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Ankopplung des Rostocker Kornea Moduls

Mulde: @ 2000 pm
Tiefe 200 pm

A Originale Ankopplung des Moduls durch PMMA — Kappe:
es entsteht ein direkter Kontakt mit der Hornhaut.

B Neue Kappe mit einer Mulde: Applanationsdruck wird minimiert.

Als Kopplungsmedium wird ein Gel mit einem Brechungsindex von 1,350 verwendet
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Pathologische Befunde der Bulbusoberflache
In vivo konfokale Mikroskopie von verschiedenen Zelltypen

Zelldifferenzierung

400 ym

Hornhaut Blutaustrich

> kleine nichtdendritische Zellen (a)

» groBe Zellen mit langen Dendriten (b)
> Netz-Muster (c)

»Kombination a+b (d)

Pathologische Befunde der Bulbusoberflache
Pathologische Hornhaut: Entziindungen
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Hornh pathologie - Beispiele

Keratokonus und
- Quervernetzung _———

- refraktive Chirurgie Q ernetzung

- radiare Keratotomie
- perforierende Keratoplastik

Keratokonus

Quervernetzung — 6. postoperativer Tag

86 pm

170 4m 295 pm 1 = 535 ym

Feine UnregelmaRigkeiten der Intermediarzellen
Falten in der Ebene des subepithelialen Nervenplexus und der
Bowmanschen Membran und im vorderen Stroma (3)
Kurvenférmige Nervenstrukturen des vorderen Stromas

5) normales Endothel

Knappe et al 2007

Aktivierte Keratozyten ?
Quervernetzung — 3 Monate postoperativ
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In vivo konfokale Mikroskopie und 3-dimensionale Rekonstruktion
Z.n. Quervernetzung

* Nach Quervernetzung:
» rasche Regeneration des Epithels
» subepithelialer Nervenplexus nicht mehr darstellbar

» wabenartige Stromaarchitektur direkt postoperativ
sichtbar;

ca. 3 Monate postoperativ Keratozytenkerne wieder
erkennbar

Endothel bleibt unbeeinflusst

LASIK interface
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Epithelium and keratocytes
5 month after LASIK

Z.n. LASIK 12 Mo. post. Op.
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Epithelwachstum im Interface-Bereich
LASIK - Interface-Fibrose

Z.n. Femtolaser

Z.n. Radiarer Keratotomie

Represantive in vivo confocal images
of abnormal nerve configurations after LASIK

A 16 months post. op post. op, 32 yrs. female
subject, corneal sensation 3,5 mm, anterior
stroma, very thin and curved nerve fibres

B 12 months post. op, corneal sensation 4,0
mm, near interface zone, thin and curved nerve
fibres

C 18 months post. op, corneal sensation 2,5
mm, thin stromal nerve

D 4 months post. op, corneal sensation 1,0 mm,
very thin and curved subepithelial nerve fibres
without prefered direction




. : . . Repr tative in vi focal i f SEP aft trating keratoplast
In vivo konfokale Mikroskopie bei Z.n. PKP epresentative in vivo confocal images of SEP after penetrating keratoplasty

graft center, 12 month after penetrating
keratoplasty, no sensation in central
cornea, peripheral cornea 2,0mm

graft center, 24 month after penetrating
keratoplasty, no sensation in central
cornea, peripheral cornea 1,0mm

graft center, 54 month after penetrating
keratoplasty, sensation in central cornea
2,5mm, peripheral cornea 3,0mm

graft center, 12 month after penetrating
keratoplasty, sensation in central cornea
0.,5mm, peripheral cornea 1,5mm

graft center, nerve trunk in middle stroma,
24 month after penetrating keratoplasty

Glaukomchirurgie
Sickerkissen
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Die 3 Stadien der Cornea verticillata nach Orlando

Evaluierung von
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Schnelle und reproduzierbare in vivo Untersuchung: Zellzahl, Pachymetrie

Nachweis von entziindlichen Zellen (Langerhans- Zellen, Leukozyten)
sowie Mikroorganismen (Akanthamoeba)

LASIK: Flapdicke, Reinnervation, Mikromorphologie des Interfaces,
rte Keratozyten

nach KP: Hornhautdicke, Endothelzellzahl, Transplantatrand, Interfacezone
nach lamellierender KP, Reinnervation

nach Quervernetzung: Pachymetrie, Epithelisation, Stromaarchitektur,
Endothelsituation

3D Darstellung der Hornhaut

Kontrolle der Wundheilung nach fistulierender Glaukomchirurgie

Evaluierung von Systemerkrankungen (M. Fabry)
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Atlas of Confocal Laser
Scanning In-vivo Micro-
scopy.in Ophthalmology

Atlas of Confocal Laser Scanning In-
vivo Microscopy in Ophthalmology
Guthoff, R.F., Baudouin, C., Stave, J.
2006, Springer

ISBN-10: 3-540-32705-3

High-resolution ultrasound

Ultrasound Biomicroscope Model 840 (Humphrey Instruments, Carl
Zeiss Group)

Neue Diagnostische Verfahren:

3D Ultraschallbiomikroskopie

O. Stachs

Department of Ophthalmology
University of Rostock
Germany

linear scan

kommerziell nicht mehr erhaltlich
begrenzte Eindringtiefe

Ziliarkorper und Vorderkammer, keine
posteriorer Pol




High-resolution ultrasound
VuMAX UBM 35/50, Sonomed, Inc.

« Hand piece with 35Mhz and/or 50Mhz
transducer(s)

« Sector scan

« Predefined settings

Standard features
VuMAX UBM 35/50, Sonomed, Inc.

Anterior segment with sulrfus to sulcus, Ciliary body
angle to angle, posterior pole

ICL with haptic placement

Dynamic investigations

3D high-resolution ultrasound

VuMAX UBM 35/50, Sonomed, Inc.

< 3D — UBM with VuMAX
UBM 35/50

= Development
University of
Rostock in
cooperation with
Hasotek (Germany)

= Commercial
available: ASCRS
2007

3D with VuMAX, in vivo — case 1

3D with VuMAX, in vivo — case 1




3D with VuMAX, in vivo — case 2
acrylic intraocular lens

3D with VuMAX, in vivo — case 2

3D with VuMAX, in vivo — case 2

3D with VuMAX, in vivo — case 2

3D with VuMAX, in vivo — case 2
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3D with VuMAX, in vivo — case 2

3D with VuMAX, in vivo — cas

¢ Sulcus to sulcus

* Angle to angle

3D with VuMAX, in vivo — case 3
Oblique slice

3D with VuMAX, in vivo — case 3

Volume rendering

3D with VuMAX, in vivo

- intraocular foreign b

11



3D with VaMAX, in vivo — case 4
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3D with VuMAX, in vivo — case 4

- intraocular foreign body -

3D with VaMAX, in vivo — case 4

ar foreign body -

3D with VuMAX, in vivo — case 4

- intraocular foreign body -

The Future : in vivo lens shape
approximation
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The Future : in vivo lens shape
approximation

Conclusions

e The three-dimensional ultrasound
biomicroscopy yields extended
diagnostic findings regarding i
and c ary body pathology.
Potentialities
— 3D anterior segment imaging
— Sulcus to sulcus measurements in
consideration of the ciliary processes

— Angle to angle measurements

— Assessment of the accommodation dynamics
in consideration of the ciliary
processes

— Analysis of accommodative I0L“s (haptic
geometry)
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