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ABSTRACT

Yaklasik olarak 40 yillik gegmisi olan vitreoretinal
cerrahi, gérintileme olanaklarinin artmasi ile bo-
yUk bir gelisme géstermigtir. Géruntilemenin esasi-
ni direkt ve endirekt sistemler olugturmaktadir ve bu
alanda optik bilgiler ve muhendislik ¢cok buyik rol
oynamigtir. Bugin, makUla cerrahisinde gereksinim
duydugumuz her tirl0 ayrintiyr gérebilmek momkin
iken ayni zamanda globu hareket ettirerek, ayni lens
sistemi ile pars planaya kadar olan mesafeyi gére-
bilme olanagi yaratilmigtir. Bu sadece cerrahinin ka-
litesini artirmakla kalmamisg, ayni zamanda ameliyat
suresini kisaltmig ve cerrahi travmayi da minimalize
etmigtir. Bu calisma, vitreoretinal cerrahide kullani-
lan gérinttleme sistemlerinin fizik, optik ve pratik
dzelliklerini ele almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vitreoretinal cerrahi, gérintileme

sistemleri, genis agi gérinttleme sistemleri.

Vitreoretinal surgery which has mostly 40 years an-
tecedent, developed through the outstanding fundus
viewing systems recently. The basis of the viewing op-
tics are stated by direct and indirect systems. The op-
tical science and engineering of the theory are very
important for this progression. Either the magnifica-
tion with details for the macular surgery or the wide
angle wieving system which we would be able to
see mostly 160 degree by glob movements provide
us very high facility during the surgery. Safer and
more secure operations in shorter surgical time with
minimal trauma could be more possible with these
highly qualified optical systems .In this study , optical
viewing systems in modern vitreoretinal surgery are
rewieved in points of optical,physical and practical
aspects.

Key Words: Vitreoretinal surgery, viewing systems, wide

angle viewing systems.
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GiRiS

1970'li yillarda ilk kez vitreus cerrahisi digincesi
uygulamaya konulmaya caligilirken, esas olarak aydin-
latmanin temel sorun oldugu anlagilmigti. Bu nedenle vit-
reus bosglugunun aydinlatilarak gérintr hale gelmesine
calisildi. Zira iyi bir vitreus cerrahisinin, aydinlatilmig bir
vitreus boslugu ve olabildigi kadar kaliteli ve gercege uy-
gun bir gérintileme ile mimkin olacadr disincesi bu-
gun icin de gecerlidir.'?

Fundusun gérintilenmesinde, oftalmoskopinin ku-
rallar gegerlidir. Burada da direkt oftalmoskopide oldu-
gu gibi, diz, daha ayrintili ve kicUk bir alani gésteren ya
da endirekt oftalmoskopide oldugu gibi, ters, daha az
ayrintili ve daha genis bir alani géstermekte olan teknik-
lerden yararlanilir.®

Direk oftalmoskopide, pupil alanindan paralel ola-
rak, genis ve diffoz bir demet halinde géz dibine ulasan
1sin demetleri, fundustan yansiyarak ve yine pupil alanin-
dan ama es eksenli olarak déndiginde bu eksen Uzerin-
de yeralan hekimin gézine ulasacakhr. Bu amacla sekil
-1'de géruldigo Uzere belli bir kesimi yansitici, belli bir
kesimi de saydam olan ayna sistemleri kullanilir. Genel-
likle buradaki aydinlahlabilir alan 10 derece dolayinda-
dir ve buyitme katsayisi da 15 dolayindadir.

Endirekt oftalmoskopide ise 1sik, yogunlastirici (con-
denser) bir lensin kullanilmasi ile fundusa génderilebilir
ve fundus reflesi de yine bu lensten gegerek, ters dénmek
sureti ile muayene edenin gézine ulagir. Dolayisi ile gé-
rint zahiri (sanal) dir ve hekim ile lens arasinda olu-
san ters bir gérintudor. Sekil -2 de oldugu gibi, gérinti
olusmaktadir. 38-58 derecelik bir alan genisligi gérolor
ve 2-4 kez biyUtme elde edilir. Bu anlamda daha genis
bir alan ve fakat daha az ayrinti elde edilmektedir. En-
direkt oftalmoskopide kullanilan kondenser lensler, fark-
Ii dioptrilerde olabilir ve dioptri yikseldikce géze daha
yakin tutulmalarn gerekir ve dioptri ile aydinlatma alani
arasinda da dogru oranti vardir. Bu kural geregince bi-
yomikroskopta da kullanilmak Uzere daha yiksek diopt-
rili lensler Gretilmis ve kullanimi giderek yayginlagmighr

Tablo 1: Yiksek dioptri lensler ve degerleri.

