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Astigmatizima nedire
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Astigmatizmma nedire
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Astigmatizima gorulme s
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Astigmatizrma nedir?




Astigmatizima nedire
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Astigmatizma nedir?
R

® Toplam csﬁ“gmc:ﬁzmo = Kornea +

m = GozIukle
duzelttigimiz 1’0

® Katarakt cerrahisiile ler rtigimiz icin geriye
sadece, korneaya Q’r gs’r matizra kalr.

® Bu yuzde To‘rig hesaplamamizi sadece korneal
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Korneal Astigmatizmayi Noi(
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> Istisna: prezervatifsiz
suni gozyaslari

@ KL 2-3 hafta énce

clkarilmis olmali




OlcUmler Nicin Birbirini o
Tutmayabilmektedir? o@
® MonueIH‘/“Ofrp Kerofome’rré‘—,’SQ mm.

70N 1
® Topo; 3.0 mm zo“has‘;

® |OL Masster; 2.5 m.




“‘N‘i\gn OlcUmler Birbirini o
Tutmayabilmektedire o
&irbirini

® Olok
t gﬂsa

ekrar et

> GOozyasl filmi /
Kapaklar'in iyi
durumda
oldugundan emin ol

> KL'In ¢clkarnlimis ve
g0z damlas

kullaniimamis

oldugundan emin ol

silindir gli¢ ve aks1 ?

> Keratometre verileri ?




Korneal Astigmartizmayl Nask,
Olceriz¢ / Korneal Harijed®Ma

@ Topografi sistemleri ® Tomagrafrsistemleri
> Kornea on yuzeyi > ﬁ%pﬂug kamera

. Plasido disk kullanan "V nan kornea

yansimaya dayal 1’ apisini dilimler halinde
INnceleyen
> Ornekler Y .
- Nidek - Pentacam (Oculus)

- Galilei (Ziemer) hybrid

+ Visanti Omni (Zeiss) OCT
hylbrid

Torre
Q( - Orbscan- hybrid

- Aflas ®




Korneal Astigmatizmayi Nasi

Olcerize / Korneal Hontdldmo
fi sisfemleri

® Topogrdfi sistemleri ® Tomogr:

® Artilari ® Arhl
> Kornea on yuzey uzey imreguleriteler,
konturunu daha dogru u (pakimetrik) kornea
tanimlar 20X daha aritalari,
duyarli dleum s > Distorsiyon ve
saglayabilir aberasyonlarin dodru
olcumu

L 2

® Eksileri ._
> Aka kornea yu ® Eksiler
hakkindagbilgi vermez, > Gercek bir topografi
FFKK'u atlgyaloilir degildir, bu nedenle harita
> Distor kornealarda korned kesitlerinden elde
Iwmer cok edilir.
veri kaybina yol
é{:bilir
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Astigmatizma’yl Nasil
DUzeltebillir

* GOzIUk
*Kontakt Lens
» Astigmatik keratotomi P Katarakt ameliyafisirasinda
*Korneal gevseticikesiler | vapabileceklerimiz
eLimbal gevsetici kesner (LRIl  Dik akstan girisle ameliyat
*Torik GozIci Lensleri . Kornea'vya kesi

« Fakik / Psddofakiky

el k?mﬂm Bfsier -Astigmatikkeratotomi
eExcimer Laser .

PRk _( + Torik GIL ©
sLagik ¢

. Lﬁ&ak '
-Blop’ncﬁ

Gevseticilimbal kesiler
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Kimlere Torik GIL
Uygulayabillirize

0./5 D. ve Uzerinde korneal
asfigmartizmnasi olan
hastalar

Manuel keratometride; dUz
ve dik meridyenleri 90
birbirine dik olan dUzenli
astfigmatizona olgulari

Korneal fopografide
bowtie veya wedge i
duzenli astigmatiz
olanlar
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Irregquiar astigmatism

\

Ameliyat ozellikle sorunsuz
2

yapilmis olgul
> DUzgun

> Int
> ¢

Shimizu K, Misawa A, Suzuki Y. Toric
_ infraocular lenses: correcting
erlesim astigmatism while controlling axis
shift. J Cataract Refract Surg
1994, 20:523-6.




