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Oo_____ . Hintergrund 00 Studien-Design

Acrysof IOL  MA 60 BM « 31 10L bei 20 Patienten (11 F, 9 M)
* Dreistiickige 10L  Mittleres Alter bei OP 69,23 Jahre (SD 5,44)
« Hydrophobes Acrylat . préoperativ:
« Optic 6,0 mm SE 0,34 (SD 1,82)
oRositer BitEE: SPH 0,51 (SD 1,80, Max +4,0, Min -3,0)
* PMMA Monoflex Haptik
CYL -0,36 (SD 0,36, Max -1,25)

BCVA 0,35 (SDO0,18)

« Diameter 13,0 mm

« A-Konstante: 118.9

OO0 Studien-Design

00 Methode

Implantation (oL Pover

1 Chirurg i

» Postoperative Kontrollen erfolgen nach neun bis

zehn Jahren:

Phakoemulsifikation

Sklerokorneale Inzision
BCVA and SE

Nachstar Evaluation
Yag Rate

Position der IOL e
Zentrierung

keine operativen

Komplikationen

IOL POWER 22,65 D
(SD 3,19, Max 29,0D, Min 15,0D)




0o Ergebnisse: BCVA and SE

Spharisches Aquivalent

Post-op 10 a

Ergebnisse: Nachstar

OO0

OO0 Ergebnisse

10 Jahre postop:
« Korrelation zwischen CCC-Uberlappung und
Nachstar

* 8 Patienten mit Nd:Yag Kapsulotomie (25,8%)

N Nd: YAG Kapsulotomy

Jahre postop

Ergebnisse: Nachstar

Total PCO central_CCC central_3mm

00 Nachstar

PCO-Index (Density x Area)

ACR6D 811E MIOL PMMA  Hydroview HSOMAMO AR40 9114 Silicone \ Acrysof

Auffarth GU et al.: Results of the Heidelberg PCO-Database-An Analysis of 1196 Eygs;ESCRS Nice 2002

OO0 Ergebnisse

10 Jahre postop: weitere Befunde

»1/ 31 I0L war dezentriert

»12/31 IOL zeigten Glistening




0o Zusammenfassung

e 10 Jahre nach Implantation zeigt die MA 60 BM seht gute
funktionelle Ergebnisse (BCVA)

Bei vollstandiger Uberlappung der Rhexis, zgigte sich
kein oder nur geringes Auftreten von Nachstar

Unvollistéandige Uberlappung der Rhexis resultierte jedoch
in der friihzeitigen Bildung von Nachstar bzw. flihrte zur
Notwendigkeit der Nd: Yag Kapsulotomie

Nachstarbildung ist nicht nur von IOL Material und Design,
sondern auch von der jeweiligen Operationstechnik, d.h.
einer vollstandigen Ubetlappung der Kapsulorhexis mit der
IOL Vorderflache abhéangig.




