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Astigmatizma

m Torisite; Iki ekseni olan bir yiizeyin

Kurma. gitei eksenlerinin birbirinden farkh
i ol egimde (dolayisi ile farkl kincilikta)
olmalari demektir.

= Yani bir eksenin daha dik (daha fazla
kirici guce sahip), digerinin daha duz
(daha az kirici gugte) olmasi demektir.
Sonucta bu yuzeyineger ki 15181 Kirma
gibi bir islevi var ise (kornea gibi)
eksenleri farkh kinicilik
gostereceginden tek bir nokta yerine

¢izgl halinde odak olusumuna yol acar
*"W“*“;; if* ki klinikte bu duruma “astigmatizma™
5 denir.

meyiolyen
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Astigmatizma

4540 Katarakt Hastasi
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Ferrer-Blasco T et al. Prevalence of corneal (17.18) % ﬂ‘ t‘:;a 2 ; :

>1.50 0.

-

astigmatism before cataract surgery.] Cataract
Refract Surg 2009; 35:70-75.
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Katarakt Ameliyati Sirasinda
Astigmatizmay1 Duzeltme

y
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Hata Kaynaklar1 (1)

Ameliyat Oncesi
Kristal Lens:

Astigmati
Olabilir

Toplam Korneal Lentikuler
Astigmatizma™ = Astigmatizma + Astigmatizma
(eksternal) (internal)

Toplam
Astigmatizama

Ameliyat Sonrasi

Korneal
Astigmatizma
(eksternal)
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Hata Kaynaklar1 (1)
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Korneal Astigmatizmayi1 Nasil
Olceriz?

Manuel Keratometri
Otomatik Keratometri

Non-Kontakt Biyometri
" Parsiyel Koherens Interferometri (IlOL.Master)

* Diisiik Koherens Interferometri (L.emstar)
Korneal Haritalama

® Topografi ( Yansima Temelh * Tomografi ve Hibrid Sistemler
/ Placido disk) (5chemmpflug kamera, Scanming-gslit
= EyeSys goruntiuleme)
= Tomey * Pentacam
& Nidek * Galilel
= Atlas Visanti Omni
Orbscan

Sirius




Hata Kaynaklar (2)

s Olciim 6ncesi kapak ve
gozyasl durumu gozden
gecirilmelidir.

m Her turlu ol¢um goze damla
damlatilmadan yapilmaldir.

m Tekistisna: Suni gozyasl
damlasi

m KL 2-3 haftadir kullanilmiyor
olmalidir.

m Olciimler aras: biiyiik
farklihklar varsa; 2-3 hafta
sonra tum sartlar duzeltilip,
olcumler tekrarlanmalidir.
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Hata Kaynaklar (3) |I

m Manuel Keratumetre

e o o

. 1{% 44.00 % 70°

e e Manuel lzeratometri Otokeratometri
m Otorefraktokeratometre 5 Otokeratometri Non-kontakt optik
= K1:42.50 f'ﬁii?: | | biyometri
. K2:44.00473° ! 3  Non-kontaktoptik Topografi
——— biyometri
m Korneal Topografi: Scheimpflug 4 Topografi Manuel keratometri

Placido Topografi (Sirius)
= KI1:42.35x 168°
= K2:44.45x78°

K1:42.50 x 163°

m Non-kontakt optik biyometri:

Optik Diisiik Koherensli K2:44.00 x 73°
Reflektomeire (Lenstar)

= Kl1:42.60x 165°
m K2:44.17x15°
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Hata Kaynaklar1 (4)

Endikasyonlar Kontrendikasyonlar

m Korneal Astigmatizma > 0.75 - Forme fruste keratokonus’lu
D. geng hasta

(Istisna: Stabil keratokonuslu,

m Manuel Keratometri: Diizenli diizenli astigmati olan > 35y.

1 : hasta)
astigmatizma
iddetl ul 1flik
m Korneal Haritalama: bowtie >1ddetli zonuler zayiih
veya wedge tip duzenli . Gecirilmis hipermetropik

astigmatizma

' Cerra.hr;re Uygun Deuﬂ

T oo Ippgular astigmatism
o DR



Hata Kaynaklar1 (5)/ Posterior
Korneal Astigmatizma’nin [hmal
Edilmesi

Ort. + 8D Arahk
Purkinje imajlan
(Poloroid kamera)
Purkinje imajlan 0.26
(Poloroid kamera)

Royston, 1980 0.38 0.17-0.78

Dunne, 1991
Scanning Slit Topografl
{ Orbscan)

Scanning Slit Topografi
{ Orbscan)

Scheimpflug fotografi
N (Topcon 51-45 kamera) Lhl

Prisant, 2002 066 +£0.23 0.32-1.38

Meodis, 2004 078+ 061 0.16-3.30

Rotasyonel Scheimpflug
goriintileme (Pentacam)

g f____d-ﬂ—_”_'_‘-'-u,x
Rotasyonel Scheimpflug
Koch, 2012 gérintileme (Galilei) K& 0.30 ) 0.01-1.10

Ho, 2009 0.33 0.00-0.94

%98 gozde 0.50 D.’den fazla posterior korneal astigmatizma vardir ve bunlarin
%086.8 ‘1 vertikal pozisyondadir.

