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Kullamim Talimatlari: P-K™ Titanyum Kilitleme Soket Vidasi, P-K™ Titanyum Top Bash Vida, P-K™ Titanyum Disli Kol Top Bash Ug ve
Genis Titanyum Disli Kol ve Diis Bash Vida ve Delikli Diiz Bash Vida

Aciklama: P-K™ Titanyum Kollu Vida Sistemi tam bir entegre olmug motilite protez yaratmak i¢in Bio-eye® Hidroksiapatit (HA) orbital implanti
veya diger vaskiilarize olmus orbital implantlar: suni gdze baglamak amaciyla kullanilir. P-K Titanyum Koll1 Vida Sistemi Motilite/Destek
vidalarinda en geligkin teknolojiyi temsil eder. Suni goz i¢in en iyi destegi, en tam hareket alanini ve hem hasta hem okiilarist i¢in kullanimi en kolay
olan1 saglamak i¢in tasarlanmustir.

Endikasyonlar: P-K™ Titanyum Motilite / Destek Sistemi protezlerin motilitesini implanta direk baglantis1 olmadan kullanilan protezlerin iizerinde
gelistirmek icin okiiler protezin orbital implanta (goz kiiresi implant) direk mekanik baglantisini saglamakta kullanilacaktir. Ayrica asagi g6z
kapaginda okiiler protezin agirligin1 azaltir. implant yerlestirildikten yaklasik 3—6 ay sonra okiiler implantin vaskiilarize olmasindan sonra meydana
gelen ikincil operasyonda yerlestirilebilir. Ya da Tenon kapsiilii ve konjanktivay1 kapanamadan once ilk implantasyon islemi sirasinda yerlestirile
bilinir.

P-K™ Titanyum Kilitleme Soket Vidasi, Titanyum Top Bash Vida ve Titanyum Disli Kol Top Bash Uc:

Asagida P-K™ Motilite Vidasini suni goze uydurmak icin yontemin detayl agiklamasi bulunmaktadir.

Temek Fikir: P-K Titanyum Kilitleme soket vidasinin, top basli vidanin ve disli kol Top Basli ucun basi suni goziin arka tarafinda olusturulan sokete
uymak i¢in tasarlanmustir. Vidanin safti P-K Titanyum Disli kola uymak iizere tasarlanmustir. (Sekil 1). P-K Titanyum Disli kolun ve P-K Titanyum
Diiz basli vidanin yerlestirilmesi ile igili talimatlar i¢in P-K Titanyum Disli kolun ve P-K Titanyum Diiz basli vida kullanim talimatlarina
basvurunuz.

Sekil 1.
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P-K Titanyum Kollu Vida Sisteminin P-K P-K Titanyum Kollu Vida Sisteminin P-K P-K Titanyum Kollu Vida Sisteminin
Titanyum Kilitleme Soket Vidasi ile kesiti Titanyum Top Bash Vida ile kesiti P-K Titanyum Disli Kol top ug ile kesiti

Adim 1: Suni Gézii Hazirlayin: Empresyona suni gozii hazirlamak igin, empresyon i¢in bir boliim olusturmak ve ince alginatin yapiskanligini
arttiracak bir tabaka mumun uygulanmasina izin vermek amaciyla az miktar plastik materyali ¢ikarmak gerekli olabilir.

P-K Diiz vidanin P-K Titanyum disli koldan kolaylikla ¢ikarilabileceginden veya yeniden yerlestirilebilecegini teyit edin ve sonra P-K Titanyum
Diiz vidayi yerinde birakin.

Adim 2: Pilot delik i¢in uygun bir lokasyon belirleyin: Suni goziin arkasina az miktar alginat uygulayin ve suni gozii sokete yerlestirin. Hastay1
oturma pozisyonunda kalmasi ve diiz bakmasi i¢in talimat verin. Emme kabi kullanarak, derhal suni gozii uygun lokasyonunda hizalayin ve alginatin
donmasina izin verin. Suni gozii ¢ikarin ve fazla alginati kenarlardan kesip diizeltin. P-K Titanyum Diiz Vidanin alginatta gémiilmiis olarak kalmasi
normaldir. Kesip diizeltme tamamlandig1 zaman, suni gozii uygun bakist saglamak i¢in tekrar yerlestirin ve sonra ¢ikarin ve kolda P-K Titanyum
Diiz Viday1 degistirin.

