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Effekte von Cap-Dicken und PTA-Werten auf den Visus

Ein Jahr nach Refractive Lenticule Extraction (ReLEx) SMILE im Vergleich zur Femto-LASIK

DUSSELDORF Zwei heutzutage vor-
herrschende Behandlungsmethoden der
refraktiven Hornhautchirurgie sind die
Femto-LASIK sowie die ReLEx-SMILE. Ein
in diesem Zusammenhang wichtiger
Parameter ist der PTA-Wert (Percentage
of Tissue Altered).

m die Stabilitdt der Hornhaut
l | moglichst wenig zu beeintrach-

tigen, sollte der Erhalt der
oberen Hornhautschichten bei refrak-
tiven laserchirurgischen Eingriffen
priorisiert werden. Bei derartigen selek-
tiven Eingriffen gilt es auBerdem, Spét-
komplikationen zu vermeiden. Ein
PTA-Wert von mehr als 40 Prozent
wird bei LASIK-Patienten jedoch nach
Santhiago als Risikofaktor fiir eine
spite Keratektasie angesehen'2. Unsere
Ein-Jahres-Ergebnisse geben keinerlei
Hinweise darauf, dass dies bei Patien-
ten, die mit der ReLEx-SMILE-Methode
gelasert wurden, ebenfalls zutrifft. Des
Weiteren scheint sich eine Erhéhung
des Parameters Cap-Dicke auf bis zu
150 pm nicht negativ auf die visuellen
Resultate auszuwirken. Mit der ReLEx-
SMILE-Methode ist es also mdoglich,
eine hohe refraktive Effektivitdt und
Sicherheit zu gewéhrleisten. Auch auf-
grund des hohen Patientenkomforts
und des niedrigeren Komplikations-
spektrums hat sie daher bei uns die
Femto-LASIK komplett ersetzt. Fiir eine
Bewertung des langfristigen Kerat-
ektasie-Risikos werden weitere Studien
mit ldngeren Beobachtungszeitraumen
und groBeren Fallzahlen benotigt.

Gruppe LASIK SMILE SMILE SMILE SMILE SMILE
100 pm Flap 130 pm Cap 140 pm Cap 150 pm Cap PTA < 40% PTA > 40%
Anzahl der Augen 82 176 129 102 350 332
Alter [Jahre] 39+9 33+8 34+8 34+8 3518 34+8
Sphére [dpt] -1,49 £ 1,71 -3,62 + 1,96 -3,67 +1,70 -3,20 + 1,58 -2,80 + 1,35 -5,13 + 1,65
Zylinder [dpt] -1,11 +1,08 -0,73 + 0,65 -0,60 + 0,63 -0,58 + 0,69 -0,59 + 0,67 -0,83 + 0,69
sphérisches Aquivalent (SA) [dpt] -2,05 + 1,70 -3,98 + 1,92 -3,87 +1,72 -3,49 + 1,57 -3,10 + 1,32 -5,55 + 1,60

Tab. 1: Praoperative Patientendaten fiir beide Behandlungsgruppen (Mittelwert + Standardabweichung).

Hintergrund
Die obersten Hornhautschichten
gewihrleisten nach aktuellem Stand
der Wissenschaft die Festigkeit der
Hornhaut®. Um ihre langfristige Sta-
bilitdt nicht zu beeintriachtigen, wird
daher angestrebt, diese Schichten zu
erhalten. Auch dient dieser Erhalt der
Vermeidung von Spitkomplikationen
wie zum Beispiel der spédten Keratek-
tasie*®. Zwei, heutzutage vorherr-
schende, Behandlungsmethoden der
refraktiven Hornhautchirurgie sind

Cap

die Femto-LASIK”® sowie die ReLEx-
SMILE?*°. Ein in diesem Zusammen-
hang wichtiger Parameter ist der
PTA-Wert. Er gibt den prozentualen
Dickenanteil des durch die Laser-
behandlung insgesamt beeintrdchtig-
ten Hornhautgewebes an'2. Beim
ReLEx-SMILE-Verfahren errechnet er
sich aus der Summe aus Cap- und
Lentikeldicke geteilt durch die zen-
trale Hornhautdicke (Abb. 1). Bei der
Femto-LASIK wird er analog aus der
Summe von Flap-Dicke und Abla-

entikel

Kornea

PTA=(a+b)/c
a = Cap-Dicke
b = max. Lentikeldicke

¢ = Zentrale Hornhautdicke

Abb. 1: Schematische Erlduterung zum PTA-Wert bei der ReLEx-SMILE-Behandlung.

