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OzZET

Amag: Astigmatizmann diizeltilmesinde farkli tasarimli 2 tip torik yumusak lensin goz iize-
rindeki performansimin karsilagtirilmasi

Gereg ve Yontem: Bu calismada miyopik astigmatizmali 40 olgunun 71 gozii prospektif
olarak degerlendirildi. On olgunun 18 géziine Acuvue Oasys for Astigmatism (Johnson &
Johnson Vision Care, Jacksonville,FL), 11 olgunun 19 géziine PureVision Toric (Bausch &
Lomb, Rochester, NY) torik yumusak kontakt lens uygulandi. Olgularin 5 dakika, 30 dakika, 1
hafta ve 1 ay sonundaki muayenelerinde lens hareketi ve stabilizasyonu degerlendirildi ve I ay
sonundaki kontrolde giinliik kontakt lens kullanim siiresi, giin sonu rahatligi ve genel memnu-
niyeti sorgulandi. Ondokuz olgunun 34 goziine ise daha oénce kullandig torik kontakt lens de-
gistirilip, farkll tasarimdaki diger yumusak kontakt lens uygulandi. Birinci giin 1. hafta ve 1.
ay sonunda lens hareketi, stabilizasyon ve siibjektif bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Ilk grupta farkli lens kullanan olgular arasinda giinliik ortalama lens kullanma
stireleri agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05). Lens stabilizasyonu ve
hareketi her iki grupta ‘cok iyi’ olarak degerlendirildi. Daha once kullandigi torik lens degis-
tirilen olgularda ise lens hareketi ve stabilizasyonu, giin sonu rahatlik ve siibjektif sikayetler
agisindan fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Farkli tasarumi olan her iki tip torik yumusak kontakt lensin goz iizerindeki per-
formanslarimin klinikte farkli olmadigi, her iki lensin de astigmatizma diizeltilmesinde yeterli
ve etkili oldugu diistiniildii.
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Evaluation of Two Different Toric Lens Applications in Subjects with

Myopic Astigmatism

SUMMARY

Aim: To compare the on eye performance of two different types of soft toric contact lenses
with different designs in the correction of astigmatism.

Material and Method: Seventy-one eyes of 40 subjects were included in to this prospective
study. In the first group of patients Acuvue Oasys for Astigmatism (Johnson & Johnson Vision
Care, Jacksonville, FL) contact lenses were fitted on 18 eyes of 10 subjects and PureVision
Toric (Bausch & Lomb, Rochester, NY) contact lenses were fitted on 19 eyes of 11 subjects.
Lens movement and stabilization were evaluated after 5 minutes, 30 minutes, one week, and
one month. At the last follow-up daily contact lens wearing time, end of day comfort and over-
all satisfaction were questioned.

In the second group of patients (34 eyes of 19 subjects) the toric contact lenses, the patients
have been wearing were exchanged with the other design. Lens movement and stabilization
were evaluated at day one, week one and month one.
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Results: In the first group, there was no statistically significant difference between two
brands in terms of daily contact lens wearing time (p>0.05). Lens movement and stabilization
were rated as ‘very good’ with both brands. In the second group, no difference was noted in
the lens movement, stabilization, end of day comfort and subjective complaints.

Conclusion: There seems to be no clinical difference between the brands in regards to on
eye performance of soft toric lenses with different designs. Lenses with different stabilization
designs were considered adequate and effective in the correction of astigmatism.