Kalib1 yapmadan once, P-K Titanyum Diiz vidanin basi ile yapilan disk seklindeki baskinin acikta kalmasi i¢in alginati kesip diizeltin. Not: Kolu bos
birakmayin. Konvanktival dokunun kolun iistiinii kapamasini dnlemek i¢in, P-K Titanyum diiz viday1 alginattan ayirdiktan sonra kolda derhal
degistirin.

Adim 3: Kalib1 yapin: Alginatin kurumasini 6nlemek i¢in, kalib1 derhal yapin veya suni géz ve baskiy1 miidahele olmadan kalibin yapilmasina izin
verilene kadar suda saklayin. Normal kiirleme isleminizi kullanarak, suni goze plastik ekleyin ve onu cilalayin, vidanin basi ile olusturulan disk
seklindeki baskinin bozulmamasina dikkat edin.

Soket vidasini kilitlemek: Disk seklindeki baskinin altindaki alanda suni gézde en az 3.0 mm kalinlik oldugunu teyit etmek icin bir kalinlik 6l¢iisii
kullanin. Not: Disk seklindeki baskinin altindaki alanda suni gézde iris veya korneaya zarar vermeden en azindan 2.0 mm derinlige delmeye izin
vermek i¢in yeterince kalinlik olmalidir (> 3.0 mm).

Top Basli Vida: Disk seklindeki baskinin altindaki alanda suni gézde en az 5.0 mm kalinlik oldugunu teyit etmek icin bir kalinlik 6l¢iisii kullanin.
Not: Disk seklindeki baskinin altindaki alanda suni gozde iris veya korneaya zarar vermeden en azindan 3.0 mm derinlige delmeye izin vermek i¢in
yeterince kalinlik olmalidir (> 5.0 mm).

Disli Kol Top Bashi: Disk seklindeki baskinin altindaki alanda suni gbzde en az 3.0 mm kalinlik oldugunu teyit etmek i¢in bir kalinlik 6l¢iisii
kullanin. Not: Disk seklindeki baskinin altindaki alanda suni gozde iris veya korneaya zarar vermeden en azindan 2.0 mm derinlige delmeye izin
vermek i¢in yeterince kalinlik olmalidir (> 3.0 mm).

Eger yeterince kalinlik saglanamazsa, alan1 ek plastik ile yapilandirin. Plastik eklemesi miimkiin degilse, P-K ttanyum delikli diiz viday1 suni goziin
arkasina direk olarak eklemek gerekebilir. Vidanin direk eklemesi suni g6z i¢in destek ve motilite saglamada etkilidir, fakat suni goziin hasta
tarafindan takilmasini dahada zorlastirir ve boylece sadece suni géziin yetersiz kalinligi durumunda tavsiye edilir.

Adim 4: Suni gbzde bir soket olusturun: Pegin bast ile olusturulan disk seklindeki baskinin ortasinda 1.0 mm pilot bir delik delin.

Kilitleme Soket Vidasi: Pilot deligin dogrulugunu teyit edin ve sonra 2.0 mm ¢apinda ve en az 2.0 mm derinliginde bir soket olugturmak i¢in onu
genisletin. implantin oldugundan fazla motilite olmasi durumunda, delik agikhigmin altindaki plastigi alttan keserek mantar seklinde bir soket
yaratmak i¢in yuvarlak bir burr bosluk iginde saat yoniinde ¢evirilebilinir (Sekil 2). 2.0 mm agikligin kenarlar1 kesmeye devam edildik¢e burr saft
icin bir rehber olarak hareket edecektir. Burr u dondiirmeyi artik plastigi kesmeyinceye kadar devam ettirin. P-K Titanyum Kilitleme soketinin
basinin soket acgikligindan kolaylikla gectigini teyit edin. Eger kolaylikla gegmiyorsa, gerektigi kadar agiklig1 genisletin ve yukaridaki gibi saftt
acikligin kenast boyunca hareket ettirerek plastigi kesmeyinceye kadar yuvarlak burr ile ek gegisler yapin.
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Sekil 2. Opsiyonel mantar seklinde soketin olugturulmasi

