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Katarakt tim diinyada onlenebilir korlGgutn en sik
sebebi olmakla birlikte uygulanan katarakt
cerrahisi sayisi yil gectikce giderek artmaktadir.

GlUnUmuzde hastalar hem uzak hem de yakin
mesafede gozliiksliz miukemmel gorme
beklemektedir. Premium intraokdiler lens(IOL)
teknolojisi ve gelismis cerrahi teknikler, ameliyat
sonrasi gorsel sonuclari 6nemli dl¢tide
iyilestirmekte ve hastalarin beklentilerini
karsilamaktadir.

Premium IOL teknolojisi, IOL'lerin
biyomalzemesini, asferik tasarimini ve ozel
refraktif 6zelliklerini ifade eder.




. M.6. 500 . . M.S.900 l

p tergyafdern goz ici lens(GiL) implantasyonu Harold Ridley tarafindan
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Presbiyopiye Yoénelik Torik GIL

Monofokal GIL
\ -Sferik
_ Psédoakomodasyon -Asferik
Akomodatif GIL _Bifokal
-Trifokal Multifokal
-Kuadrifokal

-EDOF




» Gozluk duzeltmesi olmadan yakin, ara ve uzak
odak noktalarinda net gorus saglayabilen

» Multifokal- bifokal, trifokal, kuadrifokal
» Akomodatif

» Korneal Astigmatizma dizeltmesi icin
i  Torik,
] Premium GIL - Korneal Asferisiteyi nétralize etmek igin
« Asferik,

« Uzak ve ara mesafelerin gortulmesini
saglayabilen
» Lensin ¢evresinden merkezine dogru
surekli bir guc degisimi uygulananan (yuzey
guc¢ modulasyonu) gil'leri icerir.
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Akomodatif GIL icin Uc¢ ana tasarim konsepti mevcuttur. Birincisi, GIL'in 6ne
dogru aksiyel hareketi ile bir tir akomodasyon hareketi yapmak, digeri ise, jel
yapisindaki GIL'in akomodasyon esnasinda dogal lens gibi kurvattrini
degistirerek kirma gliclinii yakina odaklamak esasina dayanir. Uctincuisu iki
asamali optik sisteminin birbirine gore pozisyonu degiserek calisir. Ara
mesafedeki performansi multifokal GIL lere gore iyidir ama yakin mesafade
daha dusuktur.




* Lensin optigi, siliyer kasin kasilmasina bagh olarak ileri veya geri hareket eder

Haptics and Loops ————»

3

Hinges
Crystalens Tetraflex
(Bausch&Lomb) (Lenstec)

* BioComFold, 1CU, Opal-A, C-Well



* On optigin arka optige gore pozisyonunu degistirerek ¢alisir
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Swvi igerikli Dizayn (Fluid-filled)

* siliyer kasilmaya baglh olarak lens glicinu degistirerek ¢alisir

Base Lens Fluld Lens

JelliSee
(JelliSee Ophthalmics)

Juvene

(LensGen)
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MULTIFOKAL GIL

Akomodasyon yapmayip optik zonlarla yakin, orta ve uzak mesafede net gorus saglamayi hedefleyen
lenslerdir.

Cok odaklilik, farkli optik prensipleri olan iki temel tasarimla saglanabilir.Bunlar refraktif ve difraktif
optiklerdir.

Refraktif multifokal GiL tipik olarak farkli optik giiclere sahip bir dizi ic ice gecmis refraktif zonlara sahiptir
ve bunlar gelen 15181 bolerek farkli odak noktalarina gonderir. Refraktif GILlerde bu zonlarin sayisinin ve
boyutlarinin modilasyonu, bu lenslerin performansini optimize etmek amaciyla degistirilebilir. Refraktif
optik prensipte bir GIL, fotopik kosullarda monofokal bir GIL gibi davranarak i1sigi cogunlukla uzak odaga,
pupil capi buyudigiinde ise, yakin odaga yonlendirir. Goris kalitesi iyi degildir, uzak gérmede kontrast
sensiviteyi azalabilir ve uzak/yakin gorme pupile bagimlidir. Bundan dolayi kullanimlari azalmistir.

