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Gozluk ve kontakt lenslerde UVR
bilgilendirmesi

18 Eylul 2009

Insan géziiniin ultraviole (mordtesi) radyasyona karsi kapsamli bir sekilde
korunmasi sadece korneanin 6nine yerlestirilecek olan bir filtre seklinde
degil, ayni zamanda go6zlerin vyanlarinin korunmasi, 0zellikle de
bitisigindeki limbal ve konjunktival kok hicrelerin korunmaya alinmasi
seklinde olmalidir. Bundan dolayi, Avrupa Optometri ve Optik Konseyi
(ECOO0) tarafindan hazirlanip yayinlanan yeni bir bildiri Gzerinden, UV
radyasyonuna karsi blokaj saglayan ve limbus ile vogt palisadlarini da
kapatan kontakt lenslerin daha fazla koruma sagladigi dile getirilmistir.
Ayni sekilde, insan g6zl ile arada mesafe birakan, ufak ve yassi caml
glines gozligl modellerinin yerine, ylze sikica oturan bombeli tasarima
sahip glnes go6zliklerinin kullaniimasi, g6ézlik cami maddelerinde de en
yliksek standartta UV filtresi bulunmasi, en iyi g6z korumasini
beraberinde getirmektedir.

Dr. Bergmanson, Dr. Walsh ve Dr. Soédeberg tarafindan hazirlanan
bildiride, ayni zamanda her tip optik cihazda bulunacak ve hem toplum,
hem de toplumun saglk uzmanlari tarafindan kolayca anlasilabilecek,
koruma faktérinin belirtiimesini 6ngéren bir etiketleme sisteminin
gelistirilmesi tavsiye edilmektedir. Bahsi gecen etiketleme sisteminin
bilimsel temellere dayandiriimasi 6nerilmektedir.

Bildiri, UV radyasyonunun insan go6zune zararlari hakkinda kisa ve 6z bir
bilimsel metni de ek olarak icermektedir. S6z konusu metin, bu basin
bildirisinin ekinde yer almaktadir ve ayni zamanda ECOO web sitesinde de
bulunmaktadir: www.ecoo.info
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Giris

Insan gézli, dodal gines 1siginda bulunan ve insan vyapisi suni Isik
kaynaklarindan gelen toksik ultraviyole radyasyona (UVR) maruz kalmaktadir.
UVR sebebiyle olusabilecek hasarlar ve bundan dolayr ortaya cikabilen
hastaliklar, aralarinda kornea ve retinanin da bulundudu, g6z icinde yer alan pek
cok dokuya zarar verebilir (Bergmanson ve Sdderberg 1995). Kornea ve kristalin
lens, dogal bir UVR korumasi islevi gormektedirler (Boettner ve dig. 1962, Sliney
2002, Walsh v 2008).

Isiktan koruyan sapka ile belli modellerde UVR filtreli gines gézlikleri sayesinde,
UV radyasyonuna maruz kalma orani azaltilabilir, ne var ki UVR filtreli kontakt
lenslerin, oOzellikle de sapka ve glines go6zligu ile kombine edildigi zaman
saglayacadil koruma orani elde edilemez (Walsh ve dig. 2003).
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UVR filtreli giines goézllklerinin tasarimi ve kullanilma sekilleri, bu cihazlardan
elde edilecek en iyi performansi etkilemektedir. Siki bir sekilde ylze oturan
bombeli kesimli glines gdézlukleri, gézden uzak duran yassi gunes camlarina
gore, camlarinin en ylksek standartta UVR filtresine de sahip olmasi sartiyla,
okller ortama en iyi korumayi saglamaktadirlar (Rosenthal ve dig. 1988, Leow
ve Tham 1995). Dogru model glines go6zlikleri sayesinde bulbar konjunktiva ile
gdz kapaklari da korunabilmektedir.

Ultraviyole Radyasyon (UVR)

UVR, 1-400 nm dalga boyunda isinlardir ve ¢ok yluksek foton enerji olan UVR (1-
100 nm); yuksek foton enerji olan UVR-C (100-280 nm); orta foton enerji olan
UVR-B (280-315 nm); ve dusuk foton enerji olan UVR-A (315-400 nm) olmak
Uzere dort gruba ayrihr (CIE 1987).

300 nm’nin altinda olan UVR, glines isiginda ve dinya yilzeyinde bulunmaz.
Nedeni ise, ozon tabakas! tarafindan emilmesidir (Floyd ve dig. 2002). Ancak,
atmosferin sagladigi solar UVR'yi azaltan faktorlerin, 6érnegin Ozon tabakasinin
insan eliyle bozulmasi, 300 nm altindaki UVR-B isinlarinin yogunlugunun
artmasina ve isik tayfinin degismesine neden olmaktadir. 300 nm ve civari dalga
boyuna sahip isigin, UVR baglantili insan hastaliklarinda kritik boyut sayildigi,
dolayisiyla glinese bagli okiler patolojide artisa neden olacagi saptanmaktadir.