Girig

Astigmatizma, genel niifusun %4 - 45’ ini etkileyen sik
gortilen bir kirma kusurudur.!? Bu genis prevalans aralig1
farkli ¢alismalarda astigmatizmay1 tanimlarken 1,00 D ve
iizerinin ya da tiim astigmatizma degerlerinin kabul edil-
mesinden kaynaklanmaktadir. Kuzey Amerika’da niifusun
%39’u astigmatizmasi nedeniyle gozliik kullanmaktadir.?
Kontakt lens kullanan kisilerin %45°1 0,75 D ve lizeri as-
tigmatizmaya sahipken, Ingiltere’de bunlarin %22’si,
Amerika Birlesik Devletleri’nde ise yalnizca %18’1 yumu-
sak torik kontakt lens kullanmaktadir.* Bu kontakt lens uy-
gulayan kisilerin diisik astigmatizma degerlerini, sferik
esdegerleriyle gizlemeleri ya da yiiksek astigmatizma de-
gerlerinde kontakt lens uygulamak istememelerinden kay-
naklanabilir. Bunun en énemli nedeni uygun torik lensin
verilmesinin zorlugu ve sonuglarinin degiskenligidir. Yiik-
sek maliyeti, rahatsiz edici oldugunun diistiniilmesi ve tes-
lim stiresinin uzun olmasi da kullanimlarini kisitlamakta-
dir.> Ancak torik lenslerin diisiik ve orta dereceli astigma-
tizma degerlerinde sferik lenslere gore gorme keskinligini
artirdiklar ispatlanmistir. Hatta 0,75 D astigmatizmanin
diizeltilmesinin, gérme keskinliginde bir tam siraya kadar
varan anlaml bir artig sagladig1 bulunmustur.®® Astigma-
tizma diizeltilmesinde yumusak torik lensler ya da sert gaz
gegirgen lensler kullanilabilir. Yumusak lenslerin goz yii-
zeyinde rotasyonu ve stabilizasyon yetersizligi en dnemli
sorunlaridir. Sert gaz gecirgen lenslerin bazi tasarimlarinin
sebep oldugu oblik astigmatizma da ¢oziilmesi zor bir
problemdir. Sert gaz gecirgen lenslerle, torik yumusak
lenslerin (Frequency 55 Toric) gorsel acidan ve hasta
memnuniyeti agisindan karsilastirildig bir ¢calismada gor-
me keskinligi, kontrast duyarlilik ve stereoskopik olarak
her iki lensle sonuglarin benzer oldugu ancak hastalarin
giinliik aktiviteler sirasinda gérme kalitesi agisindan sert
gaz gecirgen lensleri tercih ettigi bildirilmistir.

Kontakt lenslerin her tipinde kapaklarin yapisi veya
kirma kusurunun tipi gibi nedenlerle meydana gelen belli
bir miktar rotasyon goriiliir. Ancak bu rotasyon torik kon-
takt lens kullananlarda 6zellikle yiliksek astigmatizma de-
gerlerinde gorme keskinligini diisiirerek sorun yaratir.

Yapilmis ¢aligmalar nazal ya da temporal yone olan rotas-
yonlarin standart bir egride olmadigimi ve nazal yone dog-
ru olma egiliminde oldugunu gostermistir.” Torik yumusgak
lensten beklenen iyi goriisiin saglanabilmesi i¢in lensin as-
tigmatik aksimin géze dogru olarak yerlesmesi (oryantas-
yon) ve bu yerlesimin zamanla fazla degismemesi (stabili-
te) gerekir.!”

Kontakt lens recete eden 153 uzmana yoneltilen bir an-
ketle, uzmanlar i¢in torik lens uygulamada onceliklerin si-
rastyla lensin yerlesimi, lensin rahatligi, gérme kalitesi ve
takis kolayligi oldugu saptanmustir.'' Lens pozisyonunu ve
stabilitesini etkileyen hasta ile iliskili faktorlerin en 6nem-
lileri kapak pozisyonu, kapaklarin yukar: ve asagiya dog-
ru egimi ve kapak aralig1 genisligidir."

Yumusak torik lenslerde rotasyona bagli olusan isten-
meyen etkilerin 6nlenmesi i¢in lensin goz ylizeyinde uy-
gun pozisyonda kalmasini saglayacak 6zel tasarimlar ge-
ligtirilmistir. Torik lenslerin stabilizasyonunda kullanilan
teknikler baslica prizma dengeleme, trunkasyon, dinamik
stabilizasyon (ince-kalin zonlar), periferik dengeleme, to-
rik arka yiizey ve ekzantrik lentikiilasyondur.'?

En sik goriilen yumusak torik lens tasarimi alttaki olu-
guyla prizma denge tasarimidir. 1970’lerden beri kullanil-
masina karsin, bu lenslerin nasil sabitlendigi ve yer ¢cekimi,
g6z kirpma ve kapak etkilesimi gibi faktorlerin 6nemi ha-
len karmagiktir. Prizma denge prensibini kullanan lensle-
rin, horizontal yatis pozisyonunda yer¢ekiminden etkilen-
digi bildirilmistir. Bu pozisyonlarda yer¢ekimi altinda bu
lenslerin tabani asagi pozisyondan 30°’den 60°’ye kadar
rotasyon gosterdigi, sonug olarak denge pozisyonunun ya-
kinindaki pozisyonlarda yer¢ekiminin etkisinin az olacagt
bildirilmistir.'* Yakin ge¢miste gelistirilmis lens tasarimla-
rindan birisi de interpalpebral bolgede kalinlik egimiyle
olusturulan hizlandirilmis stabilizasyon tasarimidir. '3

