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Hastanin tarihcesi Dikkate Alinmasi Gereken Noktalar

- Kontak lens kullanimina ara verilmesi onemli - Back Vertex Mesafesi (BVD)
- Korneal ve refraktif stabilite

Refraksiyonlarinin alinmasi _ _ N : :
- Manifest ve siloplejik refraksiyonlar arasindaki

- Manifest ve sikloplejik fark
On Segment degerlendirmesi

Olcimler o
* Irido-korneal acilar (ICA) |

- Endotelden baglayarak 6n Kamara Derinligi
(ACD) (fig1)

- Kornea Merkez Kalinhgi (CCT)

« Yatay WTW (fig2)

- Kornea K degerleri

« Aksiyel uzunluk (AXL)

- Endotel Hicre Yogunlugu (ECD)
- Goz Ici Basinei (I0L)

Fig 1




Vault Tanimi Vault Limitleri

ICL’in arka yUzeyi ile kristalin lensin 6n ylzeyi Vault limitlerine yakin veya limitleri asan
arasindaki mesafe durumlar advers olaylara sebeb olabilecek risk
faktorleri olarak degerlendirilmelidir.

Vault Limitleri
Musade edilen 90 - 1000 mikron arasi
Ideal durum 250 - 750 mikron arasi




Hastanin 0° - 180° aksinin isaretlenmesi Hasta hiperopik ise iriditomilerin cerrahi oncesi
yapiimis oldugunun kontroli
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Daha sonra torik lens ile gelen cerrahi
planlama sayfasindaki varsa rotasyonun

Isaretlenmesi

lyi bir dilatasyon cerrahinin kolay ve etkili
Rotate lens counterclockwise 13° after horizontal implantation OlmaSI igin 6nem|i' DOktorun terCihine g(.jre
degismekle birlikte Tropicamid, Fenilefrin en

genel kullanilanlar




Birinci tercih genel anestezi olmali, 6zellikle bu
ilk vakalarda ve koopere olmayacak hastalarda
onemli

Ancak doktorun tercihine gore topikal anestezi
de uygulanabilir

Kullanilacak malzemeler:

Steril edilebilir enjektor
fig2

Tek kullanimhik kartus
fig3

Tek kullanimhk plunger
fig4

Tek kullanimhk plunger
kapagi

fig5

Plungerin ucunun islatilmasi ve sismesi
onemli o yuzden 15-20 saniye lens sivisinin
icinde bekletiyoruz

Kartusu bss ile yikiyoruz



Kartusun uc kismini tamamen ve lensin
yerlestirilecegi kismini %60-70 oraninda
viscoelastik ile dolduruyoruz

Onerilen viscoelastik ProVisc

Lensi plunger ile alarak kartusa
yerlestiriyoruz.

Sonrasinda katlamasini yapiyoruz,
lensin optigine dokunmamaya 6zen
gostermelisiniz.

Dogru y6n lensin bombesinin Ustte oldugu,
implante ettigimiz yénde, uca yakin tarafta
haptik deliginin sagda, arka taraftaki haptik
deliginin solda olduguna dikkat ediniz
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Sonrasinda katladigimiz lensi Pacman
forseps ile tutup kartusun ucuna kadar
getiriyoruz
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Burada dikkat edilmesi gereken noktalar

* forsepsin kartusun ucundan girerken
kapali durumda olmasi

* forsepsin ucunun tamamiyla lensi
yakalamasi

* lensi yakaladiktan sonra forsepsin degil
kartusun hareket ettirilmesi

Mikroskop
altinda lensin
katlanmasini
kontrol ediniz.

Plungeri enjektore yerlestiriyoruz.
Enjektorin arkasina sonuna kadar basiniz.

Sonrasinda plungerin enjektdre oturma sesini
duyacaksiniz.

Kartusu enjektore yerlestiriyoruz




Sonrasinda dehidratasyonu engellemek icin
enjektorin ucundaki kartusu bss igine
koyuyoruz

Burada bekleme suresi 1 - 2 dakikadan
fazla olmamasi tavsiye edilir

Optik merkeze hicbir sekilde
dokunmuyoruz




ki adet acili yan port

- cerrahi aletlerin pupil merkezinden ve optik
alanin Uzerinden ge¢gmeden lens
manipulasyonu yapabilmesi icin 6nemlidir.

Viscoelastik Verilmesi

+ az miktarda kinsiklik gérintisunu
kaybetmeyecek kadar veriniz.

Temporal ana kesi
* 3.0 - 3.2 mm arasinda olmalidir.

Lensin anterior kamaraya enjekte edilmesi

* Katarakt enjeksiyonundan farkli olarak
enjektorun ucu kesiden iceri girmeli

« Yavasca lensi iceri gbnderin

« Lensin yarisi iceri girdiginde enjektorin ucunu
hafifce saat yonlne dogru (saga) yatirin

- Lensin hizalanmasini kontrol ediniz. Ik ¢cikan
haptik deligi sagda olmali.

+ Lens ¢ok yumusak oldugu icin IOL gibi
davranmaz.

Lensin uzerine viskoelastik veriniz.
- Asla lensin altina vermeyin

Haptikleri iris altina aliniz

Lensi pozisyonlayiniz.

* Viscoelastik ¢ikarldiktan sonra pozisyonlama
daha zor olacaktir.

* Lens in optik merkezine dokunmayiniz.

Pozisyonlamayi lens Uzerindeki ¢centikler ve
portlar ile kontol ediniz.

Viscoelastik’'in ¢cikartiimasi

 Asla lensin altina girmeyin. Lensin altinda bir
Islem yapmayiniz.

 Orta portta I/A ile ylUksek basing uygulamaktan
kacininiz.

* Orta porttan aspire etmekten kagininiz.
 Optige asla dokunmayiniz.



Cerrahi Teknik - Devam
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LASIK veya katarakt cerrahisi ile ayni post op
surecini kullanabilirsiniz.

- Antibiotik ve antienflamatuar ilaclar genelde
kullanilir

Ayni gun, ertesi gun, 1 hafta ve sonrasi kontrol
tavsiye edilir.

- Ameliyat sonrasi ayni gin goz i¢i basinci
kontrolU en az ilk 3 saat gbzlem altinda
tutulmal

1.gln ve 1.hafta kontrolinde OCT veya Slitlamp
ile Vault ve lensin pozisyonunun duzgunltgu
kontrol edilmelidir.

Spekiler mikroskopi ile preop ve postop
endotel hicre yogunlugunun karsilastiriimasi
yapiimaldrr.



