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www.senomedinternational.com

BiZ KiMiz? WHO ARE WE?

Oftalmoloji sektériinde 20 yillik deneyimlerini bir araya getiren geng ve dinamik
bir ekibin bilgi, birikim ve tecrtbelerini “Senomed International” markasinda
birlestiren bir yapidir.

The Senomed International brand is a structure that brings together the skills,
expertise, and experience of a young, energetic staff with 20 years of experience
in the ophthalmology industry.

ViZYONUMUZ OUR VISION

Sektérde hizmet verilen ve ig birlikteligi yapilan tdm paydaslarla “¢ézam odakh”
alternatifler Gretmek.

To create "solution-oriented” alternatives with the cooperation and service of
all sector stakeholders.

MiSYONUMUZ OUR MISSION

Sektordeki yenilikleri takip ederek Ulkemize yeni teknolojileri kazandirmak, sektére
sunacag yenilikgi ¢ézim énerileri, bakis agisi ve hizmet kalitesi ile medikal ve
estetik alaninda hizmet Ureten tum markalara érnek olmak.

To bring new technologies to our nation by enhancing advances in the
industry, to set an example for all companies that provide services in the
medical and aesthetics fields with cutting-edge solution proposals, and to
show the highest possible level of service quality.

sen®@med
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s Rayner

- RayOne
Preloaded Enjektor Sistemi

RayOne “Monofocal IOL”
" RayOne Asferik [ Sferik [ Toric

~ RayOne EMV
“Monofocal Pro IOL”

- RayOne “Trifocal IOL”

0

_ Sulcoflex Asferik [ Toric
“Sulcoflex Trifocal”

- Teknik Bilgiler
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Bir Iingiliz Sirketi ve )
Dunyadaki illk G6z Igi Lens Ureticisi

Rayner, tasarlanmis goz i¢i lensleri oftalmik ¢ézdmleri ile cerrahlara ve hastalara oftalmik inovasyonda éncultk ediyor.
Sir Harold Ridley, 1949'da dunyanin ilk g6z ici lensini tasarlarken, bu dusunceyi Rayner teknolojisi ile gergeklestirebildi.

70 yili askin surekli blytme ve tecribemizle simdi 80'den fazla Ulkeye satis yapiyoruz. Misyonumuz, ktresel
musterilerimizin beklentilerine tutarli bir sekilde yanit veren, gérme ve yasam kalitesini iyilestirme konusunda bize
duyulan derin guveni édullendiren yenilik¢i ve klinik olarak Usttn oftalmik trdnler sunmaktir.

Rayner, birinci sinif Goz ici Lensler (I0Ller), eksiksiz bir Oftalmik Viskocerrahi Uranleri (OVD'ler),
bir Okuler Yuzey Hastaligi (OSD) Cézumleri ailesi ve yakin zamanda piyasaya sdrilen RayPRO dahil olmak tzere
hasta yolunda genis bir ardn portféylne sahiptir.

Rayner'in kUresel genel merkezi ve Uretim tesisi, ingiltere’'nin Guney Sahilindeki Worthing'dedir.
Rayner'in ayrica Berlin, Madrid, Milano ve New York'ta bélge ofisleri bulunmaktadir.

Rayner bir ingiliz sirketidir ve ingiltere'deki tek goz igi lens Ureticisidir.
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RAYONE PRELOADED ENJEKTOR SIiSTEMI

RayOne
Preloaded Enjektor Sistemi

iKi ADIMLIK SISTEM

* Kullanimi kolay
i. Minimum égrenim suresi
ii. Hataya yer birakmaz (maksimum gavenlik)

= Etkin IOL uygulama suresi
i. Tekrarlanabilirlige uygun tasarim
ii. Ameliyat sUresini kisaltir

* Adim 1: Kartus Uzerindeki
delikten viskoelastik doldurulur

= Adim 2: Kartus kitlenir ve
implantasyona hazir hale gelir

OZELLIKLER & FAYDALAR

= 1.65 mm'lik enjektér ucu
2.2 mm’lik insizyona uygundur

= Preloaded sistemler iginde
en klgUk enjektdr ucu
i. Yerlestirmesi kolaydir
ii. Gergek mikro insizyon (MICS)

= Paralel ydonu sayesinde
gerilim minimumdur
i. 2.2 mm altinda kullanim imkan
ii. Insizyon yapisini bozmaz

= Kullanim kolayligrigin
ergonomik tasarim

= Enjektor kullanimiigin gereken
uygulama guct minimaldir




RAYONE PRELOADED ENJEKTOR SISTEMI

Pazardaki Preloaded Enjektor
Sistemleri arasindaki karsilastirmalar:

1. RayOne tum kullanim adimlartigin “ " kategorisinde en yuksek puani aldr:
lekoeloatlk ekeeloatalnisniskear Enjektor ucunun yerlestirilmesi 10L génderilmesi
surdlme agamasi ucuna konulmasi

2. RayOne IOL gbnderiimesinde en az zaman isteyen Grdn oldu.

3. RayOne tum test edilen sistemler arasinda enjektér ucu hasarinin %50'nin altinda olmasit ile
en az hasar veren sistem oldugunu kanitladi.

4. RayOne'in 2.2 mm'lik insizyon kullanildiginda diger test edilen sistemlere gore en az
yara yeri hasari verdigini kanitladi.

Viskoelastik . Viskoelastigin enjektor Enjektér ucunun |0L génderilmesi
stralme agsamasi ucuna konulmasi yerlestirilmesi 9

Kullanim kolaylhigi Islem siiresi
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RayOne® “Monofocal IOL”

Yeni tasarlm Yeni standart.

o Sadece %1.7 ile min. PCO gelisimi (en dusuk YAG Laser intiyact) & Patentli Bio Uyumlu Hidrofilik Malzeme
¢ Muhtesem bir stabilizasyon icin Cornerstone Teknolojisi s Amon-Apple 360° Square Edge

¢ Anti-Vaulting Haptics ¢ TUm range’de Preloaded Enjektor Sistemi

e Sifir glistening

e
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MONOFOCAL AILESI

Hastalarinizigin
Monofocal IOL CozUumleri

RayOne Monofocal Lensler

RayOne'l tasarlarken mikro insizyon katarakt cerrahisinde kullanilacak lenslerimiz ve essiz Lock&Roll
Teknolojisini ayni tasarim surecinde gelistirdik. Bu iki 6zellik sayesinde su an var olan en kUguk enjektor
ucunu 81.65 mm) tam kullanim araliginda preloaded olarak sunuyoruz.

Hidrofobik ve hidrofilik mikro insizyon katarakt cerrahisi lenslerimiz doktorlar igin daha iyi ameliyathane
sartlari, hastalar igin de en iyi gérsel sonuclari sunmak adina tasarlandi.

Hasta katarakt ameliyati

oldu mu?
Hastada ameliyat sonrasi Hastanin ameliyat éncesi
kornea astigmatizmasi var mi? kornea astigmatizmasi var mi?
SULCO suLcoflex IOL malzeme tercihiniz nedir?
ASPHERIC Roy One
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l ®
Hidrofobik
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RAYONE HiDROFOBIK

RayOne Hidrofobik
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TEMEL BILGILER

= Ustln seviye glistening icermeyen madde

» Ustun seviyede kolay yerlestirme ve santralizasyon

» -10D'den +32D'ye kadar (0.5D artis ile)
preloaded aralik

OZELLIKLER & FAYDALAR

= TUm isik sartlarinda gorsel kalite ve
keskinlik icin Aberasyon nétr asferik
optik tasarm.

= Amon-Apple gelistiriimis kare kenar
ve dogal bioadezifligi sayesinde
hidrofobik lenslerimiz PCO riskini
minimize edecek sekilde Uretilmigtir.

= Raynerin anti-vaulting haptik
kilitleme teknolojisi
essiz Cornerstone kenarlarina
kitlenerek mukemmel bir
stabilizasyon saglar.

= Patentli Lock&Roll sistemimiz ile
enjektorun igindeki lens katlanarak
gdzun iginde pUruzsuz ve kolay bir
aciim ile implemente edlilir.

* Tum aralikta preloaded sistem.

HIDROFOBIK
MALZEME

Cornerstone Teknolojisi

Patentli Cornerstone lens tasarimi lensin enjektér icinde ilerlerken
dengesini korumasini saglar. Gézun igine girdiginde ise Rayner'in
anti-vaulting haptikleri essiz Cornerstone kenarlara kitlenerek
mukemmel stabilizasyon saglar.

Gozde

Cornerstone kenarlar ve essiz anti-vaulting haptik teknolojimizin

birlesmesi ile kapsuler bag'de muhtesem bir stabilizasyon saglanir.

Haptiklerimiz kapsulde ameliyat Dig haptikler, i¢ haptikler ile birbirine  Haptik uclari yavas bir sekilde 0L
sonrasinda olusan kasiimalarin gecgmeye baslar. optigine temas eder ve etkili bir
kompresyon gucunut almaya baslar. sekilde bu konumda kilitlenir.



RAYONE HiDROFOBIK

LENS YERLESIMI

Hidrofobik lensler hidrofilik lenslere
gore daha sert bir malzemeden
yapildigricin genellikle enjektorde
katlanmalari ve tutulmalari zordur.

Eger IOL simetrik ve dUzgun bir
bicimde katlanmaz ise enjektor
ucundan éngorulemez bir sekilde
cikabilir, drnegin istenmeyen 'S
seklinde.

Bizim Cornerstone teknolojimiz ile
lens her iki tarafinda da volumetrik
dengede kalir ve bu sayede:

= Enjektordn icinde agirlik dengelenir

= Haptik oryantasyonu kontrol edilir

= Enjektérden ¢ikis hizi kontrol edilir

NASIL CALISIYOR

Lock&Roll sistemimiz hidrofobik lensi
simetrisini bozmadan katlar, bu

sayede lens enjektér ucundan stabil
ve istenilen sekil olan Z seklinde gikar.
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Microvacuoles (MV) / mm?