PureVision Toric (Bausch & Lomb, Rochester, NY)
lenslerde kullanilan Lo-Torque tasariminda temel olarak
prizma denge teknigi kullanilir. ince optik zon bdlgesi ve-
periferde 360° konfor olugu vardir. On asferik optik bél-
gesi sayesinde sferik aberasyonlarin diizeltilmesi hedef-
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lenmistir. Materyali balafilcon A’dir ve Dk/t orami 91
mmHg’dir.

Acuvue Oasys for Astigmatism (Johnson & Johnson
Vision Care, Jacksonville, FL) lenslerde ise hizlandirilmig
stabilizasyon tasarimi (HST) kullanilir. Bu tasarimda 4 ay-
11 stabilizasyon bolgesi, daha ince {ist ve alt zonlar mev-
cuttur. Bu bolgeler arasinda hizlandirilmis egim bdolgeleri
ve bunlardan bagimsiz bir optik zon bulunur. Kullanilan
materyal senofilcon A’dir ve Dk/t oran1 129 mmHg’dur.

Bu ¢alismada, prizma denge tasarimli PureVision Toric
(PVT) (Bausch & Lomb, Rochester, NY) lenslerle, hizlan-
dirilmig stabilizasyon tasarimli Acuvue Oasys for
Astigmatism (AOA) (Johnson & Johnson Vision Care,
Jacksonville, FL) torik yumusak Ienslerin stabilizasyon,
hareket ve hasta memnuniyeti yoniinden karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar
Ana Bilim Dali kornea ve kontakt lens boliimiine kontakt
lens kullanmak i¢in basvuran miyopik astigmatizmali 40
olgunun 71 gozii ¢calismaya dahil edildi. Olgularin diizel-
tilmemis gorme keskinlikleri degerlendirildikten sonra ke-
ratometri ve topografi dlclimleri alindi. Refraksiyon ile en
iyl diizeltilmis gorme keskinlikleri degerlendirildi, biyo-
mikroskopik muayeneleri yapildi. On olgunun 18 goziine
AOA, 11 olgunun 19 géziine PVT yumusak kontakt lens
uygulandi. Lens uygulandiktan 5 dakika ve 30 dakika son-
ra biyomikroskopik degerlendirme yapildi. Olgulara kulla-
nim ve bakim bilgisi verilerek lensler teslim edildi ve 1
hafta sonra kontrole ¢agirildi. Deneme lenslerini kullanan
olgularn 1 hafta ve 1 ay sonundaki muayenelerinde lens
hareketi ve stabilizasyonu degerlendirildi. Lensin saat 6 hi-
zasindan (vertikal pozisyondan) sapma miktar1 rotasyon
derecesi olarak kaydedildi. Bu kontrollerde olgularin giin-
liik kontakt lens kullanim siireleri ve kuruluk semptomlari
sorguland1 ve giin sonu rahatlig1 ve genel memnuniyet dii-
zeylerini 1 ile 5 arasinda skorlamalari (1- ¢ok zayif, 2- za-
yif, 3- ne iyi ne koti, 4- iyi, 5- ¢ok iyi) istendi. Ondokuz
olgunun 34 goziine ise daha 6nce kullandigi torik yumusak
kontakt lens degistirilip, farkli tasarimdaki diger yumugak
kontakt lens uygulandi. Daha 6nce kullandig: torik lensin
hareketi ve stabilizasyonu biyomikroskopik olarak deger-
lendirilip, kuruluk sikayetlerinin varligi sorgulandi, giin
sonu rahatlik ve memnuniyet derecelerini skorlamalari is-
tendi. Birinci hafta ve 1. ay sonundaki kontrollerinde lens
hareketleri ve rotasyon miktar1 degerlendirilip kaydedildi.
Olgularm giin sonu rahatligi ve memnuniyet diizeylerini
yeni uygulanan lensle degerlendirerek skorlamalari istendi.

Farkli yumusak torik kontakt lens uygulanan olgularin
verileri, Mann-Whitney testiyle ve Ki-kare testiyle karsi-
lastirildi. Onceden kullandig torik lensi degistirilen olgu-
larin, PVT ve AOA ile elde edilen sonuglar1 da Wilcoxon
Signed Rank testi ve McNemar testi ile karsilastirildi.