Not: P-K Titanyum Kilitleme soket vidasinin baginin kolay ge¢mesi igin ac¢ikligi gereginden fazla genisletmeyin. Soketteki agiklik P-K Titanyum
Kilitleme soket vidasinin basinin agir1 bakis sirasinda yerinde kilitlenmesi i¢in soketin i¢inden daha dar olmalidir (yani soket mantar seklinde
olmalidir). Soketin agikligindan P-K Titanyum Kilitleme soket vidasinin basini yerlestirin ve vidanin saftinin asir1 sag ve sola hareket ettiginde bas
kilidinin yerinde oldugunu teyit edin. Yerlestirmeden 6nce P-K Titanyum Kilitleme soket vidasini ve suni gozii hidrojen peroksit veya Betadin ile
dezenfekte edin. Hastanun implantina yerlestirilen koldan diiz viday1 ¢ikarin ve kola derhal P-K Titanyum Kilitleme soket vidasin yerlestirin. Pegin
altinda hi¢ hava basinci olmadigini ve tam oturdugunu teyit edin. Not: Kolu bos birakmayin. Konnjanktival dokunun kolun iistiinii kaplamasini
onlemek i¢in P-K Titanyum Diiz Vidayi ¢ikardiktan sonra kola derhal P-K Titanyum Kilitleme soket vidasini yerlestirin.

Top Bashi Vida: Pilot boslugun dogru oldugunu teyit edin ve sonra 5,0 mm ¢apinda ve 3.0 mm derinliginde soket olusturmak icin genigletin. Suni
g0zlin arka tarafinda olusturulan sokete P-K Titanyun Top Bagh Vidanin bagin1 yerlestirin ve basin diiz arka tarafinin suni goziin arka tarafina
yaslanmis oldugunu teyit edin. Vidanin basinin suni géziin arkasinda olusturulan sokette rahatga hareket etmelidir. Normalde soketi piiriizsiiz
yapmak cilalamak gerekli degildir. Eger gerekirse bu soket yiizeyini hafif¢e ¢apaklayarak daha diiz yapilabilinir.

Disli Kollu Top Ug: Pilot boslugun dogru oldugunu teyit edin ve sonra 2.7 mm ¢apinda ve 2.0 mm derinliginde soket olusturmak i¢in genisletin.
Suni goziin arka tarafinda olusturulan sokete Disli Kollu Top Ucun basini yerlestirin ve basin diiz arka tarafinin suni goziin arka tarafina yaslanmig
oldugunu teyit edin. Vidanin basinin suni goziin arkasinda olusturulan sokette rahatca hareket etmelidir. Normalde soketi piiriizsiiz yapmak
cilalamak gerekli degildir. Eger gerekirse bu soket yiizeyini hafifce ¢apaklayarak daha diiz yapilabilinir.

Adim 5: Kilitleme soket vidasinin vida uzunlugunu ayarlama: ilk olarak, P-K Titanyum Kilitleme Soket Vidasinin bagi konvanktivanmn {istiinii 4-5
mm asabilir. {danin saftimi kisaltmaya gerek duyulabilir, bundan dolay1 bas konjanktivanin yaklasik 2.0 mm {istiindedir. Vidanin saftinin iizerine
konulan 1.0 mm araliklarla kesik noktalar peg uzunlugunun kolay ayarlanmasina olanak saglar. P-K Titanyum Kilitleme Soket Vidasinin
uzunlugunun degisikligi birbirini izleyen adim adim bigimde en iyi sekilde gergeklestirilir. Konjanktivanin istiinde 2.0 mm yiikseklikteki final bast
elde etmek icin ¢ikarilmasi gereken miktari not edin. Viday1 ¢ikarin ve fazla uzunlugun birazini — fakat hepsini degil — ¢ikarin. (Bu ayarlama igin bir
cift kiiglik ug kesici kiskaglar iyi ¢aligir). Viday1 dezenfekte edin ve kola tekrar yerlestirin. Bu islemi, istenilen 6l¢ii dereceli olarak elde edilinceye
kadar tekrar edin.

Suni gozii yerlestirin ve yavasca P-K Titanyum Kilitleme soket vidasinin baginin iistiinden bas mantar seklindeki soket agikligi ile temas edene kadar
yavasca kaydirin. Eger gerekirse, vidanin boyunu ayarlayn, yukaridaki gibi ve bakigin hizali oldugunu teyit edin.

