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Astigmatizma nedir?

= omveniional
Refraction

Higher Order
Aberrathons
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Astigmatizma gorulme sikhgi

Katarakt Hastalarnnda Astigmatizma (n=23240)

Dats from Or. Hofimann, Garmany
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Genel popiilasyon Jam s ) 033

s=3dpt  >=4dpt s=Sdpt  >=6dpt

Katarakt has
astigmati

aiyat oncesinde, %15-29 oraninda 1,5 D. ve ustiinde
iptirler.
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*Hoffer KJ. Bi
=MNinn-P

Ophthalmol {
=Till 5., Yoder

cataractous eyes. Am | Ophthalmol 1980; go:360—368
evi U, Ehinger B. Cataract patients in a defined Swedish population 1g86-19g0. I1. Preoperative observations. Acta

) 1994; 721015
» Wilcox TK, Spielman JL. Toric intraocular lens implantation : 100 consecutive cases. | Cataract Refract Surg 2002; 28: 295-30.



Astigmatizma Duzeltme Yontenateri

*Gozlik ¢
*Kontakt Lens
*Astigmatik keratotomi

Katarakt ameliyati sirasinda
yapabileceklerimiz
» Dik akstan girisle ameliyat

*Korneal gevsetici kesiler

*Limbal gevsetici kesiler (LRI)
*Torik G6z Ici Lensleri

*Fakik / Psodofakik

«On / Arka kamara Tepgim] * Gevsetici limbal kesiler
*Excimer Laser

*PRK .
Lasik * Torik GIL

*Lasek
*Bioptics

<"

* Astigmatik keratotomi
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0.75 D. ve lizerinde korneal
astigmatizmasi olan hastalar

Manuel keratometride; diiz ve dik : =
meridyenleri go birbirinedik olan
diizenli astigmatizma olgular: '

JENTR[0T) @ S

HTE e Irmequiar astigmatsm
o 820 L1 ) @

* Torik GIL ilk kez 1994'de Shimizu

tarafindan tasarlanmisve o tarihten

Korneal topografide bowtie veya
wedge tip diizenli astigmatizm?

olanlar

Ameliyati 6zellikle sorun
yapilmisolgular

Diizgiin CCC ° itibaren kullanilmaya baslamastir.
Intakt kap
Bag o ﬁj *  Shimizu K, Misawa A, Suzuki Y. Toric intraocular
- _ _ lenses: correcting astigmatism while controlling
Diizen iginatizmaya da_ axis shift. ] Cataract Refract Surg1994; 20:523-6
internal aigmatizmada T-GIL

uygulamaktan kacinmak gerekir.



Torik GIL Cerrahisinin Standart Cerlrahiden
Farkliliklari ve Takilma Noktalari €

-

- e . EM
Hesaplama / GIL giicti ve aksi ’Le

Astigmat nerede?? &

Aks [saretleme

Gorsel aksi i,c,aretéer{dtgﬁvenilir metot??

Ameliyatta lensi lanan aksa oturtma
Zaman igin&rgtasyonel stabilite saglama

Q<°




Hangi Ameliyat Oncesi Olcim Metodu

Daha Dogru ﬂ %
» Hastanin refraksiyonundaki silindir guc&

» Keratometre verileri ?

» Kornea Topografisi verileri ?

atlzma ‘larda bu 3
ektedlr

o Ozellikle 2.0 D.’nin altmda
metod kotii korelasyon

(Wallace RB. ASCRS 1995; 67-72. )
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Keratometre

Q

En giivenilir veri — Giic : Keratometre, Aks: Topografi

[ Refraksiyon /




Yeni Torik GIL Hizalama Teknolojiler

Tomark (Geuder AG (Heidelberg, ngrmany)

[ris fingerprinting, (Micron ImagingSystems, LLC

(Pegram, TN), and Haag-Streit..

