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Düşük-Orta Dereceli Miyopinin Düzeltilmesinde 
Ortokeratolojik Lens Uygulamalarımız

Orthokeratologic Lens Applications in the Correction of Low to 
Moderate Myopia

Özet
Amaç: Düşük ve orta dereceli miyop olgularda ortokeratolojinin etkinliğinin değerlendirilmesi. 

Gereç ve Yöntem: Kliniğimize uzağı bulanık görme şikayetiyle başvuran 6 erkek, 7 kadın olgunun 26 gözü prospektif olarak değerlendirildi. 
Olgularımızda 26 gözün sferik eşdeğerleri ortalama -3,87±1,35 D (-7-(-2,25) idi. Olguların keratometrik değerleri, ambient pupil, mezopik 
pupil ve düzeltilmiş en iyi görme keskinliklerinin (DEİGK) elde edildiği otorefraktometre değerleri temel alınarak kişiye özel yarı sert, gaz 
geçirgen gece lensleri Gelflex (Avustralya) uygulandı. Tüm olgularda 1. gün, 1. hafta, 1. ay ve 3. ay ve 6.ayda düzeltilmemiş (DGK) ve DEİGK, 
refraksiyon, keratometri, korneal topografi, biomikroskopi, göz içi basınç ölçümleri değerlendirildi.

Sonuçlar: Ortokeratoloji (Orto-K) lens uygulama öncesi ortalama DGK 1,08±0,24 (0,4-1,3) logMAR iken, Orto-K sonrası 1. haftada 0,24±0,27 
(0-1) logMAR idi. DEİGK, Orto-K öncesinde de, sonrasındaki 1. haftada da 0,01±0,07 (0-0,4) logMAR idi. Olgularımızın 1. ay ortalama DGK’ları 
0,11±0,19 (0-0,8) logMAR iken, ortalama DEİGK 0,018±0,08 (0-0,4) logMAR idi. Olgularımızda herhangi bir oftalmolojik komplikasyonla 
karşılaşılmadı. 

Tart›flma: Orto-K düşük ve orta dereceli miyopinin düzeltilmesinde cerrahiyi düşünmeyen ve gündüz gözlük veya kontakt lens 
kullanmak istemeyen hastalar için güvenilir ve etkili bir yöntemdir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 317-20)
Anahtar Kelimeler: Gece lensi, miyopi, ortokeratoloji

Summary
Purpose: To evaluate the efficacy and safety of orthokeratology  in patients with low and medium myopia.  

Material and Method: Twenty six eyes of 6 male and 7 female patients were evaluated prospectively. The mean spherical equivalent was 
-3.87±1.35 D (-7 - -2.25) in 26 eyes. Individual semi-rigid, gas-permeable night Gelflex lenses (Australia) were performed based on keratometry 
values, ambient pupil, mesopic pupil, and  autorefractometry values providing best-corrected visual acuity (BCVA).  In all cases, uncorrected 
and best-corrected visual acuity, refraction, keratometry, corneal topography, slit lamp and intraocular pressure measurements were evaluated 
on first day, at first week, and at first, third and sixth months.  

Results: While the mean uncorrected visual acuity (UCVA) before orthokeratology (Ortho-K) was 1.08±0.24 (0.4-1.3) logMAR, first week 
after Ortho-K, it was 0.24±0.27 (0-1) logMAR. The BCVA was 0.01±0.07 (0-0.4) logMAR prior and first week after Ortho-K. First week 
after Ortho-K, it was 0.22 logMAR at right and 1 logMAR at left. While the average UCVA of our cases at first month was 0.11±0.19 (0-0.8) 
logMAR, the average BCVA at first month was 0.018±0.08 (0-0.4) logMAR. No ophthalmological complications were noted. 