Top Basli Vida: Vidanin yerlestigini teyit edin, efer gerekirse ayarlaymn: Suni gozii ve viday1 hidrojen peroksit veya Betadine ile dezenfekte edin. Tlk
yerlestirme sirasinda intern veya lateral koselerde biraz bosluk olmasi normaldir. Géziin forniklerin i¢ine daha derine hareket etmesine yardimci
olmak icin goziin kenarlar1 kdselerde ince birakilmalidir. Zaman iginde fornikler derinleseceginden eger olusursa ek bosluklari 6nlemek icin goze
daha fazla materyaller eklemeye ihtiyag olabilir. Eger suni goziin arka tarafinda olusturulan soket diizgiin bir sekilde yerlestirilmez ise doldurulur ve
tekrar matkaplanir. Referans noktanizi korumak i¢in soketi doldururken seffaf plastik kullanin. Bakisin kapali oldugu yonii not edin ve problemi
telafi etmek icin yeni pilot boslugu tekrardan yerlestirmeyi planlayin. Pilot boslugu istenen diizeltme yoniinde hareket ettirmek genellikle problemi
diizeltir. Ornegin, lateral olarak gz noktalar1 ¢ok uzun ise, problemi diizeltmek icin lateral olarak boslugu daha ileri hareket ettirin. Yukarida
aciklandig1 gibi vidanin bagini kabul edecek kadar pilot boslugu soketin isine dogru genisletin ve bakisi tekrar kontrol edin. Istenen bakis elde
edilinceye kadar islemi tekrar edin.

Disli Kol Top Basi Ug: Vidanin yerlestigini teyit edin, eger gerekirse ayarlaymn: Suni gozii ve top basli ucu hidrojen peroksit veya Betadine ile
dezenfekte edin. P-K Titanyum Disli Kol Top Basi ucu kola yerlestirin ve top basli ug sivri halkay1 kola oturtmak i¢in hafif basing uygulayin. Sonra,

suni gozii yerlestirin ve tiim yonlerde hasta bakisim gerceklestirin. Ik yerlestirme sirasinda intern veya lateral koselerde biraz bosluk olmast
normaldir. Gozilin forniklerin i¢ine daha derine hareket etmesine yardimci olmak i¢in goziin kenarlar kdselerde ince birakilmalidir. Zaman iginde
fornikler derinleseceginden eger olusursa ek bosluklar: 6nlemek i¢in gdze daha fazla materyaller eklemeye ihtiyag olabilir. Eger suni goziin arka
tarafinda olusturulan soket diizgiin bir sekilde yerlestirilmez ise doldurulur ve tekrar matkaplanir. Referans noktanizi korumak igin soketi
doldururken seffaf plastik kullanin. Bakigin kapali oldugu yo6nii not edin ve problemi telafi etmek i¢in yeni pilot boslugu tekrardan yerlestirmeyi
planlayin. Pilot boslugu istenen diizeltme y&niinde hareket ettirmek genellikle problemi diizeltir. Ornegin, lateral olarak géz noktalar1 ¢ok uzun ise,
problemi diizeltmek igin lateral olarak boslugu daha ileri hareket ettirin. Yukarida agiklandig: gibi vidanin basini kabul edecek kadar pilot boslugu
soketin isine dogru genisletin ve bakis1 tekrar kontrol edin. Istenen bakis elde edilinceye kadar islemi tekrar edin.