Kimlere Torik GIL
Uygu\omokTon Koc;mmohwz?

_____

astigmatizma ﬁfm <

® Forme Fruste Kerafoke t genc; hastalar

> Yash ve stabil Kk'u olamiac Jstada korneal degisim
ve progresyon ris hps aya anlatilarak torik GIL
uygulanabillir

I
® Jiddetli zoan)roblemi olan olgular

> Kapsulegkese stabil degdilse GIL yer dedistirip
des e olabilir

EQ once hipermetropik lasik ge(;|rm|§
h _

alar




| ense

Hesaplama / Hang

Please select the approprij

Models : aspheri aspheric
SNWT:i ”Dnau: HOHII:
SNE0T4 3 SHEATZ : SNDITZ2
SNEOTS SNEAT? SND1T3
SNEOTE '. SNBATS \ SND1T4
SNBOT7 . ; SNBATS : SND1TS
SNGOTE ; SNEATE Suggesied A-Constant
SNGOTS 4 SNEATT o 118.9°
SUWE:STE‘IJ' A-Constant ; SHEATE E
1184 ':. | SNBATY

Suggesied A-Constant:

Please Mote:

1) Mot all AcrySar™ Tonc modals ame curmantly available in all countries. For informatian on enses available in your region, contact your Iocal Aleon sufgical
sales reprasentativ

2) Mot app d in J5A: AcrySof™ 1Q Torc 1I0L Models SNEATZ. AcrySof™ 10 ReSTOR™ Multifocal Toric 0L Models SMD1T2, SND1T3, SND1T4 and SND

I number provided as a guideline only See procduc gu de fior more informaton

WWW. acrysof’r_qri_,,




Hesaplama / Hangl Lensa

Alcon (€

AcrySof® 1Q Toric IOL Caleulater Online
Please select your country and language.
Language

Alcon

AcrySof® 1 Toric 10L Calculator Online
Piease select your country and language.
Language




Hesaplama / Hangi Lense




Hesaplama / Hangi Lense

Alcon (€

Liitfen hasta icin Operasyon éncesi({Pre-Op) bilgilerini giriniz.

Hasta Ismi

Hasta Ek Bilgileri
{Isim, Vaka, vb.)

Goz Secimi (oo (sa8y (os (sol)

@ piyoptri [ Milimetre

' |35.000 ~ 50.000

2 Flat Ekseni 0*® ~ 180°

Dik K 35.00D ~ 50.00D

@ Dik Eksen 0* ~ 180*

GiIL Sferik
Guc{P-IOL)
Cerrahiye Baglh Geligen
Astigmatizma [(SIA) - 0.00D ~ 2.00D Dik {Steep) Eksen =memssnsssn=
Kesi Yeri (KY) 0® =~ 360° Flat Ekseni

Kesi

J|6.0D~30.0D

( Devam )




Hesaplama / Hangi Lense

| ASTIGMATISMIOL Alcnn
Litfen hasta icin Operasyon éncesi{Pre-Op) bilgilerini giriniz.
.Dr =
-H.ﬂ.

Hasta Ek Bilgileri
(Isim, Vaka, vb.)

Gz Secimi @®op(sag) (os(sol)

K Isareti t*) Divoptri  [_) Milimetre

Flat K 41.6 35.00D ~ 50.00D

@ Flat Ekseni 120 " lo® ~ 180°

Dik K 438 15.000 ~ 50.0

@ Dik Eksen ‘30 1% e 180

GiL Sferik =Rl
Gisc(P-TOL) 210D 4 s.0D~30.0D

Cerrahiye Baglh Geliz en W

Kesi Yeri (KY) 180} 0° ~ 360° Flat Ekseni enasanns s
. . Kesi —




Hesaplama / Hangi Lense

Alcon (€

Litfen Operasyon oncesi (Pre-Op) bilgilerini gozden gegiriniz ve devam tusuna basimz.

Cerrah ismi DricC

Hasta ismi H.A.

Hasta Ek Bilgileri
(Isim, Vaka, vb.)