[ris registration (SensoMototic Instruments GmbH
(Teltow/Berlin, Gerr‘nﬁ, Zeiss, and TrueVision.)

Intraoperative a@ment Scanning wavefront device
Holos (Clatvwe ical Systems, Inc., Pleasanton, CA )

Q(
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GIL/ Mevcut Lensler

Q AAgq203TL

Torik Lens
Uretici glcal ( Monrovia, CA)
Sferik (D) 1.5 - 28.5 9.5 — 23.5

: Silendirik (D) v 2/ 3.5 (0.5 D.)
(Kornea planinda) (1.4 /2.3 D. duzeltme)
Materyal % Silikon
Optik ) 6.00

Sap (mm) 10.8 11.2

ik tasarim On yiizey torik, arka yiizey sferik
A sabiti / Kirma indeksi 118.5 [ 1.41
Iimplantasyon Bag ici

Hesaplama

www.STAARToric.com




"T-GIL / Mevcut Ler

nsler A

Torik Lens

Microsil
MS6116TU /' MS614T / T-Y
Tori [sY ToricasS/sSY

Mlcrnsﬂ

Uretici

idt, Humanoptics
(Erlangen, Ger)

¥

15- 25 (0.5 D.)
3-14 (1.0 D.)
26 31 (1.0 D.)

2-12 (1.0 D.)

Silikon optik, PMMA 7 haptik

6.0
11.6 14.0
: On sferik ve arka torik yiizey
Dppulc e (T-Y: mavi 1s1k korumali)
A sabiti, kirma indeksi 118.0 / 118.6, 1,47

Implantasyon




-GIL / Mevcut Lensler (‘

Torik Lens T-Flex &T :; T-Flex 623T

Uretici Surgical ( Hove, UK)

Sferik (D) .0 — 32.5 (0.5 D.)

| L&)
| Silendirik (D) ‘ ¢t 1-11 (0.25 veya 1.0 D.)
y

| Materyal Hidrofilik akrilik
Optik 5.70 6.25
Tim ) 12.0 12.5
tﬂi tasarim On torik ve arka sferik yiizey
sabiti, karma indeksi 118.0, 1.46
Implantasyon Bag ici

Hesaplama www.rayner.com/rayirace/




“T-GIL / Mevcut Lensler

‘ Torik Lens

Korneal Duzlemde

AcrySof Toric GIL Diizleminde ;
Silindirik Giic

GIL Modeli Silindirik Giic

SN60T3 1,03
SN60T4 1,55
SN60T5 2.06
SN6o0T6 2,57
SN6o0T7 3,08
SN60TS 3.60
4,11
A sabiti, kirma indeksi 118.4, 1.55
Implantasyon Bag ici, 2.2 mm.

Hesaplama www. acrysoftoriccalculator.com



“T-GIL/ Mevcut Lensler

Torik Lens Acrysof

N6AT2-9

MGDQG orth, Tx,USA)

6.0-30.0 D.

.0, 1.50, 2.25, 3.00, 3.75,
4.50, 5.25, 6.00

Hidrofobik akrilik, sar
kromofor

6.0 mm

Uretici
Sferik (D)

Silendirik (D) ¢

| Materyal

13.0 mm

On asferik, arka torik yiizey

119.0, 1.55

Implantasyon Bag ici, 2.2 mm.

Hesaplama www. acrysoftoriccalculator.com




" T-GIL / Mevcut Lensler A

Multifokal Torik Lens
Uretici Alcon ! FGLHI, Tx,USA)
Sferik (D) ﬁ.u-gﬂ.g ilave +3.0(+2.5)

Silendirik (D) ,1.50, 2.25, 3.00,
(Kornea plam) , 1.03, 1.55, 2.06 diizeltime)
Materyal 1drofobik akrilik, sar1 kromofor

6.0 mm

13.0 mm

Bikonveks, Asferik Difraktif On
Yiizey, Torik Arka Yuzey

118,9, 1,55

Implantasyon

Bag ici, 2.2 mm.