Geleneksel Lens Tasarimi

RayOne Hidrofobik
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RayOne Hidrofobik Farklari

Glistening lens sivi bir ortama maruz kaldiginda lensin matrisinin iginde
olusan igleri sivi dolu vacuole/mikrovacuole denen pargaciklardir.
Yuksek miktarlardaki glistening hasta igin rahatsizlik yaratabilir

cUnku 1sik sagiimasina sebep olarak kontrast hassasiyetini etkileyebilir

ve hasta memnuniyetini ameliyat sonrasindaki dénemde ¢ok dusurebilir.

Bagimsiz bir karsilastirma ¢alismasi

Bir protokol belirlenmesi akabinde RayOne Hidrofobik pazarda bulunan
dort marka ile karsilastirildi ve test edildi. Her modelin 5 adet lensi
zamanla gelisen sartlari simule etmek adina in-vitro olarak kullanildi ve
her bir lensin malzemesi glistening incelemesine alindi.

Asagidaki fotograflar Aimanya'daki Hidelberg Universite Hastanesinde
yapllan bu bagimsiz calismadir. 14x mikroskop altinda glistening inceleme
sonuglarini gérebilirsiniz.

\

Al: Alcon AcrySof IQ SNBOWF marka lenste
glistening artisi agik olarak gézlemlenenbilir, ortalama
66.01+/-19.25MV/mm2. Miyata skala degeri ise 1

RI: Rayner RayOne hidrofobik lens
1.96+/-3.69 MV/mm?de hala karanlik sonug veriyor.
Miyata skala degeri ise 0

1411

96.32

2294
3865 34.36
I 2699 2699 31'.29 | 2

7.36
0.23
0.61 0 06l 184 123 123 184 184

T1’T2‘T3‘T4‘T5

N

Miyata Skalasi

V1|V2‘V3 V4 | V5| L1 |L2|L3[L4 (L5

AcrySof |Q (Alcon) Tecnis (J&J) Vivinex (Hoya) Lucia (Zeiss)

* Tin altindaki bir skor Miyata Skalasinda géruste sorun yaratacak énemli bir glistening'e sebep olmaz

ve glistening free olarak adlandirilir.

* Bu bagimsiz calisma raporuna gére bizim glistening icermeyen RayOne Hidrofobik lensimiz
pazardaki "kesinlikle en iyi veya en tstin” lenstir.



RAYONE HiDROFOBIK

RayOne Hidrofobik

ONEMLI BILGILER

* Ustun seviye glistening
icermeyen madde

= UstUn seviyede stabilizasyon

= Ustun seviyede kolay
santralizasyon

* -10Dile +32D (0.5 D artig ile)
preloaded aralik

OZELLIKLER & FAYDALAR

Hasta Sonugclari:

= Glisteningsiz malzeme
= Stabil konumlandirma
= Asferik tasarm

= Minimum PCO orani

= UV koruma

Kullanim:

= Tamamen preloaded

= Hazirhk agsamasi ¢ok kisa
= Tek el ile kullanilabilir

= 22 mm ve altiinsizyon

= Isitma veya bekleme gerektirmez

= Genig dioptri araligi

Mevcut hidrofobik IOL'lere gére
daha iyi bir deneyim igin tasarlandi

Birgok hidrofobik lens ile gelen tavizleri kabul etmeyecek sekilde Uretilen RayOne
Hidrofobik lensi, doktorlara ameliyathanede destek olacak bir preloaded sistemi
olarak hastalara en iyi gérsel sonuglari verecek sekilde tasarlanmistir.

Tumuyle preloaded sistem

-10.0 D'den +32.0 D'ye kadar tum monofocal hastalariniz igin tek bir IOL
¢6zUmMU sunar.

Kullanima her zaman hazirdir

Ham maddemiz ameliyathane sicakligina bagh degildir. Bu yizden herhangi bir
Isitma gerektirmeden kullanima hazir sekilde sizlere ulasir.

Gelismis performans ve kalite

Tum hidrofobik akrilik IOLler gbz igine girince su geker ve lens boyutunun
genislemesine bozmadan Ureticiden tuketiciye kadar ulasir ve vaka sonrasinda
lenste olusabilecek kaymalari engeller.

RayOne Hidrofobik

Gozde muhtesem bir stabilizasyon:  Minimum komplikasyon riski:

v 1.65 mm'lik enjektor ucu ile 2.2 mm

v i .
Essiz lens tasarimi Cornerstone ve altinda insizyon

seklimizi anti-vaulting haptik teknolojimiz
ile birlestirerek enjektérden gozun igine

v Amon-Aplle 360 gelismis kare kenar
kadar stabil bir lens saglar 2 gelemie

ile minimim oranda PCO

v Hacimsel olarak stabildir

Optimize gorsel kalite: Kullanimi ve yénetimi kolay:

v Ustlin seviyede glistening free malzeme v Tum dioptri araliginda iki adimlik,
patentli Lock&Roll teknolojili preloaded
v Asferik, aberasyon notr tasarim enjektor sistemi

v UV koruma Herhangi bir istma veya bekleme
gerektirmeyen hidrofobik malzeme

10.0 D'den +32.0 D'ye kadar tim
hastalariniz icin tek bir monofokal
¢dzUm




RAYONE HiDROFOBIK

Klinik Sonuglar

Dr. Kevin Waltz, Dr. Gabriel Quesada ve Dr. Marco Robles, Dinyanin ilk RayOne Hidrofobik Lens implantasyonunu
Merkezi Amerika, El Salvador'da gergeklestirdi.

CRSTE Kasim ve Aralik 2018 sayilarindaki makalelerden alinmigtir:

Burada bahsedilen hidrofobik IOL implantasyonlarina baglamadan énce Ggumuz de Rayner RayOne Asferik
hirdofilik sistemini ve RayOne preloaded enjektdr sistemini bir temel olusturmak ve kullanima alismak amagclh
kullandik. Hidrofobik IOL ve enjektdr sisteminin performansi oldukga benzerdi, tamamen ayni olmamasinin sebebi
ise hidrofilik platformdaki IOLlerin géze girdigi esnadaki kullanim rahathdi ve refraktif dngoérulebilirligiydi.

El Salvador'da bir hafta boyunca 50 géze bu lensten implante ettik. Ortalama yas 73'tu. Karsilasilan katarakt
genelde cok sertti (ameliyat éncesi 20/200 gérsel keskinlik) ve genelde kuguk pupillere sahipti; tum bu sebepler
ile zor bir cerrahi ortam sundular. RayOne Hidrofobik IOL ve enjektdr platformu bu zorlu gevre sartlarinda oldukga
iyi bir performans sergiledi ve kiiguk pupillerde bile basari ile kapsuler bag'e yerlestirme saglandi.

Ameliyat sonrasinda toplanan veriler 6ngoérulebilir, stabil bir refraksiyon ve gorsel keskinligi vaka sonrasindaki Ug ay
takibinde gosterdi. Son veri analizinden dért géz makuler patolojileri olmasi sebebiyle cikartildi.

Cornerstone lens sekli IOLin duzlemsel ve rahat bir sekilde enjektérden génderiimesini ve implante ediimesini
sagladi. Enjektdrun kartusundan gegip kapsuler bag'e girerken lensin stabilizasyonunu korudugu gézlemlendi.

RayOne Hidrofobik, takip stresi boyunca guvenilir ve dngérulebilir bir lens oldugunu gosterdi. Refraktif sonuglar
mukemmeldi ve lensin pozisyonunun da guvenli ve éngorulebilir bir sekilde saglandigini kanitladi. Ug aylik veri
toplanmasi sirasinda gérsel keskinlikte bir varyasyon gdzlenmedi. Calismadaki ttm cerrahlar tim vakalarda
stabilizasyon ve santralizasyondan da memnun kaldi.

Ameliyat sonrasi manifest refraksiyon ve Gorsel Keskinlik

+0.25 = 0.60 +0.72 £ 0.18 +0.94 + 0.53 +0.05 + 0.08

46 3ay +0.17 £ 0.55 +0.69 £ 0.53 +1.04 £ 0.53 +0.06 = 0.10

Abbreviations: No. = number; SE = spherical equivalent; SD = standard deviation; VA = visual acuity

Prof. Thomas Kohnen, Aimanya Frankfurt Prof. Kohnen enjektor sistemini "6grenmesi gok kolay ve
Goethe Universitesi Oftalmoloji Departman $efi basit bir kullanima sahip” diye ifade etti. -10 D'den +32 D'ye
2018 Mayis ayinda RayOne Hidrofobik'in CE belgesi kadar olan aralik soruldugunda ise "ou aralidi kapsamasi
almasinin ardindan ilk kullanimi gergeklestiriyor. harika gunkt miyopik tarafa gegtiginizde tum

intiyaglarinizi karsiliyor, ne yazik ki birgok sirket +10 D veya
Viyana'daki 2018 ESCRS kongresinden Prof. Kohnen'in +6 D'de duruyor" dedi.
sunumunun kisa bir ézeti:

Prof. Kohnen vaka sirasinda "daha ilk kullanimda
kapsuler bag'de bodylesine guzel bir agilim ve

yerlesme gérmek ¢ok guzel” seklinde bir yorumda
bulundu ve CornerStone teknolojisine atifta bulunarak
‘Lense ¢ok iyi bir stabilizasyon veriyor. Benim agimdan
diger standart monofokallere goére iyi bir implantasyon
ve kolay kullanim ¢ok énemli oldu” diye de ekledi.