Kondenser Calisma Gérintileme BUyUtme
Lens Mesafesi Alani

Dioptrisi

14 72 38 4.17
20 47 50 2.97
22 39 60 2.73
28 27 58 2.11
54 9.8 86 1.1
60 9.8 88 0.99
66 7.8 91 0.91
72 6.8 102 0.83
78 7.0 98 0.77
84 5.0 105 0.71
90 5.0 110 0.67
100 4.0 120 0.60
120 4.0 120 0.50

(Tablo 1) . Bu kurallar ayni sekilde vitreoretinal cerrahide
de gecerlidir.®# Bu degerler farkli kataloglarda ¢ok yakin
degerler ile ama farkli olarak yeralmaktadir.®

Vitreoretinal cerrahide géruntileme igin kullanil-
makta olan lensler esas olarak iki grupta toplanabilir.
Bunlar kontakt ve nonkontakt lenslerdir. Kontakt olanlar,
kornea yuzeyine konularak kullanilirlar. Kontakt lensler
iki gruptur. Bir kismi sadece kornea Uzerine konularak
direkt oftalmoskopi ilkesine gére gérinti saglarlar. Bun-
lara direkt kontakt lensler denir. Bir de, icindeki lens sis-
temi ile, kornea Gzerine konulmus olmakla birlikte ters
goruntu elde edilmesini saglayan kontakt endirekt sis-
temler vardir. Non kontakt olanlar ise, korneaya temas
etmeksizin, korneadan uzakta yeralirlar ve endirekt go-
rintileme esasina gére ters géronts saglarlar. Bu endi-
rekt sistemlerde ister kontakt ister nonkontakt olsun, ters
ortaya ¢tkan gérintiyl dizeltmek icin gérinty ceviriciler
kullanilir. (Tablo-2).

Tablo 2: Vitreoretinal cerrahide kullanilan lenslerin kullanim

alanlarr.
GORUNTULEME
SISTEMLERI
[ kOoNTAKT | | NONKONTAKT |

DIREKT INDIREKT iINDIREKT
KONTAKT KONTAKT NON KONTAKT
DARALAN PANAROMIK

20-30 (CEVIRICI GEREKIR)

DERECE 75-150 DERECE

Kontakt sistemde, korneaya konulmakta olan lens-
ler, aslinda akkomodasyonsuz olarak +58.8 dioptrilik
bir gice sahip olan emetrop bir gézdeki korneanin én
yuzindeki +48.8 dioptrilik refraktif gici -14.0 diopt-
riye dugirerek, kristal lensin hemen arkasinda bir imaj
olustururlar ve bu imaji biz, mikroskopumuz ile netlegsme
ve buyitme teknikleri kullanarak en iyi sekilde gérmeye
caliginz. Bilindigi gibi korneanin én yiGzindeki refraktif
indeks 1.376'dir ve kullaniimakta olan PMMA yapili r-
negin Landers kontakt lenslerinin refraktif indeksi 1.488
‘dir ve korneanin én yiz refraktif gicini degistirmekte
cok basarili ve net gérunti verirler. Sivi dolu gézde ¢ok
énemli indeks degisimleri olmamasi nedeni ile plano-
konkav lensler tercih edilir. Bunlarin sagladigi gérinti
alani yaklagik olarak 20 derece dolayindadir. Hava dolu
gozlerde ise, refraktif indeks degisimini dengelemek Uze-
re bikonkav lensler kullanilir ve gérintt daha genis alan
olarak alinmaktadir (Sekil 1).36

Kontakt lenslerin, cerrahin aligkanliklar ile ilgili ola-
rak, dogrudan kornea Uzerine konulanlar oldugu gibi,
bu lensleri tutan bir madeni halkanin, limbus periferine
sUtUre edilmesi ile de sabitlenmis sekilleri ya da, asistan
yardimi ile kornea Gzerinde tutulan strekli yikamali tirle-
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Sekil 1: Bikonkav lenslerin sagladigi gérontu.

ri de vardir. Bu lenslerin aslinda, amaca gére, cok farkli
formlar ve dioptrik gigte olanlar vardir. Bunlarda da
dioptri buytduikee, gérilen alan bir miktar geniglemek-
tedir ve elbette detay o oranda azalmakta ve aydinlat-
ma da, biylyen alana paralel olarak zayiflamaktadir.
Bu tir lensler, Landers, Peyman ve Machemer tarafin-
dan dizayn edilmistir ve kendi isimleri ile anilmaktadir

(Sekil 2).71"
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Sekil 2: Strekli yikamali lens tirleri.

