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|OL mit neuartigem Haptiksystem tir
Femtolaser-Kapsulotomie

Erste Ergebnisse mit einer neuen rhexisfixierten asphérischen 101

Neuartige Haptiksysteme erlauben eine Fixierung der IOL in der anterioren Kapselsackéffnung. Im Rahmen einer

kleinen prospektiven, multizentrischen, von der Ethikkommission kontrollierten Studie wurde eine solche Linse mit

monofokaler asphdrischer Optik in Bezug auf Stabilitét der Linsenposition sowie Sicherheit und Effektivitét in der

Breyer-Kaymak-Klabe Augenchirurgie und bei Premium Eyes Augenlasern untersucht. Dr. Detlev R. H. Breyer und

Dr. rer. nat. Philipp Hagen (Disseldorf) stellen ihre ersten Sechsmonatsergebnisse im eigenen Patientengut dar.

er Femtosekundenlaser ermdéglicht, evidenzbasiert und viel-

fach publiziert, eine prizise und perfekt kreisrunde Kapsu-
lotomie ohne Traktion auf die Zonulafasern. Dies erklirt die hohe
Erwartung an diese neue Technik sowohl in der medizinischen als
auch in der refraktiven Linsenchirurgie. Im Gegensatz zur manu-
ellen Eroffnung der Linsenkapsel lésst sich die femtosekundenla-
serbasierte Kapsulotomie besser zentrieren, sei es auf die Pupil-
lenmitte oder die optische Achse. Die gleichméafBigere Form fiihrt
zu einer besseren Uberlappung mit der implantierten Intraokular-
linse (IOL). Neuartige Haptiksysteme erlauben nun eine Fixie-
rung der IOL in der anterioren Kapselsackoffnung. Im Rahmen
einer prospektiven, multizentrischen und von der Ethikkommis-
sion kontrollierten Studie wurde eine solche Linse mit monofoka-
ler asphirischer Optik in Bezug auf Stabilitdt der Linsenposition
sowie Sicherheit und Effektivitdt im eigenen Patientengut unter-
sucht. Unsere ersten Sechsmonatsergebnisse zeigen eine hohe
Rotationsstabilitdt und gute Visuswerte.

Hintergrund

Mit dem Einzug der Femtosekundenlasertechnik in die Augen-
chirurgie steht dem innovativem Operateur heute ein hochprizi-
ses Instrument fiir die Kataraktoperation zur Verfiigung. Die Fem-
tosecondlaser Assisted Cataract Surgery (FLACS) weist dabei ein
hohes Maf3 an Prizision, Vorhersagbarkeit und Reproduzierbar-
keit auf (Alid et al. 2014; Nagy 2014; Nagy and McAlinden 2015).
Es konnte in Studien an Schweine- und Menschenaugen gezeigt
werden, dass die FLACS der manuellen Operationstechnik in
Bezug auf ReiBfestigkeit und Zirkularitét der Rhexis sowie IOL-
Uberlappung iiberlegen ist (Auffarth et al. 2013; Friedman et al.
2011; Krdnitz et al. 2011). In puncto Korrektur der Refraktions-
werte wird sie zudem iiberwiegend als ebenbiirtig beurteilt (Nagy
et al. 2011). Da die FLACS eine ,,Tomie“ und keine Rhexis ist,
erkldrt sich die Uberlegenheit der FLACS gegeniiber der manu-
ellen Technik (MCS) bei Zonulopathien wie unter anderem dem
Pseudoexfoliationssyndrom von selbst.
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Abb. 1: (A) Vergleich der pré- und postoperativen Refraktionswerte. (B) Verteilung der

Differenz aus eingetroffenem und angestrebtem sphérischen Aquivalent (SA).
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Abb. 2: Mitilerer pré- und postoperativer monokularer
unkorrigierter (UDVA) sowie korrigierter Fernvisus (CDVA).
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Mit der perfekt kreisformigen Kapsulotomie kann nun eine neue
Generation von IOL (FEMTIS FB-313, Firma Oculentis) implan-
tiert werden, deren Haptik so gestaltet ist, dass sie mittels einer
Klammerung der Linse mittig in der CCC fixiert wird. Dabei wird
nach Femtolaser-Kapsulotomie und anschlieBender Phakoemulsifi-
kation die Linse zunéchst wie gewohnt in den Kapselsack injiziert.
AnschlieBend werden dann vier speziell geformte Haptikklammern
um den Rand der Kapselsackoffnung nach auflen hin so umge-
klappt, dass die IOL rdumlich fixiert ist. Dieser anspruchsvolle Vor-
gang erfordert einen deutlich fortgeschrittenen bimanuell geiibten
Augenchirurgen mit versiertem Komplikationsmanagement.

Material und Methoden

Die FEMTIS FB-313 hat ein asphdrisches monofokales Design
und besteht aus einem Hydrosmart-Material mit 25 Prozent Was-
sergehalt. Die Implantation mittels FLACS wurde im Rahmen der
prospektiven, multizentrischen Studie bei bislang sechs Patienten
(11 Augen) gemil der beschriebenen Vorgehensweise durchge-
fiihrt. Als Femtosekundenlasersystem kam der LensAR (Firma
Topcon) zum Einsatz. Zentriert auf das Pupillenzentrum wurde

eine Rhexis mit einem Durchmesser von 5,2 mm erzeugt. Bei kei-
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ner der Implantationen traten Komplikationen bei der Fixation auf,
jedoch ist zu betonen, dass dieses chirurgische Manéver einen
erfahrenen Operateur erfordert. Sdmtliche Operationen wurden
durch ein und denselben Operateur (Breyer) durchgefiihrt. Ziel
der prospektiven Studie war die Auswertung von Sehschirfe und
Refraktionswerten sowie Linsenzentrierung und -verkippung. Die
prioperativen Patientendaten sind in Tabelle 1 aufgelistet. Jedes
Auge wurde postoperativ nach ein bis sieben Tagen, sechs bis
acht Wochen, nach sechs sowie zwolf Monaten untersucht. Dabei
wurden jeweils die folgenden Messungen durchgefiihrt: | Subjek-
tive Refraktion (Phoropter) | Visusmessungen: UDVA, CDVA
(ETDRS-Lesetafel)
Oculus) | Spaltlampenfotos.