Adim 6: Vidanin yerlestigini teyit edin, eger gerekirse ayarlayin

Kilitleme Soket Vidasi: Tiim y&nlerde hasta bakisini gergeklestirin. I1k yerlestirme sirasinda intern veya lateral kdselerde biraz bogluk olmasi
normaldir. Gozilin forniklerin i¢ine daha derine hareket etmesine yardimci olmak i¢in géziin kenarlari kdselerde ince birakilmalidir. Zaman iginde
fornikler derinleseceginden eger olusursa ek bosluklar1 6nlemek i¢in gdze daha fazla materyaller eklemeye ihtiyag olabilir. Eger suni goziin arka
tarafinda olusturulan soket diizgiin bir sekilde yerlestirilmez ise doldurulur ve tekrar matkaplanir. Referans noktanizi korumak i¢in soketi doldururken
seffaf plastik kullanin. Bakigin kapali oldugu yo6nii not edin ve problemi telafi etmek i¢in yeni pilot boslugu tekrardan yerlestirmeyi planlayin. Pilot
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boslugu istenen diizeltme yoniinde hareket ettirmek genellikle problemi diizeltir. Ornegin, lateral olarak gz noktalari ¢ok uzun ise, problemi
diizeltmek i¢in lateral olarak boslugu daha ileri hareket ettirin. Yukarida agiklandigi gibi vidanin basini kabul edecek kadar pilot boslugu soketin isine
dogru genisletin ve bakisi tekrar kontrol edin. Istenen bakis elde edilinceye kadar islemi tekrar edin.

P-K™ Titanyum Disli Kol ve Diiz Vida ve Genis Disli Kol ve Diiz: Asagida P-K titanyum motilite/destek vidasi hazirliginda P-K
Titanyum Disgli Kolu orbital implanta yerlestirme isleminin detayli agiklamasi yer almaktadir.

Adim 1: Vaskiilarizasyonu Degerlendirin: P-K Titanyum Disli Kol ile uydurulmadan 6nce Bio-eye HA orbital implant yeterince vaskiilarize
olmalidir. Birgok implant implante edildikten sonra 6 ay iginde vaskiilarize olurken, vidalamadan 6nce vaskiilarizasyonun objektif 6l¢timii yararl
olabilir. Vaskiilarizasyon teknetiyum 99m kemik tarayict veya MRI ile objektif bir sekilde degerlendirilebilinir.

Adim2: Kolun yerine karar verilmesi: Bio-eye HA orbital implant vaskiilarize olduktan sonra, P-K Titanyum Disli kolun uygun yere uygun
bir agida yerlestirilmesini ger¢eklestirmek i¢in implantta pilot bir bosluk olusturulmalidir. P-K Titanyum Disli kolun uygun lokasyonuna
karar verin ve cerrahi isaretrleme kalenmi kullanarak konjunktivada lokasyonu isaretleyin. Lokasyon tiim bakis yonslerinde goziin
maksimum hareketine izin vermeli. Lokasyon en iyi pilot boslugun olusturulacagi alanda bastanbasa bosluk olan bir sablon (okiilarist
tarafindan saglanmis) ile karar verilir. Eger sablon mevcut degilse, hastay1 oturtun, normal géziin kapak ac¢ikligina yaklasmak i¢in kapaklari
ayr1 tutun, suni géziin géz bebegine uyacak alanda konjanktivayi isaretleyin. Hastaya lateral ve medial olarak bakmasini sdyleyin ve her
yonde hareketin miktarini gézlemleyin. Eger gerekirse, en son hareket yoniinde isareti hareket ettirin boylece asir1 bakis durumunda
forniklerde vida kaybedilmeyecektir.

Adim 3: Pilot Bosluk Olusturun: Suni gozii yerine koyun. Implantin arkasina oldukga genis miktarda (5-7 cc) retrobulbar enjeksiyon verin
ve anesteziyi dagitmak icin ve konjanktival 6demi azaltmak icin 5-10 dakika hastaya sokete yavasca masaj yaptiri.

Suni gozii ¢cikarin ve soketi steril bir islem igin kaplayin. Implant Halka Sabitleyici ile implant1 sabitlestirin. Pilot bosluk implanta dereceli
seri steril hipotermik igneler biikiilerek ve siiriilerek olugturulur. Su 6lgiilerde steril igneler oldugunu teyit edin: 20-, 18-, 16-, ve 14-G; hepsi
ortalama 1.5 in¢ uzunlugunda olmalidir. 20-G igneyi implanta yaklagik 15 mm derinlige veya implant boyunca tam olacak sekilde siirerek
baslayin. Her 4-5 mm derinlikte hastanin frontal diizlemine dikey oldugunu saglamak i¢in ignenin agisini kontrol edin. A¢ty1 kontrol etmek igin,
ignenin tutamacini gevsetin ve ignenin agisin1 gdzlemleyin. Eger gerekirse, igneyi ¢ikarin ve uygun ac1 elde edilinceye kadar ayni igne ile tekrar
sikin.