Direkt kontakt lensler ile vitrektomi cerrahisi uygu-
lanmasi, genel kullanim olarak, daha ucuz, bakimi kolay
ve duzeltici gerektirmedigi icin her t0rlo mikroskopla kul-
lanilabildiginden, yillarca tercih edilmistir. Bugin gerek
cok kullanimliklar ve gerekse kullanilip ahlanlar olmak
Uzere degisik firma kataloglarinda bunlar bulma olana-

gi vardir (Sekil 3)."

Bu lenslerin kullaniminda, sorekli kornea ile temas
olmasi nedeni ile kornea epitelinde bozulma bir olum-
suzluk olarak ortaya ¢ikabilir ve ameliyat suresi uzadik-
ca da bu risk artmaktadir. lyi bir asistans gerekmektedir
ve zaman zaman lensin altina hemoraji sizmasi nedeni
ile goéruntu bozulmalar ortaya gikabilir. Cok iyi bir di-
latasyon gerekir, zira, aydinlatma diffizdir ve gérinti
dizdir. Pupillanin kiigilmesi gérintiyi cok fazla etkiler.
Kornea ve lens bulanikliklarindan cok fazla etkilenmek-
tedir. Fundusta olduk¢a dar bir alandan gérinti elde
edilebilmektedir. Géz icine gaz verilmesi gerektiginde
lensin degistiriimesi gerekir. Bu nedenle 20-30 derecelik

OCULAR LANDERS HRI
BICONCAVE VITRECTOMY

DORC ‘=

Sekil 3: Direkt kontakt lens érnekleri.

gdrunty alanlar, vitrektomi cerrahisi yapmaya tam ola-
rak yetmedi. Bu nedenle, gérinti alaninin genisletilmesi
icin yeni yollar bulunmaya caliildi.

Bu yeni yollar, endirekt sistemin kullaniimasi idi.
Ancak buradaki en énemli sorun, gérintinin ters ve
kornea ile cerrahin (mikroskopun) arasinda ortaya ¢ikan
bir zahiri (sanal) gérintd olugsmasi idi. Bu nedenle, mik-
roskop igcinde gérintiyl ters cevirecek “cevirici-duzeltici”
sistemlerin geligtirilmesine kadar, bu yéntem hakkinca
uygulanamadi. Bu dénemde en sik olarak kullanilmakta
olan tekniklerden birisi de endirekt oftalmoskop altinda
bir elimizde 20 D lik yogunlastirici lens, diger elimizde
de vitrektomi probunun bulundugu ¢ok beceri isteyen bir
uygulama olmustur.

Bu alanda, 1980 ‘li yillarin ikinci yarnisinda Rodens-
tock tarafindan Gretilmis panfundoskoplar ‘in bu amagla
kullanilabilecegi diginildi. Buna ek olarak 1987 ‘de ilk
kez Almanya’da “stereoskopik diagonal inverter” (SDI),
Spitznas tarafindan gelistirildi ve béylece, elde edilen ters
goruntu yine binokUler olarak kullanilabilecek sekilde

dozeltildi ve genis agi gérinttleme dénemi baglatilmig
oldu.'z1

Zaman iginde bu duzelticilerin, bircok mikrosko-
pa monte edilebilir hale getirilmesi olanagi dogmustur.
VOLK firmasi tarafindan Gretilmis ROLS (Reinverting
Operating Lens System) sistemi ve Ocular Instrument
firmasi tarafindan Uretilmis ceviriciler (OIVS: Ocular In-
verter Vitrectomy System) en sik olarak tercih edilmeye
baglandi (Sekil 4a).

Bu “ceviriciler ya da dizelticiler” mikroskoplarda
kullanilmaya baslaninca énce kontakt endirekt sistemler,
daha sonra da nonkontakt endirekt sistemler kullanil-
maya basladi ve bu streg aslinda vitreoretinal cerrahide
dnemli devrimlerden birisi olarak kaydedilebilir.

