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Nipple Keratokonus icin Sert Gaz Gegirgen Korneal Kontakt Lens. Temel egri
yaricapi ile orantili olarak degisken capli asferik optik zona sahip koaksiyel
pentakirv geometriye sahiptir. Moduler periferi sayesinde lensin uygulamasini
kolaylastirir ve olasi sorunlar rahatca ¢oziliir. Simetrik, Frontorik, internal Torik ve
Asimetrik versiyonlari mevcuttur. Cok ileri ektazi durumunda bile ¢ok yuksek bir
kullanim konforu saglarken, lens uygulamasinda da saglik¢ilarin tiim ihtiyacglarina
uyum saglar.

TASARIMLAR

Apikal KE Apikal KE IC Apikal KE 2 Apikal KE PG | Apikal KE NC

ENDiIKASYONLAR TUM KERATOKONUS TiPLERI TUM EVRELER N
TASARIM TiPi BOZD DEGiSKENi ASFERiK ABERASYON KONTROLU
GEOMETRI KOAKSIYEL SFERO-ASFERIK 5 EGRILI

MATERYAL TOMU MEVCUT EN iYi: 184 DK

TEMEL EGRi 4,50 mm’den 8,30 mm’ye* Aralik: 0,05 mm araliklarla

TOTAL CAP 8,00 mm’den 9,6 mm’ye Aralik: 0,10 mm araliklarla S;A;g[::r:T

SFERIK DiYOPTRIi ARALIGI Sf. +20 ile Sf. -30 Dt arasi Aralik: 0,25 Dt araliklarla

SiLINDiRiK DiYOPTRi ARALIGI Cil -0,50’den Cil. -8,00 Dt’ye Aralik: 0,25 Dt araliklarla

AKS ARALIGI TUMU Aralik: 1°

PERiFER MODULER -2’den +2’ye 0,5 aralikli (HER 0,5’te 30 Mikron)

Spherical periphery

3 PZ Spheric
2 PZ Spheric
1PZ Spheric

Variable aspheric optical zone
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1. APIKAL BOSLUK YONETIMI

KOLAYCA YERLESTIRILIR

Temel egri degisikligi yalnizca lensin santral destegini etkiler. Bu, apikal kalkikligin hassas bir
sekilde belirilenmesini saglayarak kullanim glivenligini garanti eder ve asiri basingtan
kagilmasini saglar.

2. PERIFERIK KALKIKLIK MODULASYONU

Periferin degistiriimesi son U¢ periferik egriyi etkileyecektir. STANDART perifer -2’den +2’ye 0,50’lik
arahklarda degistirilebilir, bu da 30 mikron periferik kalkikliga esdegerdir. Bu degisiklik, santrale
muidahale etmeden perifere uygulamanin kolay ve hizl bir sekilde yonetilmesini saglar.
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Apikal KE "UC NOKTADAN TEMAS" uygulama teknigi icin tasarlanmistir. Apikal kaldirma icin endikedir.
Uygulama, temel egri yaricapinin dogru belirlenmesiyle baslamaldir, boylece sagittal derinlik ve santral
bolgenin kalkikligi da dogru belirlenir.

YERLESTIRME PROTOKOLU

1A: DENEME SETINDEN SECILECEK iLK LENS
BC = K Medium SIM K

1B: TOPOGRAFIDE FLORESEIN iLE iLK LENSIN SECILMESI:
Floresein ile kornea apeksine ortalandiginda 30 mikronluk bir apikal bosluk olusturacak sekilde BC'yi
belirleyin.

2: PERIFERIK KALKIKLIGIN BELIRLENMESi

Muayene setindeki lens segilip uygulandiktan sonra, perifer degerlendirmesine gegin. Lensin periferinde
en az 0,5 mm genisliginde floresein halka gozlenmelidir. Periferik birlesim yetersiz ise, ayni BC degerinde
ama daha yliksek P degerine sahip bir lens siparis edilmelidir.

DIKKAT: Apikal KE geometrisi, santral ve perifer arasinda birlesim bulunmayan bir geometridir. Temel
egri ve santral, periferden tamamen bagimsizdir. Santrale islem yapmaniz periferi etkilemeyecektir.

3: TOTAL GAPIN BELIRLENMESi

Standart cap kullanilacak BC'ye gore farkli olup, yaricapa gore 8,50 ile 8,90 mm arasinda degismektedir.
Kontakt lensin santralizasyonunu ve dinamigini iyilestirmek Uizere total ¢apta kiiglik degisiklikler
yapilabilir.

GOz kapaklarinin kapanmasini kolaylastirilmasi, santralizasyonun iyilestirilmesi ya da periferik gorus
alaninin arttirilmasi igin ¢cap daha biiyik belirlenebilir ancak hicbir durumda 9.20 mm’yi gegmesi
Onerilmez.

4: FLORESEIN PATERNiININ DEGERLENDIRILMESi:

Durus, santral apikal kaldirma ile birlikte 360° ve nizamli olmalidir. ilk uygulamadan 30 dakika sonra, lens
goz kirparken 1,00 mm'lik bir dinamik gostermelidir. Daha yiiksek dinamikler lens periferinin
SIKILASTIRILMASI veya TORIKLESTIRILMESI gerektigini gdsterir. Dinamigin azalmasi ve indentasyon
belirtileri lens periferinin (P) acilmasi gerektigini gosterir. Saat 6 yoniinde asiri kalkma ve alt kisimda
desantralizasyonun birlikte goriilmesi, MK5 Asymm versiyonu kullanilarak lensin alt kisminin sektoryel
olarak EGIMLENDIRILMESI gerektigini gdsterir.

PROBLEMLERIN COZUMUNE YONELIK ONERILER:

Kullanmaya basladiktan en az 5 saat sonra kontrol yapilmalidir. Biyomikroskopik muayenede g6z kirpma
sirasinda DINAMIKLERIN korundugu gézlemlenmeli, keratokonustan etkilenen kornealarin bazilarinda
gorilen GIRDAP deseninde hafif boyanma disinda APIKAL bélgenin epitelinde degisiklik olmamasi
gerekmektedir. Lenssiz yapilan topografide santral korneanin olasi yeniden sekillenmesine baglh olarak
gorintude hafif degisiklikler gorilebilir, kabul edilebilir bir durumdur. Basi etkisinin cok belirgin olmasi
durumunda, temel egriyi diizlestirerek ve periferi bir aralik acarak lensin sagital derinligini azaltmak
gerekir. Apikal abrazyon durumunda asagidaki geometrik degisiklikler yapiimahdir:

BC'nin 0,20 mmT'ye KADAR DIiKLESTIRILMESi



DENEME SETI

TEMEL EGRI DERECE
5.00 -25.00 8.20
5.20 -23.75 8.20
5.40 -21.25 8.30
5.60 -19.00 8.40
5.80 -17.00 8.50
6.00 -15.00 8.50
6.10 -14.25 8.50
6.20 -13.25 8.50
6.30 -12.50 8.70
6.40 -11.50 8.70
6.50 -10.75 8.70
6.60 -10.00 8.70
6.70 -9.25 8.70
6.80 -8.50 8.70
6.90 -8.00 8.70
7.00 -7.00 8.90
7.20 -5.75 8.90
7.40 -4.50 8.90
7.60 -3.50 8.90
7.80 -2.50 9.10
S 8.00 -1.50 9.10 )
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