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Charakterisierung von Einfliissen auf die intraoperative Wellenfrontmessung
in der Kataraktchirurgie (K)

Zl1€el: Die Einflussfaktoren auf die intraoperative Wellenfrontmessung, wie Austrocknung der Kornea, unvollstandig entfaltete I0Ls, Untertonisierung und Auswirkung der Anasthesieauswahl zu bewerten.

Wavefront (D 6.0mm): 5:0.4 C:-1.0 A:16°
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Problem: Das menschliche Auge ist ein &ul3erst komplexes optisches System torisch mm 298mm

Meth Od €. Diese Studie wurde mit Hilfe des intraoperativen Aberrometers 1-O-W-A (Eyesight & Vision GmbH, Deutschland) durchgefiihrt. Dabei wurden diverse Einflussfaktoren auf die intraoperative

Refraktionsmessung ermittelt. Folgende Einflussfaktoren wurden untersucht: Austrocknung der Kornea, Untertonisierung, unvollstadndig entfaltete I0OLs und die Abhangigkeit von der Wahl des Anéasthetikums.
Insgesamt wurden die Einflussfaktoren bei 124 Augen untersucht. Die Abbildungsqualitat der IOLs (der Injektionstest) wurden mittels einer optischen Bank gemessen.?!

Erg eb N iS: Wir beobachteten eine rasche Abnahme der Refraktion bei trocknender Hornhaut als auch bei hypotonisierten Augen. Die Ergebnisse der intraoperativen pseudophaken Aberrometrie hangen

eindeutig von der Fahigkeit einer IOL ab, sich schnell zu entfalten. Der Heilungsprozess hingegen hat einen geringen Einfluss auf die finale IOL Position?. Ein wesentlicher Einfluss auf das Refraktionsergebnis
besteht in der Ausrichtung der optischen Achse des Aberrometers auf die Sehachse. Dabei spielt die Wahl der Anasthesie-Methode sowie die mdgliche Mitwirkung des Patienten eine wichtige Rolle.

Kornea Effekte Entfaltung der Linse Faltung bedeutet extreme Materialbeanspruchung

OptiSpheric IOL PRO, Trioptics Optische Bank T e
Effekt: Austrocknung der Kornea verandert die Refraktion z Hydrophil 3min nach Injektion
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Kornea | mitBSS | = IOL Brechkraft IOL Typ Vor Injektion [ <5 min nach Injektion Effekt intraop. Messung

Kornea benetzt — .
normal tocken cnetz J hydrophil 20,8 Dioptrie 20,7 Dioptrie Keinen Einfluss auf die Brechkraft

hydrophob 20,2 Dioptrie 20,3 Dioptrie Intraop. SA korreliert mit postop. SA
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Zeit [s] SN e ! ¢ T Injektionstest: Strehl-Ratio & MTF = Abbildungsqualitat IOL 20 Dioptrie

Empfehlung: Benetzung der Kornea vor der intraop. ; -~ 2 NT IOL Typ Vor <5 min Effekt auf intraop. Refraktion
HESSUNE WoitsEuele . " — Injektion | nach Injektion |im Vergleich zur postop. Refraktion

Effekt: Undichte Inzision f‘.*", ,V 7 ok hydrophil MTF 0,582 0,500....0,525 Zylinder & Aberrationen héhere Ordnung

. - — Strehl-Ratio 0,91 0,780 Punktabbildung: - 78% Energie im Fokus
Der Intraokulardruck (IOD) beeinflusst die Form und die : ~ - : . i} 4
Brechkraft der Kornea, Der 10D wurde vor jeder intraop. : hydrophob MTF 0,480 0,450....0,460 Zylinder & Aberrationen héhere Ordnung

: y Strehl-Ratio 0,738 0,758 Punktabbildung: - 76% Energie im Fokus
Messung palpatorisch gepruft.

sl | | IOL komplett entfaltet IOL nicht komplett entfaltet
2.0} 2vl. nahm von Intraop. = postop. Zylinder Intraop. > postop. Zylinder
25l 1yz auf -3.3 Anteil héheren Ordnungen gering hohere Ordnungen nehmen zu
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SA nahm von Empfehlung: Ob die IOL entfaltet ist, erkennt der Chirurg am Purkinje Bild!
+13,8 auf +12,1 Daraus lasst sich die Refraktion des
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2 6 : : ' kreisférmig der IOL ist oval

1. & 2. intraop. Messwert Time [s] A % - K= 13 9 dpt

korreliert mit praop. Biometrie

Cyl [1/m]

Length [um]

13.0 F

Effekt: Lidsperrer

driickt nicht auf das Auge Effekt: Gute Mitarbeit des Patienten zur Ausrichtung in Sehachse

SA=+1,4Dpt. SA=-0,0Dpt. * Perfekt ausgerichtet, wenn die Purkinjebilder der Kornea und der IOL konzentrisch sind.
S=+235Dpt. S=+0,35 Dpt. / -

C =-1,9 Dpt. C =-0,7 Dpt. — 0. ' TN Ja: Purkinjebilder
A=127° A = 96° - _ b konzentrisch

Coefficients

1 2 3 4 5 a6 F &8 9 10 1 2 2 4 5 a6 7 g 9 10
Zernike Zernike

) - Nein: Purkinjebilder
Effekt: Chirurgisch induzierte Anderung der Kornea-Brechkraft o ‘ dezentriert

IOL-Master praop. Intraop. Messung |IOL-Master postop.
aphakes Auge aphak aphakes Auge Effekt: Andsthesieart

R
11,0 -2,4 46,8 49,2 12,5 -1,0 12,6 -0,8 46,2 47,0

pseudophaken Auges in Abhangigkeit von der gewdhlten
100 31 Augen

Narkoseart korrigiert um den Heilungsfaktor z.B. -0,25 Dpt.
! ! ! ! ! ! 90 B IOL intraop. ITN
80 25 Augen
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Postop. Refraktion ' AT A % w0 | 63 Auron 31 Augen
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B ;‘ 20 1 124 Augen | N ,
» o | | 10 - 4 H Tropfanasthesie
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D pt 05<>05 -075¢<> -1,0<>10 -1,5<>15 -20<>20  MBestofintraop.&
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+1 75 _0 5 B e : Abweichung in Dioptrie Tropfanasthesie Abweichung in Dioptrie
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Prozent

Prozent

0,75 preop. 10L -0,5<>0,5 -0,75<> 0,75 -1,0<>1,0 -1,5<>1,5

Empfehlung: Tropfanasthesie & gute Mitarbeit des Patienten liefern die besten Ergebnisse

Schlussfol gerung. Die intraoperative Wellenfrontmessung weist spannende neue Wege auf, das vorhergesagte operative Ergebnis noch im OP zu tberpriifen. Wir haben die
Grundvoraussetzungen flr eine erfolgreiche intraoperative Messung identifiziert, um ein vertrauenswirdiges Refraktionsergebnis zu erhalten.
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