Kontakt endirekt sistemlerde aslinda, birisi tam
korneanin Uzerine konulan ve diUsuk dioptrili, digeri ise
bu birinci lensten biraz daha uzakta, yani kornea yiUze-
yinden yuksekte kalan ve yUksek dioptrili ikinci bir ince
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Sekil 4: a-ROLS (Reimerting Operating Lens System), b-AVI
(Advanced Visual Instruments).

kenarli lensin kombinasyonundan olusmaktadir® (Se-
kil 5-7). Burada asil 8nemli lens, bu ikinci ve dioptrisi
yuksek olan lenstir. Bu sistemde bu yogunlashrici lensin
dioptrik gict ne kadar yUksek ise, o kadar genis bir ag
g6runur hale gelir, ve o oranda da korneaya yaklagmak
icap eder. Elbette, korneaya yaklasgtik¢a caligma zorla-
sabilir; ayrica, ne kadar genis bir alani gérmekte isek,
o kadar ¢ok aydinlatmaya gerek duyulur ve ayrinti da
o oranda azalmaya baglar. Bu sakincalar gidermenin
yollar olarak, kirma indeksi daha yUksek ve ince lensler
elde edilmeye calisilmistir ve ayrica aberasyonlari azalta-
cak sekilde lens dizaynlari yapilmaya caligilmigtir. Aydin-
latma konusunda da esas olarak, daha yiksek limens
elde edilmeye caligilmig bu arada da fototoksikasyondan
kaginmak Uzere filtreli aydinlatma sistemleri geligtirilme-
ye cahsilmigtir. Bdylece, gérintinin geniglemesine para-
lel olarak ortaya ¢ikan olagan sakincalar ve sorunlar da
azaltlmaya caligilmigthr.

Bu anlamda en sik kullanilan lens tipi Landers ve
AVI sistemi lensleri olmustur. AVI sisteminde (Advanced
Visual Instruments) yogunlasgtirici lenslerinin dioptrisi 150
ve 90'dir ve sirasi ile, 130 derece gdsteren genis acili ve
101 derece gosteren ekvator lensleri olarak iki tanesi cok
tercih edilir ve bu lensleri kornea Uzerinde tutmak igin ya
bir tutacakli elcikle, asistan yardimcr olur veya, kornea
Uzerine tutturulan madeni halkalar Gzerine stabilize edi-
lerek géruntinin devamliligi saglanir (Sekil 4b).

Bu lenslerde gérinty yaklagik olarak kristal lensin
hemen arkasinda nodal noktada olusur ve biz bu ters
ve zahiri (sanal) gérontiyd kullanarak mikroskopumuz
ile netlestirme ve bUyUtme islemlerini yapariz. Bunlarin
kullaniminda, ézellikle elcikle tutuldugunda asistan cok
dnemlidir ve asistaninda binokuler olarak mikroskopik
goruntlyl almasi gerekir. Bu bir zorluk yaratabilir. Ay-
rica, kornea epitelinin korunmasinda zorluklar olabilir.
G6z hareketlerinde ézellikle kiguk pupillada gérinti ¢a-
buk kaybolabilir ve lens ve korneadaki bulanikliklardan
cok etkilenilebilir. Cocuklarda ve diUz kornealarda da
gorinto yeterince kaliteli elde edilemiyebilir.

Bu ve benzeri bazi zorluklar nedeni ile son yillarda
giderek yayginlagan panoramik gérintileme yéntemi,
endirekt nonkontakt sistemlerdir. Bu sistemde, yogun-
lastinicr lens kornea Gzerinde durur ancak temas etmez

1) Aunglar Sl oo v with minaterred quadmspheric
154D lens

2) Al field ofviewr with o 280 lers

Sekil 5-7: Kontakt endirekt sistemlerde gérints.

ve bu nedenle de gérintiu kornea ile yogunlastirici lens
arasinda bir noktada ters olarak olusur ve bu gérintiye,
mikroskopumuzu netleyerek calisiriz.

Bu sistemlerin ortak tarafi, cevirici gerekmesi, kor-
nea travmasi olmamasi, 150 derece dolayinda stabil
alan gdérintilenmesi, asistan gerekmemesi, mikrosko-
pa bagl olmasi nedeni ile stabil gérinti elde edilmesi
gibi ézelliklerdir. Kugik pupillada kullanilabilir, kornea
ve lens bulanikliklarinda, daha az olumsuz etkilenir,diz
kornea ve bebeklerde de rahat kullanilabilir ve sivi hava
degisimi veya sivi-silikon degisimlerinde daha etkili bir
gorontu elde edilebilir. Hava dolu gézlerde gérinti