tionstiefe dividiert durch die zentrale
Hornhautdicke errechnet. Aufgrund
des Gewebeabtrages und insbeson-
dere der Flap-Erzeugung werden bei
der Femto-LASIK PTA-Werte von
mehr als 40 Prozent als kritischer
Faktor fiir die Entwicklung einer spé-
teren Keratektasie angesehen, da die
Stabilitdt der Hornhaut hierbei stark
beeintrachtigt wird!2. Uns interessierte
daher die Frage, wie sich bei der
ReLEx-SMILE-Methode erhohte Cap-
Dicken und PTA-Werte auf die post-
operativen Ergebnisse auswirkten.

Material und Methoden
Um den moglichen Einfluss einer
erhohten Cap-Dicke zu analysieren,
betrachteten wir die Resultate von
vier Patientengruppen: 82 Augen, die
mit Femto-LASIK (Mel 80, Carl Zeiss
Meditec, Flap-Dicke: 100 pm) behan-
delt wurden sowie 176, 129 bezie-
hungsweise 102 Augen, die eine
ReLEx-SMILE (VisuMax, Carl Zeiss
Meditec) erhielten. Die zugehorigen
Cap-Dicken betrugen 130 pm,
140 um beziehungsweise 150 pm. Die
Auswirkung hoher PTA-Werte wurde

untersucht, indem wir die Ergebnisse
zweier in etwa gleich groBer
ReLEx-SMILE-Gruppen anaylsierten:
350 Augen mit PTA < 40 Prozent
und 332 Augen mit PTA > 40 Pro-
zent. Die Zielrefraktion war in allen
Augen Emmetropie. Die prdoperati-
ven Patientendaten fiir alle Behand-
lungsgruppen zeigt Tabelle 1.

Im Rahmen unseres retrospektiven
internen Qualititsmanagements wur-
den bis zu zwolf Monate postoperativ
die Ergebnisse der folgenden Unter-
suchungen dokumentiert:

e subjektive Refraktion (Phoropter)

e (un-)korrigierter monokularer
Fernvisus (ETDRS-Lesetafel)

e Wellenfrontanalyse (KR-1W,
Topcon)

e Patientenbefragung.

Ergebnisse
Sicherheit: In punkto Sicherheit
betrachteten wir die Differenz aus
monokularem post- und préoperati-
ven korrigierten Fernvisus (CDVA).
Beziiglich der Flap-/Cap-Dicken
(Abb. 2a) zeigt sich, dass die ReLEx-
SMILE-Gruppen mit 130 pm und
140 pm signifikant (p < 0,05) bessere
Ergebnisse erzielten als die Femto-
LASIK und die SMILE mit 150 pm.
Deutlich wird dies vor allem am
wesentlich geringeren Anteil an
Augen, die einen Verlust von einer
Zeile oder mehr haben. Betrachtet
man die PTA-Gruppen (Abb. 2b), so
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sieht man, dass sowohl bei PTA-
Werten unter 40 Prozent als auch bei
solchen von mindestens 40 Prozent
die Streuung gering ausfillt. Visus-
verluste treten fiir beide Gruppen bei
weniger als 20 Prozent der Augen auf.

Die Unterschiede zwischen den
beiden Verteilungen sind nicht signi-
fikant.

Vorhersagbarkeit
Der Vergleich zwischen Zielkorrektur
und erreichter Korrektur des sphéri-
schen Aquivalentes (SEQ) zeigt eine
gute Vorhersagbarkeit in allen vier
Cap-/Flap-Gruppen (Abb. 3a), sowie
in beiden PTA-Gruppen (Abb. 3b). Es

Woche zeigen sich jedoch keine sig-
nifikanten Unterschiede mehr. Die
Gruppen erreichten sechs Monate
postoperativ im Mittel folgende Dezi-
malvisuswerte:

LASIK 100 pm Flap-Dicke: 1,0
SMILE 130 pm Cap-Dicke: 1,1
SMILE 140 pm Cap-Dicke: 1,0
SMILE 150 pm Cap-Dicke: 1,1.

Beide PTA-Gruppen erreichten
nach sechs Monaten einen Dezimal-
visus von 1,0. Lediglich der Ein-
Tages-Wert sowie der Drei-Monats-
Wert waren bei der Gruppe mit
niedrigen PTA-Werten signifikant
(p < 0,05) besser.