Hesaplama

www. acrysoftoriccalculator.com



Torik Lens

Uretici

Sferik (D)

| Silendirik (D)

.0 —12.0 (0.5 D.)

Materyal

%25 su icerikli, katlanabilir akrilik,
& asferik, hidrofobik yuzeyve UV

absorbsiyonu,
Optik cap ( 6.00
Tum W]m 11.0
fi a 118,3, 1.46
tik tasarim Bitorik

Implantasyon

Bagici, 1.5-1.7 mm.

Hesaplama

htips://zcalc.meditec.zeiss.com/zcalc/



“T-GiL / Mevcut Lensler

sdpdinie Lol AT Lisa Toric 909M¢ / \' A Y

Lens Qe

Uretici Carl Zeiss B‘Iedj.tec (Berlin, Ger)

Sferik (D) -120.0 4 32.0 (0.5 D.)

Silendirik (D) %0 -12.0 (0.5 D.)

Materyal %25 su icerikli, kﬁﬁanabilirakrilik, asferik, difraktifhidrofobil
yiizey v& UViabsorbsiyonu, sar renkli, mor blokajhh (MV modeli

Optik cap (mm) 6.00

Tum Cap (mm) 11.0

A sabiti, Kirma
indeksi

118,3, 1.46

Optiktasarim asferik torik 6n ,difraktif asferik arka yiizey,
+3.75 D. GIL planinda yakmn ilave
Implantasyon Bag ici, 1.5 mm.

Hesaplama

https://zcalc.meditec.zeiss.com/zcalc/




“Acriva Toric

Torik Lens . .
Acriva Y? Toric,T
Uretici VSY Biotec ies ( Ist, Tur)
Sferik (D) -20 5.0 (0.5 D.)
Silendirik (D) 12.0 (0.5 D.)
%25 su iceri tlanabilir akrilik, asferik, 360° keskin
Materya] kenar, bikonveks, hidrofobik yiizeyve UV absorbsivonu,
i $ mavi filtre
Optik cap (mm) 6.00
) 11.0

Tium Cap (
A sabiti, KQ&O

118,0, 1.46 (1slak) , 1.50 (kuru)

Bitorik

Bag icl, 1.5 mm.

Hesaplama

Firmaya 1ismarlama,Kisiye ozel




‘Acriva Multifokal Toric

ROEe S end Acriva "? Revio
Uretici VSY Biotec
Sferik (D)
Silendirik (D)

%25 su i{;t@fﬂﬂmabﬂhakrﬂik, asferik, 360" keskin
Materyal kenar, bikonveks, hidrofobik yiizeyve UV absorbsiyonu,

& mavi filtre
Optik cap (mm 6.00
11.0

| Titm Cap ))
A sabiti,
inde

118,0, 1.46 (1slak) , 1.50 (kuru)

;difraktf asferik_ on yiizey, asferik torik arka,
+3.75 D. GIL planinda yakn ilave

Bag ici, 1.5 mm.

Hesaplama

Firmaya 1ismarlama, Kisiye ozel




Acriva

AcCriva, Revigl

Sipariginiz basanyla tamamlanmaghr.
Yoikillherimiz 24 =aat icenisinde hastanza Gzel Oratilecek GIL detaylan hakkinda sizi bilgiendinscekli,
Hastaniza oZel wrelilen wonk lens 21 gun mperisnds e Eslim adleoekir,




Isaretleme

O Referans Isaretleme

3 Hasta dik (oturur)
pozisyonda iken

O Aks isaretleme

d Hata yatar
pozisyonda
(ameliyat
masasinda).iken

Toric Axis M ke

C—




Isaretleme / Siklorotasyon’un
onemi




saretleme / Cesitli refrerans ve eksen
saretleyiciler




Cerrahi Uygulama

m Standart fako

prosediiriinden :
L li bir farklihk Bazi ipuclan
O?EH‘I 1 DIT laEK UM Ln ¢ok; 2.8 mm. kesi ile
gostermez. ameliyat yapilmalidir.
m Tek fark; hasta Diizgiin ve santralize CCC

onemlidir. Ideal cap 5.0
kornea aksinda

yapllan 1$a eme ile Pupilin genis olmasi1 6nemlidir.

lensin 1 1 eksenini BSS sisesinde Adrenalin
. . kullanilabilir.
ka getirmektir.

mm. dir.