Goz Secimi ®op(sag) ()os (Sol)

K isareti ®piyoptri (D Milimetre

Flat K 416 | |35.00D ~ 50.00D

@ Flat Ekseni 120 0° ~ 180°

Dik K
@ Dik Eksen 30

| 21.0D _ﬂ 6.0D~ 30.0D Flat K:41.600 @ 120® Steep K:43.50D @ 30°
- - P-10L:21.0D $1A0.500 IL:180° [v3.1.2)

Cerrahiye Bagh Geligen 2e45bTO1E7 103962 120edec58000340 W22/ 1 8:50:08
Astigmatizma (SIA) E (0000 ~ 2.000 :lil-r. {St;ap} Eksen ==mmmmennnee

Kﬁi vnﬁ {“] LED . Flat Eksn“i FEEEE R RN E R R
) 1 Kesi [




| ense

S0’ Operasyon Oncesi Bilgiler
P —— Alcon (€ |Hnu- Verileri
Alcon, hasta bilgilerini almamakta ve saklamamaktadir. Liitfen Flat K 410D
kayitlanmz igin sonug verilerinizin bir kopyasim yazdinmz. m— @ Flat Ekseni 120°
Mevcut AcrySof® 1Q Toric GIL modelleri ve diyoptri aralif icin - Dik K 43.8B0D
SRt S S St @ Dik Eksen 30° &
Lens Tavsiyesi GiL Sferik 21.0 D lm .
= + .a
Cerrah & Hasta Bilgileri Gig(P-10L) _ |p > e
. P 1 Cerrahiye Bagl @
Censh |sm.| -Dr e { Gelisen Astigmatizma 0.50 D r |'I
Hasta 1smi _H».A. _ {SIA) a
Hasta Ek Bilgileri Kesi Yeri (KY) 180° '
(Isim, Vaka, vb.) | _ | |Notlar:
I ens ‘Detaylan _ oD (Sag) ‘:"ﬁ;&ﬂﬁ;;ﬂ;.”ﬁ [ )
pig . ] 13T T pilac e R BT Y
lCI"hI'S'Df@ IQ Toric GIL SNGAT4 . Dik (Steep) Ek““--.“-.n-.-
GiL Sferik Esdederi 2c45b79182103962120edec58909349 | Flat Ekseni I —
(SE) 210D 135° ™ 5 9/22/11 9:00:04 Kesi —
| 1 . V: 3.1.1
Eksen Yerlegimi 36° |T . .‘L / Al BTy
Silindir Gici (GIL 2.25D e 4 D, 1 N ) Gizlilik Sazle
Diizlemi) ; " 1 o
Silindir Gicil (Korneal z
Diizlem) e : f‘l a
£ /‘ I
H.sapiama wverayian I
Operasyon Oncesi '
Korneal 2.20 D X 30° 38
Astigmatizma: 10 SHEATS 21.00 SE, Cyt:2.250 & 36°
e - - { Pl 81 600 f 11" Teeap K O 00 § N*
cemhwe ﬂlﬁll Pt 3 B0 taad W0 Lowo® P33
Geligen 0.50 D X 90° 1 4 e I RO Db R TN 1 06
Astigmatizma:
Capraz-Silindir
(crossed-cylinder) -
Sonucu (korneal 400 0X 38
dizlem):
Ongériillen Rezidiel .
Astigmatizma: 045D X 36

eI e Wwww. acrysoiio
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Cerrah & Hasta Bilgileri

Carrah
Hasta [smi
Hasta Ek Bilgileri

|puUEY:;

S “©Bu cikty
ameliyatta gorus
i g alaninda

Eksen Yerlegimi 365

Selindir Gocu (GIL

Deaglemi)

Salindir Gocu [ Kormaal

Astigmatiom a:

Capraz-Sahindr

{crodsed-cylinder) . | I r'] | l
Sonucy [komeal 2MDX U r
dusziem ): .
Ongirilen Rezidoel

Dearlam )
Astigmatizm a:

21.0D

LIS D

L35 D

Hesbplama Dataylan

=psgudie-A

0.45 D X 35

Operasy on Dnoesi Bililer
Hasta Veriber
Flat K 41.60D
@ Flat Ekseni 120
Dik K 41.B0 D
$ Dik Eksen 1
GIL Sferik
Bagl
Astigmatiema 0.50 D

=psgowde-

180®

ooy e e " il
Dk cﬂ“n} Elfgmy == rovsnmnnns
Flat Elgani
Kesi —




Hesaplama / Hangi Lense

Alcon (€

Liitfen hasta igin Operasyon ncesi{Pre-Op) bilgilerini giriniz.
Dr.l.C.

