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Torische IOL

• Zunahme der Implantationen torischer
IOL erwartet

• Komplikationen möglich 

• Was tun, wenn intrakapsuläre
Implantation nicht möglich?? 

Vorgeschichte

• Cataracta complicata (10-05) bei Z. n. Siliex bei Reablatio und PVR (5-05)

• Myopia magna (29,35 mm), Astigmatismus

Präop Refraktion: -10,0 -7,0/16°= HBW

Präop K1 41,75, K2 46,75  ∆ 5,0 dpt/20°

Rayner 571T: -0,5 +6,75 bei 107°
Sklerafixation der torischen HKL

IOLentfernung, CLkorrektur

Adäquater IOL- Ersatz – wohin?

IOLentfernung, torische Irisclip-IOL

Ausgangssituation

• 01-06 Cataracta matura

IOL – Positionierung
Rayner 571T

Fixationsachse

Brechungsachse

29°

Sklerafixation 571T Rayner 
via 3 Parazentesen
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In – out Sklerafixation
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Fadenholer und Aufnahmekanüle nach Engels (Geuder)

Führungsrohr für Skleralfaden

Postop Befund
• 1.Tag postop Refraktion: +1,25 -1,0/125°= 0,2 (Z.n. Macula off)

1Jahr postop
• Inferiore IOL-Subluxation

Dreipunkt - Sklerafixation
• Zusätzliche inferiore Sklerafixierung

29° 7°

Fixation axisToric axis

Dreipunkt - Sklerafixation
571T Rayner 

Take home

• Sklerafixation von torischen IOL‘s mit guter 
Positionierung möglich

• minimal invasive Reposition torischer IOL 
via Parazentesen

• Für Rayner 571T: Fixationsachse 29° von 
der torischen Achse, zusätzliche Fixation 
inferior 7° von der torischen Achse

• Dreipunkt - Sklerafixation zur torsionsfreien 
und stabilen Positionierung empfehlenswert

29° 7°
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Vielen Dank! Vielen Dank!