Islemi 18-, 16-, ve 14-G igneler kullanarak tekrar ederek deligi genisletin. Gerektiginde deligin agisin1 kontrol edin ve ayarlayn.

Adim 4:Kolu Yerlestirin: P-K Titanyum Disli Kolun ve P-K Titanyum Diiz bash vidanin steril edildigini teyit edin. Odemi hesaplamak igin,
on yiizii 2-3 mm konjanktiva yiizeyinin altinda olana kadar P-K Titanyum Disli Kolu implanta siirmek i¢in P-K Titanyum Kol Siiriicii kullanin.
Odem hafiflediginde, ameliyattan haftalar sonra, bu kolun konjaktiva ile yaslandigini veya altinda olmasim saglamaya yardimci olacak.
Konjanktivanin kol agikligini tikamasi dnlemek i¢in P-K Titanyum Diiz basli viday1 kola yerlestirin. Sokete antibiyotik merhem yerlestirin,
Betadine soliisyonda ve sonra tuzlu soliisyonda suni gozii yikayin ve suni gozii sokete yerlestirin. 24 saat gézii yamalayin ve 1 hafta agizdan
antibiyotik verin.

Not: P-K Titanyum Diiz basli vidanin basi i¢in ag¢ik yer saglamak i¢in suni goziin arka yiiziinden biraz plastik materyaller ¢ikarmak
gerekebilir. Ameliyattan 4 hafta sonra hastay1 tekrar muayene edin ve eger kol ve diiz bash vida iyi tolere edilmisse, hastay1 diiz bash vidanin
P-K titanyum motilite/destek vidasi ile degistirilmesi i¢in bir okiilariste yonlendirin.

Genis P-K Titanyum Disli Kol ve Diiz Vida: Genis P-K Titanyum Disli Kol, P-K Plastik kol i¢in yedek vida olarak kullanilmak i¢in
olusturulmustur. Eger hastada titanyum ile degistirilmek istediginiz plastik bir kol varsa, plastik kolu ¢ikarin ve Genis Titanyum Disli Kol ile
degistirin. Genis Titanyum Disli Kol plastik kol ile ayn1 6l¢tidedir ve boylece baska bir bosluk olusturmaniza veya orijinal boglukta
herhangi bir degisiklik yapmaniza gerek kalmayacaktir.

Genis P-K Titanyum Disgli Kol ve Diiz Vida Kullanmak: Orijinal plastik viday1 ¢ikarin, Orijinal plastik kolu ¢ikarin. Aymi delige Genis Titanyum
Kolu yerlestirin. Genis kola vidayi yerlestirin.

P-K ™ Titanyum Delikli Diiz Vida: Asagida P-K Titanyum Delikli Diiz Viday1 suni géze yerlestirme yonteminin detayli agiklamast
bulunmaktadir.

y Sekil 1. P-K Titanyum kollu vida sistemi ile P-K ™ Titanyum DelikliDiiz Vida ile kesiti
f !
A - Temel Kavram: P-K Titanyum Delikli Diiz Vida direk olarak suni goziin arka yiiziine eklenmek iizere
(f‘ [~ = - % tasarlanmistir. Bu vida ekleme modeli top ve soket tipi uydurmada oldugu gibi kalinligin soket bosluguna izin

\ vermedigi gozlerde yararlidir. Vidanin direk eklenmesi suni goze motilite ve destek saglamada etkilidir fakat
N hastanun suni gozii takmasini gii¢lestirir ve boylece suni goziin yetersiz kalinligi durumlarinda tavsiye edilir.
Vidanin saftlar1 disli kolun koluna uymak i¢in tasarlanmistir. P-K Titanyum Disli Kolun ve P-K Titanyum Diiz
vidanmn yerlestirilmesi talimatlari igin P-K Titanyum Disli Kol ve p_K Titanyum Diiz Vida kullanim

talimatlarina bagvurun.

Adim 1: Suni gozii hazirlayin: Direk baglanti amaciyla baski igin suni gozii hazirlamada, géziin arka yiiziinden kiigiik miktar plastigi ¢ikarmak
yararl olabilir. Bu baski i¢in alan olusturmada ve alginatin yapiskanligini gelistirmek igin ince tabaka mum uygulamasina olanak vermek igin
gereklidir.