Cerrahi Uygulama

Kaba paralellik

Viskoelastik
maddeyi geri alma

Son ve tam
paralellik



Cerrahi Uygulama / Kaba egle

.~ Aks
isaretleri

\

Bag icinde
acilirken lensin
isaretli ekseninin ¢
15 — 20° kadar ’* Kaba eslesme
saatin ters -
tarafinda

kalmasiiu

saglayin.

.




~Cerrahi Uygulama / Vi“skoeTaS/tTk\
alma >

Viskoelastik
maddeyi
alirken lensi
stabilize et

OVD alinirken GIL’nin stabilizasyonu



“Cerrahi Uygulama / Nihai Eéey

Son asamada
lensi saat
yonunde
cevirerek lens
isaretleri ve
kornea
isaterlerini

cakistir.

X 9 : "
iman saatin ters yonunde

cevirme islemi yapmaya calisma !



Rotasyonel Stabilite / Loop Haptik &
Plate Haptik

Erken Rotasyon Gecg

GIiL (2safta) Rotasyon
o 2 -;3-..“ : I_':L:‘*‘ o = Ort l

silikon loop haptikli lens
SI 30 (Allergan)
23 gOZ
silikon plate haptikli lens

C10UB (Bausch&lLomb - 7 > 1.8" +12.
( ) (%043) (%033) (%24) /

-

(%59) (%032) (%9) 7:6°%73

25 goZ
Patel et al. Postoperative intraocularlens rotation: a randomized comparison of plate
and loop fieimplants. Ophthalmology 1999; 106: 2190-5.



Rotasyonel Stabilite / Loop
Haptik & Plate Haptik .

Yazar / Yal (n) GIL Tipi Rotasyon

Till, JCRS 2002 Torik, silikon, Plate haptik >15° = %n
Ruhswurm, JCRS 2000 3 Torik, silikon, Plate haptik >5° = %9
Sun, Ophthalmolgy 2000 ; Torik, silikon, Plate haptik >25" =9 %:25

Warlo, Ophthalmologe 2005 2 3 parca, silikon, C loop haptik  >10" %32
3 parca, silikon, Z haptik =10" = %16

Gerten, Ophthalmologe 2001 3 parca, silikon, Cloop haptik  >10" %23

Patel, Ophthalmolgy 1999 2 Silikon, Plate haptik <10° = %43
' 3 parca,PMMA, C loop haptik <10" = %359




Sonuclar

Staar Toric Schimuzu 47 3 ay %44.6 © 30° - - - %100 = 20/40
(1994) %55.3 > 30° % 77 > 20/25
Ruhswurm 37 203ay  %189°25° 189 0.84 + 0.63 %18.9 >20/20 %54 >20/20
(1999) %100 * 30° % 67.5 >20/40 % 91.8 >20/40
Sun 130 3ay %75 * 20° 113 1.03£0.79 %84 >20/40 _
(2000) %18 20-40° % 69 >20/30
Till 100 23 hafta  %62°5° 5 ] %66 >20/40 %96 >20/40
(2002) 0427 * 5-15° % 45 >20/30 % 85 >20/30
Chang 50 1ay %72 * 5° 0 0.92 + 0.87 %7 >20/20 %32 >20/20
(2003) (TL) %90 * 10° ) % 92 =20/40
%08 * 15°
%2 = 20°
Alcon Mendicute 30 3 ay %96 * 10° 0 0724034 %93.3 >20/40 % 100 >20/25
Acrysof (2008) 033" 12° % 66.6 >20/25
SN60OTT - -
Zuberbuhler 44 3 ay %95 * 5° 0 ] _ 0.01+0.11
(2008) %68 * 2° logMAR
Dr Schmidt  Dick 68 3 ay %85 * 5° 8 11209 %68 >20/40 %85 >20/40
Microsil / (2006) %15 =5° % 12 >20/20 % 31 >20/20
Humanoptics
I Torica De Silva 21 6 ay %100 15° 476 123+09 0.23 + 0.24 0.23+0.22
(2006) %90 “10° logMAR logMAR
Alio Alio 21 3 ay %95 5° 0 0.45 + 0.63 0.65 + 0.22 0.85+0.15
Acri.comfort (2010) ondahk ondalk
646 TLC