Bulgular

Olgularin 32’si (%80) kadin, 8’1 (%20) erkek, yas orta-
lamasi 25,6 (13-48) idi. Olgularin sferik kirma kusurlari -
0.25 D ile -6.00 D arasinda degisirken, silindirik kirma ku-
surlart en az bir gozlerinde 0,75 D - 2,25 D araligindaydi.
PureVision Toric lens uygulanan olgularin ve AOA lens
uygulanan olgularin uygulama oncesi Snellen eseline gore
gorme keskinliklerinin ortalamasi sirasiyla 0,24 ve 0,25
idi. Uygulama sonrasi tiim olgularin gérme keskinlikleri
tam diizeyindeydi. PureVision Toric lens kullanan grupta
giinliik ortalama kullanim siiresi 8,87 saat/giin (4-14 sa-
at/giin) AOA lens kullanan grupta 8,21 saat/giin (4-14 sa-
at/giin) bulundu. Olgularin giinliik ortalama lens kullanma
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmadi (p>0,05). Olgularin giin sonu rahatlik skoru med-
yan degeri PVT ve AOA lens kullanan gruplarda sirasiyla
4 (2-5) ve 5 (3-5) idi ve AOA lens kullanan grupta istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0,05).
AOA lens kullanan grubun genel memnuniyet skoru orta-
lamas1 4,31 iken, PVT kullanan grubun ortalama skoru
3,87 bulundu. Gruplarin genel memnuniyet skoru ortala-
malart AOA kullanan grup lehine istatistiksel olarak yiik-
sek bulundu (p<0,05). Kuruluk semptomlarinin sikligt
PVT ve AOA uygulanan gruplarda istatistiksel olarak ben-
zer saptandi. Birinci ay kontrollerinde biyomikroskobik
degerlendirmede PVT uygulanan 11 gozde (% 20,8), AOA
uygulanan 7 gézde (%17,3) 10° ve {izeri rotasyon saptan-
di. Rotasyon saptanan goz sayilar1 ve rotasyon miktarlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Calismada karsilagtirilan iki farkli yumusak torik
lense ait sonuglar

Purevision Acuvue Oasys

Toric for Astigmatism
Gunlik kullanim suresi (sa) 8,87 8,21
Gun sonu rahatlk skoru
ortancasi 4 5
Genel memnuniyet skoru
ortalamasi 3,87 4,31
Kuruluk semptomlarinin sikligi| %26,7 %20,7
10° ve Uzeri rotasyon sikhgi %20,8 %17,3

Daha once kullandig1 PVT lens AOA ile degistirilen ol-
gularda her iki lensle giinliik ortalama lens kullanim siire-
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leri benzer bulundu. Genel memnuniyet skoru medyan de-
geri PVT lenslerle 4, AOA lenslerle 5 idi. Bu hasta gru-
bunda genel memnuniyet skoru anlamli olarak artmis bu-
lundu (p<0.05). Giin sonu rahatlik skoru medyan degeri
olgularin kullandiklari torik lensler degistirilmeden Once
ve sonra 4 idi. Giin sonu rahatlik skorlarinda istatistiksel
olarak bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Bu grupta 1. ay
kontrollerinde PVT lenslerle ve AOA lenslerle 10° ve {ize-
11 rotasyon saptanan goz sayis1 ve rotasyon miktarlari ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tartisma

Kontakt lenslerde ¢esitli nedenlerle belli bir miktar ro-
tasyon goriilebilir. Ancak torik kontakt lens kullanicilarin-
da bu rotasyon miktar1 goriis kalitesini etkileyerek olgula-
rin memnuniyetini azaltabilir. Bu nedenle torik yumusak
kontakt lenslerde daha iyi stabilizasyonu saglamak icin ye-
ni tasarimlar gelistirilmektedir. Bu ¢aligmada temel olarak
prizma denge prensibine dayanan Lo-Torque tasarimli
PVT lenslerle, hizlandirilmis stabilizasyon tasarimli AOA
lensler stabilizasyon ag¢isindan karsilastirilmastir.

