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Behandlung rezidivierender Hornhauterosionen mit schnellen Excimerlasern

Im Hinblick auf den

Wandel der Excimer-
laser haben sich im Lau-
fe der Zeit viele positive
Entwicklungen gezeigt,
die insbesondere in der
refraktiven Chirurgie
von Bedeutung und
vorteilhaft fiir Anwen-
der und Patienten sind.
Hinsichtlich der therapeutischen Anwen-
dungen (hier die phototherapeutische Ke-
ratektomie, PTK) kann die Anwendung bei
sehr schnellen Pulsfrequenzen und sehr
kleinen Spotgroéfen jedoch hinderlich in
Bezug auf nachwachsendes Epithel und
auch fiur die Behandlungsfiihrung sein.
Hier sind zusatzliche Ablationen —wie eine
.3 Layer“-Behandlung — angeraten, um
dem ultraschnellen und feinen Abtrag mo-
derner Laser entgegenzuwirken und fiir
die Hornhaut Oberflachenbehandlungen
zu optimieren.

Langsamere Lasersysteme mit 50—100Hz
und SpotgroéfRen von 1-2 mm haben
jahrelang in der klinischen Behandlung
bei Hornhauterkrankungen zuverldssige
stabile Ergebnisse mit einer geringen Re-
zidivquote von zirka 2 % erzielen kénnen
und galten als absolut zuverlassige ope-
rative Behandlungsmoglichkeit. Seit 2001
haben wir am Zentrum fur Augen-
heilkunde in Duisburg mit dem Bausch +
Lomb/Technolas Laser bis hin zu der
Endausbaustufe 217 72100 gearbeitet.
2015/2016 wurde einer unserer beiden
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Excimerlaser dann durch das Nachfolge-
modell TENEO 317 ersetzt. Neben der
deutlich kiirzeren Behandlungszeit durch
die 500Hz-Technologie wurde auch der
Spotdurchmesser auf eine 1 mm-GroRe
reduziert.

Einfluss der Laserfrequenz auf die
Rezidivquote bei PTK

Mit dem neuen Excimersystem TENEO
317 wurden, wie es in gewohnter Weise
auch mit dem Vorgangermodell Techno-
las 2177100 Ublich war, phototherapeuti-
sche Keratektomien durchgefiihrt. Im Ver-
laufe der ersten Wochen und Monate
zeigte sich jedoch eine uns bis dato nicht
bekannte Rezidivquote von bis zu 20 %.

In Kooperation mit der Fa. Bausch + Lomb/
Technolas fithrte dies zu einer intensiven
Ursachenforschung. In Berechnungen und
nach verschiedenen Simulationen konnte
man sehen, dass es durch die feinen, nahe
beieinander liegenden Spots zu einer ex-
trem glatten Oberflache gekommen war,
an der es aller Voraussicht nach zu einer
geringeren Stabilitat der Epithelzellen
kam. Mehrere Simulationen und Berech-
nungen am Model konnten zeigen, dass
durch eine im Anschluss an die eigentli-
che Behandlung durchgeftihrte, unregel-
maRige Applikation von Laserspots (1 um
Gewebeabtrag) eine positive Verdnde-
rung herbeigefiihrt werden konnte. So
konnte ein zusatzliches und raues stro-
males Oberflachenbild erzeugt werden,
was den bekannten, fritheren Ablationen
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TransEpi PRK mit 3 Layer“ Option (hier 5ym) beim TENEO 317 Model 2

(Bausch + Lomb / Technolas)

und der Nutzen des 3"d Layer bei der Trans-PRK Behandlung

mit dlteren Systemen (geringe Laserfre-
quenz und unterschiedliche SpotgroRen)
sehr ahnlich ist.

Im Rahmen einer Beobachtung von 30
Augen mit einer nach PTK-Behandlung
zusitzlich durchgefiihrten ,,3 Layer“-Be-
handlung von zirka 1 um mit dem TENEO
317 konnte die Rezidivquote auf 0% ge-
senkt werden.

3rd Layer
Die in dieser Entwicklung bei der PTK ge-
machten Erfahrungen und Grundlagen
haben dazu beigetragen, dass heutzuta-
ge bei den Trans-PRK Behandlungen un-
mittelbar im Anschluss an den refrakti-
ven Abtrag der nicht auf die Refraktion
wirksame , 3" Layer” gesetzt wird, um die
Hornhautoberflache stabiler zu gestal-
ten. Somit nimmt die sogenannte Trans-
Epi PRK als eine Kombination aus PTK fiir
den Epithelabtrag und PRK zur Korrektur
des refraktiven Fehlers mit finalem ,,3™
Layer” — als einstufiges Verfahren mit
dem TENEO 317 — einen festen Platz in
unserem Behandlungsspektrum ein.
Die Trans-PRK gilt nach Einschatzung fiih-
render Arzte zu den Verfahren, die in naher
Zukunft sicherlich die PRK mit chirurgi-
schen Instrumenten verdrangen werden.
Der Nutzen der 3 Layer“ist auf jeden Fall
als sinnvoll zu erachten, damit refraktive
Behandlungen nicht mit postoperativen
Epithelwachstumsproblemen und rezi-
divierenden Erosionen einhergehen.
Mark Tomalla, Aileen Hande, Duisburg
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