Visudyne

Klinische Ergebnisse mit der
AcrySof Toric SN6OTT

Wellenfront - Aberration

2%V, Coma 2% H, Coma 2™ Trofoil Pentafoil

- AcrySof Toric SN6OTT
— .' g"
oL Zylinder Zylinder zu korrigierender
auf IOL Ebene auf HH Ebene 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
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Warum Astigmatismus-Korrektur?

—

AcrySof Toric SN6OTT

« AcrySof Plattform
Einstiickig
Acryl
Injektor-Implantation

« Riickflichentorisch
Sphare +10 - +30 dpt
Zylinder in 3 Stérken

e

AcrySof Toric

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

Hoffmann PC Biometrieergebnisse von 23239 Augen DGII 2008 Heidelberg

Linsenkalkulation

http://www.acrysoftoriccalculator.com

Aufwendige Berechnung ?

. http://lwww.acrysoftoriccalculator.com

‘ http://www.acrysoftoriccalculator.com
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Wie rotationsstabil ?

Rotationsstabilitat
i i ili

« 1°10L - Rotation = 3.3% Verlust der Zylinderwirkung
« 30° IOL - Rotation = Aufgehobene Zylinderwirkung
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® Geplant 110°
Postop 100°
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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 Rotationsstabilitat
« Fragebogen zur Zufriedenheit

Rotationsstabilitat
g -

« 1°I0L - Rotation = 3.3% Verlust der Zylinderwirkung
« 30° IOL - Rotation = Aufgehobene Zylinderwirkung

s Rotationsstabilitat

« Rotationsstabil
« Kapseladhdsion
+ Hydrophobes Acryl
+ Keine Methylzellulose
« Nachstar
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Astigmatismus korrigiert ?

Antigmatimuz (d5t)

Visus ?
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Astigmatismuskorrektur

Antigmatimuz (d5t)

Astigmatismuskorrektur

Antigmatimuz (d5t)
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Defokuskurve ?

Wellenfrontfehler ?

Spharische Aberration

sphirisches Aberration (24,0} {lemi}

Imm 4 mm Smm & mm
Anabpebereich

Belluci ef al. J Refract Surg 2004; 20: 207-306

Defokuskurve Median
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c Myoper Shift?
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Myoper Shift?

sphirisches Aquivalent {dpt)

911 Edge

SABOAT

MABOBM

Imen 4mm Smen &mm
Analysebereich

Belluci et al. J refract surg 2004; 20: 297-30¢
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Tragen Sie eine Birille fiir die Ferne?

D B it 40 Do s BN

nie manchmal afters meistens Immer

3¢, Wirden Sie sich wieder eine torische

Linse implantieren lassen?

BEERRD

[T

Ja nein

‘@» Wie bewerten Sie ihr Sehvermogen fiir die
— Ferne ohne Brille?
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sehr gut But befriedigend  achiecht  sehe schlucht

Tragen Sie eine Birille fiir die Nadhe?
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rie manchmal ofters. meistens Immer
Schlussfolgerung

« Vorteile der Acrysof Plattform
+ Nachstar
+ Implantation
« Einfaches Handling
+ Berechnung
+ lOL-Master + Toriccalculator
. Prazise Astigmatismuskorrektur
+ Sehr gute Rotationsstabilitat
+ Kapseladhasion
+ Keine Nachrotation
« Hohe Fernbrillenunabhangigkeit
+ Sehr guter sc Fernvisus
+ Guter sc Intermediarvisus

97% aller Patienten
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:" y Was wiinschen wir uns ?
g

Model IOL Zyl. Kornealer Astigmatismus
SN60T3 1.50 D >0.75-1.50D
SN60T4 225D >1.50-2.00D
SN60T5 3.00D >2.00-2.50D
SN60T6 3.75D >250-3.00D
SN60T7 450D >3.00-3.50D
SN60T8 525D >3.50-4.00D
SN60T9 6.00D >4.00D
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