ST,

{Isim, Vaka, vb.)
Goz Secimi ®oo(sag) () os (Sol)

®) Diyoptri (I Milimetre
41.6 35.00D ~ 50.00D

45 | lo® ~ 180°

“w=ov3in-
p
Q

£3.8 35,000 ~ 50.00(

© Dik Eksen 135 0* ~ 1

GIL Sferik ' =l
Gic(P-10L) 21.0D b4 6.¢
Cerrahiye Bagh Geligen

Astigmatizma [SI%;

Kesi Yeri (KY)




Hesaplama / Hangi Lense

Alcon (€

Lutfen Operasyon oncesi (Pre-0Op) bilgilerini gozden gegiriniz ve devam tusuna basiniz.

Cerrah ismi

Hasta Ismi

Hasta Ek Bilgileri
{Isim, Vaka, vb.)

Goz Secimi

K isareti
Flat K

@ Flat Ekseni

Dik K
@ Dik Eksen

GIL Sferik
Giic(P-10L)

Cerrahiye Bagl Gelisen
Astigmatizma (SIA)

Kesi Yeri (KY)

Dr.1.C.

[T

@obp(sag) ()os(sol)

@ piyoptri () Milimetre
35.00D ~ 50,00D

0°® ~ 180°

35.00D ~ 50.00D
0® ~ 180°
#l6.00~30.0D

0.00D ~ 2.00D
' |o® ~ 360°

IT
e
m
'P1ig

o
Ir
‘a

[

Flmt 41800 @ 45" Steep KC43.800 @ 1256°
P-1OL:21.00 SLA0S0D0 L1325 PW31.3)
eedT eliaeb ThibtlefidifetSeald e 923N 45253
Dik (Steep) Eksen ==m=mmmnmmn=
Flat Ekseni SLLLLLERL LR L L
Kesi —

WWW. acrysoftor



Hesaplama / Hangi Lense

Alcon (€

y v sakismamaktader, Lothen kaydlarins igin son

yaRzdiFniE. Maveut A ol 10 Tars GIL m r £ nral

temigilciniz @ig letgime ge

Lens Tavsiyesi

Cerrah & Hasta Bilgileri
Cerrah ismi
Hasta Tsmi
Hasta Ek Bilgileri
(Rsim, Vaka, vb.)

Lens Detaylar
AcrySof® 1Q Toric GIL SNGAT4
GIL Sferik Esdederi (SE) 21.0 D
Eksan Yerlagimi 135¢
Silindir Gucl (GIL DUzlemi) 2.25 D

Silindir Glcd [(Korneal
Dizlem)

Hasta Veriler
Flat K
@ Flat Ekseni
Dik K
@ Dik Eksen
Hesaplama Detaylan Z | " GIL Sferik
i 2.20 D X 135° S e
Astigmatizma: ; L Corrahiye Bagli Geligen
::::lr:::mh Geligen 0.50 D X 45 ekl Astigmatizma (SIA)
Capraz-Silindir (crossed- FOLI D E L ,3;?:35' ,ij:mli Keai Yeri (KY)
:E;T::}:': Sanudu (kormesl 1.70D X 135 et e L A S
Gngérilen Rezidiel
Astigmatizma:

1.55 D

waoT I~

0.15 D X 135°

Flat K61 B0 @ 45° Steep 1040 400 @ 125°
P-IOL21.00 SLAD 500 11" P11
el iebhaeh Thitbdetalifc S deatl e D01 44100
Dik (Steep) Eksen ===s===ssss
ercTle 8anh ToEnARES0 S Sealea]e 92311 4:52:50 Flat Eksent ;

v:3.1.2 K




Acrysof Toric Lensl

Tasarnm
AcrySof@® 5P
Modifiye L Haptik
Arka Yuzey Torik
Torik Eksen Isareti

Boyutlar
13.00 mm tUm vzunluk

6.00 mm optik

A sabiti: 118.4

GIL arka yuzi

Uygulama

Monarch Il, lll Enjektor
B, C & D Kartus

Kirma indeksi: 1.55




Acrysof Toric Lensi

AcrySof GfL Korneal

Toric Diizleminde  Diizlemde
GIL Silindirik Silindirik :
Modeli Giic Gu @

T2 0.6 0,50-0,89
T3 1503 0,90-1,28
Ta 1,55 1,29-1,80
Ts 2,06 1,81-2,32
T6 2,57 2,32-3.00 |