KochDD et al. JCRS 2012; 38: 2080-1.
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Hata Kaynaklari (5)/ Posterior
Korneal Astigmatizma’nin Thmal
Edilmesi

s w 2
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Posterior kornea'da
Vertikal steep aksda
yasla hafifce azalma ,
horizontal akstada
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Dik kornea meridyeni
Onkornea’da: %50.9
Arka kornea'da: %86.8
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Hata Kaynaklari (5)/ Posterior
Korneal Astigmatizma’nin Thmal

Edilmesi

41 y. kadin
Sag goz, katarakt
UCDV: 20/40

Manifest refraction: CDVA: 20/40
(+0.25 +1.50 x 165 ile)

Retinoskopik refraksiyon: +0.50 +1.50
x 160

Ol¢iilen korneal astigmatizm
m Atlas CT:1.52 @79

m IOLMaster: 1.40 @86

m Lenstar: 1.45 @82

Dual Scheimpflug Analyzer (Galilei):
CA ,:-0.40 @95
CA 7cp:-0.63 @159

Refraktif ve anterior korneal
astigmatizma arasi farklihiklar
nedeniyle Monofokal GIL implante
ediliyor.

sonuc: UDVA 20/25 ve manifest
refraksiyon: -0.25 D.

Contribution of posterior corneal astigmatism
to total corneal astigmatism

Dicaprae [, Koy, W0, Sharia F. AR, BS, Miichell P Weikes, M
Mllashion Shiryassa, M, Rickasd ki, VIO, L Wesg, W, PRDV



GIL Parametrelerinin
Hesaplanmasi

m dferik Guc / Sferik Duzeltme

1¢In

= dilindirik Gucg / Astigmatik

Duzeltme i¢in

= Nihai Korneal Dik Aks / GiL’i
hizalamakicin

I pad uygulamasi/
EASY TORIC CALCULATOR



GIL Parametrelerinin
Hesaplanmasi

alor




GIL Parametrelerinin

Hesaplanmasi

Acriva
‘J-—"FFF _-“-‘1-
Mame-5umame. 7] -
Clinic ()
Phone (") |
Email ()
Country ““‘
(%) Raguired faid e, it
KO  : @pidopkn Orgom)
Keratometer (%) K1 (Flat K): 35.000~ 50.000
| Flat Axis: 0" ~ 180°
K2 (Steep K): 35.00D~ 50.000

....... BIOTECHNOLOGY
Patient s ‘—-,_11‘
Name-Sumame- %
Additional | " S
Informaticrn .
| - 1
: i
IOL Type . Acriva“® Reviol BB Toric T MFM 611 3
i ® p (giopter) © r mm)
Keratometre (7) K1 [Flat K): 15,000~ 50,000
Fiat Axis: 0* ~ 180"
K2 [Steep K): 35 00D~ 50000
Steep Axis: 0" ~ 180"




GIL Parametrelerinin
Hesaplanmasi

Acrivi® ic, A
-

Pzt
Wame-Surname [ izet Can Kama. Sumame Dengma Hastag
Clnic. 1)  Bozk m""' ' fﬂ.T,pl iuu-'m'rmncum
Pacone [} e T
[Email ) | imetcangyahoo com 0L Typs Aciivi™ BE Tor: TUDW 811 ~
Country Turkey Acrival®
1 e duid

(T
L 1y]

Kl & pioolen) © 1 {mm) ¢ pdcter) © rme)
Neralometer () - KI(FMUK: 4180 35000~ 50000 Kesslometre )~ K1 (Flat K 35000~ 50000
Flat Axis: 120 -1 Flat Aais: - 180 S
_Ka@RepKE G2 B00°5000 K2 [Steep K: 35 000~ 50000

Y SepAxs: 3 wewr Steep Auis: o= 180°
F

=

[ —— [T TP




N GIL Parametrelerinin
Hesaplanmasi

Kesi Lokalizasyonunun Planlanmasi, Kesiyl Nereden
Yapahm?

mTemporal’'den?
mDik Aks’tan?

m Aliskin Oldugumuz, Bize En Kolay Gelen,
Elimize En Uygun Ac¢i’dan?