v" iki zonlu lens

v Annulus tip lens/ Bulls eye lens

PHARMACIA (3-zone)
IOLAB (2-zone)




Difraktif multifokal GIL yizeyinde kiclk, yakin aralikli ve dairesel oluklarin sagladigi kirilma ile
uzak ve yakin odaklanma saglanir. Ara mesafe, kontrast
sensivitite ve gece gorusunde problemler olabilir. Ara mesafe odaklari yoktur. Pupil hareketinden
bagimsizdir. Uretici firmalar cesitli modifikasyonlar yapmis ve merkezden perifere dogru boy ve
halkalarin aralig1 azaltilarak ¢evreden sagilan isiklar engellenmis ve kamasma azalmistir.

3M (diffractive)




Orta ve yakin gorme de basarili, daha iyi ara Yakin gorme ve uzak gorme de basarili
mesafe gorisu

Yakin gorusu zayif Orta mesafe gorusi zayif

Uzun slireli okuma yapan hastalar ve dusuk Bilgisayar kullanan hastalar iyi tolere edemez
Istklandirma goz yorgunlugu yapar

Yakin goris pupil ¢capi bagimli, en ideal 3 Yakin gorus pupil capi bagimsiz
mm’den baslar



MULTIFOKAL GILLER

Bifokal GIL (iki odakli- Uzak&Yakin)
Orta mesafe performansi dustktir(60-80 cm)
Trifokal GiL(U¢ odakh- Uzak&Orta&Yakin)
Uzak ve yakin performansi ile birlikte orta mesafede de tatmin edici goriis mevcuttur
EDOF GilL(iki odakh-Uzak&Genisletilmis odak derinligi vasitasiyla orta mesafe gérme)
Yakin gorus icin gozlik ihtiyaci vardir.

’——@-—‘ Monofokal: Tek ve keskin bir odak
—_@_—— Monofokal Plus: Biraz daha uzun ama artmig aberasyonlu

’___@_—_ EDOF: Orta mesafede 20/30 gosterecek kadar uzun
ama daha da artmis aberasyonlu
( ) S— ( ) e Bifokal / Trifokal: 2 veya 3 keskin odak
fakat etrafinda halo glare
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Once <<Difraktif mi Refraktif mi?>> sonra <<Bifokal mi trifokal mi?>> tartismasi bitti.

Refraktif dizaynlar Difraktif dizaynlara gore
desantralizasyondan, pupil ¢apindan ve yerinden
daha cok etkileniyordu

(Difraktif lenslerin her bolgesi hem uzaga hem yakina katki verdigi igin)




Trifokal GiL Optik prensibi

PhyslOL Trifokal
konvoliisyon,
apodize

' AT LISA tri Zeiss Trifokal-Bifokal
‘/ 839MP Hibrid
' Acrysof 1Q Alcon Quadrifokal,
.A rySof IQ PanOptix Panoptix Enlighten
Acriva Trinova VSY Sinusoidal
Trifokal G I L
Optiflex Trio Biotech Difraktif-
Refraktif, BLISS
RayOne Trifocal teknoloji
1 == RayOne Tri Rayner Trifokal-
i 4 Monofokal
Liberty Medicontur Difraktif-
refraktif,
apodize, EPS
teknoloji

Tecnis Synergy  J&J Difraktif




Tecnis Symfony

- o

Mini WELL

AT LARA MP829

EDOF GIL

WIOL-CF

I

\»

InFo

‘@ °

XtraFocus IC-8

EDOF GiL Firma

Tecnis Symfony  J&J

AT LARA MP829  Zeiss

Mini WELL SIFI

InFo, Eden SAV-I0OL
WIOL-CF Medicem
IC-8 AcuFocus
XtraFocus Morcher

Pinhole implant

Optik prensibi

Difraktif, Echelette
Asferik difraktif

Sferik aberasyon kontrol
Psodo non-difraktif isin
prensibi (hibrid multizon)
Biyoanalojik