Professor Kohnen implanting
the first RayOne Hydrophobic.



RAYONE ASFERIK SFERIK VE TORIC

RayOne Asferik | Sferik | Toric
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ONEMLI BILGILER

Amon-Apple gelismis kara kenar ile
24 ayda %1.7lik minimum PCO

Ameliyat sonrasi 3-6 ayda ortalama
0.08mmllik bir offset

Ameliyat sonrasi 3-6 ayda 1.83 derecelik
lens rotasyonu

OZELLIKLER & FAYDALAR

Sferik
Aberasyon noétr asferik

Aberasyon notr asferik toric
olarak mevcut

RayOne Toric hem sphere

hem de cylinder'de ¢ok genis
bir aralikta mevcuttur ki yUksek
derecede korneal astigmatismi
olan hastalariniz bile

dahil olarak ttm hasta
grubunuzu tedavi etmenizi
saglar

Pazardaki en genis preloaded
aralik ile tiim hastalarinizigin
tek bir ¢ozim:

Asferik ve Sferik
10D ile +34D arasi
Toric: -9.5D ile 34.5D arasi

+1.0D ile +11.0D'lik cylinder

HIDROFiLIiK
MALZEME

Bir IOL diisiinlirken sizin i¢in 6nemli olan sey nedir?

RayOne Asferik ve RayOne Toric herhangi bir sferik aberasyon
yaratmayan 6zel bir asferik anterior yuzey ile tasarim edilmistir.

Calismalara gére aberasyon nétr teknolojinin faydalari sunlardir:
= Sferik IOLlere gore ¢ok daha iyi bir kontrast hassasiyeti.
= Sferik IOLlere gore dusuk isik sartlarinda bile daha iyi gérsel keskinlik.

= Aberasyon nétr IOLlere gére hastanin dogal korneal sferik
aberasyonunu korurayak, cok daha fazla alan derinligi sunar.

= Aberasyon negatif IOLlere gére desantralizasyona ugrama riski
¢ok daha azdir.

= Aberasyon negatif IOLlere gére desantralizasyona ugrama riski
¢ok daha azdir.

» Yapilan anketlere gére hastalar aberasyon negatif lenslere gore
aberasyon noétr lensleri cok daha fazla tercih ediyor.

= Aberasyon negatif lensler ile karsilastinldiginda aberasyon notr
lenslerde Ug¢ kat daha az gérsel rahatsizlik sikayeti mevcut.

Tasarimi ile disfotopsia'y1 azaltir

= Raynerin Gelistiriimis Kare Kenar teknolojisi kare kenarsiz lenslere
gore daha az glare verir

= DUsUk refraktif indeks (1.46)




RAYONE ASFERIK SFERIK VE TORIC

GLISTENING FREEBIRIOL  360° Optimize Bariyer ile Diigiik PCO

ICIN VACUOLE iGERMEYEN | - N
Raynerin 360° Amon-Apple gelismis kare kenar teknolojisi

MALZEME haptik-optik baglantida epitel doku migrasyonunu minimize edecek

. . bir bariyer olusturur.
* Microvacuole igermeyen,

homojen bir malzemeden Uretilmig
tek parga IOL YAG KAPSULATOMI'YE KARAR GEGEN

ORTALAMA SURE

= Mikro insizyon ile génderilebilmesi _ 5

- Kapsuler bagde kontrolli 24 Ay’'da Takip suiresi: 5.3 ile 29 ay arasinda

bir agilma saglayan kullanimi
kolay &zellik

ND: YAG KAPSULATOMI ORANLARI

- DUSUK silikon yagi bagliig Diper kare kenar hidrofobik lensler ile
karsilastirildiginda ¢ok yiksek oranda
duisiik Nd:YAG laser ihtiyaci

= MUkemmel uveal bio uyumluluk

= DUsUk inflamatuar tepki

HASTALARINIZDAN KAQI
RAYONE TORIC LENSINDEN B Yo Nl coraeye

FAYDALANABILIR? .

1230 g6z ve 746 hasta Uzerinde | Y 3 i §
yapilan ve korneal astigmatismayi

inceleyen bir calismaya gore:

Dis haptikler ameliyat sonrasi Dis haptikler i¢ haptikler ile Haptik uclar yumusak bir sekilde
kapstil gerilimini almaya baslar. etkilesime girer. IOL optigi ile temasa girer ve
konumuna kitlenir.

o
/040'tan Kanitlanmig stabilizasyon ve sentralizasyonu
fazla hastada

100 D Astigmatism ongorulebilir ve dogru gorsel sonuclar ile elde edin

ve Uzeri
Sadece bir derecelik bir yanlig hizalama %3.5'lik bir silindirik dtzeltme
kaybina yol agar, iki derece %7 ve 10 derece ise %34'den fazlasina

2 - ) ameliyat sonrasindaki
O/ 20 1.83 +/ 1.44 3 ve 6 ay’da rotasyon
(o] ‘den

fazla hastada

1.5 D astigmatism
ve uzerl 0.08 +/_ 0.37mm ameliyat sonrasi

3 ve 6 ay’'da desantralizasyon




sRayner

Ophteis FR Pro
Viscoelastic ile Tanisin!

Yeni Optheis FR Pro'ya ¢ok fazla yenilik kattik. Optheis FR Pro, fako sebepli travmalardan yeni bir seviyede
korneal endotelyal koruma vermesi icin tasarlanmis icerisinde serbest radikal temizleyici olan sorbitol
barindiran 6zel olarak biyo-muhendislik ile Uretilmis bir viskoelastiktir.

Benzersiz bir serbest radikal temizlik icin sorbitol icerir.

Sorbitol &zel bir serbest radikal temizleyici olarak gérev ali, ameliyat sirasinda endotelyuma zarar veren
reaktif oksijen parcalarini etkisiz hale getirir.

FR Pro huicre olumunu ortalama %28.4 oraninda azaltir.

*Veriler Brighton UK Universitesindeki in vitro bir galigmadan ve fakosuz radikal calismalardan alinmistir.
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YUKSEK KALITEDE
DOGAL GORUS

s Rayner



GiRIS

> 1.5 D adisyon ile yuksek kalitede dogal gérus
saglayan gelistirilmis bir monofokal IOL

Dunyaca Unlu cerrah Profesér Graham Barrett ile isbirligi icinde gelistirilen RayOne EMV, standart
monofokal lenslerin sundugundan daha fazla gozItk bagimsizigr arayan buyUk bir katarakt ve
refraktif hasta popuUlasyonunun gérme ihtiyaglarini karsilayan gok yénlu bir lenstir.

RayOne EMV ve RayOne EMV Torigin Sunduklari;

Artan Odak Derinligi: Emetropik hedef ile >1.5 D adisyon

Yuksek Kaliteli Dogal Gérus: Monofokal seviyesinde kontrast duyarliligi,
disfotopsi ve yuksek hasta memnuniyeti ile tamamen non-difraktif
gozicilensi

Monovizyon i¢in gelistirilmigtir; Pozitif sferik aberasyon tasarimi ve
bbunun sonucunda ortaya ¢ikan hiperopik kuyruk, uzak ve yakin
mesafe arasinda daha yumusak bir gegis ile daha dogal bir
gorus araligr saglar.

Entegrasyonu Kolay: Monofokal goz ici lenslerine benzer bir
cerrahi deneyimi ve simdi RayOne Toric Platformunda mevcut.

“Yillar boyunca, tum cerrahi operasyonlarin yaklasik %30'unu olusturan
monovizyon igin en uygun lensi bulmak adina ¢aligtim.

Rayner ile isbirligi icinde tum presibiyopi hastalarini glvenilir bir sekilde
tedavi etmek isteyen cerrahlar igin heyecan verici yeni bir ardn olarak
RayOne EMV'yi pazara sunduk. ”

Prof. Graham Barret
Avusturalasya Katarakt ve Refraktif Cerrahlar Dernegdi Baskani



RAYONE EMV NASIL CALISIR

Standart monofokal

EMV nqSII ?q||§|r? GiLile beklenen gérme

RayOne EMV, odak derinligini artiran birgok goéz igi lens gibi 1sik bdlme teknolojisini
kullanmayan, tamamiyla non-difraktif bir goz i¢i lensidir, ki bu standart monofokal
lenslere benzer sekilde dUsuk seviyelerde disfotopsi ile sonuglanir.

RayOne EMYV, kontrollU bir sekilde pozitif sferik aberasyonu indUkleyen tek patentli = s
asferik goz i¢i lensidir.

RayOne EMV ile
beklenen gérme

Sifir sferik aberasyona sahip bir mercekle karsilastiriidiginda, RayOne EMV'nin sagladigi
kontrolli pozitif sferik aberasyon, 1191 gorsel eksen boyunca yayar ve odak

aral@ini 1,5 D 'nin Gzerinde odak derinligi ile uzak mesafeden orta mesafeye uzatir.
(gozluk duzlemindeki lens basina).

Asagida, pozitif sferik aberasyona ve daha genis bir odak derinligine sahip
RayOne EMV (Sekil 2) ile birlikte sifir aberasyona ve kuguk odak derinligine sahip bir
lensin (sekil 1) drnegi gosterilmektedir

EE— >1.5D
>
Distance Intermediate Distance
Figure 1 Figure 2
Standard monofocal IOL RayOne EMV with positive
with zero spherical aberration spherical aberration

Pozitif sferik aberasyon, odak derinligini
genigletmek icin neden iyidir? Zero aberration lens — Emv

RayOne Emv'nin indukledigi pozitif sferik aberasyon, insan
korneasinin dogal sferik aberasyonu tamamlar ve odak
derinligini orta mesafeye dogru yavasga artirir - agiklayici
sekil 3'e bakin

Esdeger bir negatif sferik aberasyona sahip goz igi lensinin
dnce korneanin pozitif sferik aberasyonunu nétrlemesi
ardindan gerekli odak derinligi iyilestirmelerini saglamak igin Functional vision

(approx 20/32)

daha fazla negatif sferik aberasyon eklemesi gerekir.