Torik yumusgak kontakt Ienslerin sik recete edilmesini
engelleyen en 6nemli nedenlerden biri lens rotasyonu ne-
deniyle tahmin edilebilen, stabil bir refraktif diizeltme sag-
layamamalaridir. Torik yumusak lensler degisik yon ve
miktarda rotasyon gosterebilirler. Bu degiskenlik baslica
hastanin kapak anatomisi, lensin kalinlig1 ve lens ile goz
arasindaki iliskiden kaynaklanmaktadir.'¢

Diisiik dereceli miyop veya kapak araligi kisa olan ki-
silerde goz kirpma sonrasi kontakt lens hareketinin daha
iyl olabilecegi bildirilmistir.'” Muayenede primer pozis-
yonda lensin durusu ve gérme keskinligi uygun goriinse de
giinliik aktiviteler sirasinda hastanin goriis kalitesi iyi ol-
mayabilir. Tomlinson ve arkadaslari, gérme kalitesinin de-
giskenliginde torik lensin stabilizasyon tasarimi kadar goz
kirpma seklinin de etkili oldugunu bildirmislerdir.'®

Yumusak torik lenslerde lens stabilizasyonunda prizma
denge tasariminin kullanilmasi, en sik uygulanan yakla-
simdir. Bu eski tip tasarimda kiiglik prizma alanlar1 saye-
sinde lens, goz kapagiyla iki noktadan temas eder ve sar-
kag gibi hareket eder. Teorik olarak bu tip lenslerin ¢ok
stabil olmayacag1 ongoriilebilir. Kisinin yatar pozisyonda
ya da superonazal veya inferotemporal u¢ bakis pozisyon-
larinda 30°’ye varan rotasyon olabilecegi bildirilmistir.
Lensin kapaklar arasinda sabit kalmasini saglamak i¢in 2
(iotrafilcon B, Air Optix toric; Ciba Vision, Duluth, GA)
ya da 4 adet aktif zon (galyfilcon A, Acuvue Advance for
Astigmatism; Johnson and Johnson Vision Care,
Jacksonville, FL) kullanilmasi da son donemde uygulanan

bir yaklagimdir. Bu lens tasarimi kornea lizerinde daha hiz-
It stabilizasyon saglanmasina katkida bulunur.'” Biz de
farkli stabilizasyon tasarimli iki tip lensi karsilagtirdigimiz
calismamizda, AOA ve PVT lensler arasinda 10° ve {izeri
rotasyon saptanma siklig1r ve rotasyon miktari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamadik. Genel
memnuniyet skorlarini karsilastirdigimizda AOA kullanan
grupta skorlar1 daha yiiksek bulduk.

Bakis yonlerinin ve postiiriin torik lenslerin oryantas-
yonu ve gérme keskinligi lizerine etkisinin aragtirildigi ye-
ni bir ¢calismada 4 farkl torik lens degerlendirilmis, lens
oryantasyonu yarik lamba ve video kay1t sistemiyle primer
ve 8 kardinal pozisyona bakis sirasinda kaydedilmistir.
Tiim lensler yukar1 ve asagi bakis pozisyonlarinda infero-
nazal rotasyon gosterirken, AOA lenslerin asag1 ve ige ba-
kis sirasinda diger 3 prizma denge tasarimli lensten belir-
gin olarak daha az rotasyon gosterdigi izlenmistir. Yatar
pozisyonda lens rotasyonu ve gérme keskinligi degerlen-
dirildiginde en az rotasyon ve en az gérme keskinliginde
diisiis AOA lenslerle, en ¢ok rotasyon Proclear Toric lens-
lerle saptanmistir.?

Young ve arkadaglar1 prizma denge tasarimli 3 farkli
torik lensin ve hizlandirilmis stabilizasyon tasarimli bir to-
rik lensin reoryantasyon ozelliklerini video kayit sistemiy-
le karsilastirmistir. Lensler 45° dondiirtildiikten sonra reor-
yantasyon hiz1 agisindan ve gz kirpma sirasinda rotasyon
miktar1 a¢isindan benzer bulunurken, prizma denge tasa-
rimlt lenslerde yergekimi altinda rotasyon miktari daha
fazla bulunmus.?!