Kigilk pupil-pinhole

Kiglik pupil-pinhole




EDOF Goz I¢ci Lensler

' EDOF goz ici lensler uzatilmis tek odakl
goz ici lensler

Uzak ve orta mesafede kesintisiz ggrme Uzak gorme (=monofokal,trifokal)

olusturur, yakinda fonksiyonel gorme  Orta mesafe(>monofokal, =trifokal
Yakin gorme(<trifokal)

Disfotopsi ve halo etkisi cok az <trifokal, >monofokal

| Kontrast duyarlikta bir miktar azalma
1 olabilir >trifokal, <monofokal



EDOF Géz ici Lens Tanimi
(AAO ANSI Kriteri)

EDOF GIiL Odak derinligini monofokal Gil’lere
gore 0.5 D uzerinde artirmall

® Uzak gorme monofokal GIL le aynt

L) Orta mesafe gorme daha iyi

Fonksiyonel yakin gorme (minimonovizyon-
0.50-0.75)




Asia-Pacific Journal of Ophthalmology (Philadelphia,
Pa.)

Riview Awiwie

Extended Depth-of-Field Intraocular Lenses: An Update (oran]

Latest Development in Extended Depth-of-Focus Intraocular

Piotr Kanclerz, MD, PhD, Francesca Toto, MD, [...], and Jorge L. Alio, MD, PhD, FEBO Lenses: An Update

Elinoe Megicklo-Bamie, ALY and Jorpe Lo AL, MD, PhD*Y
dsia Pac J Ophthalmol (Phila) 20231 228-79)

Lome el Masstac b ot Mosrial

IOLs with EDOF Characteristics
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Il. Pinhole prensibi ile ¢alisan GIL (ic 8)

ll. Disuk dioptride yakin goris ilaveli multifokal (difraktif ve/veya refraktif) GilL
(ATLARA, Lentis Comfort)

IV. Hibrid multifokal EDOF GIL (Finevision Triumf, Symfony, Lucidis, Synergy)

V. Modifiye edilmis merkezi optik profili olan GIL (Eyhance, Vivity, Rayone EMV)



EDOF TRIFOKAL -

vV Uzak Gorme V' v/
v'V'¥" Orta mesafe gsrme V' v/
V' Yakin gorme Vv rpeties

v'V" Kontrast duyarlilik X :"‘.".'ff

v'v" Disfotopsi XX 0\
v’ Gézlik bagimsizligi V'V - G D i
\/Gegirilmig kornea refraktif cerrahi X

Visual Outcomes and Patient Satisfaction for Trifocal,
Extended Depth of Focus and Monofocal Intraocular

Lenses

743 ntips S0l orp 10 3858/1081597X-201508
Journal of Refractive Surgery 2019;35(7) 434440 htps “00l 1;:'

———

* EDOF GIL:
beklenmeyen refraktif
surprizlere karsi
toleransi oldukea iyi

» Refraktif cerrahi
oykusu olan
hastada ilk tercih
olmali !!!

R ==

Residual Astigmatism Threshold and Patient
Satistaction with ocal, Trifocal and Extended
Range of Vision Intraccular Lemses (101.)