Bdylece toplam Sferik aberasyon ayni EDOF etkisini elde Defocus (D)*
etmek icin negatif SA kullanilan lenslerden daha dusuk olacaktir.

Figure 3
Bdyle olunca RayOne EMV lens ylzeyi ideal sferik yaplya daha yakin
olacak, tilt ve desantralizasyona daha az duyarli hale gelecektir.




KLINiK SONUGLAR

RayOne EMV iLK KLINIK SONUCLARI

RayOne Emvnin 2020'de piyasaya surdlmesinden bu yana, Avrupanin dért bir yanindan gelen
klinik veriler sunu gostermistir:

e RayOne EMV, uzaktan ara mesafeye kadar gézltk bagimsiziig saglar.

e RayOne EMV, binokuler uzak mesafe gérisinden 6dun vermeden ara gorUste iyilesme saglar.
e RayOne EMV, hastalarinizin yakin gérdsunu iyilestirmeye yardimei olur

Asagidaki klinik sonuglar, RayOne Emv'nin ticari lansmanina kadar gegen aylarda INGILTERE,
Ispanya ve Portekiz'deki hastalardan alinmigtir

Value Acuity @ 1 month (LogMAR) Snellen Approximation

Binocular UDVA (n=18) | -0.03 £ 0.05 6/6 20/20

Dominant Eye UDVA (n=18) | -0.02 + 0.07 6/6 20/20

Binocular UIVA (n=17) | 0.08 0.2 N8 @100cm J1/J2 @ 40 cm
Binocular UNVA (n=5) | N6 Range, N4 - N10 6/9 20/32

Hastalarin %70'inde uzak, Hastalarin higbiri merdiven basamaklarini Hastalarin tamaminda Hastalarin tamaminda
orta ve yakin mesafelerde gézIluk  veya kaldinmlart agsmakta zorluk gekmedigini, halo, glare, starbursts ve haze disfotopsinin gortlmedigi
bagimsizigr bildirilmistir. derinlik algisi veya kontrast hassasiyeti sorunu gorulmedigi bildirilmistir. bildirilmistir.

yasamadigini bildirilmistir.

Madrid'deki San Rafael Hastanesi Oftalmoloji Direktort Dr. Mariano Royo, ameliyattan alti ay sonra RayOne EMV
ile implante edilen 11 hastanin 22 gézu ve TECNIS Eyhance (Johnson & Johnson Vision) ile implante edilen
35 hastanin 70 gézuanun klinik sonuglarini paylasti.

Her iki gruptaki ttm hastalar igin bilateral emetropi hedeflendi. Asagidaki defocus curve, en iyi mesafe
duzeltmesi kullanilarak elde edilen binokuler gorusu bildirmektedir.

RayOne EMV hasatalarinin
-0.08 bildirilen gézliik bagimsizliklari
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KLINiK SONUGLARI

Prospektif bir calismada RayOne EMV uzak ve orta géruste mukemmel gérme
sonuglarl ve yakin goruste iyi gérme keskinligi gosterdi.
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Vivity Symfony Eyhance RayOne EMV

RayOne EMV, cerrahlarin standart bir lens cerrahindan birinci sinif bir lens cerrahina gegisine
kolaylikla yardimcr olacaktir. Gogu cerrahin yapmasi dogal ve kolay bir gegistir

Ozellikle mini monovizyon yaklasimiyla hastalara iyi kalitede uzak ve orta gérmenin yani sira
bircok kisi icin faydall yakin gérme olanagi saglyor.”

Dr. Allon Barsam, Danigman Oftalmik Cerrah ve OCL Vision Direktori

Ameliyat sonrasi
2.hafta uzak mesafe
duizeltiimemis goriis

keskinligi

Ameliyat sonrasi
2.hafta orta mesafe
dizeltiimemis goris
keskinligi

Ameliyat sonrasi
2.hafta yakin mesafe
dizeltiimemis géris
keskinligi

Binocular
UDVA LogMAR

Cumulative %

-0.1

41.70%

0]

n=24 eyes

100%

Mean Binocular UDVA (LogMAR) -0.04 + 0.05

Binocular
UIVA

Cumulative %
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RAYONE EMV & EMV TORIC

RayOne EMV & EMV Toric

i owail— ——— Wy w——
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ONEMLI BILGILER

= Emetropik hedef ile 1.5 D
genigletilimis odak derinligi

GELISTIRILMig

= Standart Monofokal lensler ile ' TORIC iSARETLEME
karsilastirildiginda ¢gok daha ustun
orta mesafe gorus

= Tum gug araligr bélimde tamamen
Preloaded Enjektor Sistemi

OZELLIKLER & FAYDALAR

Merkezi Alan: Pozitif sferik HASTALARINIZIN DAHA FAZLASINI DUZELTIN,
aberasyon saglar. ONEMLi KORNEAL ASTIGMATIZMAYA
= Standart Monofokal lenslere SAHiP OLANLARI BiLE

goére dominant olmayan gdzde

daha iyi gorag imkani ve = Tahmin edilebilir, strdardlebilir ve

lensler arasinda dizgun ve dogru gorsel sonuglarla kanitianmig
sorunsuz ¢ift tarafl gegis ile dénme stabilitesi ve merkezleme
uzak mesafe gorus saglamasi.

Astenopiyi azaltir. V- = Ameliyattan 3 ila 6 ay sonra sadece

0,08 mm'lik ortalama ofset

= YUksek kalitede gozluksuz

uzak goris = Ameliyattan 3 ila 6 ay sonra 1.83°

ortalama IOL rotasyonu

= Dusuk 1sik olan ortamlarda

e b / =Genis range'de IOL duzlem silindirleri
en iyi performansi saglamak mevcuttur; 0.75 D ile 4.5 D arasinda
icin azaltilmis pupil baglhg: 0.75 li artis ile

= Merkezden kayma ve
tilt yapmada diger I0L
tasarmlarina goére buyuk
Olcude dusuUk seviye hassasiyet

= GOzUN kendi porzitif sferik

dogal aberasyonunu destekler Ug Nokta Bélgesi:

Mezopik (Dusuk isikl ortamlarda)
gorsel keskinligi ve renk hassasiyetini
korumak adina duz bir hat Ustindeki
sferik aberasyonu azaltir.




RAYONE EMV & EMV TORIC

PARLAMASIZ BiR IOL
TECRUBESIIGIN
VACUOLE’'SIZ MALZEME

= Microvacuole’siz homojen
malzemeden Uretilmis
tek parcga IOL

= Mikro insizyon iginden
godnderilebilecek kadar hassas
ve kugulebilen malzeme

= Capsular bag'te kontrollu
bir acilim i¢in olaganustu
kullanim &zellikleri

= Dusuk silikon yag adheransi
= Mukemmel biyolojik gbz uyumu

= Hidrofilik akrilik malzeme
sayesinde dusUk inflamatuar tepki

ONDEN YUKLENMi$
GUVENILIR VE.
ONGORULEBILIR IOL

= Minimum PCO orani igin
Amon-Apple gelismis kare kenar
teknolojisi: 2 sene iginde %1.7

= Ameliyat sonrasinda 3-6 ayda
ortaloma sadece 0.08 mm offset

* Ameliyat sonrasinda 3-6 ayda
ortalama sadece 1.83° ortalama
IOL rotasyonu

+10.0 D’den +30 D'ye kadar
0.5 D'lik artiglar ile tamamiyle
onden yuklemeli secim aralgi

PCO’yu azaltmak adina 360° optimal bariyer

Raynerin 360° Amon-Apple gelistiriimis kare kenar teknolojisi
haptik-optik kisimda dahi epitel doku htcre migrasyonunu
azaltmak adina optimal bir bariyer saglar.

ND: YAG KAPSULATOMI iCIN
ORTALAMA SURE

12 Ay’da 93+/-55ay (26le 227 ay arasinda)

24 Ay'da Takip suresi: 53ile 29 ay

ND: YAG KAPSULATOMI ORANLARI

Kare kenar kullanan hidrofobik akrilik optik 6zellikli
lenslere gére gok daha diislik ND: YAG Kapstilatomi oranlari.

RayOne IOL'lerin Stabilitasyonu

(_JRC DEC

Dis haptikler ameliyat sonrasi Dis haptikler i¢ haptikler ile Haptik uglar yumusak bir sekilde
kapsul gerilimini almaya baslar. etkilesime girer. IOL optigi ile temasa girer ve
konumuna kitlenir.