P-K Titanyum diiz vidanin P-K Titanyum Disli koldan kolaylikla ¢ikarilabildigini ve tekrar yerlestirilebildigini teyit edin ve sonra P-K
Titanyum diiz viday1 yerinde birakin. P-K Titanyum Delikli diiz vida ve diiz basli vida delikler haricinde ayn1 boyutlardadir. Diiz bash vida
ile birakilan baski direk ekleme yapistirma islemi i¢in uygun disk boyutu saglayacaktir.

Adim 2: Baskiyr alin: Suni goziin arkasina az miktar alginat uygulayin ve suni gozii sokete yerlestirin. Hastay1 oturma pozisyonunda kalmasi ve diiz
bakmasi i¢in talimat verin. Emme kabi kullanarak, derhal suni gozii uygun lokasyonunda hizalaym ve alginatin donmasina izin verin. Suni gézii
¢ikarin ve fazla alginati kenarlardan kesip diizeltin. P-K Titanyum Diiz Vidanin alginatta gémiilmiis olarak kalmasi normaldir. Eger béyle olursa,
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viday1 gomiilii olarak birakin. Kesip diizeltme tamamlandig1 zaman, suni gézii uygun bakist saglamak igin tekrar yerlestirin ve sonra ¢ikarin ve
kolda P-K Titanyum Diiz Viday1 degistirin.

Kalib1 yapmadan dnce, P-K Titanyum Diiz vidanin bast ile yapilan disk seklindeki baskinin agikta kalmasi i¢in alginati kesip diizeltin. Bu direk vida
eklemesinde milkemmel bir baski elde etmek i¢in 6nemlidir. Eger olmazsa, sonugtan tatmin olana kadar baskiyi tekrar yapin. Not: Kolu bos
birakmayn. Konvanktival dokunun kolun iistiinii kapamasini 6nlemek i¢in, P-K Titanyum diiz viday1 alginattan ayirdiktan sonra kolda derhal
degistirin.

Adim 3: Kalib1 yapin: Alginatin kurumasini 6nlemek igin, kalib1 derhal yapin veya suni gz ve baskiy1 miidahele olmadan kalibin yapilmasina izin
verilene kadar suda saklaym. Normal kiirleme isleminizi kullanarak, suni géze plastik ekleyin ve onu cilalayin, vidanin bas ile olusturulan disk
seklindeki baskinin bozulmamasina dikkat edin.

Adim 4: P-K Titanyum Delikli Diiz viday1 gdze yapistirin: Cilalama tamamalandiktan sonra géziin arka tarafindaki artik algiy1 diiz disk baskidan
¢ikarin. P-K Titanyum Delikli Diiz vidanin ¢ukura tam olarak uydugunu ve disk ¢ukuruna kars1 otudugunu teyit edin. Eger gerekirse iyi bir
baglanti elde edene kadar disk ¢ukurunun ¢evresindeki plastigi zzmparalayin. P-K Titanyum Delikli Diiz Vida Krazy®Glue (siyanoakrilat)
veya soguk kiir plastik kullanilarak yapistirilabilinir. Krazy®Glue iyi ¢alisir ve kullanimi kolaydir. Vidanin géze iyi uyumu
gergeklestirildikten sonra, disk ¢i-ukurunun ortasina kiigiik bir damla yapistirict uygulayin. Cimbiz kullanarak vidani safttan tutun ve
yapiskanin vidanm deliklerinden akmasina izin vererek P-K Titanyum Delikli Diiz Viday1 ¢ukura itin. Tyice yapisana kadar birkac dakika
tutun ve yaklagsik 1 saat kurumaya birakin.

Adim 5: Gozii Yerlestirin: Suni gozii ve viday: hidrojen peroksit veya Betadine ile dezenfekte edin. Kenardan saftin kol bosluguna kayisini gorerek,
goze eklenmis olan viday: dikkatlice kola yerlestirin. Sonra her yénden hasta bakisini saglayin. Ilk yerlestirme sirasinda intern veya lateral koselerde
biraz bosluk olmasi normaldir. G6ziin forniklerin i¢ine daha derine hareket etmesine yardimci olmak i¢in géziin kenarlar kdselerde ince
birakilmalidir. Zaman i¢inde fornikler derinleseceginden eger olusursa ek bosluklar: dnlemek icin goze daha fazla materyaller eklemeye ihtiyag
olabilir. Eger orijinal baskinizda dikkatli iseniz, gdziin bakist dogru olmalidir. Bagka bir baski almadan bakisa diizeltmeler ¢ok zordur. Boylece
g0zlin arkasina plastik eklemeden dnce baskinin kontrol edilmesine gerek duyabilirsiniz.

