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Principali indicazioni

• Lussazione Complesso sacco IOL in camera vitrea

• Lussazione sacco capsulare + Cristallino Intervento di faco complicato

• Zonulopa琀椀e



La lente Carlevale

I-see CARLEVALE



La lente Carlevale

1. I-see CARLEVALE: aggiornato

Base del tassello di 

forma tubulare, più 

sottile.



La lente Carlevale

1. I-see CARLEVALE: nuovo modello 
aggiornato

• È in PolyHema ultrapuro (la purezza > del 99% esclude 
il rischio di calcificazioni), si tratta di una combinazione 
di 2 polimeri, uno idrofilo (HEMA) e uno idrofobo 
(EOEMA).

• Il PolyHema rende la lente elastica e resistente alla 
trazione ma più rigida e robusta, rispetto ad un 
polimero puramente idrofilo. Preferisce il 23G per il 
passaggio del tassello.

• Presenta un doppio filtro: filtro UV + filtro per la luce 
blu (Natural Yellow™) che offre una maggiore 
protezione retinica dopo l'impianto, senza alterare la 
percezione dei colori del paziente e la sensibilità al 
contrasto (la lente è trasparente
ma con i vantaggi di una lente gialla). 



Possibili Tecniche chirurgiche d’impianto
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TASCHE RADIALI FLAP SCLERALIVS

2.5mm 2.5mm 

Sclerotomia 23 G a 

1.5/2 mm dal limbus 

Marcatura 0° – 180° e incisioni congiun琀椀vali

Dissecare la sclera per 2/3 dello spessore 
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Vantaggi dell’impianto secondario con 

lente Carlevale

• Il 琀椀lt della lente è molto limitato grazie alla forma del tassello 

an琀椀estrusione autobloccante

• Scarso rischio di scompenso corneale

• Scarso rischio di blocco pupillare

• Non è richiesta manipolazione delle apte per o琀琀enere il 

centraggio della lente.



I nostri risulta琀椀

Parametri da valutare: 

• Refrazione

• Stabilità e centratura della IOL

• IOP : ipertono o Ipotono

• Erosione Congiun琀椀vale 



I nostri risulta琀椀

• Dal 2022 ad oggi

• 28 pazien琀椀

• 10 afachici post faco

• 18 IOL lussate



I nostri risulta琀椀 - BVCA

BCVA average ± SD (logMAR  of Carlevale IOL 

implanta琀椀on

Carlevale



I nostri risulta琀椀- Refrazione e 

as琀椀gma琀椀smo corneale

Refrazione

As琀椀gma琀椀smo

Average ± SD (D S.E.) 

*Bonferroni TEST  in preop datas: P
bonf

 < 0.001

Average ± SD (diopter) 



I nostri risulta琀椀 - IOP



I nostri risulta琀椀 - Complicazioni



Video



Conclusioni

La correzione con la lente Carlevale :

• Garan琀椀sce o琀�ma stabilità della iol in assenza di sacco 

capsulare: NO 琀椀l琀椀ng, NO decentramento!

• Scaro rischio di danni congiun琀椀vali

• Scarso rischio di scompenso corneale

• Scarso rischio di blocco pupillare.

• Buon Risultato refra琀�vo


	Correzione dell’afachia chirurgica con lente Carlevale
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Possibili Tecniche chirurgiche d’impianto
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15