Preloaded IOL Karsilagtirmasi

R ™ R
Miyata derecesi (glistening) 0%(None)

:
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3
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Enjektor hazirlama adimlari 2

1. Mathew RG and Coombes AGA. Ophthalmic Surg Lasers Imaging. 2010 Nov-Dec; 41(6):651-5. 2. Rayner. Data on File. White paper. 3.
Ferreira T et al. J of Refract Surg. 2019; 35(7): 418-25 4. Bhogal-Bhamra GK et al. Journal of Refractive Surgery. 2019;35(1):48-53. 5.
Nanavaty MA et al. J Cataract Refract Surg. 2009; 35:663-671. 6. www.rayner.com 7. Cullin F et al. Acta Ophthalmol. 2014; 92(2): 179-83 8.
Werner L. J of Refract Surg. 2010; 36(8): 1398-1420 9. Zhao H et al. Br J Ophthalmol. 2007; 91(9): 1225-29 10. www.myalcon.com 11. Humbert
G et al. FR J Ophthalmol. 2013; 36(4): 352-6112. jnjvisionpro.com 13. Baumeister M et al. J of Refract Surg. 2009; 35(6): 1006-12



HASTA UYGUNLUGU

Presbiyopi dizeltirken
hasta uygunlugu

Hasta katarakt ameliyati

oldu mu?
Hastada herhangi bir refraktif Hastanin bazi disfotopsia sikayetini tolere
degisim veya hata olustu mu? edebilecegini diiglinliyor musunuz?
Available -3.0 D to +3.0 D P i
i °r ane 1.0 D’den daha bilyk bir Hasta tim mesafelerde
Korneal Astigmatizm var mi? goziuk bagimsiz "9t el
suLcoflex suLcoflex ediyor mu?
TRIFOCAL TRIFOCAL

o0
Roy Roy

TRIFOCAL
TORIC

1 1 1 L

DUET DUET DUET

Hastada ameliyat dncesi

1.0 D’den daha biyuk bir
ng ng ng korneal Astigmatizm var mi?

ASPHERIC {YDRO P HOB

suLcoflex suLcoflex suLcoflex @ | @

Roy(ORE Ry eI

EMV TORIC A MV

Tum RayOne IOL Urlnleri igin “Preloaded Enjektor Sistemi”

RayOne IOL Urdn grubu igin preloaded ve tekrarlanabilir enjektdr, klinik ekip igin
gerekli egitim suresini azaltir ve cerrahi ameliyathanede en iyi sekilde destekler.

QLRULRYRQR




Roy/CIE  Rayv/el
RayOne” “Trifocal IOL”

TORIC
gozluk ihtiyacinizi ortadan kaldirarak yakin, orta ve uzak mesafede mukemmel gorus saglar.

Isik dispersiyonunu minimize eden @ Yakinda 3.5D adisyon (37.5cm)
patentli difraktif dizilim (order)
(v) Ortada 1.75D adisyon (75cm)
(v) 16 difraktif halka
@ Sadece %1.7 ile minimum PCO geligimi

@ Sadece %11 i1sik kaybi (en dusuk YAG laser ihtiyaci)

@ %89 1s1k gegirgenligi @ Anti-Vaulting haptics

@ Mesopic sartlarda harika goris @ Sifir glistening

@ Minimum disfotopsia @ Patentli Bio Uyumlu Hidrofilik Malzeme
@ Yakin ve uzak géris arasinda @ Tdm range’de Preloaded Sistem

hastayirahatsiz etmeyen bir gecis
@ Amon-Apple 360° Square Edge

I e B

e 7 = ——— = ——

qum Preloaded |OL m Preloaded |0

TRIFOE & TRIFOEAL
TORIC

A
Rayner Besatitior oparve /




TRIFOCAL AILESI

Hastalarinizigin
Trifocal IOL C6ziimleri

Hayatin ileri ddnemlerinde de aktif kalip, sosyal hayat standartlarina devam eden hastalarin
gozluk bagimsizligr ihtiyaci ve katarak ameliyatlarindan beklentisi gittikgce artmaktadir.

Hastalariniz ister katarakt ameliyati igin ister géraglerini gelistirmek amacl gelsin,
klinik olarak etkileri kanitlanmig Trifocal IOL Ailemiz onlara en iyi ¢ézumu sunar.

- RayOne Trifocal Preloaded IOL - KapsuUler bag icine yerlestirilir

- RayOne Trifocal Toric preloaded IOL - Kapsuler bag igine yerlestirilir ve ameliyat dncesinde var

olan korneal astigmatizmayyi duzeltir

- Sulcoflex Trifocal Tamamlayici IOL - Siliari Sulkus'a yerlestirilir ve herhangi bir refraktif hata veya

degisimi duzeltme imkani saglar

Hasta katarakt ameliyati

oldu mu?

@

Hastada herhangi bir refraktif
degisim veya hata var mi?

|
&—8

l

Hastanin Trifocal Lense uygunlugundan
emin misiniz?

—®

I@l

Hastada ameliyat 6ncesi
1.0 D iizerinde bir
korneal astigmatizma var mi?

Available 3.0 D to +3.0 D Plano Hastada ameliyat 6ncesi
1.0 D Uizerinde bir
suLco flex suLco flex korneal astigmatizma var mi?
HASTA SEGIMi Roy (o8

=Premium Trifocal IOLlerde

TRIFOCAL
TORIC

Roy (S

uygun hasta segimi en dSnemli
noktadir. Kapsuler bag'e konan
IOL'den farkl olarak Sulcoflex
Trifocal, eger hastada bir
néroadaptasyon sorunu olursa, DUET
cikartilabilir.

Ry (T8

«Daha fazla bilgi ilerleyen o

sayfalarda, Sulcoflex Trifocal

DUET kisminda suLcoflex

TRIFOCAL

®

5 l
DUET DUET
G- I -
suLcoflex suLcoflex

TRIFOCAL

TRIFOCAL



Optimize Difraktif Tasarim

TUum Trifocal IOL Urtn aileimiz Rayner'in, 6nde gelen Bu yeni difraktif tasarim teknolojisi tarihimizdeki
bir Avrupa Teknoloji Enstittsu ile ig birligi iginde ve muhtemelen lens endustrisindeki en ileri
gelistirdigi patentli difraktif profilini kullanmakta seviye optik tasarima sahip

Ozel difraktif ylzeyi patentli tasarimimizi olusturan iki optik profilden meydana gelmekte

Sadece difraktif ylzey kalibini gbstermektedir

Rayner'in difraktif trifokal tasarimi optik yuzeyinde gelistiriimis bir gece goérust ve daha az potansiyel
gorsel rahatsizlik icin piyasadaki bir¢ok trifokal IOL'den daha az halkaya sahiptir

OZELLIKLER

= 16 difraktif halka
= 45 mm difraktif alan

= 45 mm'den buyuk monofokal,
uzak gorus alani

HASTAYA FAYDALARI

= Azaltilmig gorsel rahatsizliklar

= Isik kosullarina ve pupil boyutuna
daha az bagimli olacak sekilde
gelistirilmistir

= Mesopik durumlarda uzak goérusu
gelistirir

>45 mm uzak alan 4.5 mm difraktif trifokal alan



DIFRAKTIF TASARIM

Patentli difraktif teknolojimiz isik kaybini
sadece %11'e kadar indirir

3.0mm’lik bir pupil ile 1s1k dagilimi

= Is1gIn %89'u 3.0mm’lik bir pupil ile
retina’ya aktarilir

= Isigin yarisi uzak gorus icin kullanilir

= Geri kalan isik ise yakin ve orta gorus igin
boélustaralar

Uzak Orta
Patentli difraktif teknolojimiz 1s1k kaybini
sadece %11'e kadar indirir
= Is1gin %89'u 3.0mm’lik bir pupil ile
retina’ya aktarilir
= Isigin yarisi uzak goérus igin kullanilr
= Geri kalan igik ise yakin ve orta goérus igin
polastaralar

100
E’ 80
=
Q
2
S 60
o
=
@
X 40

2 -————_____""" ............................................................. - \\\ .

2.0mm 2.5mm 3.0mm 3.5mm 4.0 mm 4.5mm 5.0 mm
Pupil boyu
— — — Yakin @ Orta Uzak

Yakin'dan uzak aktivitelere gegerken rahat bir gegis

Bizim trifokal tasarimimiz orta mesafedeki gorsel keskinligi
arttinr, hastalarin yakin aktivitelerinden uzak aktivitelerine
gecisinde rahat bir gecis saglar.

okuma alani

Orta

okuma alani

Yakin



Decimal VA

KLINiIK SONUGLARI

Klinik olarak kanitlanmig ve endilistride lider trifokal teknoloji

Karsilastirilabilir Sonuglar

RayOne Trifocal ve Sulcoflex Trifocalin 40 gbdzde retrospektif bir calismada, defocus curve'leri
kiyaslanabilir gérsel keskinlik sonuglart gdsterdi ve benzer sonuglar verdi

—&— RayOne Trifocal —@— Sulcoflex Trifocal
1.40

120

1.00

0.80

0.60

0.40

0.20

0.00

0.00 -0.50 -1.00 -1.50 -2.00 -2.50 -3.00 -3.50 -4.00 -4.50

MUKEMMEL Daha az fotopik olay

REFRAKT'F 60 goz iceren prosfektif bir calismada fotopik olaylarin incelenmesinde

A 2y T RayOne Trifocal ve FineVision POD F karsllastirmasinda istatiksel anlamda
ONGORULEBILIRLIK cok buyuk farklar, RayOne Trifocal'den yana olarak gézlemlendi.

UC AYDA

gozlerin o

%100" <=

hedefin£0.5 D’sinde

25,00

100%

20,00

15,00

QoV Skoru [0-100]

10,00

5,00

0,00
Siklik Siddet Rahatsizlik

Skor Kategorisi

I RayOne Trifocal (n=30) [ FineVision (n=30)

PhysIOL FineVision POD F ile
%83.3 olan rakama kargl RayOne
Trifocal ile %100



KLINiK SONUGLARI

Daha az fotik fenomen ve
yuksek hasta memnuniyeti

48 gdzu igeren prosfektif bir caligmada RayOne Trifocal kullanilan
grup PanOptix Trifocal kullanilan gruba gére daha iyi glare,
semptom, yakin ve uzak goérsel keskinlige sahip olarak gézlemlendi

105

NEI RQL - 42 Anketi [ RayOne Trifocal

100
95
90

85

%100 gozliik bagimsizhgi

RayOne Trifocalin 16 gdze implante edildigi retrospektif bir
calismada hastalarin %100'U gozIuk bagimsizligi elde etti ve
1 aylik takipte operasyonu yine olacaklarini belirttiler.