| Scheimpflug-Tomografie (PentacamHR,

Durch Vergleich von pri- und postoperativen, mit der Pentacam
gemessenen Querschnittsbildern des vorderen Augenabschnitts lasst
sich die Verkippung der IOL relativ zur natiirlichen Linse messen.
Aus dem Vergleich der Orientierung der IOL bei der OP mit derje-
nigen, die auf postoperativen Spaltlampenfotos zu sehen ist, ldsst
sich zudem die Rotation und Dezentrierung der Linse beurteilen. Zu
diesem Zweck hat die Linse zwei strichférmige, gegeniiberliegende
Markierungen, dhnlich denen einer torischen Linse.
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Abb. 3: Bestimmung der IOL-Rotation: Der Vergleich der Referenzwinkel o auf OP-Foto und der postoperativen Spaltlampenaufnahme liefert die Rotation.

Ergebnisse

Subjektive Refraktion: Der Vergleich zwischen pré- und postope-
rativen Refraktionswerten zeigt eine deutliche Reduzierung der
Streuung (Abb. 1A). Die postoperative Verteilung des sphérischen
Aquivalents ist in Abbildung 1B dargestellt. Zwei Augen eines Pati-
enten zeigen, innerhalb des postoperativen Zeitraums von bis zu acht
Wochen, eine Abweichung von mehr als einer halben Dioptrie. Die
anderen Augen weisen nur geringe Abweichung <0,5 dpt von Emme-
tropie auf.

Monokularer Fernvisus: Vergleicht man den pré- und postoperativen
unkorrigierten und korrigierten monokularen Fernvisus, UDVA und
CDVA, so ergeben sich Mittelwerte wie in Abbildung 2 gezeigt. Der
monokulare UDVA lag bei der Kontrolle nach sechs bis acht Wochen
bei 0,12 0,19 logMAR, der CDVA bei 0.00 £ 0.05 logMAR.
IOL-Rotation: Mithilfe von Spaltlampen- und OP-Mikroskop-
Fotos wurde der Referenzwinkel o zwischen der I0L-Markie-

Anzahl der Patienten 6
Anzahl der Augen 11
?:3 4.7
Alter bei OP [Jahre] 70 +£3,0
Sphére [dpt] 02+24
Zylinder [dpt] 0,6 £0,3
Sphérisches Aquivalent (SA) [dpt] 0,1+2,5

IOL-Stéirke [dpt] 21,4+3,2

Tab. 1: Préoperative Patientendaten (Mittelwert + Standardabweichung).

1 Tag 1 Woche  6-8 Wochen
Anzahl der Augen 7 4 9
Rotation [°] -1+4 -1+1 -2+4

Tab. 2: Postoperative |OL- Rotation (Mittelwerte + Standardabweichung).
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rung und der Horizontalen gemessen (Abb. 3). Im Falle des OP-
Fotos, bei dem der Patient auf dem Riicken liegt, muss natiirlich
die Zyklorotation des Auges auf dem OP-Foto mit beriicksichtigt
werden. Die Differenz der Referenzwinkel bei der OP und bei
der Nachkontrolle liefert dann die IOL-Rotationen. Es zeigt sich
eine sehr geringe IOL-Rotation (Tab. 2). Durch die nicht perfekte
Reproduzierbarkeit der Horizontalposition des Auges auf dem
Spaltlampenfoto schitzen wir die Genauigkeit der Messmethode
auf etwa 3 bis 4 Grad ab. Im Rahmen dieses Messfehlers sind
die gemessenen IOL-Rotationen vertrdglich mit dem Wert 0 Grad,
was auf eine sehr hohe Rotationsstabilitédt hinweist.

Fazit

Bislang wurden bei uns keine Komplikationen bei dieser Implan-
tationsmethode festgestellt. In allen Augen blieben iiber den
gesamten bisherigen postoperativen Beobachtungszeitraum hin
alle vier Laschen in Position. Insgesamt zeigt die mittels Klamme-
rung rhexisfixierte FEMTIS FB-313 postoperativ sehr gute Visus-
und Refraktionswerte sowie eine minimale Rotation. Fiir eine
umfassendere Bewertung dieser neuen Linsentechnologie sind
jedoch lingere Nachbeobachtungszeitrdume und deutlich hohere
Fallzahlen nétig.

Literatur auf Anfrage in der Redaktion.

Dr. Detlev Breyer
Breyer-KaymakKlabe Augenchirurgie und
Premium Eyes Augenlasem, Disseldorf
E-Mail: dr.deflev.breyer@gmail.com
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Die SPECTRALIS® Bildgebungsplattform mit 0CT2 kann ab sofort
mit dem OCT-Angiografie Modul erweitert werden. Das neue
Modul ermdglicht die detaillierte dreidimensionale Darstellung
von durchbluteten GefédRBen in der Netz- und Aderhaut.

m Hochaufgeldoste OCTA mit einer lateralen Aufldsung von 5,7 pm
pro Pixel und axial 3,9 pm pro Pixel

m Hybride Angiografie kombiniert FA- und ICGA-Bilder mit nicht-
invasiver OCTA und erlaubt eine pixelgenaue Korrelation

m Prizise und flexible Segmentierung
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