Discussion: Ortho-K is a safe and effective method for correction of low and moderate myopia in patients who do not prefer surgery 
and do not wish to wear glasses or contact lenses during the day. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 317-20)
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Giriş

Orto-K, yüksek oksijen geçirgenliği olan ters-geometri 
kontakt lenslerin kullanımı ile kornea şekli değiştirilerek refraktif 
hataların geri dönüşümlü olarak azaltılması veya giderilmesidir.1

Orto-K uygulaması 1960’lı yılların sonlarında başlasa da, 
o yıllarda yüksek oksijen geçirgen kontakt lensler kullanımda 
olmadığından, hipoksi ve kornea ödemi gibi komplikasyonlar 
görülmüş ve yöntem popülarite kazanamamıştır.2 Çok yüksek 
oksijen geçirgenliği olan, özel-tasarımlı kontakt lenslerin 
geliştirilmesi ve gece de kullanılabilmesiyle, ortokeratoloji 
1990’lı yılların sonlarından itibaren tekrar uygulamaya 
girmiştir.3-5

Özellikle düşük-orta dereceli miyopi, toplumda çok sık 
rastlanan bir refraksiyon bozukluğudur.5 Miyopiyi düzeltme 
seçenekleri gözlük, kontakt lens, ve refraktif cerrahidir. Çeşitli 
nedenlerle gözlük ve kontakt lens kullanmak istemeyen olguların 
bir kısmı kornea laser refraktif cerrahisi gibi geri dönüşümsüz bir 
girişimi de tercih etmeyebilir. Ayrıca, yaşı 18-21’den küçük 
olgularda refraksiyon kusuru, refraktif cerrahi endikasyonu 
konulmasını önleyecek şekilde değişken olabilir. İşte bu olgular 
için orto-K lensi uygulaması bir alternatiftir.6

Miyopi düzeltilmesinde bu özel kontakt lensler gece takılıp, 
sabah uyanınca çıkarılarak kornea santralinde bir düzleşme 
sağlanır ve uyanık olunan gündüz saatlerinde miyopi düzeltilir.7,8 
Yaklaşık -4,5 D’nin altında miyopisi olup, 1,50 D’den düşük 
kurala uygun veya 1,00 D’den düşük kurala aykırı silindirik 
kusuru olan, mesleki sınırlılıklar veya kuruluk veya allerji gibi 
nedenlerle gün-boyu gözlük veya kontakt lens kullanamayan 
ancak refraktif cerrahi ile geri dönüşümsüz düzeltme istemeyen 
kişiler için orto-K alternatif bir düzeltme yöntemidir. 

Yöntem, dikkatli seçilmiş hastalarda, tecrübeli personel, çok 
iyi hasta eğitimi, sıkı bir takip ve hasta uyumluluğunun sürekli 
kontrolü ile uygulanırsa düşük-orta miyopinin geçici olarak 
düzeltilmesinde etkili ve güvenilirdir.9,10

Gereç ve Yöntem

Kliniğimizde Ortokeratolojik lens verilen düşük ve orta 
dereceli miyop hastalarda Orto-K lenslerinin etkinlik ve 
güvenilirliğini değerlendirmeyi amaçladık. Çalışmamız için 
etik kurul onayı alınmış ve Helsinki bildirgesine uygun hareket 
edilmiştir. 6 erkek, 7 kadın olgumuzun 26 gözü prospektif 
olarak değerlendirildi. On sekiz yaşından küçük, hamile, 
otoimmun veya kollajen doku hastalığı olan, tedavi edilmemiş 
kapak problemleri, gözyaşı problemleri olan, aktif veya kronik 
okuler yüzey hastalığı, kornea distrofileri, tekrarlayan kornea 
erozyonları, göz travması veya cerrahisi öyküsü olan, enfeksiyöz 
yada travmatik kornea skarı olan, mezopik ve/veya skotopik 
pupil çapı 6 mm veya üstünde olan olgular çalışma dışı 
bırakıldı. Olgularımızın tümüne uyku saatlerinin ortalama 
8 saate yakın olması gerektiği anlatıldı ve gece yatarken lens 
santralizasyonunun sağlanması açısından eğitim verildi. 