100

[ PanOptix

80

60

Yizde

40

20

Lentis  Restore Bunnylens Seeles

Physiol Symfony AT Lisa INFO
Tri

Panoptix RayOne

Trifocal

60 gozile

yapilan prospektif
bir karsilagtirma
calismasinda

40% ys. 677

Glare

40% vs, 53%

Halo

77 vs., 337

Derinlik algisinda zorlanma

RayOne Trifocal
FineVision POD

Benim icin hasta memnuniyetini
arastirirken sorulmasi gereken
en dnemli soru sudur:

" Tedaviyi ayni sekilde
tekrar eder misiniz? "

ve hastalarin %1004

"EVET"..

Dr. Fernando Llovet-Osunag,
PhD, Baviera Klinigi Medikal
Direktord ispanya



RAYONE TRIFOCAL

RayOne Trifocal

ISTATISTIKLER

= EndUstride en iyi seviyede isik kaybi %]
= Difraktif +3.5 D yakin adisyon ekleme

= 1.75 D orta mesafe duzeltme

* 0.0 Dile +30.0 D arasinda (0.5 Dlik artig ile)
tam preloaded sistem

OZELLIKLER & FAYDALAR

= TUm 1sik sartlarinda gorsel kalite ve
keskinlik icin Aberasyon notr asferik
optik tasarm

- Amon-Apple gelistirilmis kare Mukemmel bir stc.lblllzasyop. icin
kenar ile minimal PCO geligimi: kanitlanmis haptik teknoloji

24 ayda %17 Multifocal bir lenste olugabilecek herhangi bir rotasyon,

tilt ya da desantralizasyon hasta sonuclarini etkileyebilir ve
fotopik rahatsizliklara sebep olabilir. Bizim Anti-Vaulting haptik
tekonolojisi kanitlanmig bir rotasyon ve sentralizasyonel
stabilizasyon vererek, capsular bag'de mukemmel bir
fiksasyon saglar.

= MUkemmel bir stabilizasyon igin
kanitlanmis haptik teknoloji

= Sifir glistening

" 2003 yilindan beri implante edilmig .Miikemmel santralizasyon - Ameliyattan sonra 3 ve 6 ayda

75 milyor‘! lenste kOYIH.I veri.l'er ile N sadece 0.08 mmlik bir offset
guvenli, biyouyumlu, hidrofilik akrilik

malzeme

-Mikemmel bir rotasyon ve torsiyonel stabilizasyon -
Ameliyattan sonra 3 ve 6 ayda ortalama 1.83 IOL rotasyonu

= TUm aralikta tam preloaded

Haptiklerimiz kapsulde ameliyat Dis haptikler i¢ haptikler ile Haptik uclan yavas ve etkili bir
sonrasinda olusan kasilimalarin sekilde IOL optigine temas eder
kompresyon giiciini almaya baslar. ve bu konumda kilitlenir.




RAYONE TRIFOCAL TORIC

RayOne Trifocal Toric

sl W ms—in

ISTATISTIKLER

= Ameliyat sonrasi 3 ve 6 ayda
1.83 ortalama rotasyon

= Lenslerin %100'U 5 dereceden az
rotasyona ugradi

= Ameliyat sonrasi 3 ve 6 ayda ortalama
0.08 mm sentralizasyon offset

OZELLIKLER & FAYDALAR

* BUyUk bir korneal astigmatizmasi
olan hastalariniz dahil olmak Gzere
daha fazla hastanizi tedavi edin

= Ongorulebilir, strdurulebilir ve
hedeflenen gorsel sonuclar ile
kanitlanmig rotasyonel stabilizasyon
ve sentralizasyon

* Tum isik sartlarinda gorsel kalite
ve keskinlik igin Aberasyon nétr
asferik optik tasarm

1,500
1,350
1,200

= TUm aralikta preloaded sistem

1,050

« Basit IOL silindir duzlem araligr:

900

= +0.75D e

600
= +15D 450
300

= +225D

150
» +30D 0
* +375D

= +45D

AN
A\

N

Katarakt ameliyatlarindan 6nce
korneal astigmatizma yayginhgi

%
37%
2.9%
1.4% 2.2%
:

1.50 175 2.00 2.25 2.50 275 >3.00
175 -2.00 2.25 -2.50 275 -3.00

<0.25

0.50
-0.75

0.75
-1.00

1.00 125
-1.25 -1.50

0.25
-0.50

I0L silindir duzlemi: 075D 1.50 D 225D 3.00D 375D

n =6,000. Warren E. Hill, MD. Keratometry database.



suLcoflex

TRIFOCAL

Sulcoflex Trifocal (Supplementary)
Tamamlayici G6z I¢i Lensleri

ile goézluk kullanmadan yakin, orta ve uzak mesafeden net gérebilirsiniz.

(A
V)

J

“

D)
&

~

)
)

(P
V)

Dinyanin ilk sulcus lensi

Daha iyi bir sentarilizasyon i¢cin 14 mm haptik uzunluk,
6.5 mm optik cap

0 derece angulasyonlu haptik tasarimi
Piggyback yapmayan 6zel tasarm
Onceden var olan IOL ile Sulcus lensi arasindaki

hicre blylimesini azaltan tasarim sayesinde hiperopik
defocus engeller

, Kolay bir online hesaplama sitesi

Sadece %1.7 ile minimum PCO gelisimi
(en distk YAG Laser ihtiyact)

Anti-Vaulting Haptics

Sifir glistening

, Patentli Bio Uyumlu Hidrofilik Malzeme




SULCOfIEX ASFERIK [ TORIC

ONEMLI BiLGILER

= Guvenli, 6ngorulebilir ve duzeltimemis
gorsel keskinligi (UCVA) gelistirmede etkin

= Ameliyat sonrasi refraktif sonuglari gelistirir

HIDROFiLiK
= -10.0D ile +10.0D arasinda (0.5D artis ile) MALZEME

OZELLIKLER & FAYDALAR

BUyuk 6.5 mmllik yuvarlak
kenarli optik tasarm ile:

_ . Konvansiyonel “piggy-back” IOL’lerin
Zﬁlc’rirsii'gikgg;g:‘)p'k olusturdugu potansiyel problemlerin
énline ge¢mek igin tasarlandi

= Optik-iris capture riskini

azaltir = Essiz posterir konkav ytizey primer IOL'e temas etme
= Kenarlarda olusan glare ve = intimalini minimize eder

bunla gelen disfotopsiayi

minimize eder = [stenmeyen olasi fotopik efektlerin azaltimasi
BﬁYﬁk 14.0 mm'lik * Hipermetrop defocus'ta azaltiimis refraktif hata I 10L arasindaki aiksel tomas

o minimize edilmistir

uzunluk le:

Iris - Sulcoflex Sulcoflex - IOL

10 derecelik angulasyon ile
dalgali tasarim sahibi haptikler
siliar sulkusta dokuda
olusabilecek ters etkileri
minimize eder

Kapsuler bag'e fikse edilen
multifocal IOLlere goére
mukemmel sentralizasyon
stabilizasyonu

Aberasyon ve uveal temas
riskini azaltir



SULCOFLEX ASFERIC VE TORIC

Refraktif stiprizlerin tedavisinde zekice bir ¢6ziim -
12 yili agkin hasta verisi ile

Sulcoflex psddofak tamamlaticr IOLleri, kapsuler bag'e konan konvansiyonel IOL implamantasyonu
sonrasinda ortaya gikabilen refraktif hatalar dizeltmek amaci ile siliar sulkusa konmak Uzere
tasarim edilmistir.

Sulcoflex lensi ameliyat sirasinda ve sonrasinda bir probleme sebep olmadan katarakt ameliyati
sonrasindaki sonuglari gelistirmek ve UCVA'yI daha iyi bir hale getirmek igin guvenli, &ngoérulebilir ve
etkin bir metod olarak kanitlanmistir.

Rayner Sulcoflex Platformunu
kullandiginizda sunlari bekleyebilirsiniz: Yiksek hasta memnuniyeti

= Kullanim kolayligi DUsUk komplikasyon orani

= Etkin hasta sonuclar Stabil ve uzun dénemli rekraktif sonuglar

* Rahat bir kullanim icin ayarlanabilir ¢ozim

IOL degisimiile
- Diistik gider gelen risklerin azaltilmasi

= Konvansiyonel piggy-back'lerdeki potansiyel

problemleri asmak icin tasarim Primer IOL. degisimine gore ¢ok daha
az cerrahi travma

* Desantralizasyon olmamasi : . . .
Fibroz olmus, fikse primer implantasyondan

» Yiiksek gorsel keskinlik ile dngoriilebilir refraktif sonuglar dogacak zorluklari yok eder

islemin geri gevirilmesine olanak tanir

“Sulcoflexin implantasyonu guvenli, kolay ve
IOL degisimine goére gok daha az travmatik”

Prof. Michael Amon, Avusturya, Vienna,
St John Hastanesi Akademik Oftalmatoloji Departmani Sefi

OPTiK & MALZEME Enjektor
Aberasyon n6tr asferik Optik: Sulcoflex Asferik ve Toric lensleri

Medicel Accujet ile birlikte tedarik

Geligmis kontrast hassasiyeti edilmektedir

ve fonksiyonel gorsel keskinlik

Rayacryl malzemeiile:

lyi bir uveal biouyumluluk
Harika optik berraklik,
higbir vacuole ya da glistening olmadan




SULCOFLEX TRIFOCAL

Sulcoflex Trifocal

=

ENDIKASYONLAR

Presbiyopi (DUET prosedur)
Psddafak presbiyopi (sekonder geligtirme)

Ameliyat sonrasi ametropi

Ameliyat sonrasi refraksiyon degisimi yasayan hastalar

OZELLIKLER & FAYDALAR

Konvansiyonel “piggy-back” IOL’lerin
olusturdugu potansiyel problemlerin
oéntline gegmek icin tasarlandi

Siliar sulkus'ta stabil bir fiksasyon icin
dalgall haptik tasarim ve buyUk
14.0 mm'lik uzunluk

. . . Essiz posterir konkav yUzey primer IOL'e temas etme
10 derecelik angulasyon ile essiz, dalgal, iﬁﬁmgnm N T S eé/er =

yuvarlak haptik kenar tasarimi A
Istenmeyen olasi fotopik efektlerin azaltiimasi

KOpSU|er bog'e fikse edilen multifocal Hipermetrop defocus'ta azaltiimig refraktif hata
IOLlere gbére mukemmel sentralizasyon :

e Iki IOL arasindaki fiziksel temas
StObl'lZOsyonU minimize edilmistir

Sulkus'ta doku reaksiyonu riskini
azaltmak igin yumusak dalgall haptikler

* Multifocal kapsuler bag IOLleri ile implantasyonu
icin kontra endikedir



SULCOFLEX TRIFOCAL DUET PROSEDUR

Sulcoflex Trifocal DUET Prosediir

DUET Prosediiri Nedir?

