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Langfristige Abtflachung

Bei progressivem Keratokonus wird der Femtec Femtosekundenlaser am Duisburger Klinikum
Niederrhein schon langer klinisch eingesetzt. Dr. Mark Tomalla stellte wahrend der DOC in
Niirberg Beobachtungen {iber einen postoperativen Zeitraum von bis zu 30 Monaten vor.

Bei Panenten mit forigeschrittenem Keratokonus und zentraler
klarer Hornhaut priiparieren wir seit 2004 routinemiBig den Im-
plantationstunnel mit dem Femtec Femntosckundenlaser (20410
Perfect Vision, Heidelberg), bevor wir die intracornealen Ringseg:-
mente (ICRS) cinsetzen. Die so erreichtc Abflachung der Cornea
und dic damit einhergehende deutliche Reduktion des Astigmatis-
mus bleiben auch langfristig erhalten, wie wir mit unseren Patien-
tendaten, die inzwischen cinen postoperativen Zeitraum von bis
zu 30 Monaten umfassen, dokumenticren konnten.

Die Vorteile des Femtosekundenlasers gegentiber den mecha-
nischen OP-Techniken liegen uw.a. darin, dass intrastromale
~Schnitte” von innen nach aufien durchgefithrt werden konnen.
Das Infektionsrisiko bei jedem Eingrift wird deutlich reduziern,
da das Auge so lange wie moglich ein geschlossenes System
bleibt. Es kOnnen sowohl zentrische als auch exzentrische Fi-
xationen des Tunnels gewihit werden. Die Kurvatur der Horn-
haut bleibt wihrend des Eingriffs erhalten, d.h. aufgrund des
patentierten Patienteninterface des Femtosckundenlasers muss
sie nur minimal aufl 35 dpt abgeflacht werden, Durch den Fem-
tosckundenlaser wird die Hornhaut von innen her pripariert.

Die Priparation des Implantationstunnels
Zunichst wird das Patienteninterface, d.h. die Verbindungs-

stelle zwischen dem Laser und der Hornhaut, aufgesetzt. Ahn-
lich cinem Kontakiglas erméglicht das patentierte Patienten-

interface eine optimale Anpassung an die Hornhaut. Beim
Vorgang der Ankoppelung des Interfaces an dic Hornhaut ist
besonders darauf zu achten, dass ein lufilecrer Raum zwischen
beiden entsteht, damit cine cinwandfreie intrastromale La-
scranwendung sichergestellt ist. Den Tunnel prdparieren wir in
10-prozentiger Tiefe der Hornhaut (mit dem Femtec Femtose.
kundenlaser sind Priiparationen bis in 1500 jum Ticfe moglich).
Dem individuellen Befund des Patienten enisprechend, wird
der AuBendurchmesser zwischen 8,0 mm und 8,8 mm, der In-
nendurchmesser zwischen 7.0 mm und 7.8 mm festgelegt. Die
Tunnelbreite withlen wir bei 1| mm. Bei allen behandelien Pari-
enten betrugen die Laserenergie 3,0 uJ und das Spacing 8/10.
Durch diese exakten Werte priparieren wir einen minimalen
Implantationstunnel, der exakt auf die ICRS abgestimmt st
und keinerled Zwischenraum lasst.

Implantation der intracornealen Ringsegmente

Machdem der Laser die intrastromale Gewebetrennung voll-
zogen hat, wird das Auge vom Patienteninterface getrennt,
Die Inzision in die Hornhaut erdffnet der Laser auf 70 Pro-
zent Tiefe des Tunnels. Die [CRS werden unter Verwendung
cines herkdmmlichen Operations-Mikroskops implantiert.
Mit einer gebogenen Sonde wird der Kanal bougiert, Spezi-
¢ll angefertigte Instrumente - cin spezieller Spatel, mit dem
der Tunnel gedehnt wird und mogliche Gewebebriicken ge-
lost werden sowie eine Spilkanile, mit der Zellreste aus dem
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Tunnel entfernt werden - erméglichen eine schonende Im-
plantation der ICRS,

Mit einer Fasspinzette wird der Tunnel aufgehalten und das
erste Ringsegment unter Abflachung der Hornhaut vorgescho-
ben. AnschlieBend wird das zweite Ringsegment analog zum
ersten in entgegengesetzter Richtung implantiert. Der Tunnel
wird mit Hilfe von BSS abgedichtet, ggf. wird eine Einzel-
knopfnaht im Zugangsbereich gelegt.