.. . . Bazi Optical Bench Raporlarina gore; EDOF lensleri,
EDOF lenslerinin mult/fokal GILLERE multifokal ve monofokal lenslerden daha iyi optik

4 UstUnlUg‘iU var. kalite saglamaktadirlar.

Aza | m |§ f0t| k fe nomen Gallego AA, et al. Visual Strehl performance of IOL designs with
.. . . . extended depth of focus. Optom Vis Sci. 2012;89:1702-1707.
Duzeltilmem IS dafa M esafe gorme Domi’'nguez-Vicent A, et al. In vitro optical quality comparison of
« geus . . 2 trifocal intraocular lenses and 1 progressive multifocal

keS kl N I |g| d d ha |Y| intraocular lens. J Cataract Refract Surg. 2016;42:138-147.
Domi'nguez-Vicent A, et al. In vitro optical quality comparison
Kontra st d Uya rI | I | k kaybl nin aZz between the Mini WELL Ready progressive multifocal and the
Ol U§U TECNIS Symfony. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol.
2016;254:1387-1397.
KUQU k pOStO pe ratif refra ktlf Kanclerz P. et al. Extended Depth-of-Field Intraocular Lenses: An

Update. Asia Pac J Ophthalmol. 2020;9:194-202.

hatalara karsi daha az duyarl
olusu




Ne zaman
EDOF GiL

tercih
etmeliyim

Gorme kalitesinden 6dun vermek
istemeyen ancak gozlik bagimhliginin
azalmasini isteyen hastalar

Bilgisayar, laptop, tablet kullanimi sik,

yakin okumasi az olan hastalar (orta
mesafe aktivitesi; 60-80 cm)

Geng, aktif ve sik ara¢ kullanan hastalar

Refraktif cerrahi dykisi olan hastalar

Uzun boylu hastalar

Ne zaman
trifokal GIL
tercih
etmeliyim ...

* Gozluk kullanmak istemeyen
hastalar

* Yakin mesafe aktivitesi daha
¢ok olan, ¢ok okuyan
hastalar

* Gece arag kullanimi ¢ok az
olan/hi¢ olmayan hastalar




O/ of current cataract procedures involve preshyopia-
13 0 correcting IOLs ESCRS

Clinical Trends
Survey 2023

What type of presbyopia-correcting IOL technology is used in the |
majority of your preshyopia correction patients? Results .
60% /\

50%

40% -

30%

20%
10%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

[l sifocal l0Ls B Accommodating 10Ls
. Trifocal IOLs Enhanced Monofocal IOLs
[l ExtendeddepthoffocusioLs || Other

Biggest concerns against performing more preshyopia-
correcting IOL procedures:

62% Cost to patient
52% Concern over night time quality of vision
. 39% Concern over loss of contrast visual acuity



‘Premium Lens'’ ile dogru hastayi bulusturmak icin

endikasyonu vaka bazinda dusunmeliyiz.

» Presbiyopinin duzeltiimesi veya onemli
Olcude lyilestiriimesi

« Uzak gorme ve / veya astigmatizmanin
duzeltilmesi

« Katarakt ekstraksiyonunu takiben net
gdrmenin restorasyonu

w : ' Korneal
| Astigmatizmasi
Hastayasi abberasyonlar
olan hasta olan hasta
Yakini gérmek | Uzagi gdrmek ﬁ;aaénil?(?rfr?l;:
isteyen hasta isteyen hasta isteyen hasta
?,'Zgﬁ%%e Miyopik laser ~ Hipermetropik
planda olan cerrahisi laser cerrahisi
s gecirmis hasta  gecirmis hasta
Pupillasi blylk  Pupillasi kiiglik
hasta hasta j




Ilk yapilacak: Hastaya zaman ayirmak

Ideal gériisme en az 15-20 dk olmall
* Hastayl tani
 Meslegi: sahada mi/ ofisde mi

* Beklentileri-neden Premium lens istiyor? Hastanin gercek
ihtiyacina odaklanmak Hastanin gozlige bagl olmama konusunda gugli

Y bir istegi olmalidir.
[ J
En sik ku”andlgl mesafe Gozliksltz bir yasam icin yuksek talepleri yoksa,

* Hobiler — bu lensleri meslekleri gece araba stirmek olan
e Gece araba kullanma veya gorme ve yakin ¢alismaya ytksek

. . gereksinim gosteren (6r. Mihendisler ve
e Okuler anamneazi

A F ngnader tedtadiayey@denkgrimolriein kit
* Kisiligi, psikolojik durumu — donglittivaly bestaran AR
halguéatoterktendzalgrnmali.



