft), konsant-
rik daireler (Acuvue Bifocal), asferik (Occasions, Varia-
tions), difraktif (Echelon) lensler bu grupta yer alan
lenslerdir.

Acuvue Bifocal diger lenslerden farkli olarak degi-
sik aydinlanma ortamlarinda en iyi gérme keskinligini
saglamak i¢in dizayn edilmistir. Konsantrik yerlesimli
daireleri sayesinde degisen pupilla biiyiikliigiine bagli
olarak uzak ve yakin diizeltme saglar (4). Giinesli or-

tamlarda pupilla miyozisine bagli (pupilla biiytikligu
2.4 mm), santral uzak segmentten uzak gérme saglanir-
ken (uzak:yakin; 70:30), orta aydinlanmada (pupilla bii-
yiikligi 3.7 mm) uzak ve yakin segment esit oranda
(50:50), karanlikta ise dilatasyona bagli (pupilla biiyiik-
liigii 6.5 mm) uzak segment baskin olarak fonksiyon ya-
par (65:35). e

Key ve Yee'nin (7) yaptig1 ¢alismada, Acuvue® bi-
focal kontakt lens uygulanan hastalarin %53'iintin basa-
rili olarak lensi kullandigi, biiyiik ¢cogunlugunda gérme
diizeylerinin >20/25 iizerinde oldugu ve basarili olanla-
rin %57'sinin lensi binokiiler uyguladig! saptanmigtir.
Hastalarin cogu kontakt lensin son derece rahat oldugu-
nu belirtmislerdir. Bierly ve ark.'t (8) santral yakin, si-
multan dizaynli Simulvue lensleri uyguladiklar: 30 pres-
biyopik hastanin %53'tintin 1 y1l sonunda basarili olarak
lens kullandigini belirtmislerdir. Bu hastalarin %81'inde
yakin gbrme diizeyi J2 ve lizerinde, %63'linde uzak gor-
me diizeyi 20/25 iizerinde saptanmistir. Kontrast duyar-
liligin yakin mesafede uzakla karsilastirildiginda daha
cok bozuldugu goriilmiistiir. Lens kullanmama nedenleri
arasinda uzak gorme ve yakin gorme keskinliklerinin
yetersiz olusu, goriintii kalitesinin iyi olmayisi bulun-
maktadir. On yiizey asferik lensler ve difraktif kontakt
lensler; pupilla biiyiikliigli ve hareketinden rolatif olarak
bagimsiz lenslerdir (9). Bausch & Lomb Optima 38,
Hydron Echelon ve Spectrum lenslerinin karsilastirildig:
bir ¢aligmada (10) Bierly'nin ¢alismasindan farkli olarak
bifokal kontakt lens kullanan hastalarda kontrast duyar-
Iiligin B&L Optima 38 ile karsilastirildiginda uzakta da-
ha ¢ok bozuldugu saptanmuistir.

Calismamizda Acuvue Bifocal kontakt lens uygula-
nan 40 hastanin 35'inde (%87.5) gereken diizeltmeler de
yapildiktan sonra uzak gérme diizeyi 0.8 ve {izeri; yakin
gorme keskinligi J1 ve J2 diizeyinde idi. 6 hasta uzak ve
orta mesafeyi net gérememe, monokiiler gérmenin dii-
siik olmasi, kontakt lense alisamama, uzak gérmenin
kontakt lens ile, gozliige kiyasla daha diisiik olmasr se-
bepleriyle bifokal kontakt lensi kullanmak istemedi. Ya-
pilan ¢aligmalarda kontrast duyarlilik ve stereopsis goz-
liikle kargilagtirildiginda daha diisiik bulunmasina rag-
men, bifokal kontakt lensler hastalarin giinliik yagamla-
rinda sosyal aktivitelerini kolayca devam ettirmelerini
saglamaktadir. Bu sebeple egitim diizeyi yiiksek, silindi-
rik kirma kusuru 1D'nin altinda bulunan, titizlikle secil-
misg presbiyop hastalarda denenmesi gereken iyi bir
alternatif tedavi segenegidir.
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