Sonuglar / Acrysof Toric / FDA galismasi

All means less than 4° 31 6 months

0 I B 5

Duzelti 1 teral GK: Hastalarin %66’s1
20/25 ve T+ ontrol grubunda % 41)

N O 5 5

Diizelti GK: Hastalarm %97’s1 20/25 Uzak icin gozliikten bagimsizhk:
ve 4, (ko grubunda % 77) Unilat: %60 Bilat: %97



Sonuclar / Acrysof Toric / FDA calisnrasi

FDA
2008 nttp:irwww ida.

govicdrivpdfip@30014s015.ht

mi Accessed January
9, 2008).

UCVA
20/40 +%94

059D
0.50D. ¥+ %62

3.4*3.0°

5% icinde %81
10° icinde %93.8
15° 4+ 0O

Bauer
2008

JCRS 2008; 34: 145838

UCVA
20/25 +%80

075D+ %74
1.00 D.+ %91

3.56%19°

12=25x21"
T4=35123°
T5=41x35°

Chang

2008
JCRS 2008; 34: 1842-7.

BCVA
20/40 + %94

3.35x341°

5% iginde %90
10° icinde %99
15° icinde %100

Mendicute
2008

JCRS 2008; 34: 601-7.

| UCVA
20/40 4%93.3
BCVA
20125 +%100

3.63£311°
10° icinde %96.7

Dardzhikova
2009

Can J Ophthalmol 2009; £4:

269-T3.

10° icinde %95.5




Sonuglar / Acrysof Toric(
.ﬁ.%

h =

100

90

EDGK 20/404

%94

%92

Ortalama
rotasyon

S0 L2l

9.96 + 8.49°

9° icinde rotasyon

%90

%70

10° icinde rotasyon

%99

%90

15° icinde rotasyon

%100

%97

13° den fazla rotasyon

1 olgu (%1)

8 olgu (%8.9)

Cerrahi repozisyon
geregi

0

2 olgu (%3.3)




Sonuclar

TIA
her tedavi i¢in arzulanan silindirik
degisimin vektorii
SIA
gercekte bagarilan
degisimin vektorii
Hata buytikligi
SIA ve TIA arasiaritmetik

farklilik - ( ®

+: overcorrection

-: undercorrection o

ideal: o

Hata acis1 %ﬂ’
Gergeklesen C@ e (SIA) ve

hede tme (TIA)
s1aq1

TTA acisina gore saatin ters
tarafinda

-: undercorrection : saat yoniinde

Duizeltme indeksi
SIA'nin TIA'ya orani
ideal : 1,
>1: asir1 diizeltme,
<1: yetersiz diizelme)
Basari Indeksi $hc @ "
DV / TIA,gideal: 0
Diiz Eltﬁﬁ‘%'ﬁgm atizma ytizdesi

izeleme indeksi x 100

igmatizma cerrahisinin bagarisi

): 1.00 — basari
indeksi) x 100

Diizlesme etkisi

Istenenen meridyende SIA'min etkinlik
orani, azalmasi saglanan astigmatizma
miktar