Not: Vida sistemi hakkinda bilgi i¢in Integrated Orbital Implants, Inc. ile iletisim kurun.
Tel: 800-424-6537, www.ioi.com

KONTRAENDIKASYONLAR: P-K Kol Siiriicii, Implant Halka Sabitleyici veya Olgii Kiiresi Setine 6zel herhangi bir kontraendikasyon yoktur.
Fakat P-K Kol iltihapli bir sokete yerlestirilmemelidir. Ayrica, vaskiilarize olmamis bir implant delinmemelidir yoksa yiiksek enfeksiyon riskine
maruz kalabilir. Vaskiilarizasyon en iyi teknesyum 99m kemik taramasi veya MRI ile degerlendirilir.

ONLEMLER: Delmeden 6nce Bio-eye HA orbital implantin Vaskiilarizasyon derecesinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Birgcok Bio-eye HA orbital
implantlar ameliyat sonrasinda 6 ay i¢inde yeterince vaskiilarize olmaktadir, fakat Vaskiilarizasyon en iyi baz1 objektif araglarla degerlendirilir;
ornegin teknesyum 99m kemik taramasi veya MRI. Konjanktival dokunun P-K kolun iizerini kapamasi énlemek i¢in kolun bos kalmasina izin
vermeyin.

KOMPLIKASYONLAR: P-K Kol Siiriicii, Implant Halka Sabitleyici veya Olgii Kiiresi Setine &zel herhangi bir komplikasyon yoktur.

Fakat, P-K kolun yerlestirilmesini takiben su komplikasyonlar rapor edilmistir: enfeksiyon, implantin agilmasi, piyojen graniilom, ve vidanin sessiz
tiklama sansasyonu.

KONTRAENDIKASYONLAR: iltihaph bir sokete yerlestirilmemelidir. Ayrica, vaskiilarize olmamis bir implant delinmemelidir yoksa yiiksek
enfeksiyon riskine maruz kalabilir. Vaskiilarizasyon en iyi teknesyum 99m kemik taramasi veya MRI ile degerlendirilir.

Onlemler: Delmeden 6nce Bio-eye HA orbital implantin Vaskiilarizasyon derecesinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Birgok Bio-eye HA orbital
implantlar ameliyat sonrasinda 6 ay i¢inde yeterince vaskiilarize olmaktadir, fakat, Vaskiilarizasyon en iyi bazi objektif araglarla degerlendirilir;
ornegin teknesyum 99m kemik taramasi veya MRI. Eger vida orbital implantin yerlestirilmesi sirasinda yerlestirilirse ve Konjanktiva ve Tenon
kapsiilii ile kaplanirsa, kullamim endikasyonlarina bakiniz. implantin vaskglarize olmasi gerektigi zaman cerrahiden 3-6 ay sonra vida agikta
birakilmamalidir. Konjanktival dokunun P-K Titanyum Disli Kolun iistiinii kapamasini 6nlemek i¢in kolun bos kalmasina izin vermeyin.

Komplikasyonlar: Su komplikasyonlar rapor edilmistir: Enfeksiyon, implantin agilmasi, piyojen graniilom, ve vidanin sessiz tiklama sansasyonu.
Tedarik Sekli: NONSTERIL olarak tedarik edilir.

Sterilizasyon: Biitiin vidalar su parametreleri kullanarak steril edilir.

Not: Viday: plastik siseden ¢ikarin ve buhar sterilizasyonu yapilabilecek bir posete yerlestirin.

Onaylanmis Buhar Sterilizasyonu Deviri:
Sterilizator Cesidi Prevakum

O sart vurumu 3

Minimum Sicaklik 132°C

Tam Devir Zamani: 4 dakika

Asgari Kuru Saat 20 dakika

Ornek Konfigiirasyon: Posetlenmis Cihaz
A @ CE

Tek Kullanimlik Uriin



