DEMO — kurgusal hasta - klinik kullanim icin degildir

RLES AI® KERATOCONUS TREATMENT REPORT

RLES Al° KOMPLEKS VAKA: PROGRESIF KONIDE RING + CXL PLANI — DEMO
Refractive L aserEye Surgery AL REFRACTIVE LASER EYE SURGERY - ARTIFICIAL INTELLIGENCE ASSISTED
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DEMO RAPOR — KURGUSAL HASTA

Bu belge RLES AI® rapor motorunun tanitim ¢iktisidir. Hasta ve tim 6lcimler KURGUSALDIR; gercek bir kisiye ait
degildir. Klinik kullanim igin degildir; hicbir tibbi karara dayanak yapilamaz. Gergek raporlar, hekimin yikledigi
tetkiklerden ayni motorla Uretilir.

1 - VAKA — LAZER KAPANDI, TEDAVI YOLU ACIK

DEMO PATIENT C (kurgusal) - 19 - progresif keratokonus. Kmax 12 ayda 49.1 - 50.6 D (+1.5) - arka elevasyon +9 uym - en
ince 402 um - konsensus progresyon 6lcutlerinden 2/3 karsilandi. BAD-D 4.1 ve ART 205 patolojik; retinoskopide scissoring
POZITIF (Kural 14) - yerlesik hastalik, kornea lazeri kontrendike. Bu rapor buradan itibaren TEDAViI PLANLAMASINA gecer:
hedef, progresyonu durdurup gérmeyi yeniden sekillendirmektir.
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Sekil 1 — Yuzey rekonstriksiyonu (Kural 13 standart gorseli): (A) yukseklik haritasi - (B) 3B ylizey — inferotemporal koni apeksi 50.6
D - (C) 260° meridyen kesiti (1 D = 10 um). Bu gorsel cihaz haritasindan Uretilmis bir rekonstriksiyondur; ham cihaz ¢iktisi degildir.

REKONSTRUKSiIYON DiPNOTU

Bu gorsel, cihaz ciktisindaki sayisal dederlerden tlretilmis bir rekonstriiksiyondur; ham cihaz ciktisi degildir. 1 D = 10
pm.

1b - TAM INDEKS SETi — iKi GOZ (0S: FORME FRUSTE)

indeks (0]») (o] Bantlar

BAD-D 4.1 2.2 OD PATOLOJiK (>2.6) - OS SINIRDA (1.6-2.6)

ART max 205 um 288 uym OD patolojik (<260) - OS sinirda (260-340)

Kmax 50.6 D 46.8 D OD patolojik (>48.5) - OS normal-Ust

IVA - ISK 0.44-2.3 0.27 -1.3 OD patolojik - OS normal sinirinda

Arka elevasyon +31 um +11 pm OD patolojik - OS normal

En ince pakimetri 402 pm 489 um ikisi de <500 — izlemde

CBI / TBI 0.61/0.88 0.31/0.42 OD patolojik - OS SINIRDA — Corvis subklinik zayifligi

normal-topografili diger gozde yakalar (TBI'In en glgcli
validasyonu)
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1c - KURAL 14 — KLiNiK DOGRULAMA SETi (OD)

Test Bulgu Yorum

Retinoskopi scissoring POZITIF yerlesik hastalik — evet/hayir testi _d(_agildir: erken evrede
oil-droplet/duzensiz refleks de POZITIF sayilir

Biyomikroskopi ince Vogt strialari ektazi bulgusu v — Fleischer/Munson/Rizzuti da arandi

Anamnez g6z ovma + - atopi + - aile — g6z ovma en guclu degistirilebilir faktor — davranis

danismanhgi rapora yazildi

Epitel haritasi (OCT) doughnut paterni en ince epitel = en ince kornea noktasi — koniyi
maskeleme bulgusu v

2 - TEDAVi SECENEKLERiINiIN DEGERLENDIRILMESi

Yol Bu hastada Karar

CXL 402 pm = 400 - hem Dresden hem hizlandiriimis 9 mW/10 dk PLANDA v
uygulanabilir

ICRS cihaz karti dogrulandi: VisuMax 500 femto tiinel VAR - marka bildirildi: PLANDA v
Keraring SI-6 - segment plani Uretilebilir