28

Vitreoretinal Cerrahide Gérintileme Teknikleri

BROM ¢

Sekil 8: BIOM (Binocular Indirect Ophthalmomicroscop.

daha iyidir. Dezavantaj olarak pahali olmasi ve sterili-
zasyon sorunlari yasanmasi, &zellikle 23 ve 25 G cer-
rahilerde cok iyi aydinlatma gerekmesidir. Bu konuda
yUksek lumensli aydinlatmalar konusunda son yillarda
bir cok gelisme yasanmustir. Bu konular bagka bir yazida
toparlandigi icin burada bahsedilmeyecektir. Bugin kul-
lanimda olan nonkontakt endirekt gérintileme sistemle-
ri asagida gérulmektedir.

1) BIOM-SDI: BINOCULAR INDIRECT OPHTHAL-
MOMICROSCOP- STEREOSCOPIC DIAGONAL INVER-
TER (OCULUS)

2) PWL: PEYMAN - WESSELS - LANDERS SYSTEM
(OCULAR INSTRUMENT)

3) OFFISS (OPTICAL FIBER FREE INTRAVITREAL
SURGERY SYSTEM) (TOPCON))

4) EIBOS (MOLLER WEIDEL).
5) ME-NON SISTEMI (MUSTAFA ELCIOGLU)
6) ZEiSS (CARL ZEISS MEDITEC).

BIOM sistemi, belirli mikroskoplara takilabilen ve
dizeltici ile birlikte en sik kullaniimakta olan sistemler-
den birisidir. Cevirici ile birlikte, ameliyatin daha hizli ya-
pilmasini saglomak Uzere, ayaktan kumandali, otomatik
dizeltici 6zelligi olan, ayrica indeksi yUkseltilmis yeni ce-
sitleri daha kullanighdir. Bu son cesidi, 4. versiyon olarak
gecmektedir (Sekil 8). 70-90-110 ‘luk agilarda gérinti
vermekte olan lensleri vardir ve yeni cesitlerinde korne-
aya daha yakin calisilabilir ve béylece hareketli gérinti
alani daha genis bir aciya ulagir. Netlik mandel olarak,
lens saftindaki vida sistemi ile veya otomatik olarak sag-
lanabilmektedir.

PWL sistemi, Ocular Instrument tarafindan Gre-
tilmekte olan ve, ameliyat sirasinda masaya veya san-
dalye ya da baglik kenarina monte edilebilir ve mikros-
koptan bagimsiz olarak kullanilir. Fiyat avantaji vardir.

Sekil 9: PWL (Peyman-Wessels-Landers System).

132 dioptrilik yogunlastirici lensi ile, 0.45 dolayinda bir
buyutme ile yaklagik 100 derecelik bir alani gérintileme
olanagi vardir* (Sekil 9).

OFFIS sistemi, Topcon firmasi tarafindan gelistiril-
mis olan ve OMS 800 modelindeki mikroskopu ile birlik-
te kullanilmasi énerilen bir sistemdir. Bu sistem de yine
indirekt oftalmoskopi esasina dayalidir ve esas olarak,
digerlerinden farki, mikroskopun koaksiyel 1sin demetini
kullanarak fundusun aydinlanmasini saglar (Sekil 9). Bu
sistem, aslinda bimantel ¢alismayi kolaylaghrmak icin
yapilmig olan ve 40 ve 120 dioptrilik yogunlastirici lens-
leri vardir ve gevirici, sitemde sabit olarak vardir. Sirasi ile
bu lensler ile 50 ve 120 derecelik alanlarin aydinlanmasi
olanakli hale gelir. Bu sistemin en énemli dezavantajlari,
sadece kendi mikroskopu ile kullanilabilmesi ve bir de
santralde ortaya ¢ikan genis ve zaman zaman kuvvet-
li olan yansimalardir (Sekil 10a,b.) .Netlik ve buyitme
mikroskop ayag ile saglanir. Bu sistemin en énemli iki
avantaji ¢ok uygun slit calismanin saglanmasi ile gerek
yansimalarin azaltilmasi ve gerekse 1s1§a iliskin toksikas-
yonun azaltilabilir olmasidir. Diger ¢ok énemli avantaiji
ise, ameliyat sirasinda fluoresein anjiografi yapilabilir
olmasidir.