3,00-3.,50
3:50-4,00

ks +£6,0-£30,0 ).



Acrysof Toric Lensi

4 R N\ ATIoCs) 10UC 101 =
‘( * “
Acrysof Acrysof |IQ Acrysof |IQ
Toric Toric Restor Toric

(SN60) (SN6A) (SND1)




Uygulamo

Referans
Nel(SNEINE

@ Hasta dik (oturur)
pozisyonda iken

[ ]

Torlc e Baron oo Ry

\%

Aks
Isaretleme

L

Hasta yaiar
pozisyondd
tameliyat
pasasinda) iken

Tonc Axle Mok

K




Referans Isaretleme /
Siklotorsiyon'un onemi

® Ortalama pozisyonel
rotasyon 4.1+ 3.7
derecedrr.

® %8, 10 derece’'den

fazla rotasyon
olmaktadir.

> Swami AU et al.
20021535




Cerrahi Uygulama

® Standart fako
prosedurunden
onemli bir farklilik
gostermez.

® Tek fark; hast 8
dik kornea omo
yapilan is@dretleme

e Ier{ areftli

e | karsilikli
gefirmektir.

Bazi ipuciari

£n cok; 2.8 mm. kesiile
ameliyat yapiimaldrr.

Duzgun ve santralize CCC
dnemlidir. Ideal cap 5.0
mm.’dir.

Pupilin genis olmasi

onemlidir.

BSS sisesinde adrenalin
kullanilabilir.




Cerrahi Uygulamo

Astigmatik Korneg

Kaba paralellik
Viskoelastik
maddeyi geri
alma |
Implante

Son ve fam = _ B o
paralellik ' el torik Gil

o



Cerrahi Uygulamo

IpuUcy.
Bag icinde
acllirken lensin
Isaretll ekseninin
~15 - 20° saatin
ters (sag) ¢
tarafindo kK s

apa esiesme
ko[mosmn pne
saglayin.

Aks isaretled




Cerrahi Uygulamo 0(\

-

lpucu:
Lens tfamamen

acilimadan | r S o,
VEM'yi almaya ‘ P S0 «;&:* -
baslama. o V5 N5 4
VEM tamamen i « ;.,-‘f ® sh
alinmalidir. ¢ : N s
Viskoelastikmaddeyi R " i
alirken lensi | S 1
stabilize et | == N\ -
Viskoeklastigidnce e W 1’5 <
merkez, sonra B <o

sag, €n sOn sol

_, OVD alinirken GiL’nin stabilizasyonu
taraftan al. -

5

'

: \ ]
L] .
A
.




Cerrahi Uygulamo

Son asamada lensi
saat yonunde
cevirereklens
isaretleri ve
korned
isaterlerini
cakistir.

I Nihcﬂ hizalama

Ipucu: Higbkir zaman saatin ters ydoninde cevirme
islemi yapmaya ¢calisma!




Cerrahi Uygulama / Vidg@%

Hasta (isim) R.K

Saiipenn & Patient Information
slﬂmﬁ L
Patient Marmse

Addrtionsl Fatpent
Inigrmation

{ LD, Cese, ol )

Lans Dotaiis
AcrySol® Teric 10L
10U Sphertcal Equivalant
[SE
Axin of Plescement
Cylinder Power
LWL, Pl )
Cylinder Power
{Comeal Flane)

|Calcuiation Detailn

Pre-0Op Cormeal Astigmabism:

Surgically Tnduced
Antegmatinm;

Crowwed -Cylindor Result
[corneal plane )z
Antkcipated Ronlcdual
Ay Pl e

Patkent Data
Flat K

@ Flat Axis
Steep K

@ Steep Axis

oL Spharical
Powesar | P-T0L])