CAIRS uygulanabilir alternatif (CCT =320-350; ekstriizyon belirgin distk; YEDEK
nomogram evrensel degil)

DALK/PK gerekmiyor — Kmax < 70, santral skar yok —

2c - CAIRS DEGERLENDIRMESI — ICRS ILE KARSILASTIRMALI

Olciit CAIRS ICRS (Keraring SI-6)

CCT uygunlugu =320-350 um - bu gézde 402 v tunel %70-80 derinlik » 402'de v
UYGULANABILIR

Tlnel %35-70 veya sabit 200-250 um - genislik ~1.5 %75 - femto sart (VisuMax 500 v)
mm - femto VEYA manuel diseksiyon

Guvenlik profili ekstriizyon/melt BELIRGIN DUSUK — allogenik ekstriizyon/melt bilinen riskler; derin tiinelle
doku sentetik segmentin erozyon riskini tasimaz  azalir

Nomogram durumu EVRENSEL NOMOGRAM YOK — Jacob - istanbul - Uretici nomogrami MEVCUT - segment plani
Awwad semalari merkeze gore degisir; RLES Uretildi v

segment planini CAIRS icin URETMEZ, cerrah
semasini ister

Doku erigimi g6z bankasi kaynakh allogenik halka segmenti raf Grinl — ayni seans hazir
gerektirir — tedarik planlamasi ister

BU VAKADA NEDEN ICRS ONDE — VE CAIRS NE ZAMAN ONE GECERDI

Bu g6zde ICRS 6nde clinkli: yayimlanmis Uretici nomogrami segment planini dogrulanabilir kiliyor + femto tiinel yetenegi
kartta mevcut + doku tedarik gecikmesi yok (progresif hastada zaman énemli). CAIRS 6ne gecerdi eger: femtosaniye
tlnel imkani olmasaydi (manuel diseksiyonla uygulanabilir) - CCT segment derinligi icin sinirda olsaydi - sentetik
segment ekstrizyon riski 6zellikle yliksek gorulseydi (ince/periferik incelmeli kornea) - veya cerrah CAIRS deneyimi ve
semasiyla calisiyorsa. Rapor iki yolun da UYGULANABILIR oldugunu belgeler; secim cerrahindir (Kural 11).

3 - AMELIYAT PLANI — AYNI SEANS RING + CXL
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Adim Plan

Siralama progresif hastada ring + CXL AYNI SEANS — 6nce CXL yapilirsa sertlesmis stromada segment
etkisi azalir

Femto tanel VisuMax 500 - derinlik %75 (=300 um, 402 pm'de) - OZ 5.5 mm

Segment Keraring SI-6 - giris dik meridyende — kesin ark/kalinlik Uretici nomogram ekranindan, cerrah
onaylyla

CXL epi-off hizlandiriimis 9 mW/10 dk - UVA ONCESI intraop pakimetri = 400 um teyidi zorunlu -
<400 kalirsa hipoosmolar protokole gegilir

Takip 1g/1h/1a/3a/6a/12a — Kmax - en ince nokta - BAD-D serisi (progresyon durdu mu?)

Sonraki basamak rezidi refraksiyon igin =6-12 ay stabilite sonrasi fakik ICL degerlendirmesi (Kural 10)

OS (forme fruste) plani cerrahi YOK — 3 ay arayla seri tomografi + g6z ovma yasadgi; progresyon belgelenirse CXL

degerlendirilir; kornea lazeri OS'te de kontrendike (sinirda CBI/TBI + diger gézde KC)

YAS NOTU (KURAL 11)

19 yas — 18-21 bandi: genc korneada progresyon daha hizlidir, bu CXL kararini GECIKTIRMEZ (progresyon belgelendi).
Karar ve onam cerrahindir.

SONUC — PROGRESIF KONi, TEK SEANSLIK PLANLA TEDAVi EDILEBILIR

Lazerin kapandigi yerde tedavi bitmez: ayni seans ring + CXL plani, dogrulanmis cihaz ve marka bilgisiyle onaya hazirdir;
gbérme rehabilitasyonunun ikinci basamagi (ICL) simdiden haritalanmistir.

SURGEON'S SIGNATURE & Al VERIFICATION

Bu rapor klinik karar destegidir; plan cerrah onayiyla kesinlesir. imza: Tarih:
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