Ilk yapilacak: Hastaya zaman ayirmak
ideal gériism 15-20 dk ol
* Hastayl tani
 Meslegi: sahad
* Beklentileri-ne
ihtiyacina odakl
* En sik kullandigi

* Okuma gozliigijklisnmaisik)igl, tercih edilen okumg; RSAfESkattan sonra

ens istiyor? Hast

* Hobiler ameliyattan sonra okuma kamasma ve halolar olursa

e Gece arabéﬂiﬁﬁﬁf‘?ﬁﬁ%‘da sakinca var bunlarin hua-st.ayl rahatsiz edip
- mi’ : etmeyecegidir. Hastalara

* Okuler anamnezi ameliyat sonrasi kamasma ve

 Kisiligi, psikolojik durumu halolarin olma sansinin oldugu

ve zamanla azalacagi
anlatilmalidir.



Multifokal GIL

+ ideal Hasta Adaylari: Parlama, haleler,
kontrast duyarhliginda azalma gibi potansiyel
yan etki profilinden rahatsiz olmayacaklar igin
uygundur
» MFIOL'ler genellikle ilerlemis makuler

dejenerasyon, glokom, kornea distrofileri ve
halihazirda gorme keskinliginde bozulmaya
neden olan diger okiler hastaliklari olan
hastalarda onerilmez.




Hastalara trifokal lensleri nasil anlatilmali?

e Yakin gobrmesinin iyi olacagi

e GOzlikten tamamen bagimsiz olmasinin ¢ok yiksek oranda olacagi

» Kontrast duyarhliktaki azalmanin dogru bir sekilde anlatilmasi

Uzak gorisin hafif bir sis icinden goriinecegini belirtmek

e Karanlikta isiklarin etrafinda halka ve yildiz seklinde parlamalarin olabilecegi ve zaman icinde
azalacaginin anlatilmasi(3-6.ay)



Hasta Degerlendirilmesi

e Okduler ylzey, kuru goz
- BUT, Schirmer
* Kornea, korneal wavefront 6zellikleri
- Kornea topografisi
- Spekiler mikroskopi
* Biometri SD
* Pupilla ¢api
* Kappa ac¢isi(0.5 mm den biyikse trifokal GIL implante edilmemelidir)
e Otorefraktometre, astigmatizma
* Biomikroskopi
* Fundus-OCT

Olciimler arasinda biyiik fark varsa 2-3 hafta sonra tekrar edilir.
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OPTIK BIYOMETRI ULTRASONIK BIYOMETRI

L Immerswon

i et I -

OPTIK BIYOMETRI

USG’ye gore hassasiyeti daha yuksek
(Temas gerektirmiyor, daha hizli ve daha konforlu)

K degerleri ve aksiyel 6lcimleri tek cihazla
(A-konstant , SF, pACD vs...optimizasyonu daha kolay ve daha saglikh)

Tekrar edilebilirligi yiksek ve teknisyenden bagimsiz
(Kullanici hatalarini minimuma indiriyor, optimizasyonu kolaylastiriyor)

Santralizasyon problemi az (hasta fiksasyonu)
(Hem normal vakalarda hem stafilom varliginda avantaj )



Biometri ve Topografi ile
Astigmati Degerlendirmeden Multifokal/Premium Lens takilmamalidir

Astigmat belli bir degerin tzerinde ise duzeltiimemiz,
diizensizse multifokalden vazgegmemiz gerekecektir.