Sulcoflex Trifocal DUET prosedUrU bir primer kapsuler bag IOL ile
bir tamamlayici Sulcoflex Trifocal Sulkus IOL'UnUN sirasiyla

implamantasyonunu kapsar. Bu yapilan ilk katarakt ameliyati
sirasinda, planlanmis bir DUET operasyonu seklinde yapllir.

Sesuiurt

DUET proseduru katarakt ameliyatini biraz uzatan ama hem
ayarlanabilir hem de zekice bir ¢6zUm sunan oldukga kolay
bir metottur.

DUET Proseduriuni Nasil Yaparim?

DUET proseduru sirasinda kapsuler bag IOL'U ilk
olarak implemente edilir ve sphere’i tedavi eder ki
burada bir silindir glict gerekebilir ve uzak gorus
igin duzeltme saglanir.

Sonrasinda ise patentli trifokal optik teknolojimizi
iceren plano bir Sulcoflex Trifocal lensi yakin gérus

icin +3.5 D ekleme ve orta gords icin de +1.75 D ekleme
ile sulkusa konur.

iki | i birlesti k hast OzIUkten kurtul gi \ - '
i lensi bir esgtirmexk Nastaya goziukten kurtuima secenegl sunar ww \ z
-

Enjektor

Sulcoflex Trifocal implemantasyonunun
Medicel ACCUJET 1.80-1 (LP604540) ile yapilimasi ‘l,‘,;
Rayner tarafindan tavsiye edilir.

- |
- s

MEDICEL ACCUJECT

Single handed injector with
soft tip plunger. ACCUJECT’s
1.8mm nozzle tip allows for
a sub 2.2 mm incision.




SULCOFLEX TRIFOCAL DUET PROSEDUR

Sulcoflex Trifocal DUET prosediiri
ile daha genis bir hasta se¢gim imkani

Bir hastanin kapsuler bag multifocal IOL'Une uygun
olmamasinin birgok sebebi olabilir. Geri ¢evrilebilme
segenedi ile Sulcoflex Trifocal DUET prosedurd, bu hasta
grubuna ¢dézum sunabilir.

Onceden konan tum monofokal veya torik primer kapsuler
bag lensi tzerine tamamlayici olarak kullanilabilir

-1.0 D ile +1.0 D arasinda 0.25 D'li artisa sahiptir

-3.0 D ile +3.0 D arasindaki daha genis aralikta 0.5 D'k
artig vardir

Geri ¢evrilebilmenin ve
ayarlanabilmenin faydalari

Kapsuler bag'e konan multifocal IOLlerinin ve refraktif
lazer tedavilerinin aksine Sulcoflex Trifocal DUET proseduru
kolaylikla geriye gevrilebilir.

Refraktif sUrpriz veya refraktif degisiklik ve

ndro adaptasyonda olusabilecek bir sorun éngdrulemez.
Sulcoflex Trifocal'e gére ayarlanabilir veya duz bir ameliyat
ile monofocal'e dondurulebilir.

Es zamanl implemantasyon ile mukemmeliyetin
planlamasi yapilabilir

Katarakt ameliyati sonrasinda ametropi tedavisi
Geri déndurudlebilir, hem siz hem de hastaniz igin
daha esnek bir segenek

Bir lensi geri déndurulebilir diye takmak akla yatkin
gelmeyebilir fakat preimum lens kullanan katarakt ve
refraktif cerrahlar igin ileri bir tarihte lensin geri
cevrilebilecegini bilmek ve bu konuda uzmanlagmis
bir lensi hastalarina sunabilmek i¢ rahatlaticidir.

Sulcoflex Trifocal DUET prosedurt cerrahlara pahali bir
lazer ekipmanina para harcamadan refraktif bir tedaviyi
hastalarina sunmalart igin cesaret verir. Bu dugtk maliyetli
tedavi segenegi zaten var olan katarakt ameliyat
ortamina entegre edilebilir ve kullanilabilir.

DUnyada %92'sinde monofokal bir lens olmak
Uzere 100 milyon psddofak hasta oldugu tahmin
edilmekte (2018 yilindaki bir pazar arastirmasina
gore). Monofokal lensler uzak gérusgt dizeltse de
hastalar genelde yakin ve orta alandaki
aktiviteler igin gozluklerine muhtag kalirlar.

Kisisel teknolojinin buyUk rol oynadigi ve katarakt
ameliyati olan hastalarin bu ameliyattan sonra
da aktif kaldigr gnimuzde, tum hastalar
gozluklerinden bagimsiz olmak istiyorlar.

Katarakt hastalari ik ameliyatlarini olduklari
sirada trifocal IOL segceneklerinden haberdar
olmamis olabilirler. Sulcoflex Trifocal katarakt
ameliyatindan sonraki herhangi bir zamanda,
kapsuler bag'e konan monofokal veya toric lensin
bir 6nemi olmaksizin, hastalarin yakin ve orta
alandaki aktivitelerine de gozltksiz devam
edebilmeleri i¢in psédofak hastalara
uygulanabilir. Geri gevirilebilme segenedi ilez
Sulcoflex Trifocal ayrica trifokal IOLlere uygun
olmayan hastalarin da tekrar
degerlendirilebilmesini saglar.

Sulcoflex Trifocal katarakt ve refraktif cerrahlari
icin yeni firsatlar sunar ve hastalarina
ayarlanabilir ve geri gevirilebilir bir gozluk
bagimsiziigi sunma sansi verir.

Daha fazla bilgiicin
www.senomedinternational.com
adresini ziyaret edebilirsiniz.

Primary IOL

Sulcoflex Trifocal
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RAYONE MONOFOCAL TEKNIK BILGILER

Teknik Bilgiler

Model Adi  RayOne Asferik RAOB00C

RayOne Hidrofobik

Asferik RAO800C

RayOne Sferik RAOI00C

Gug Araligi | -10.0 Dile +7.0 D (i artig) Standart -100 Dile +7.0 D (Tl artig)
+80 D ile +30.0 D (0.5 artig) SE: +8.0 Dile +30.0 D (0.5 artig) +80 Dile + 30.0 D (0.5 artig)
+310 D ile 34.0 D (i artig) Silindir: +1.0 D ile +6.0 D (0.5 artig) +310 D ile 32.0 D (1l artig)

Siparig Uzerine
SE:-95 Dile +34.5 D (0.5 artig)
Silindir: +1.0 D ile +11.0 D (0.5l artig)

Monofocal IOL RayOne Asferik, RayOne Sferik, RayOne Toric RayOne Hidrofobik

Malzeme Tek parca Rayacryl hidrofilik akrilik Liecl;rgfcc‘;gﬁ Eﬁynicwl

Su igerigi %26'lIk denge iginde <%3

UV Korumasi Benzofenon UV absorbe edici madde ‘ Benzofenon UV absorbe edici madde
UV Isik Gegirgenligi UV %10, Kesme noktasi 380 nm ‘ UV %10, Kesme noktasi 385 nm
Refraktif Indeks 146 181

ABBE Degeri 56 43

Tum Cap 125 mm 125 mm

Optik Cap 6 mm 6 mm

Optik Sexkil RayOne Asferik & RayOne Sferik: Bikonveks (poritif gugte), Bikonkav (negatif glite) Bikonveks (pozitif gugte),

RayOne Toric: Bikonveks (pozitif gugte), Konveks/Konkav posteri or yuzey (negatif gicte) plano, konkav (negqtif gL‘J(;te)
)

Asferiklik RayOne Asferik: Anterior asferik ylzeyde aberasyon nétr teknolojisi ile Posterir asferik yL'Jzeyde

RayOne Toric: Posterior asferik ylzeyde aberasyon nétr teknolojisi ile oberosyon notr teknolojisi ile
Optik Kenar Tasarimi Amon-Apple 360° gelistiriimis kare kenar ‘ Amon-Apple 360° gelistiriimis kare kenar
Haptik Tasarm 0° angulasyon, uniplanar, Anti-vaulting (AVH) teknolojili Cornerstone lens tasarimi

kapall déngu Anti-vaulting (AVH) teknolojili

kapal dongu ile

RayOne Enjektor Sistemi

Enjektor Tipi Tek kullanimlik, tamamiyla énden yuklemeli (preloaded) enjektér sistemi
insizyon Boyutu 1.65 mm'lik enjektdr ucu ile 2.2 mm ve alti insizyonlara uygun
Egim Agisi 45°
Lens Ulasimi Tek el ile kullanilir
Optik Biyometri icin Tahmini Sabitler
SRK/T Haigis HofferQ Holladay | Holladay |l Barrett Universal |l
A-constant a0 al a2 PACD SF PACD LF DF
Asferik, Sferik
& Hidrofobik 18.6 117 0.40 0.10 5.32 156 5.32 1.67 0
Toric 8.6 117 0.40 0.0 5.32 156 5.32 167 4 (SE)