In der Anfangsphase verwendeten wir fur die Implantation
Intacs-Ringsegmente. Inzwischen haben wir gemeinsam mit
Zeiss Meditec neue, patentierte Ringsegmente (Acri.Kera) ent-
wickelt, die CE-zentifiziert sind. Diese neuen Ringscgmente
sind mit einem Durchmesser zwischen 0,25 bis 0,45 mm er-
hiltlich und verfiigen dber abfallende Enden, wodurch eine
gute Positionierung dber spezielle Haken sichergestellt wird,
Das eigentlich Entscheidende dieser neuen Ringsegmente aber
ist, dass sie die Zugwirkung im Inneren der Hornhaut und
die Druckwirkung auf der Oberfliche optimicren, so dass da-
durch eine verbesserte postoperative Astigmatismusreduktion
erreicht wird.

Mach mittlerweile Gber 80 Operationen und bis zu 30 Mona-
ten Nachbeobachtung findet sich bei nahezu allen operierten
Patienten

«+ ein signifikant abgeflachter und verlagerter Keratokonus

= ein signifikant reduzierter Astigmatismus

* stabil sitzende ICRS

* eine im Durchschnitt um mehr als 50 % verbesserte UCVA,

Schlussfolgerungen

Durch den Femtosckundenlaser kiinnen intrastromal sehr pri-
zise, in Form und Grofie variable Implantationstunnel realisiert
werden. Es kdnnen individuelle, anf den Patienten angepasste
Parameter berficksichtigt werden, dadurch erfolgt die Implan-
tation der ICRS jeweils unter optimalen Bedingungen., Der
Eingriff verliuft - insbesondere im Vergleich zu mechanischen
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Alternativen - deutlich atraumatischer, sicherer und priziser.
Unsere Patientendaten zeigen deutlich verbesserte Langzeit-
ergebnisse. Der Femtee Femtosekundenlaser ermiglicht einen
neuen operativen Standard bei der Priparation von Implan-
tationstunneln. Die anschlicBende Implantation der intracor-
nealen Ringsegmente erfolgt unter optimalen Bedingungen,
Insbesondere zur Behandlung von progressivem Keratokonus
bei klarer zentraler Hornhaut steht damit eine neue Option zur
Verfigung, die auch deutlich verbesserte Langzeitergebnisse
ermiglicht.

Non-invasive, intrastromale Presbyopiekorrektur

Am Ende dieses Beitrags dber die Behandlung von Keratoko-
nus mit dem Femtec soll noch auf eine spannende, neue An-
wendungsform hingewiesen werden, mit deren Anwendung
wir erst kiirzlich begonnen haben: der non-invasiven, inira-
stromalen Preshyopiekorrektur.

Aktuell nehmen wir am Klinikum Niederrhein in Duisburg an
einer Multicenterstudie zur intrastromalen Presbyopiekorrek-
tur teil, deren Studienleitung Prof. Dr. Gerd Auffarth und PD
Dr. Mike Holzer von der Augenklinik der Universitdt Heidel-
berg (bernommen haben. Dic ermittelten Ergebnisse werden
die Basis fidr die Einreichung der europiischen Zulassung fiir
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Patient A, esnen Tag postoperativ: Deutlich sxchtbar sind die Ringe in der Mitta dor Puplle

diese Applikation (den intraCOR-Eingniff) darstellen. Der erste

Anwender Gberhaupt, der erfolgreich die intrastromale Presby-

opickorrektur mit dem Femtec durchgefihrt hat, war Dr. Luis

Antonio Ruiz aus Bogota. Die Voneile, die mit einem non-

invasiven, intrastromalen refraktiven Eingriff einhergehen, lie-

gen auf der Hand:

» Dieser Eingriff hat nahezu keinerlei Auswirkungen auf das
Endothel oder die Oberfliche der Hornhaut.