Astigmatizmadan emin Kuru Gz neden 6nemli ?7??
desgilsek :

l Preoperatif 1 l Postoperatif J

. § e GiL e Gorme azhg),
Gy damla mOlcniesing hesaplamalarinin yansima,
ey - | saglkl olmasi kamasma...

e Hatasiz, gergek
Keratometri

Kuru gézden
suphelenmeli




SONUC

Optik biyometri tercih edilmeli

Karar verilmeden 6nce topografi mutlaka cekilmeli

Torik veya Multifokal lens acisindan topografide diizenli astigmat gortulmesi 6nemli

1.00 - 1,5 D Gzerine torik lens disunilmeli
(Multifokal lens takilacaksa ise astigmat mutlaka dizeltilmeli)

Barrett Il, Haigis, Olsen, Hill RBF sonuclari 3.Jenerasyon formullerden daha iyi

(Barrett Il, Haigis) (Barrett Toric, Haigis Toric) (Barrett True K, Haigis-L)



Keratokonus gibi diizensiz korneasi olan hastalar

1.0 D’den fazla korneal astigmati oaln hastalar
Kornea refraktif cerrahisi veya goz ici cerrahi oykusi
Bir goziinde monofokal lens olan hastalar
Fakodonezis; olasi zonul riptlri ve lens luksasyonu
GOz muayenelerine hastanin uyumunun zayif olmasi
iris veya pupilla bozukluklari

Pupil capinin 5 mm den bliylk olmasi veya kicuk pupilla
Makula dejenerasyonu veya retina hastaliklari
Glokom veya kalitsal hastaliklar

Anksiyete ile iliskili kisilikli hastalar

Ambliopi

Kappa ve alfa acisi 0.5 mm’den biylk olan hastalar



INTRAOPERATIF DISLAMA KRITERLERI

* Cerrahi sirasinda belirgin vitreus kaybi
e Cerrahi sirasinda pupil travmasi

e Zonuler hasar

» Kapsuloreksis yirtig

* Kapsuloreksis ripturi




Cerrahi Teknik

v En iyi sonuclar icin cerrahi teknik astigmatsiz veya -0.75 D veya altinda
olmahdir. Astigmatizma icin notr olan saydam korneal temporal kesi e
tercih edilir. 7 mm limbal serbestlestirici veya ark-T kesilerle kombine 3 Purkinje Images seen in Cataract Surgery
mm veya altindaki kesiler de uygulanabilir. _—

v’ Kapsiloreksis yuvarlak ve merkezi olmali 6n kapstloreksis capi 5
mm’den biiyiik olmamalidir. ve Gil’nin optik kenarini 360 derece 6rterek
desantralizasyonu engellemelidir.

v' Purkinje 1 ve 4 refleleri birbirine yakin olmalidir

Purkinje 1:Kornea on yuziinden yansir, iris-lens dizleminde, diiz ve net

olarak gorulir

Purkinje 4:GiL arka yliziinden yansir, kornea diizleminde, ters ve soluk

olarak gorulir

v’ Lens her seferidne kapsil ici yerlesmelidir. Fakoemulsifikasyon sirasinda
lens temizligi ve kapsul polishing sarttir.

v’ Cerrahi tekrarlanabilir olmalidir.

v' Multifokal lens planlandiginda, merkezi kapsiiloreksis yapmak ve vitreus
kaybini énlemek icin daha dikkatli olunmalidir. KOMPLIKASYONSUZ
CERRAHI




Vivior, a visual

» . « Vivior Monitor, bir kisinin "gercek diinyada" gorsel sistemini
(b\?gav)lor monltor kullanma seklini tam olarak belgeliyor.

Bir Defokus egrisi grafigi (sol) Bu hastanin gorsel gorevlerinin bliytk bir kismi
0,4 ile 1 m arasindaki mesafeleri goriintlleyerek gerceklestirdigini gésteriyor.

[l

Distance [m] Near Interm Far
® -~
: ® 17
’ 3] 22%
13%

Retracton (D]

Grafik, hastanin gorevlerinin% 44'Unln yakin,% 43'Unun ara mesafelerde ve % 13'Unln uzaktan oldugunu
gostermektedir. Yatay siralar, hastanin goérisiunin % 61inin iyi aydinlatma kosullarinda,% 17'sinin mezopik
kosullarda ve % 22'sinin skotopik kosullarda gerceklestigini gostermektedir.