Hizlandirilmis stabilizasyon tasarimli Acuvue Advance
for Astigmatism lenslerinin klinik performansinin 2 farklh
torik yumusak lensle (geleneksel prizma denge tasarimli
Soflens 66 Toric [Bausch &Lomb], ¢ift ince zon tasarim-
It Acuvue Toric [Johnson & Johnson]) karsilastirarak de-
gerlendiren 436 olgunun dahil edildigi ¢ift kor randomize
bir ¢alisgmada Acuvue Advance for Astigmatism lenslerin
%87’s1, SofLLens 66 Toric lenslerin %66°s1, Acuvue Toric
lenslerin %47°si takildiktan sonraki ilk bir dakika icerisin-
de denge konumuna gelmis ve her degerlendirmede
Acuvue Advance for Astigmatism lensler istenilen ‘0’ po-
zisyonuna diger lenslere gore daha yakin saptanmistir.'s

Elliti¢ olguda 3 silikon hidrojel ve 2 hidrojel lensin
stibjektif semptomlar ve objektif muayene bulgulartyla
karsilagtirilmast sonucunda goérme kalitesi acisindan lens-
lerin benzer oldugu, Air Optix for Astigmatism ve Acuvue
Advance for Astigmatism lenslerin belirgin olarak daha az
temporal rotasyon gosterdikleri bildirilmistir. Bu ¢alisma-
ya gore Biomedics Toric ve Air Optix for Astigmatism
lenslerin daha az hareketli olduklar1 ve Acuvue Advance
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for Astigmatism lenslerde diger lenslerden daha sik asagi
dogru desantralizasyon oldugu saptanmis, kuruluk sika-
yetleri Air Optix for Astigmatism lenslerde daha az bulun-
mustur.??

Reindel ve arkadaslar: iki farkli silikon hidrojel lensin
durusunun karsilastirilmasi amaciyla en az bir aydir Acu-
vue Advance for Astigmatism lens kullanan 107 hastanin
lenslerini PVT lenslerle degistirmistir. Ilk giin ve iki hafta
sonraki kontrollerde oryantasyon a¢isindan her iki lens
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptan-
mazken, PVT lenslerin Acuvue Advance for Astigmatism
lenslere gore daha iyi santralize oldugu gozlenmistir.??

Hidroksietil metakrilat materyalli bir torik lens olan
SofLens 66 Toric lens kullanan 63 hastanin lenslerinin si-
likon hidrojel bir lens olan Air Optix for Astigmatism lens-
lerle degistirilmesi sonrasinda gérme keskinliginde iyiles-
me ve hasta konforunda artig saptanmistir. Air Optix for
Astigmatism lenslerin santralizasyonu daha iyi ve rotas-
yon derecesi SofLens 66 Toric lenslerden daha diisiik bil-
dirilmistir.?*

Silikon hidrojel lenslerin rotasyon &zelliklerinin karsi-
lastirildig1 Acuvue Advance for Astigmatism kullanan 125
olgu ile PVT lens kullanan 175 olgunun dahil edildigi bir

calismada her iki lensin de rotasyon dereceleri ¢ok diisiik
ve benzer bulunmustur. Gozlerin %95’inden fazlasinda ro-
tasyon 10° ve altinda saptanmis. 0°’nin iizerinde rotasyon
olan gozlerde Acuvue Advance for Astigmatism lens kul-
lananlarda rotasyon hafif nazale, diger grupta hafif tempo-
rale olma egiliminde oldugu goriilmiistiir.>s

Hizlandirilmig stabilizasyon tasarimli (Acuvue Advan-
ce for Astigmatism) ve Lo-Torque tasarimli (Soflens To-
ric) iki tip lensin karsilastirildigi 20 olguluk bir ¢alismada,
serbest bakis, okuma, gorsel arama, ug versiyonlar sirasin-
da olusan rotasyon dereceleri basa takilan kizilotesi video
sistemiyle ve yarik lamba dijital fotograflartyla kaydedil-
mis, serbest bakis ve genig goz hareketleri sirasinda hiz-
landirilmig stabilizasyon tasarimli lensler daha stabilken,
diger pozisyonlarda her iki lens benzer bulunmustur.'?

Sonug¢ olarak, yumusak torik lenslerin performansin
degerlendiren degisik calismalarda celiskili sonuglar bildi-
rilmektedir. Bu calismada da farkl stabilizasyon tasarim-
larin1 kullanan iki ayr silikon hidrojel lensin rotasyonel
Ozellikleri ve hasta memnuniyeti siibjektif olarak deger-
lendirilmistir. Her iki lens tipinin ve stabilizasyon tasari-
minin astigmatizmanin diizeltilmesinde etkili oldugu dii-
stiniilmektedir.
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