Surgically Trdusced
Axtigmatizm [SIA])

Incislon Location (IL}

Motes:

papfciieler TS Poibel 3ot s Bl 5 Lpdfe |

SNGOTS
11.0 D
63"
3.00 D

Z2.06 D

2.51 D X 63

0.25 D X &0*
.76 D X &3°

0.7 D X 63"

Gl

E

Pre—0p Information

42,94 D
153*
4545 D
53"

11.0 D

0.25 D

180%
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T
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errahi Uygulama / Vid

.,
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o

OS (Left) 1,1,@

=909 38 4

10L: SHSiTS 11,00 SE, Cyt- 1000 & &
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Cerrahi Uygulama / Tok)g(\

fm

Yo

R.K.: Solgdz 1. ha

,‘0

Refra I(sy -1.0( -0.50 x 135)



Acrysof Toric ile Ik Sonuglé

All means less than 4* at 6 months

| SABOTT iN=Z11)
1] SAGOAT (- 2103

|

|

I &
. L]
Aks dis1 rotasyon: 4°¥ igeltilmemis Unilateral GK: Hastalarin %66°s1
25 ve 4, (kontrol grubunda % 41)

- by =i D5

I
| || ]
(
13t

| SA8QTT (M- 399
1] SABOAT (N -2




' Acrysof Toric ile Ik So

Yazar
/Yayin

FDA

2008 hitp-irwww fda.

govicdrh/pdiip930014s015.

html. Accessed January
9, 2008).

Bauer
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Acrysof Toric ile Yeni Sonudiar

Holland E. et al.
Ophthalmology 2010; 117: 2104-2111.

20/ 20 4+ %40.7
Kontrol: %19.4

Gozlukten bagimsizlik
Kontrol. %36.4

~ GIL rotasyonu <4 .0 derece



Acrysof Toric ile Yeni Sonudiar

Visser N. et al.
J Cataract Refract Surg 2011; 37: 1403-
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SN60T 6-9, 6/9g6z/45hasta @ & &1
Takip: ~ 6.3 ay
UDVA 0.61+0.26

20/ 40 4+ %83

20/ 30 4+ %30
CDVA 081+ 0.21

~VPI: UDVA / CDVA 0./8
Rez refraktif silindir <0.75 D. %62

<1.00 D. %81 —
~ GIL rotasyonu 4.2 B2 B aercee




Ozet / Ipuclari

®

@®

Daima aktuel dedil
korneal astigmatizmayi
dUzeltmeye calis

DUzensiz astigmat
olgularindan
olabildigince uzak dur

Korneal as’rlgmc:’rlzm
Olcerken 6lcUm
damla damlatm

once yap
Birden f Shtem
kullan lar karsilastir
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Manuglkeragtometre
yapmadudhmal etme

Gil fipi'belirlemede

gvektdr analizi yapan bir
kKomputarize sistemi
» muhakkak kullan

® Aldigin ciktiyt ameliyatta
yc::nmdc:l bulundur

Muhakkak hasta dik
pozisyondc:l iken referans
isaretleme yap
Irrigasyon sisesinde
adrenalin kullan



Ozet / Ipuclari

® Yapabiliyorsan kesiyi
dik akstan yap

® Ameliyatta CCC
dUzgUn olmali

® Lenstam acimadan saga
VEM'yi almaya cevriimemelidir

baslama s © Ameliyat sonu gdz ne
® llk yerlesimde i@r cok yumu?ok ne de
I

15-20 derece h cok sert olmali

® Ameliyatin sonunda

solunda k
e drape cikfikfan sonra
(o d? izalamayi kontrol
< . *




AcCrysof Toric

® Bugun icin kanita dayali fip ol@u’rlerlne gore
basarisi ¢cesitli yayinlarla orig dyakonmus,
altin standart haline gelr - olan cok
basarill bir lenstir, uyguldnmasi klasik fako
cerrahisine gére cok kucuk teorik ve pratik
farklliklaricermektedir.

@ Kurallara vy implante edildiginde ¢cok
yuksek bir haste memnuniyeti ve tatmini
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