+ Es besteht ein extrem geringes Risiko, dass eine Infektion
aufirir.

* Die anschlieBende Heilungsphase verlauft duBerst schnell,

« Die strukturelle Integritit der Hornhaut bleibt nahezu kom-
plent intakt.

Die erste Patientengruppe, die fir die Studie vorgesehen war
und entsprechend eingeschlossen wurde, bestand aus presby-
open Patienten mit einem Sehvermogen s.c. von +0.75 Diop-
trien Fernsicht und 2 bis 4 Dioptrien Mahsicht, In Duisburg
haben wir inzwischen 20 Patienten mit einer intrastromalen
refraktiven Korrektur, ausgefithrt mit dem Femtec Femtose-
kundenlaser, behandelt (fir diese spezielle Patientengruppe
genehmigte uns die Ethikkommission die Durchfithrung von
insgesamt 20 Eingriffen.)

Der intraCOR-Eingriff

Vor der eigentlichen Behandlung ist es sehr wichug, den Pur-
kinje-Reflex exakt zu markieren, d h. die optische Achse muss
sich exakt auf der Makula abbilden. AnschlieBend muss der
Vakuumring des Interface — diese Markierung berticksichti-
gend - befestigt werden, wobei die Markierung das Zentrum
der Behandlung kennzeichnet. Aufgrund der geringen Ansaug-
kraft sollte unbedingt ein Verkippen des Interface vermieden
werden, Auch sollte der Patient withrend der Behandlung ruhig
liegen und sich nicht bewegen.

Mach Durchfiihrung dieses sogenannten intraCOR-Eingriffs zur
Korrektur der Preshyopie bei unseren ersten Patienten konnten
wir erfreulicherweise feststellen, dass jeder Patient nach der Be-
handlung besser ohne Korrektur lesen konnte als vorher. Bei der
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Mahsicht, die wir standardisiert mit Hilfe von Log-Charts aber-
priiften, konnten wir bei den Studienteilnehmern zusitzlich ge-
wonnene Linien feststellen. Bei einem Patienten waren es sechs
Linien, die wir gemessen haben. Bei der Fernsicht hatten zwei
Patienten aofgrund von Eintribungen, die unmittelbar post-
operativ eintraten, eine Snellen-Linie verloren. Jedoch gehen wir
von ciner Rehabilitationsphase von fiber drei Monaten aus und
miissen abwarten, wie das Ergebnis nach dieser Zeit aussicht.

Das Alter bei unserer ersten Studiengruppe liegt zwischen 48
und 69 Jahren und insgesamt sollen laut Protokoll 20 Patienten
eingeschlossen werden. In der Tabelle (s, unten) haben wir die
konkreten Daten von drei Patienten aufgefihrt, bei denen mit
der intraCor-Behandlung die Presbyopie korrigiert wurde, damit
deutlich sichtbar wird, welche postoperativen Werte kurzfristig
nach dem Eingnff erzielt werden kénnen, Bei der Machkontrolle
von bis zu vier Wochen konnen wir diber eine signifikante Ver-
besserung bei der mittleren und Nahsicht bei unseren ersten elf
Patienten berichten. Sogar bei der Fernsicht konnten wir bei un-
seren Studienteilnehmem eine leichte Verbesserung postoperativ
beobachten.

Im Hinblick auf die Multicenterstudie werden noch weitere
Patienten mit anderen Ametropieformen (Myopie, Hyperopie
und Astgmatismus) cingeschlossen und behandelr, um auch
hierfiir das Datenmaterial fiir die weitere CE-Zulassung vor-
zubereiten.

intraCor-Behandlung mit dem Femtec: Falldarstellungen
untere Tabelle: Durchschnittswerte (vorldufige Ergebnisse)

Sehver- | 4 Wochen | schied | Nahsicht 4 Wochen | schied
mbgen | Sehverm. s.c. Nahsicht
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migen | Sehverm. | s.c. | Nahsicht
5.C. 5.C. Log Chart | s.c.
- togChan |
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