EIBOS sistemi, farkli mikroskoplar icin uyumlu hale
getiren eklentileri vardir ve 170 ve 200 |0k obijektifler
icin farkli tipleri vardir. Esas olarak 90 ve 110 dioptrilik
yogunlastirici lensleri vardir. Degistirici sistemin iginde
sabittir alan genisligi ve netlik, mikroskoptan ayarla sag-
lanir ve ézellikle netlik, sistemin yan tarafindaki mandal-
dan, asistan tarafindan zaman zaman ayarlanmalidir.
Goruntt alani, korneaya yaklastikga genigler ama bu
kez de caligma zorluklari artar. Bu nedenle yakin ¢calisma
ve sterilizasyon sorunlari artmaktadir. Bu sorunlari azalt-
mak Uzere daha gelistirilmis yeni modelleri ¢ikartilmigtir

(Sekil 11).

Sekil 10a-b: OFFISS (Optical Fiber Free Intravitreal Surgery
System).
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Sekil 11: EIBOS (MsllerWeidel).

ME-NON sistemi, Prof.Dr. Mustafa Elcioglu tarafin-
dan Uretilmig bir endirekt non kontakt sistem olup, PWL
sistemine benzer sekilde hasta bagligina monte edilerek
kullanilir. Mikroskopa bagli olmamasi nedeni ile kontakt
sistemlerin kullanim avantajlarina sahiptir, ayni zaman-
da da non kontakt olmasi nedeni ile de bunlarin avantaj-
larina sahiptir (Sekil 12).

Zeiss tarafindan yeni geligtirilmis olan non kontakt
sistemde, cevirici; mikroskopun icine yerlestirilmis ve
motorize edilmigtir. Ayak kumandasi ile gérintt degisimi
tipki BIOM-4c de oldugu gibi degistiriimektedir. Ayrica,
lenslerin yiUksek indeksli olmasi, ince olmasi, korneaya
yakin olmayr saglamaktadir. Sistem, gerektiginde kab-
losuz kullanilabilen ayak kumandasi ile ceviriciyi hare-
ketlendirmektedir. Lenslerin degisimini saglayan eklenti,
mikroskop basinin alt ucuna yerlestirildiginde ve el ile

Sekil 13: ZEIS Nonkontakt sistemi.

Sekil 12: ME-NON sistemi.

lensler alana getirildiginde, cevirici de otomatik olarak
devreye girmektedir. Ayrica, netlik, elde edildikten sonra
buyUtme ile bozulmamaktadir (Sekil 13a-c).

Tom indirekt sistemlerin kullaniminda, netligi ame-
liyat siresince muhafaza etmenin yolu, ameliyata bas-
larken, mikroskopu en biytk biyitmeye getirip, kornea
tepesindeki i1gin yansimasina netlemek ve bundan sonra
sistemleri devreye sokarak istenilen biyitme ile caligma-
ya devam etmektir. Bu yapildiginda farkli boyGtmelerde
calisilirken netligin kaybedilmesi énlenmis olur.

Lenslerin sterilizasyonunda glutaraldehit %2-3.4 ‘ltk
solUsyonunda 20 dakika bekletilerek, steril ilik su ile iyice
durulanarak, saklomaya alinir. Sterilizasyon éncesinde
de lensler cesme suyunda yikanmali, birkag damla sivi
sabunla tekrar temizlenmeli, ve parga birakmayan yu-
musak temizlik kagitlari ile kurutulmalidirlar® (Sekil 14).
Lens sterilizasyonunda diger bir secenek, sodyum hipok-
lorit (%0.5) icinde 25 dakika tutulmasi ya da Cidex OPA
icinde 12 dakika tutulmasi yeterli olur.?

Diger bir sterilizasyon iglemi ise hem lensler hem de
diger aksam icin Etilen Oksit otoklavda, 54 C’de 1 saat
tutularak,ve sonrasinda 12 saatlik havalandirmanin sag-
lanmasi ile olur. Bu sistemler ve lensler buhar otoklavi
veya kaynatmaya konulmamalidir.*
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Sekil 14: Lenslerin sterilizasyonunda kullanilan kagit silici.

Kullanim sirasinda buharlagmayr énlemenin yolu
olarak, &zellikle lokal anestezi kullanilan hastanin ¢ok iyi
értilmesi, salon isisinin disUk tutulmasi gerekir. Bunun
yani sira, lenslerin yOzeyine buharlagmayi engelleyici si-
vilarin strtlmesi ve buharlaghginda da cizmeyecek se-
kilde Uretilmig lif birakmayan ve optik kaplamalari boz-
mayan &zel tipi kagit silicilerden yararlaniimasi uygundur
(Sekil 14).
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