N GIL Parametrelerinin
Hesaplanmasi

Kes1 Lokalizasyonunun Planlanmasi, Kesiyl Nereden
Yapalim? / Temporal Kesi

Acrivad 3 A ‘
eas ~ — Acriva’
Acrivi® Acriva® — dgic Gy
i BIOTECHNOLOGY
Surgeon Surgeon = Patient
Name-Surname (*) : lzzetCan I;:,.. lzzet Can e |0
Clinie (*) L0 [Cwle ook : Eiomaten | Kawal
Phone (*) P00 X000 E“. :mﬂmamﬂm 0L Typw EmmEBTnl'A:TI.ME‘I'I
E-mail (*) : izzetcan@yahoo.com Country | Tiriyn
Country ¢ Trkiys [ .
%) Requind fieid. K1 (Flat K} 42000 ' Acﬂﬁfn:,@ 90" oD
=1 LT T Flit Aadks | 180 )
RIGHT (OD) _ | R
/ _ A ‘iﬂmm laasop 135 .
K% :  (®p(diopter) | r{mm) ey = | A
F 1 ",
Keratometer (*) : K1 (FlatK): 42.00 35.00D~ 50.000 e [
FlatAxis: 180 0° ~ 180° e kit :
i|m Locaiion E‘Eﬂ' 0 -
- -130* ﬂ+
K2 (Steep K): 44 50 35,000~ 50.00D e A
d : Imwm |2.50 D @ 90"
Steep Axis: S0 0* =180 F—— i ;ﬁ-ﬂ-ﬂﬂ”’
0L Spherical . (2300 = Crossed-Cyfinder Resul |a.2=qu |
Power () | Anticpated Residual Astigmatism [0.17 D g o*
Surgically induced A U ! |
Astigmatism (°) L 0,000 ~ 2,500 Lens Detalls - -
_ O aiheden Fower e ™~
Incision Location (") © 180 0 ~360° o e — B -
f:ym Power (Comeal Plane) |3.08 D A R —
| Sygfinder Powsr JOL Plane} |'!"_’"" ) i Steep Axis FistAxis  incision Locaion
| Axis |ga - # | o rrmrEmrrE s rnn o ——
I
'M—I—— — -

T —— Back || Print || Approve Order |




N GIL Parametrelerinin
Hesaplanmasi

Kes1 Lokalizasyonunun Planlanmasi, Kesiyl Nereden
Yapalim? / Dik Aks Kesisi

ACVE® e

calcuiaior BIOTECHNOLOGY
. _ | _hnnt -
Name-Surname (*) : |zzet Can Mome- ket Can Nama-  lioco:
Clinie = KX e 0 E | |acdtional |,
) e | [hadtionsl |y
hene [*) 3OO WO AX E_“" cawcangyance som LTy | Acva B Tode T UDME11
E-mall {*) . gzelcan@yahoo.com Country nu-,,. |
Sk - Lo ﬁ"’— am
) ”W'- K1 Pt K). 42000 A:r“."r:- e oD
= D) - ‘ Flait A im _
T — K2 (Steop K) las500 135" - . 45
K : @ p (diopter) _ r (mm) m", ol o N ’
Keratometer (") : K1 (FlatK): 4200 35.00D~ 50.00D 'OL Sphorical Powar 23000 ;
Flat Axis: 180 0* ~ 180° ‘Surgealy Induced Asigmatem i
_In-:him Location _ﬂ:l'
K2 (Steep K): 44,50 35.00D~ 50.00D :.;...,.....,...,..... : , 180 y
Steep Axis: 90 0* - 180° |Pre-Op Comen! Astigmetion et
‘Surgicaly Induced Astgmatism 122p@0°
IOL Spherical . 2300 : -:-—d-c-_.mnu- |1_15|:-nw
Power (') .mmn.u Residusl Astigmatiem 02208 0"
Surgically Induced : i — . — :
Astigmatizm [*) it i S 'f""?“" - = : = -
) : x oL Power ::: 80D _ -~
Incision Location (*) - 90 0° - 360 oo — - . Naea

Cylindipowsr (0L Piane) o e Stsep Axis FAds  Incision Locesion




N GIL Parametrelerinin
Hesaplanmasi

Kesi Lokalizasyonunun Planlanmasi, Kesiyl Nereden
Yapalim? / Sag Elli Cerrah I¢in Kolay Kesi

