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MiNi SKLERAL VE SKLERAL LENSLER

MIiNi SKLERAL VE SKLERAL LENSLER
NEDIR?

Mini skleral ve skleral lensler, sert gaz gecirgen (RGP)
materyalden uretilen 6zel kontakt lenslerdir.

Geleneksel kontakt lenslerin aksine kornea Uzerine
oturmazlar. Lens, gozliin beyaz kismi olan sklera Uzerine
yerlesir ve kornea ile lens arasinda steril sivi ile dolu bir
bosluk olusturur.

Bu sivi tabakasi:

v Kornea duzensizliklerini maskeleyerek daha net
goérme sagdlar.

v Kornea yuzeyini strekli nemli tutar.
v Korneayi dis etkenlerden korur.

v Kuru g6z sikayetlerini azaltabilir.

ARALARINDAKI FARK NEDIR?

Mini Skleral Lensler Skleral Lensler

e Caplar genellikle
15-18 mm
arasindadir.

e Daha kucuk yapihdir.

e Takip ¢ikarmasi daha
kolay olabilir.

e Hafif ve orta dereceli
korneal
dlzensizliklerde
tercih edilebilir.

e Genellikle 18 mm ve
Uzeri capa sahiptir.

e Daha genis bir alana
oturur.

e Daha buyuk sivi
rezervuari olusturur.

* ileri keratokonus ve
agir okiler yuzey
hastaliklarinda tercih
edilir.

Her iki lens tipi de hastanin g6z yapisina gore ozel
olarak planlanir.

SAGLADIGI AVANTAJLAR

v Daha net ve kaliteli gérme

v Duzensiz kornealarda Ustun optik performans

v Yuksek kullanim konforu

v Korneaya dogrudan temas etmemesi

v Korneanin strekli nemli kalmasina yardimci olmasi

v Kuru goz sikayetlerinde rahatlama saglamasi

v Uzun 6murla kullanim ve dayanikli materyal yapisi

v GOzluk veya yumusak lenslerle elde edilemeyen gorme

duzeylerine ulasabilmesi
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HANGI HASTALIKLARDA KULLANILIR?

Keratokonus

Korneanin incelip 6ne dogru sivrilestigi hastalikta diizensiz
astigmatizmayi dizelterek yiksek kaliteli gérme saglar.
Kornea Nakli Sonrasi

Kornea nakli sonrasi gelisen duzensiz astigmatizma ve
goérme bozukluklarinda kullanilabilir.

Refraktif Cerrahi Sonrasi Duzensizlikler

LASIK, PRK veya diger lazer operasyonlari sonrasinda
olusabilen korneal dlizensizliklerde tercih edilebilir.

Yiiksek ve Diizensiz Astigmatizma

Gozlik veya yumusak lenslerle yeterli gorme saglanamayan
hastalarda kullanilabilir.

Siddetli Kuru Goz

Kornea Ulizerinde olusturdugu sivi rezervuari sayesinde gz
yuzeyini koruyabilir.

Okliler Yiizey Hastaliklari

e Stevens-Johnson Sendromu

e Okuler Sikatrisyel Pemfigoid

e Graft Versus Host Hastaligi

e Norotrofik Keratopati

Siddetli kuru g6z sendromlari

gibi durumlarda koruyucu ve destekleyici tedavi amaciyla
kullanilabilir.

LENS TAKILMADAN ONCE BIiLIiNMESI
GEREKENLER

Mini skleral ve skleral lensler kisiye 6zel lenslerdir. Lens
tasarimi yapilirken:

e Kornea yapisi
e GOz yuzeyi dzellikleri
e Keratokonus derecesi
e Gozyasl yapisl
e GOz kapaklari

degerlendirilir.

Bazi hastalarda en uygun lens tasarimina ulasmak igin
birden fazla deneme gerekebilir.

KONTROLLER NEDEN ONEMLIDIR?