Tork SIA ile indiiklenen
astigmatik degisim miktar (Bu istenen
meridyendeki astigmatizmaazalmasi
icin etkisizdirfakat rotasyonayol acarve
varolan astigmatizmay1 hafif arttirir)



Sonuclar /

Preoperatif Acrysof Toric Acri.Comfort 646, /' AT.Lisa gogM
Veriler TLC 4

Goz / Hasta (n) 27/21 31 23/12

Yas (yil)* 70.05 53.8 50.08

AL (mm)* 23.72 23.89 23.49

OK Derinligi (mm)* 3.15 ? 2.93

Sfer (D.)* (aralik) +0.24 (-9.50/+7.00)  +0.67 (-10.0/+9.25) +1.39 (-11.0/+9.25)

Silendir (D)* (aralik) -2.87(-4.75/1.75) -4.46 ( -2.0/-9.50) -3.41(-6.0/-1.0)

CDVA 0.24(logMAR) 0.63 (ondalik) 0.12 (logMAR)

Ki/Kz (D.) 42.81 / 45.01 42.32 [ 46.03 41.59 [ 44.84
Alio et al. JCRS Alio et al. JCRS Alio et al. JCRS
2011; 37: 1038-49. 2010; 36: 44-52. 2011; 37: 1217-1229.

: Aksiyel uzunluk, OK: On kamara, CDVA: En iyi diizeltilmis gorme




Sonuclar /

Postoperatif Acrysof Toric Acri.Comfort 646 _J AT.Lisa gogM
Veriler TLC @ [

Rotasyon (derece)

1.Ay 3.35 1.30°
3.Ay 4.80" -L.7758 1.33°
6.Ay 5.06° 3.10°
Gorme artisi

UDVA 7 sira (logMAR) 4 sira (Ondalik) 8 sira (logMAR)
CDVA 2 sira (logMAR) 2 sira (Ondalik) 1sira (logMAR)
DV (D.)

LAY 0.77 0.59
3.Ay 0.86 0.47 0.74
6.Ay 0.01 0.67

Alio et al. JCRS Alio et al. JCRS Alio et al. JCRS
2011; 37: 1038-49. 2010;36: 44-52. 2011; 37: 1217-1229.




Sonuclar/

Postoperatif Acrysof Toric Acri.Comfort 646
Veriler TLC A

SIA (D.)
LAy 2.45 3.52
3.Ay 2.58 4.18 3.50
6.Ay 2.49 3.50
TIA (1.ay) 2.80 4.54 .43
Hata buytklagi
SIA-TIA: Negatif Negatif Pozitif
1.Ay -0.35(p<.01) 0.09(p=.35)
3.Ay -0.23 -0.36 0.23(p=.03)
6.Ay -0.34(p<.01) 0.17(p=.17)
Diizeltme indeksi
SIA/TIA: P>.07 P_as
1.Ay 0.87 1.04
3.Ay 0.92 0.01 1.08
6.Ay 0.87 1.05
Alio et al. JCRS Alio et al. JCRS Alio et al. JCRS
2011; 37:1038-49. 2010;36: 44-52. 2011; 37: 1217-1229.



Sonuclar /

Postoperatif Acrysof Toric Acri.Comfort 64 ¢ AT.Lisa gogM
Veriler & |

FE (D.)

1.Ay 2.22 3.46

3-Ay 2.43 3.43

6.Ay 0. 2] | 3.42

Tork (D.)

1.Ay 0.40 0.45

3.4y 0.53 0.57

6.Ay 0.59 0.49

Hata acis1

(buytikliik)

1.Ay {8 by 0.27"

3.Ay -0.22" -1.19° -0.13"

6.Ay 0.04° -0.77"
Alio et al. JCRS Alio et al. JCRS Alio et al. JCRS
2011; 37:1038-49. 2010;36: 44-52. 2011; 37: 1217-1229.



Acriva U? Reviol Toric T MFM611

Tesekkiirler