MULTIFOKAL GIL DEZAVANTAJLARI

Her odak mesafesi icin makulaya ulasan isik enerjisi miktarinda azalma
e Kontrast duyarlilikta azalma

Optik diizensizlikler ve coklu odak noktalari
* Halo, glare, starbust

e Gorme kalitesinde bozulma

Optik olarak asiri duyarlilik
 Miukemmel pre operatif degerlendirme gerekir(Kuru géz, astigmatizma, pupil capi)

Monofokal ve EDOF lensler, multifokal lenslere gére desantralizasyondan daha az etkilenir



* Harici 1sik kaynaginin neden

* MF Gillerin yarattig1 defokus gortntiler, semptomlari indikler.
oldugu istenmeyen optik olaylar

* MF sonrasi disfotopsi: %80, %5’i bu semptomlari rahatsiz edici

* 2 tip: buluyor.
* Pozitif: - ‘
* Glare: Parlama-kamasma * MF GIl'den 6 ay sonra:

* Halo: Hale
« Starburst: Yildiz patlamasi
* lsik gizgileri, 151k ¢arklari, flaglar
* Negatif:
* Temporal, koyu renkli ark veya hilal
sekilli golge

* Cogunlukla gegici

* Hale: 5% to 79%

* Glare: 43% to 64%

* Yildiz patlamasi: Seyrek

« Difraktif halka sayisi arttikca--- semptomlar siddetlenir.

Incidence at early 1 year

post-operative period post-op post-op

l [ Fibrotic Posterior capsule opacification > l

Persistent Symptoms

RECOMMENDED

Pusnik A, et al. Dysphotopsias or unwanted visual phenomena after cataract surgery. Life 2023; 13(1). 53




Halo Glare Starburst: Monofokalde ciddi %1 orta %5, Trifokalde ciddi %10 ila orta %35

Table 21: Visual Disturbance Severity, Safety Analysis Set

PanOptix® IOL Monofocal IOL
N=129 N=114
Severity Severity
£ PR £ 3| %
* -] ae 8 * (7] * -—
Visual n |l g ||| EB|E|"| e|E|=]| B8
[Disturbance 8 | 5| & | 3 - s T L= 1
2|35 8 2 =123
b < p>
Glare 126 | 49.2 | 7.9 111 | 676 | 3.6
Halos 127 | 36.2 | 94 110 | 773 | 7.3
Starbursts 125 | 440 | 24 109 | 734 | 83
Hazy vision 125 | 84.0 | 4.0 110 | 882 | 1.8
Blurred 127 | 80.3 | 10.2 111 | 820 | 6.3
vision
Double vision 125 | 96.0 | 40 | 0.0 | 0.0 0.0 110 | 982 | 0.9 0.9 0.0 0.0
Dark Area* 127 | 898 | 39 3.9 2.4 0.0 111 | 883 | 6.3 3.6 1.8 0.0
ercentage calculated as (n/N) * 100
*Dark Area corresponds to negative dysphotopsia




VY VY Y

First-line possible treatment options

v

v
v
v
v

Second-line treatment options:

4

Distotopside Yaklasim

Diagnostic measures

UDVA, DCVA, subjective and objective
refraction

0P

Slit-lamp examination (10L centration, PCO)

Keratometry & corneal topography
Anterior segment OCT

Monocular contrast sensitivity (photopic &
mesopic conditions)

Patient education and reassurance
Prescribe correction

Ocular surface disease treatment
Pharmacological myosis

Nd YAG posterior capsulotomy

10L exchange

DYSPHOTOPSIAS
/ < >\“
— \‘\
POSITIVE NEGATIVE
DYSPHOTOPSIA DYSPHOTOPSIA

Symptoms

*  Glare

*  Light streaks and arcs
e Starbursts

* Rings and haloes

*  Flashes of light

|

soe ool

Entoptic phenomena
Photopsias

Posterior capsule abnormality
Ocular surface disease
Postoperative refractive error
Corneal abnormality

