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Klinische Ergebnisse mit der 
AcrySof Toric SN60TT

Warum Astigmatismus-Korrektur?

Wellenfront - Aberration

Z2

Z3

Z4

Z5

AcrySof Toric SN60TT

AcrySof Toric

 AcrySof Plattform
• Einstückig

• Acryl

• Injektor-Implantation

 Rückflächentorisch
• Sphäre +10 - +30 dpt

• Zylinder in 3 Stärken

IOL
Zylinder 

auf IOL Ebene
Zylinder 

auf HH Ebene
zu korrigierender 

Bereich

SN60T3 1.50 Dpt 1.03 Dpt 0.75 – 1.50 Dpt

SN60T4 2.25 Dpt 1.55 Dpt 1.50 – 2.00 Dpt

SN60T5 3.00 Dpt 2.05 Dpt > 2.00 Dpt

AcrySof Toric SN60TT

Sind 3 (4) Zylinderstärken ausreichend ?
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Wie viele Patienten?

Hoffmann PC Biometrieergebnisse von 23239 Augen DGII 2008 Heidelberg

<1 dpt ≥1 <2 dpt ≥2 <3 dpt ≥3 <4 dpt ≥4 <5 dpt ≥5 <6 dpt ≥6 dpt

63,96% 27,95% 5,44% 1,66% 0,56% 0,25% 0,18%

2,65%33,35%

Verteilung des Kornealen Astimatismus

Aufwendige Berechnung ?

Linsenkalkulation http://www.acrysoftoriccalculator.com

http://www.acrysoftoriccalculator.com http://www.acrysoftoriccalculator.com
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http://www.acrysoftoriccalculator.com Klinische Ergebnisse

 Prospektive laufende Studie

 n = 35 implantiert

 Follow-up 3 Monate
 n = 24 Augen (17 Patienten)

 Visus sc

 Visus cc

 Defokuskurve sc

 Wellenfrontmessung

 Myoper Shift

 Topographie

 Foto zur Rotationsstabilität

 Fragebogen zur Zufriedenheit

Wie rotationsstabil ?

 1° IOL - Rotation = 3.3% Verlust der Zylinderwirkung

 30° IOL - Rotation = Aufgehobene Zylinderwirkung

 Weinand (n=24):
 Median der IOL Rotation lag bei 0.7° (Range 0.1° - 1.8°)

 Kein Auge hatte mehr als 1.8° Rotation

 Phase II Trial
 Mittlere IOL Rotation < 4°

 97% ≤ 10°

 81% ≤ 5°

Weinand F, Jung A, Stein A, Pfutzner A, Becker R, Pavlovic S. Rotational stability of a single-piece hydrophobic 
acrylic intraocular lens: new method for high-precision rotation control.J Cataract Refract Surg. 2007 ;33:800-3.
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IOL Placement at Surgery (degrees)
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97.1% < 10º
81.1% <   5º

Rotationsstabilität

Rotationsstabilität
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Geplant 110°
Postop  100°

 1° IOL - Rotation = 3.3% Verlust der Zylinderwirkung

 30° IOL - Rotation = Aufgehobene Zylinderwirkung

Rotationsstabilität

 Rotationsstabil

 Kapseladhäsion
 Hydrophobes Acryl

 Keine Methylzellulose

 Nachstar
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Astigmatismus korrigiert ?

Astigmatismuskorrektur

Astigmatismuskorrektur Astigmatismuskorrektur

Visus ?

Visus
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Defokuskurve ?

Defokuskurve Median

Wellenfrontfehler ?

Sphärische Aberration

Sphärische Aberration

Belluci et al. J Refract Surg 2004; 20: 297-306 

Myoper Shift?
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Myoper Shift?

Belluci et al. J refract surg 2004; 20: 297-306 

Wie bewerten Sie ihr Sehvermögen für die 
Ferne ohne Brille?

Tragen Sie eine Brille für die Ferne? Tragen Sie eine Brille für die Nähe?

Würden Sie sich wieder eine torische 
Linse implantieren lassen? Schlussfolgerung

 Vorteile der Acrysof Plattform
 Nachstar

 Implantation

 Einfaches Handling
 Berechnung

 IOL-Master + Toriccalculator

 Präzise Astigmatismuskorrektur
 Sehr gute Rotationsstabilität

 Kapseladhäsion

 Keine Nachrotation

 Hohe Fernbrillenunabhängigkeit
 Sehr guter sc Fernvisus

 Guter sc Intermediärvisus

97% aller Patienten
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Model IOL Zyl. Kornealer Astigmatismus 

SN60T3 1.50 D > 0.75 - 1.50 D

SN60T4 2.25 D > 1.50 - 2.00 D

SN60T5 3.00 D > 2.00 - 2.50 D

SN60T6 3.75 D        > 2.50 - 3.00 D

SN60T7 4.50 D > 3.00 - 3.50 D

SN60T8 5.25 D > 3.50 - 4.00 D

SN60T9                6.00 D > 4.00 D

Was wünschen wir uns ?