Da der Langzeitverlauf ansonsten

fanden sich keine signifikanten keine signifikanten Unterschiede zwi-
Unterschiede. schen beiden Gruppen zeigte, ist die
Sicherheit
M Lasik 100pum flap (n=40) ™ Smile 130pum cap (n=125)
75 ® Smile 140um cap (n=90) ™ Smile 150 um (n=62)
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Abb. 2a: Vergleich der vier Cap-/Flap-Gruppen in punkto Sicherheit (Differenz zwischen
post- und préoperativem korrigiertem Fernvisus (CDVA)).
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Abb. 2b: Vergleich zwischen PTA < 40 % und PTA > 40 % in punkto Sicherheit (Differenz
zwischen post- und préoperativem korrigiertem Fernvisus (CDVA)).

Das Bestimmtheitsmaf3 R2 lag in
allen Fillen zwischen 0,92 und 0,96.
Fir hohe Zielkorrekturen neigt die
ReLEx-SMILE-Methode zu einer leich-
ten Unterkorrektur von etwa zehn
Prozent.

Die Kenntnis der Ausgleichs-
geraden und ihr Abstand zur
45°-Ideallinie kann, aufgrund der
relativ geringen Streuung der Ergeb-
nisse, dann verwendet werden, um die
Unterkorrektur zu kompensieren.
Dazu wird bei uns im Rahmen der OP-
Planung die Zielkorrekter am Laser
um zehn Prozent vergroBert.

Verlauf des Fernvisus
Die Femto-LASIK mit 100-pm-Flap
schneidet beim Ein-Tages-Wert signi-
fikant (p < 0,05) besser ab als die drei
ReLEx-SMILE-Gruppen. Ab einer

Drei-Monats-Differenz moglicher-
weise rein statistischer Natur.

Wellenfrontanalyse

Bei den postoperativen totalen Aber-
rationen (Abb. 4) zeigt sich, dass die
ReLEx-SMILE-Gruppen geringere
Astigmatismuswerte aufweisen als
die Femto-LASIK-Gruppe (p<0,05).
AuBlerdem hat die ReLEx-SMILE-
Gruppe mit 130 pm Cap-Dicke nie-
drigere Werte fiir total HOA sowie
sphérische Aberration.

Fazit
In Bezug auf Sicherheit und Vorher-
sagbarkeit liefern alle vier Cap-/Flap-
Gruppen gute Ergebnisse, wobei in
punkto Sicherheit signifikante Vor-
teile fiir die ReLEx-SMILE mit 130 pm
und 140 pm Cap-Dicke zu verzeich-

Der PTA-Wert gibt den prozentualen Dickenanteil
des durch die Laserbehandlung insgesamt
beeintrachtigten Hornhautgewebes an.

Dr. Detlev Breyer
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Abb. 3a: Vergleich der Vorhersagbarkeit der vier Cap-/Flap-Gruppen.
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Abb. 3b: Vorhersagbarkeit: Vergleich der Ziel- und der erreichten SA-Korrektur fiir beide

PTA-Gruppen.
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Abb. 4: Postoperative Aberrationen (RMS) der vier Cap-/Flap-Gruppen.

Breyer et al. (6)

nen sind. Der postoperative Verlauf
des korrigierten Fernvisus ist bei allen
vier Gruppen sehr &dhnlich. Die
Wellenfrontanalyse zeigte geringere
Aberrationen bei den ReLEx-SMILE-
Gruppen.

Beide PTA-Gruppen (PTA < 40 %,
PTA > 40 %) zeigen dhnliche Resultate
in Bezug auf Sicherheit, Vorher-
sagbarkeit und Verlauf des unkorri-
gierten Fernvisus.

Es gab keinerlei Anzeichen fiir die
Ausbildung einer Keratektasie in der
Gruppe mit hohen PTA-Werten.
Allerdings ist hier eine mehrjdhrige
Verfolgung der Patienten sowie eine
hohere Fallzahl notwendig, um gesi-
cherte langfristige Aussagen treffen
zu konnen.

Insgesamt berichteten die ReLEx-
SMILE-Patienten - sowohl intra- als
auch postoperativ - von weniger
Schmerzen, weniger trockenen Augen
und besserem Patientenkomfort als die
Femto-LASIK-Patienten. Aufgrund
dieser Vorteile ist die ReLEx-SMILE
bei uns mittlerweile die Behandlungs-
methode der Wahl. "
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