Orto-K lensi uygulanan 26 gözün sferik eşdeğerleri ortalama 
-3,87±1,35 D (-7 - (-2,25) idi. Ortalama takip süresi 5,2±1,4 
(3-7) ay, günlük ortalama uyku saatleri 7,2±0,7 (6-8) idi. 
Olguların keratometrik değerleri, ambient pupil, mezopik pupil 
ve DEİGK’nin elde edildiği otorefraktometre değerleri temel 
alınarak kişiye özel Gelflex yarı sert, gaz geçirgen gece lensleri 
uygulandı. Tüm olgularda 1. gün, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. 
ayda düzeltilmemiş ve düzeltilmiş en iyi görme keskinlikleri, 
refraksiyon, keratometri, korneal topografi, biomikroskopi, göz 
içi basınç ölçümü, gözyaşı fonksiyon testleri değerlendirildi. 
Olguların değerlendirilmeleri gün içinde öğleden sonraki 
saatlerde yapılmıştır.

Bulgular

Orto-K öncesi ortalama DGK 1,08±0,24 (0,4-1,3) logMAR 
iken, Orto-K sonrası 1. haftada 0,24±0,27 (0-1) logMAR 
idi. DEİGK, Orto-K öncesinde de, sonrasındaki 1. haftada da 
0,01±0,07 (0-0,4) logMAR idi (Tablo 1). 

Olgularımızın 1. ay DGK’leri ortalama 0,11±0,19 (0-0,8) 
logMAR iken, DEİGK ortalama 0,018±0,08 (0-0,4) logMAR 
idi.

Özellikle düşük miyop olgularımızda lens gözden 
çıkarıldıktan sonra ortokeratolojinin refraktif etkisinin 3 güne 
kadar devam ettiği gözlendi. Olgularımızın Orto-K öncesi ve 
sonrası 1.hafta korneal topografik görüntüleri çekilmiştir. Orto-K 
sonrası topoğrafide miyopik refraktif cerrahi düzeltmedekine 
benzer şekilde santral düzleşme ve midperiferik dikleşme 
gözlenmiştir. Orto-K sonrası 1. gün bulls-eye korneal boyanma 
paternleri görüntülenmiştir (Resim 1,2,3,4,5). Olgularımızın 
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Resim 1. Düşük-orta dereceli bir miyop olgumuzun sağ gözünde orto-K öncesi 
korneal topoğrafi 

Tablo 1. Ortokerataloji (Orto-K) öncesi ve sonrası DGK (düzeltilmemiş 
görme keskinlikleri) ve DEİGK (düzeltilmiş en iyi görme keskinlikleri)

  ORTO-K öncesi   ORTO-K 
  sonrası 1.hafta 

DGK logMAR 1,08±0,24 0,24±0,27

DEİGK logMAR 0,01±0,07 0,01±0,07



%20’sinde 1. gün kornea santralinde, evre 2’yi geçmeyecek 
düzeyde yüzeyel punktat epitelyopati mevcuttu ama bu düzeyler 
lens kullanımına ara verecek şiddette kabul edilmedi, olgulara 
koruyucusuz gözyaşı önerildi. Kornea topografisinde, korneal 
lazer refraktif cerrahi yöntemlerinden sonra izlenene benzer 
şekilde, santral düzleşme ve midperiferik dikleşme gözlendi. 
Hastalarımızın takipleri 15 aydır devam etmektedir ve herhangi 
bir oftalmolojik komplikasyonla karşılaşılmadı.

Tartışma 
Orto-K yüksek oksijen geçirgenlikli ters geometri kontakt 

lenslerin gece kullanılarak, kornea şeklinin değiştirilmesi ile 
kırma kusurlarının geri dönüşümlü olarak azaltılması veya 
giderilmesidir.1

Düşük ve orta dereceli miyopinin düzeltilmesinde 
ve çocuklarda axiel uzunluk ve miyopinin ilerlemesinin 
durdurulmasında etkili ve güvenilir bulunan ortokeratolojinin 
kornea biyomekaniği (santral korneal kalınlık, korneal histerezis, 
korneal rezistan faktör) üzerine olan etkisi de değişkendir.11-13 

Özyol ve ark.’nın14 yaptığı çalışmada -5,0 D’nin altında 
sferik ve 1 D’nin altında silindirik refraksiyon kusuru bulunan 
olgular değerlendirilmiş ve düşük-orta dereceli miyopide 
ortokeratolojinin etkinliği gösterilmiştir.