AcC ri\t/@

Mame-Surname [*) : |zzet Can

Clinle (*) D XXX
Phone [*) D OOK OO
E-mail () ¢ izzetcan@yahoo.com
Country . Tirkiye
{*) Required fiald.
K() : = p (diopter) _ r{mm)
Keratometer (*) : K1 (FlatK): 4200 35.00D~ 50.00D
Flat Axis: 180 0" - 180°
K2 (Steep K): 44 50 35.00D~ 50.00D
Steep Axis: 90 0* -~ 180"
IOL Spherical . 12300 |2
Power [*) '
Surgically Induced : 1,00 0,00D ~ 2,500

Astigmatism (*)

Incision Location (*) 120 0* - 360°

Axls of Placerni®™ s — _?u- —

AcCriv a? A0 6\!’5?
wﬂr BIOTECHNOLOGY

| Pusemt

Hﬂl‘f-'r ) by a8
Sumame Lezed Can Sumame L
Ciinic 00K Addigional s
| | information |"®

Phone JOOK JOO0OKX . —
Edai istcan@yahoo.com KL At B8 Todo T UDM 611
Country Tilridye
r Ty o I
RIGHT (OD) | A :

- t:rlvr:[Q ;
K1 (Fiat K) 42.00 D ATy 90 oD

Flat Axds 180*

K2 (Steap K) 44500 _ 135° P , 45
Steep Axis 80 . g
0L Sphorical Power |z3000
Surgicaly Induosd Astgmatism l1.00D
Incision Locatien i1_=u'
Calcutation Details 1180 — 0
Pre-Op Comeal Astigmatism 2.50 D @ 90°
| Surgicaly Induced Astigmatism 1.00 D@ 30"
Crossed Gyindes Rusut z1eD@7s :
Anticipated Residuai Astigmatism n120g78" “/ _
e il 225 315
I rical Power 23.000 -
Eyiincer Power (Comneal Plane) 2.06D J Temporal 270° il
M"“"“"'—"‘"l 3000 e Steep Axis Flat Amis  Incasion Location
e el s i) e e CeSa——

|B:l:k||?rlﬂt Aﬂrm'lnrnrl
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GIL Parametrelerinin

Hesaplanmasi / Kesiyi Nereden Yapalim?

Tempc:ral Kesi Dik Aks Kesisi Kolay Kesi

Kullanilan GiL Astigmat
Degeri: 3.00 D.

Kural: Kendini En Rahat Hissedecegin Yerden Kesini Yap, Ama Ne Kadar Dik Aksa
Yaklasarak Kesi Yaparsan Sonuc¢ O Kadar Iyi Olur.
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Ameliyat




" Hata Kaynaklari (6) / Referans
[saretlemenin Yapilmamasi

Referans Isaretleme

Hasta oturur pozisyondaiken
yapilir.

Amag; hasta yatar pozisyona

gectiginde ﬁzyolnpk
Sl]dﬂtDISIYQnel Bty v




Aks [saretleme

Aks isaretleme

m Hesaplama yaziliminin belirledigi
korneal dik aks, hasta yatar !
pozisyonda ameliyat masaz
iken isaretlenir.




Hata Kaynaklar: (7) /
Fakoemulsifikasyon

m Alisik olunmayan
teknigl uygulama

m Pupil kugulmesine
onlem almama

m Duzensiz ve
desantralize CCC




CiL Yerlesimi ve Kaba Hizalama




Viskoelastik Madde Alinmasi ve
Nihai Hizalama

- Viskoelastikmadde tamamen temizlenmelidir.
‘Ozellikle GiLile arkakapsiil arasinda
yapisikhksaglanabilmesiiginlensinarkasina
girilerek aspirasyon yapilmasi sarttir.

Viskoeklastigi once merkez, sonrasag, enson
sol taraftan almak idealdir. Onkamaradan
temizlenmesiise en sonasama olmal

hizalama kuciuk birm
yapilabilmektedir. Pl
hizalama sirasinda
edebﬂu:smlz

nnrmal ]mnda birakacak sekilde
yapilmalidir. Cok sert ya da cok yumusak
gozlerde GiL rotasyonu egilimi fazladir.
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Hata Kaynaklar1 (8) /

Postoperatuar Rotasyon

Silindirik Diizeltme Kayba

%3.3
33
%50

%100

Ameliyat Oncesi Astigmatizma iki s 1

7 L -w
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Basarisiz Torik GIL Cerrahisi I¢in
Hata Kaynaklar:

m Ameliyat oncesi
m Hatali Endikasyon
= Olciim Hatasi
m Korneal Radius
m Aks
m Arka KorneaYuzeyi
m Ameliyat Oncesi Dogru ve Kesin Olmayan Isaretleme

m Ameliyat Sirasi

m Hatali Hizalama
s GIiL'inin Hatali Etiketlenmesi

m Ameliyat Sonrasi
s GIL Rotasyonu

Tesekkuwler



