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Historie

) Erste erfolgreiche lamellare Keratoplastik:
Arthur von Hippel, 1888

) Erste erfolgreiche perforierende Keratoplastik:
Eduard Zirm, 1906
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Anatomie der Kornea
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» Wir betonen ausdriicklich, dass unsererseits kein
finanzielles Interesse an der Herstellungsfirma bzw.
Produkten besteht.
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Geschichte der Keratoplastik

) Dr. Eduard Konrad Zirm (1863 — 1944)

) Erste erfolgreiche Keratoplastik

) Graefes Archiv fur Ophtalmologie (1906)
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Einfihrung

) Die Keratoplastik in verschiedenen Formen stellt heute eine
Standardmethode zur Visusrehabilitation bei Hornhauttriibbungen dar.

) Sowohl die typisierten und untypisierten Transplantate liefern dabei
nach ausgewabhlter Indikationsstellung gute Langzeitergebnisse in Hinblick
auf AbstoRung und Uberlebensrate des Transplantates.

» Auch neue Trepansysteme und Schneidtechniken mittels Excimer-
oder Femto-Laser verbessern weiter die Qualitat des Eingriffs.

) Beziiglich der Funktion stellt ein héhergradiger postopertiver
Astigmatismus aber immer noch ein mégliches nicht immer
/ kalkulierbares Problem dar.
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Material und Methodik

p Zwischen 2004 und 2007 wurden von den Erstautor (U) insgesamt 486
verschiedenen Keratoplastiken durchgeftihrt.

) Davon wurden 7 Patienten (8 Augen) aufgrund eines hohergradigen: r
Astigmatismus und Katarakt mit einer torischen,
kapselsackfixierten Intraokularlinse versorgt.

) Der Zeitraum nach Durchfiihrung der Keratoplastik lag im Durchschnitt
bei 21 Monaten (12-31).

) Das Follow-up der Patienten betrug durchschnittlich 12,5 Monate.
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Technische Daten: MS 6116 TU

:
Male in mm

HJ%PHG
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Wirkprinzip
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Technische Daten: MS 6116 TU
) torische, kapselsackfixierte Intraokularlinse.
) Faltbare dreistiickige torische Hinterkammerlinse mit scharfer Kante.

Hersteller HumanOptics AG, Germany

-3,0 - 31,0 dpt.
2,0 — 12,0 dpt.
Optik Material Silikon mit UV-Absorber

Haptik Material

Optik Form sphérische Vorderseite
torische Riickseite

Optikdurchmesser

Gesamtdurchmesser
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Fallbeispiel 1
) Mannlich, geb. 1939
) Z.n. Keratoplastik 2005

) Z.n. Wundsprengung 2006 u. Fadennachlegung

) Fadenentfernung 03. 2006 Refraktion nach pKPL (-2,0 — 6,0 / 90
P Phako + torische HKL 09. 2006 [VSTERINENCCIIES
Ce

Implantierte | +10,0 dpt sph.
+12,0 dpt zyl.
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Fallbeispiel 1
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Fallbeispiel 1
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Fallbeispiel 2
) Weiblich, geb. 1946
) Keratokonus

) pKpL 2004

Refraktion nach pKPL

) Phako + torische HKL 2004 RYSICHET N oI (Moo

efraktion nach t1O +1,25 - 0,25/ 145°

Visus mit tIOL

Implantierte 10L +11,0 dpt sph.
+ 7,0 dpt zyl.
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Fallbeispiel 2
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Fallbeispiel 2

Antetior
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Fallbeispiel 3
) Ménnlich, geb. 1950, retardiert
) Keratokonus

) pKpL 2004

» Phako + torische HKL 2006 Refraktion nach pKPL [-11,0 dpt zyl. / 130°
Vi nach pKPL cc

Implantierte 10L +12,0 dpt sph.
+12,0 dpt zyl.
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Fallbeispiel 3
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Ergebnisse

) Der Astigmatismus nach Keratoplastik lag nach subjektiver

Refraktion im Durchschnitt bei 5,5 dpt (3,75 - 8,0 dpt).
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Ergebnisse

) Pre- und Postoperative Verteilung des Visus cc

0,9
0,9

0.8

07
0,7

0,6

0,5

Visus cc
o
«

0,4

0,3

0.2 0,16

>~ ﬂ
o
1 2 3 4 5 6 7 8
Anzahl der Patienten [n]

aucenrunik @eievue | QNB

© 2008 Augenkinik Bellevue, Kiel Arztl. Dir.: Pof. Dr. D. Uthoff

Fazit

) Der Astigmatismus konnte von durchschnittlich 5,5 dpt auf postoperativ
1,5 dpt reduziert werden.

) Die Implantation einer kapselsackfixierten, torischen 10L (t1OL) stellt
somit ein sicheres und effektives Verfahren zur Therapie eines
hohergradigen Astigmatismus nach perforierende Keratoplastik (pKpL)
und gleichzeitiger Katarakt dar.

) Es sollte deshalb nach unserer Erfahrungen auf eine simultane KPL -
und I0L-Implantation verzichtet werden, bis das endgiiltige refraktive
Ergebnis nach KPL feststeht, um so durch eine tIOL eine optimale 1
Rehabilitation zu erreichen. ‘:

e
) Die Entwicklung tIOLs bedeutet somit einen weiteren Fortschritt in
der Kataraktschirurgie mit Verbesserung des refraktiven Ergebnisses.

"
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Komplikationen

) Intra- und postoperative Komplikationen wurden bei
Implantation dieser torischen Intraokularlinse nicht beobachtet.
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Ausblick

) Bei bereits bestehender Pseudophakie und KPL mit resultierendem
hohergradigem Astigmatismus konnen moderne torische
Sulkuslinsen bei einer Piggyback-Implantation (add-on)
positive Ergebnisse im Sinne einer optimierten Refraktion zeigen.
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!

Ergebnisse

) Der Astigmatismus nach Keratoplastik lag nach subjektiver
Refraktion im Durchschnitt bei 5,5 dpt (3,75 - 8,0 dpt).
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Patient 1
) Mannlich, geb. 1943
) Veratzung als Kind

» pKpL 2002

efraktion nach pKPL |+0,5 - 7,0 / 180°
) CL Unvertraglichkeit

Visus nach pKPL cc
) Phako + torische HKL 2004

Refraktion nach tIOL |+2,5-2,5/ 120°
Visus mit tIOL

Implantierte 10L +8,0 dpt sph.
+12,0 dpt zyl.
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Patient 3
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Patient 3
) Ménnlich, geb. 1950, retardiert
) Keratokonus

) pKpL 2004

) Phako + torische HKL 2006 Refraktion nach pKPL |- 11,0 dpt zyl. / 130°
Visus nach pKPL cc

ion nach tIOL |+2,75 -2,5/ 35°

+12,0 dpt sph.
+12,0 dpt zyl.
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Patient 4
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Eine erfolgreiche totale keratoplastik

Dr. Eduard Zirm
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Erste erfolgreiche totale keratoplastik durch Zirm

) Eine vollig durchgetriibte Hornhaut mit
vielen GefaRen und im Zentrum ein ganz
kleines Transplantat.

) In Anbetracht des Mangels an suffizientem
Nahtmaterial wurden damals relativ grobe
Né&hte von Limbus zu Limbus im Sinne einer
Matratzennaht gespannt.
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