Klinik çalışmalarda Orto-K lensi kullananlarda refraktif 
etkinin %50’sinin 1 saat, %75-80’inin bir gece lens kullanımı 
ile ortaya çıktığı, tam etkinin ise yaklaşık 1 hafta-10 günde 
görüldüğü bildirilmiştir.7,8,10,15 Bizim çalışmamızda da 
düşük miyop olgularda refraktif etkinin %75’i birinci günde, 
tamamı yaklaşık 1. haftada elde edilmiş ve takip boyunca 
stabil kalmıştır. İndüklenen düzensiz astigmatizma ve kurala 
uygun astigmatizma ortokeratolojinin erken dönemlerinde sık 
karşılaşılan yan etkilerindendir.16 Bizim çalışmamızda da bir 
olguda 1,75 dioptri indüklenen düzensiz astigmatizma ile 
karşılaşıldı ve bu astigmatizmasını da düzeltecek şekilde ikinci 
bir Gelflex yarı-sert ortokeratolojik lens siparişi verildi. İkinci 
lensinde böyle bir durum ile karşılaşılmadı. Bir dioptrinin 
altında düzensiz astigmatizma bulunan olgularda ise ikinci lens 
siparişine ihtiyaç duyulmadı.  

Son yıllarda ortokeratoloji lensleri yüksek miyopi ve 
astigmatizmada kullanım alanı bulmaktadır. Chen ve ark.17 
yaptıkları çalışmada yüksek miyop ve astigmatı bulunan 
2 olgunun birinde lens ile başarı sağlanırken, bir olguda 
hafif miyopik düzelmeye rağmen astigmatta bir düzelme 
sağlanamadığını bildirmişlerdir.

Ortokeratolojik lens kullanımına bağlı infeksiyöz problemler, 
refraksiyon problemleri, korneal trofik problemler (özellikle 
lens desantralizasyonuna bağlı) veya pigment kornea halkaları 
gibi komplikasyonlarla da karşılaşılabilir.18-21 Olgularımızda 
korneal ve infeksiyöz herhangi bir patoloji ile karşılaşılmadı. 
Yine Özyol ve ark.’nın14 çalışmalarında belirttikleri Orto-K 
sonrası 1. ayda korneal hemosiderin birikimi çalışmamızdaki 
hastalarda gözlenmedi.

Orto-K kullanan hastalarla, yumuşak kontakt lens kullanan 
hastaların karşılaştırıldığı bir çalışmada uzak ve yakın görme 
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Resim 2. Düşük-orta dereceli bir miyop olgumuzun sağ gözünde orto-K sonrası 
1.hafta korneal topoğrafi

Resim 3. Düşük-orta dereceli bir miyop olgumuzun sol gözünde orto-K öncesi 
korneal topoğrafi

Resim 4. Düşük-orta dereceli bir miyop olgumuzun sol gözünde orto-K sonrası 
1.hafta korneal topoğrafi

Resim 5. Düşük-orta dereceli bir miyop olgumuzun orto-K sonrası 1.gün bulls-
eye korneal boyanma paterni



keskinliği, görmede netlik ve gün içi dalgalanmalar, ışık 
saçılmaları, rahatsızlık, beklenti ve optik düzeltme aracı 
bağımlılığı açısından 8 hafta sonunda hastalar değerlendirilmiş 
ve optik düzeltme aracı bağımlılığı dışında diğer parametrelerde 
anlamlı fark tespit edilmemiştir.22 Bizim olgularımızda ise 
özellikle akşamları oluşan ışık saçılması ve görme dalgalanması 
şikayetleri saptanmıştı. Ama hiçbir olgu, gün içindeki 
konforundan dolayı Orto-K lensini kullanmayı bırakmak 
istemedi.      

Sonuç olarak dikkatli seçilmiş hastalarda, düşük ve orta 
dereceli miyopinin düzeltilmesinde güvenilir ve etkili bir 
yöntem olan Orto-K lenslerinin kullanımı refraktif cerrahiyi 
tercih etmeyen hastalar için alternatif olarak düşünülebilir.
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