\

Symptoms

* Arc-shaped shadow in temporal
visual field

Odx:

< Vitreoretinal pathology

< Optic neuropathy or other
neuro-ophthalmological disorder

< Neurological pathology

v

%

VYV VY Y Y

Diagnostic measures:

UDVA, DCVA, subjective and objective
refraction

10P

Shit-lamp examination (I0L centration,
PCO)

Exophthalmometry

Pupil size (photopic and scotopic)
Anterior segment OCT

Kinetic penmetry

Ultrasound biomicroscopy

[

First-line possible treatment options

v

2 AN AN RS

Patient education and reassurance
Thick-rimmed glasses or sunglasses trial
Pharmacological mydriasis

Nd.YAG anterior nasal capsulotomy
Nd:YAG 10L optic pitting

Second-line treatment options:

v
v

v

Reverse optic capture technique
Secondary »piggy-backe 10L
implantation

10L exchange

Pusnik A, et al. Dysphotopsias or unwanted visual phenomena after cataract surgery. Life 2023; 13(1). 53.




ME Gl Germe problemiivarsa

1= YANIENKILERE BAGLI

— Kontrast sensitivitede azalma ideal sartlarda bile
— Kamasma, halo mummKkun

— Gorme-beyin-noroadaptasyon gerektirir

2= KOIVIRLIKASYONFARAIBAGL
— |deal goze uygulanmamasi (kuru g, irreg ast, topo vs..)
— Refrak sapma minimal bile olsa (biometri hata vs:.)
— Post kapsullopasifikasyonuna asiriduyarllik



PREMIUM GOZ iCi LENSLER STANDART GOZ ICI LENSLER

T |

Presbiyopiye Yonelik Torik GIL

Monofokal GIL
\ -Sferik
_ Psédoakomodasyon -Asferik
Akomodatif GIL _Bifokal
-Trifokal } Multifokal
-Kuadrifokal

-EDOF




TORIK GIL

Korneal Silindir Miktari ve Secenekler?

1 dpt < dik aksa
tinel

1-4.5 dpt Torik
lensler

1-3 dpt limbal
gevsetici insizyon

Fotorefraktif
Keratektomi



TORIK GIL

Klasik gil’ler tim optik cercevesi boyunca simetrik olarak 15181 kirarak
sferik refraktif hatalari diizeltirlerken, torik GIUler her meridyende 1518|
farkl kirarak silendirik refraktif hatalari dizeltir. Torik GiLUlerin cerrahi
sonrasi donemde gorintunin korunmasi icin kapsuler kese icinde
donmemesi gerekir. Daha yapiskan ve stabil olduklarindan torik lens
vapisinda akrilik ve genelde hidrofobik materyal kullanilir.



» Pre-op korneal astigmatizma dikkatli élctlmelidir.
» Lentikiler astigmatizma degerlendirilmeye alinmamalidir.
»Tek meridyende regiler astigmatizma duzeltilebilir.

»Dlzensiz astigmatizma, keratokonus, korneal skarlar, yiksek sirali
aberasyonlarda torik lensler basarili olmamaktadir.



Kurala uygun 3 dpt'den fazla korneal
astigmatizmasi olanlarda torik gil degeri igin;

Astigmatizmanin aksindan bagimsiz olarak effektif
lens pozisyonu da kullanilacak torik gil degerinin
tesbitinde onemlidir.

+ Kisa gozlerde hesaplanandan daha dusuk
degerlikli,

Uzun gozlerde daha yuksek degerlikli torik gil
tercih edilmelidir.

Hastanin kornea dik aksi kurala aykini degiilse
vektor anahzindeki kurala uygun en kuguk residu
degeri segilmelidir.
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AKILLI LENS YOKTUR
AKILLI DOKTOR VE AKILLI
HASTA VARDIR
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