UVR’nin atmosferdeki dereceli zayiflamasi ve kosinls teoremi dikkate alinirsa,
solar radyasyonun en yodgun oldugu bdlgenin ekvator ve en zayif oldugu
boélgelerin de kutuplar oldugu hesaplanabilir. Buna ek olarak UVR radyasyon
yogunlugu her zaman, bulunulan yerin deniz seviyesinden vylksekligine de
bagldir. Sapka kullanmak, dogrudan gelen solar radyasyona karsi etkin bir
blokaj saglamakla birlikte, atmosferde dagilan ve yer ylizeyinden geri yansiyan
UVR gdze ciddi miktarlarda ulasmaya devam edecektir (Sliney 2002). Bu
nedenden dolayidir ki sapka, glines gozligli ve numarali gozlik, sadece belirli
oranda g6z korumasi sadlar. Dogrudan UVR'nin olmadigi hallerde bu 06geler
gozin kisilmasi ve gozbebedinin kicllmesi gibi normal defans reaksiyonlarini
azaltabilir bile (Nemeth ve dig. 1996, Segre ve dig. 1981).

Ultraviyole Radyasyonu, beseri hastalik riskidir

UVR’ye maruz kalmanin cilt kanserinin olusumunu etkiledigi, giinimuzde genis
kesimlerce bilinmekte ve kabul edilmektedir. Bundan baska UVR’ye maruz
kalmanin, pek c¢ok okuler hastaligin olusumunda nedensel bir rol oynadidi da
giderek daha fazla kabul géren bir gercektir. Ornegin, yiiksek dozda solar UVR,
akut fotokeratokonjonktivit veya kar korligd denilen rahatsizliga neden olur.
UVR ile piterjium (McCarty ve dig. 2000, Hirst ve dig. 2000, Mukesh ve dig.
2006), klimatik droplet keratopati (Gillan 1970), kortikal katarakt (Hollows ve
dig. 1981, Taylor ve dig. 1988, Klein ve dig. 1992, West ve dig. 1998, McCarty
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ve dig. 2000) ve buyuk ihtimalle pinguekulum (Bergmanson ve Séderberg 1995)
olusumu arasinda glcli bir baglanti vardir. UVR’ye maruz kalmak, epidemiyolojik
olarak intraokuler timorler ile iliskilendirilmistir ancak retinal ylizeye neredeyse
hic UVR ulasmadigi disinllecek olursa bu yodndeki olasilik cok dastktir
(Boettner ve dig. 1962).

320 nm civarindaki sinirh UVR gegirgenliginin, yasa bagh makiler dejenerasyon
(AMD) olusumunda etkisi bulundugu tahmin edilmistir (Boettner ve dig. 1962)
ancak bu korluk tehlikesi arz eden patoloji icin hangi i1sik dalga boyunun en fazla
oneme sahip oldugu Uzerinde halen tartisilmaktadir (Lim 2007). Kimi AMD
vakalarinda koroid ve retina kapilerlerinden filizlenen neovaskilarizasyon hali
gozlemlenebilir. UVR'nin, bir seri anjiojenik faktéri de beraberinde getirdigi
gorialmustir (6rnedin vaskdiler endotelial biylime faktéria (VEGF) gibi). VEGF'yi
durdurma stratejileri bize, AMD’nin tedavisi konusunda da ciddi oranda basari
saglamaktadir (Mainster 2006, Yanagi ve dig. 2006, Kernt ve dig. 2009).

Yodunlugu ylksek kisa dalga boyuna sahip mavi isida tekrarlayarak maruz
kalinmasinin retina’ya zarar verdigi ispatlanmistir (Harwerth ve Sperling 1975);
maksimum spektral hassaslik derecesi yaklasik 505 nm olup Tip I yaralanma
kategorisine girmektedir.

Bundan baska mavi isiga maruz kalmanin retinada, fakik gdézde maksimum
spektral hassaslik derecesi yaklasik 435 nm veren, Tip II fotokimyasal
yaralanmalara neden oldugu ispatlanmistir (Ham ve dig. 1976). Ancak, dodgal
yollarla olusan kisa dalga boyuna sahip mavi ya da mor isigin makiler
hastaliklarda bir risk faktérd olup olmadigi heniiz kesin degildir. Bu dalga boyunu
filtreleyen cihazlarin renk algilamasinda degisiklik yaratmasi mumkindir
(Wirtitsch ve dig. 2009).

Ozon tabakasinin kalinhginin yaklasik %20 oraninda daha azalacagi tahmin
edilmektedir. Bu sekilde bir incelme, dinya ylzeyine inen UVR oranini arttiracak
ve dolayisiyla bazi hastaliklar ile saglik hizmetlerinde ek giderleri beraberinde
getirecektir. Bundan dolay! toplumun UVR’ye maruz kalmasi konusu, kamu saglk
hizmetlerini ilgilendiren bir konudur (West ve dig. 2005).