Dlzenli kontroller; lens uyumunun degerlendirilmesi, kornea
saghginin  izlenmesi, olasi komplikasyonlarin  erken
saptanmasi ve gérme kalitesinin korunmasi icin gereklidir.
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MiNi SKLERAL VE SKLERAL LENSLER — Kullanim ve Takip

Hasta Bilgilendirme FoéyU

LENS TAKMA VE CIKARMA

Lens Takilirken

v Eller sabunla yikanmalidir.

v Lens icine Onerilen steril soltsyon doldurulmahdir.
v Lens icinde hava kabarcigi kalmamalidir.

v Lens dikkatlice gbze yerlestirilmelidir.

Lens Cikarilirken
v Doktorunuzun énerdigi ¢ctkarma aparati kullaniilmahdir.
v Ani cekme hareketlerinden kaginilmahdir.

v Lens cikarildiktan sonra temizlenmelidir.

LENS BAKIMI VE TEMIZLIiGi

Mutlaka Uyulmasi Gereken Kurallar
v Lensler her gin temizlenmelidir.
v Lens kabi diizenli olarak degistiriimelidir.

v Sadece doktorunuzun onerdigi bakim Grtnleri
kullaniimalidir.

v/ Lensler kuru birakilmamalidir.

v Lens sollisyonlari dizenli yenilenmelidir.

ASLA YAPILMAMASI GEREKENLER

Lenslerinizle kesinlikle uyumayiniz.
Musluk suyu ile temas ettirmeyiniz.
Deniz, havuz veya dus sirasinda kullanmayiniz.

Gozlerinizi ovusturmaktan kagininiz.

X X X X X

Baskasinin lensini kullanmayiniz, lensinizi baskasina
vermeyiniz.

*x

Lensleri 6nerilen sireden uzun kullanmayiniz.
X SolUsyonlari tekrar kullanmayiniz.

X Lensleri agiz ile islatmayiniz.

OLASI YAN ETKIiLER VE KOMPLiIKASYONLAR

Her kontakt lens kullaniminda oldugu gibi bazi sorunlar
gelisebilir:

* GOz kizarikhgi

e Batma hissi

e Kuruluk

e Lens altinda hava kabarcigi olusmasi

* GOrmede bulanikhk

e Lens Uzerinde birikinti olusmasi

e Korneal 6dem

e Korneal enfeksiyon (nadir ancak ciddi)

Bu durumlarin erken fark edilmesi 6nemlidir.
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HANGI DURUMLARDA ACILEN
BASVURMALISINIZ?

Asagidaki belirtilerden biri varsa lensi cikararak go6z
doktorunuza basvurunuz:

Ani gérme azalmasi

Siddetli goz agrisi

Yogun kizarikhk

Isik hassasiyeti

Yogun capaklanma veya akinti
Lens takilamamasi

Lens cikarilamamasi
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Lens ile diizelmeyen bulanik gorme

KULLANIM SURESI (KADEMELI ARTIS)

Lenslere uyum icin kullanim suresi ilk haftalarda kademeli
olarak artirihr:

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta
4-6 6-8 8-10
saat/gun saat/gin saat/gun

Sonraki haftalarda sure, konfor durumuna goére artirilabilir.
Kullanima ara verildiginde basa donulir.

Bu sema yalnizca genel bir érnektir. Baslangic suresi
ve artis hizi doktorunuz tarafindan belirlenir; her
zaman doktorunuzun kisisel talimatina uyunuz.

REZERVUAR SIVISININ YENILENMESI

Skleral ve mini skleral lenslerde lens ile kornea arasindaki
sivi gln icinde bulaniklasabilir (gln ortasi bugulanma). Bu
nedenle gun icinde yaklasik 3-4 saatte bir lensi cikarip
temizleyerek rezervuari taze steril soliisyonla yeniden
doldurmaniz Onerilir  Bu wuygulama skleral lenslere
ozgudur; RGP lenslerde gerekmez. Siklik kisiye gore
degisebilir; doktorunuzun énerisine uyunuz.

SIK SORULAN SORULAR

Lens korneama temas eder mi?

Hayir. Lens kornea lzerine degil, géziin beyaz kismi
olan sklera Uzerine oturur.

Lensle uyuyabilir miyim?
Hayir. Lenslerinizle kesinlikle uyumamalisiniz.
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