RAYONE EMV TEKNIK BiLGILER

Teknik Bilgiler

Model Adl RayOne EMV RayOne EMV Toric

Model Numarasi RAO200E RAO210T

Gug Aralig +10.0 Dile+30.0 D (0.5 D artig ile) SE: +10.0 D ile +25.0 D (0.5 D artis ile)
Silindir: +0.75 D, +1.5 D, +2.25 D, +3.0 D,
+3.75D,+4.5D

Gonderim Sistemi TUrd | Preloaded Enjektor Sistemi (Tamamen énden yiklenmis I0L enjeksiyon sistemi)

insizyon Boyutu 22 mm

Delivery System

Enjektor TUrd Tek kullanimlik, tamamen énden yuklemeli IOL enjeksiyon sistemi
Enjektér Nozil Genigligi 1.65 mm

Egim Agisl 45°

Lens Ulasimi Tek el ile itilen planger

Malzeme Tek parcadan olusan Rayacryl hidrofilik akrilik
Su igerigi %26'llk denge iginde

UV Koruma Benzofenon UV absorbe edici madde

UV Isik Gegirgenligi UV %10, Kesme noktasi 380 nm

Refraktif Indeks 1.46

ABBE Degeri 56

Tam Cap 1250 mm

Optik Cap 6.00 mm

Optik Sekil Bikonveks (pozitif gucte)

Asferiklik Asferik Anterior YUzey

Optik Kenar Tasarimi Amon-Apple 360° gelistiriimis kare kenar
Haptik Angulasyon 0°, uniplanar

Haptik Tasarim Anti-vaulting (AVH) teknolojili kapali déng

Estimated Constants for Optical Biometry

SRK/T Haigis HofferQ | Holladay | Holladay Il | Barrett Universal i
A-constant] a0 al a2 PACD SF PACD LF DF
EMV 118.6 117 0.40 0.10 5.32 1.56 5.32 1.67 0
EMV 186 | 1044 | 040 | 010 5.32 156 5.32 167 35
Toric

For Contact Ultrasound, the estimated A-constant is 118.0

Please note that the constants indicated for all Rayner lenses are estimates and are for guidance purposes only. Surgeons must always expect to personalise their
own constants based on initial patient outcomes, with further personalisation as the number of eyes increases.



RAYONE TRIFOCAL/SULCOFLEX TEKNIK BIiLGILER

Teknik Bilgi

Model Adi

RayOne Trifocal RAOB03F

ler

RayOne Trifocal Toric RAO613Z

Sulcoflex Trifocal IOL703F

Gug Araligi Trifocal: 0.0 D

Trifocal Toric:

Silindir: +0.75

ile +30.0 D (0.5'li artig)
Sferik Esdeger (SE): +6.0 D ile +30.0 D (0.5'li artig)

D, +15D, +225 D, +3.00 D, +3.75 D, +45 D

Trifocal, difraktif, +3.5 D yakin adisyon ekleme ve
+1.75 D orta mesafe duzeltme

-30Dile 30D (0.5 artig)

-1.0 Dile 1.0 D (0.25'li artig)
Trifocal, difraktif,

+3.5 D yakin adisyon ekleme ve
+1.75 D orta mesafe duzeltme

RayOne IOL

Sulcoflex Trifocal IOL

Malzeme Tek parga Rayacryl hidrofilik akrilik Tek parga Rayacryl hidrofilik akrilik
Su igerigi %26'lik denge icinde %26'lik denge icinde
UV Korumasi Benzofenon UV absorbe edici madde Benzofenon UV absorbe edici madde

UV Isik Gegirgenligi

UV %10, Kesme noktasi 380 nm

UV %10, Kesme noktasi 380 nm

Refraktif Indeks 146 146

ABBE Degeri 56 56

Tum Cap 125 mm 14 mm

Optik Cap 6 mm 6.5 mm

Optik Sekil Bikonveks (porzitif gugcte) Anterior konveks, posterior konkav
Asferiklik Aberasyon-notr teknoloji Aberasyon-notr teknoloji

Optik Kenar Tasarimi

Amon-Apple 360° gelistirilmis kare kenar

Haptik Angulasyon

0°, uniplanar

16°, posterior

Haptik Tasarm

Anti-vaulting (AVH) teknolojili kapall déng

Dalgali ve yuvarlak C-loop haptik tasarimi

Gug hesaplamasi igin belirlenen

Enjektor Tipi

sabit ’

Lens pozisyonu 4.5 mm olarak beklenir

RayOne Enjektor Sistemi

Tek kullanimlik, preloaded enjektor sistemi

Sulcoflex Enjektor Sistemi
Medicel ACCUJET 1.80-1 (LP604540)

insizyon Boyutu

1.65 mm'lik enjektér ucu ile
2.2 mm ve alti insizyonlara uygun

1.8 mm'lik enjektor ucu ile
2.2 mm ve alti insizyonlara uygun

Egim Agisl

450

35°

Lens Ulagimi

Tek el ile kullanilir

Tek el ile kullanilir

Optik Biyometri igin Tahmini Sab

itler

SRK/T Haigis HofferQ | Holladay |Holladay Il| Barret Evrensel Sabiti I
A-Sabiti a0 al a2 PACD SF PACD LF DF
RayOne Trifocal & RayOne Trifocal Ti&r& 1.044 0.40 010 532 1.56 5.32 1.67 35




SULCOFLEX TEKNIK BILGILER

Teknik Bilgiler

Model Adl
Gug Aralig

Sulcoflex I0L

Sulcoflex Asferik 653L

Standart

-5.0Dile-05D (0.5 artig)
+0.5 Dile +5.0 D (0.5 artig)
Siparig Uzerine

-100 Dile -55 D (0.5l artig)
+5.5 D ile +10.0 D (0.5'li artig)

Sulcoflex toric 653 T

Standart

Sferik Esdeger (SE): -3.0 D ile +3.0 D (0.5'li artig)
Silindir: +1.0 D, +2.0 D, +3.0 D

Siparig Uzerine

Sferik Egdeger (SE): -7.0 Dile +7.0 D (0.5'li artig)
Silindir: +1.0 D ile +6.0 D (0.5'li artig)

Malzeme Tek parca Rayacry! hidrofilik akrilik
Su igerigi %26'lik denge iginde
UV Korumasi Benzofenon UV absorbe edici madde

UV Isik Gegirgenligi

UV %10, Kesme noktasi 380 nm

Refraktif Indeks 146

ABBE Degeri 56

Tum Cap 14.0 mm

Optik Cap 6.5 mm

Optik Sekil Anterior konveks, posterior konkav
Asferiklik Aberasyon nétr teknolojisi

Haptik Angulasyon 10°

Haptik Tasarim

Dalgall ve yuvarlak C loop haptik tasarimi

GUg¢ hesaplamast igin
belirlenen sabit

Enjektor Tipi

Enjektor Tipi

Lens pozisyonu 4.5 mm olarak beklenir

Rayner R-INJ-04/STB

insizyon Boyutu

2.0 mm’lik enjektdr ucu ile 2.4 mm ve alti insizyonlara uygun

Egim Agisl

45°

Lens Ulasimi

Tek el ile kullanihr




RayPR®

Gergek-zamanl hasta geri bildirim verileri Hasta verilerinin otomatik olarak toplanmasi

RayPRO Uc¢ yill askin stiredir hastalarin raporladig * Hastalar geri bildirimlerini birka¢c dakika icinde aktarabilir.

sonuclari toplayan web tabanli ve mobil bir
dijital platformdur.

Anlagilir yeni trendler

* Anlasiimasi ve kullaniimasi kolay veriler ile
yeni hastalara hizmetlerinizi tanitin

* Degerlendiriimeyi, onaylanmayi

ve denetlenmeyi destekleyen sistem

Hizli ve basit

* Hastalar saniyeler icinde kayit olabilir
* Sadece deger katan veriler toplanir
*i0OS veya Android tabanli akilli telefonlar ile verilere ve

degerlere istediginiz zaman istediginiz yerde erisebilirsiniz

GETITON | # Download on the
» GooglePlay [l @ App Store

RayPRO Rayner IOL
Kullanicilari igin Ucretsizdir.

* Hastalarin cevaplari isimsizdir

* Raporlar her zaman canli olarak aktarilir, bir veri analizi
yapilmaz

* Hizmetlerinizi gelistirmek adina Grtin ve hasta verilerini
kullanan servis

Glvenli cloud tabanli platform

* GDPR ve HIPAA standartlarina uygun olacak sekilde
guvenli veri toplanmasi igin tasarlandi

* Sadece siz, kendi RayPRO raporlarinizi ve
degerlerinizi gorebilirsiniz

* Anket cevaplart hastalarin veri gizliligini korumak adina
kimligi belirsiz sekilde girilir
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sen@med

inlternaltiona

SENOMED INTERNATIONAL MEDIKAL GOZUMLERI A.S.

info@senomedinternational.com
www.senomedinternational.com

Merkez Ofis | Head Office

Cevizli Mah. Tansel Cad. Bulut Plaza

No: 12/18 K: 3 D: 22/23 Maltepe/iSTANBUL
+90 216 771 98 81

Antalya Ofis | Antalya Office

Tahilpazari Mah. Adnan Menderes Bulvari

Gazihan ig Merkezi No: 19/603 Muratpaga/ANTALYA
+90 242 349 45 50
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