Korneal stromanin incelmesinden kaynaklanan korneal hastaliklarin, 6rnegin
keratokonus ve pellisid marjinal dejenerasyonun olusmasi ile baz refraktif
cerrahi uygulamalarinin da kontakt lens recetesi yazarken dikkate alinmasi
gerekmektedir.

UVR-B'nin blylk bir kismi 6zellikle korneal stroma’da yodun bir sekilde
filtrelendigi igin, stromanin incelmesi ile korneanin arkasina, kristalin lensi de
tehlikeye sokan bir intraokller UVR girisine neden olur (Walsh ve dig. 2008).

Kristalin lens de etkin olarak UVR’nin azaltiimasina katkida bulundugundan
(Boettner ve dig. 1962), katarakt ameliyati esnasinda UVR blokesi saglayan
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intraoktler lensler (IOL’ler) emplante edilerek, retinanin zarar goérmesi
engellenebilir. Katarakt ameliyatinda IOL’ler kontrendikasyon ise, afak géze UVR
filtre ozelligi olan refraktif dizeltici recetesi yazilmalidir (Bergmanson ve dig.
2007, Bergmanson 2007).

Ultraviyole radyasyona karsi okiiler koruma

Ciplak gozde anterior korneal ylizey, dogrudan solar UVR'nin tamamina maruz
kalmaktadir. Okiler medya sadglam ve hasarsizsa, kornea UVR-B'nin biyik
kismini filtre eder. Kristalin lens ise UVR-A'yI filtre eder (Boettner ve dig. 1962).
Ancak, UVR’den dolay! oktler ylzey kdk hicrelerinde olusabilecek ve piterjiyum
formasyonuyla badglantili mutasyonlar, tim dinyada en cok rastlanan okdler
patolojilerdendir. Bundan baska, mercegin anterior ylizeyi ciddi oranlarda toksik
UVR-B'ye maruz kalmakta olup, bu durum epidemiyolojik olarak katarakt
olusumu ile baglantihdir. Toksik solar UVR’den korunmak igin en ideal émzim,
korneanin, bitisigindeki limbal bélgenin ve konjuktival kdk hicrelerin 6nindeki
UVR'nin tamaminin bloke edilmesidir. Bu sekilde gdzln interior kismi ve yuzey
hlcreleri de korunacaktir.

UVR koruyucu goézlikler, anterior okller ylizeye ulasan normal UVR'nin bloke
edilmesinde yeterli derecede koruma saglamaktadirlar. Ancak c¢ogu cerceve
tasarimlar kiglk oldugundan ve ylz ile gerceve arasinda bosluk kaldigindan,
atmosferde dagilan ve vyerylzinden yansiyan UVR’ye karsi yeterli koruma
getiremezler. Bundan baska, yandan gelen UVR’nin, kornea {zerinden
piterjiumun olustugu nasal limbus bdlgesinde odaklandigina dair 6nemli
arastirma sonuglari bulunmaktadir (Coroneo 1994, Walsh ve dig. 2001).

Limbusu ve Vogt palisadlarini kaplayan UVR bloke 6zelligine sahip kontakt lensler
daha fazla koruma saglamakta, kullanicinin disarida daha uzun saatler glivenlice
kalabilmesine imkan vermektedir. Burada UVR tamamen bloke edilememekle
birlikte, glvenli olarak kabul edilen seviyelere cekilebilmektedir (Walsh ve dig.
2003).
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Ozet

1.

Solar radyasyonun insan goéziine olan toksik etkileri ve bunlarin UVR filtre
ozelligine sahip kontakt lens ve glnes gozlikleri ile engellenebilecegi
hakkinda hem toplumun, hem de saglik uzmanlarinin bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Goézluklerde uygulanacak, bilimsel temellere dayanan ve
hem toplum hem de saglik uzmanlari tarafindan kolayca anlasilacak olan
gercek koruma faktoéri uygulamasi su anda eksiktir. Bu sekilde bir
etiketleme gelistirilmelidir.

. Okuler UVR travmasi, akut asiri maruz kalma veyahut kimdulatif yasam

boyu maruz kalma sonucunda ortaya ¢ikabilir. Insan dmriiniin uzamasiyla
birlikte, yasam boyu toplanacak olan UVR dozu, hastalara go6zlik
Onerirken g6z 6nlnde bulundurulmasi gereken 6nemli bir konu haline
gelmistir.

. Ideal UVR blokesi saglayan (rin, sadece gdzle gériilebilen radyasyonu

gecirmeli, bunun diginda goze tim yd&nlerden gelen solar UVR'yi tamamen
bloke etmelidir. Ozellikle dis mekanda calisan kisiler ve Glney Avrupa
Ulkeleri ile Ekvatora bdlgelerde bu &zellikle 6nemlidir (Walsh ve dig.
2003).
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