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Zusammenfassung

Ziel. Maglichkeiten und Techniken einer
beriihrungslosen intrastromalen Horn-
hautabtragung mit ultrakurzen Laserpulsen
waren zu untersuchen.

Methode. Durch Fokussierung eines
verstarkten Ti:Saphir-Lasers (A=805 nm,
Pulsbreite: 115 fs, Energie: 0,6-3,3 pJ)
100-300 pm unterhalb der Bowman-Mem-
bran wurde ein intrastromales laserinduzier-
tes Plasma von 8 um Durchmesser erzeugt.
Ein Scanner ermdglichte die freie Bewegung
des Laserfokus in der Hornhaut und damit
Schnitte beliebiger Geometrie im Stroma.
Alle Versuche wurden an Schweineaugen
1-4 h post mortem ausgefiihrt.

Ergebnisse. Zweidimensionale Schnitte
waren mit einer Laserenergie von 0,6 pJ und
einem Abstand der Lasereffekte von 10 pm
maoglich.Es ist gelungen, eine 150 pm dicke
Scheibe 150 ym unter der Bowman-Mem-
bran auszuschneiden und nach ebenfalls mit
dem Laser ausgefiihrter 3/4-kreisférmiger
Keratotomie zu extrahieren. Saubere Schnitt-
kanten und -flaichen waren an der Spalt-
lampe gut zu beobachten.
Schlussfolgerung. Ultrakurze Laserpulse
scheinen geeignet zu sein, eine sehr genaue
intrastromale Materialabtragung vorzuneh-
men.
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Intrastromale refraktive
Chirurgie mit ultrakurzen

Laserpulsen

Ergebnisse erster In-vitro-Experimente

Der derzeitige Stand der refraktiven
Hornhautchirurgie wird bestimmt
durch die photorefraktive Keratektomie
(PRK) und die Laser-in-situ-Keratomi-
leusis (LASIK). Prinzip beider Verfahren
ist eine Ablation von Hornhautgewebe,
die auf der molekularen Dekompensati-
on durch die kurzwellige Strahlung des
Excimerlaser beruht. Im Gegensatz dazu
wirken Laser kurzer Pulsdauer im na-
hen Infrarot nach dem Prinzip der Pho-
todisruption: Wenn die pro Flache ein-
gestrahlte Energie eine bestimmte
Schwelle iiberschreitet, kommt es zur
Plasmabildung (,,laser-induced optical
breakdown“ - LIOB). Dieses Plasma ab-
sorbiert seinerseits Laserenergie, die da-
mit verbundene explosionsartige Tem-
peratur- und Druckerhohung erzeugt
Kavitationsblasen die letztlich zur Pho-
todisruption des Gewebes fithren.
Versuche, diesen Effekt zum Schnei-
den der Hornhaut zu nutzen, wurden bei
Pulsbreiten im ps-Bereich mit kommer-
ziell verfiigbaren Nd:YLF- und Nd:YAG-
Lasern unternommen [4, 8]. Um die fiir
den optischen Durchbruch erforderliche
Leistungsdichte von 10"-10"2 W/cm? zu
erreichen [6], war bei einer Pulsbreite
von 30 ps eine Energie von 25 pJ erfor-
derlich. Diese relativ hohe Energie fithr-
te jedoch zu unvertretbar hohen Neben-
wirkungen (Blasenbildung, mechani-
sche Schockwellen) und schwer kontrol-
lierbaren Effekten. Bei der Applikation
von fs-Pulsen wird der Durchbruch bei

deutlich geringeren Energien erreicht,
was die Kollateralschdden reduziert und
definierte Schnitte ermaglicht [5,9].
Zur Korrektur der Fehlsichtigkeit
des Auges werden in der Literatur 2 ver-
schiedene Ansitze verfolgt, die ihrerseits
verschiedene Laserparameter erfordern.
Dass es moglich ist, mit fs-Laserpulsen
einen Hornhautflap sowie eine kleine
Stromalinse zu schneiden und die Linse
mechanisch unter dem Flap herauszuzie-
hen, haben die Arbeitsgruppen um Lu-
batschowski und Juhasz gezeigt [5,6]. Die
chirurgische Prozedur dieses Verfahrens
unterscheidet sich von der konventionel-
len LASIK dadurch, dass der Flap nicht
mechanisch mit einem Mikrokeratom,
sondern mit dem Laser geschnittenen
wird und die Anderung der Hornhaut-
dicke (und damit auch der Kriimmung
und der Brechkraft) nicht durch Ablation
mit dem Excimerlaser, sondern durch
Ausschneiden einer Linse aus dem Stro-
ma geschieht. Kriterien fiir die Qualitt
dieser Technik sind saubere Schnittkan-
ten und glatte Schnittflichen (elektro-
nenmikroskopisch untersucht), das Feh-
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Intrastomal refractive surgery
with ultra-short laser pulses.
Results from initial in vitro experiments

Abstract

Purpose. To investigate the possibilities and
techniques for intrastromal ablation of the
cornea by the use of ultra-short laser pulses.
Method. A laser-induced plasma with a di-
ameter of 8 um was generated 100-300
below Bowmans membrane by focussing of
aTi:Saphir laser (A\=805 nm, pulse width:
115 fs, energy: 0.6-3.3 pJ).Scanning the
laser beam enabled arbitrary transsections
in the corneal stroma. All experiments were
performed in porcine eyes 1-4 h post-
mortem.

Results. Two-dimensional sections were
achieved applying a minimal laser energy of
0.6 pJ at a separation of the single laser
effects of 10 um. A 150 pm thick disc was
excised 150 ym below Bowmans membrane
and extracted through a keratotomy
performed by the laser. Sharp-cut edges
were observed by slit-lamp biomicroscopy.
Conclusions. Ultra-short laser pulses are
suitable for precise intrastromal ablation.
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len von Blasen und Filamenten im histo-
logischen Préparat sowie die geringe me-
chanische Anhaftung des Flaps und der
Stromalinse. Optimale Ergebnisse wur-
den mit kleinem Laserfokus (Durchmes-
ser 5 um), geringem Abstand der Laseref-
fekte (3 pm) und kleiner Pulsenergie
(0,8 W) erreicht [1]. Im Interesse der Ver-
kiirzung der Operationszeit haben die
Autoren jedoch die Energie auf 1,2 pJ und
den Spot-Abstand auf 5 pm erhoht.

Ein zweiter Ansatz der Arbeitsgrup-
pe Juhasz geht davon aus, dass durch die
Absorption der Laserstrahlung in dem
vom optischen Durchbruch erzeugten
Plasma Stromagewebe verdampft, das
anschlieend resorbiert wird [3, 7].
Durch spiralformige Applikation von je-
weils 3,5-4 pJ (A=1,05 um, Pulsbreite:
700 fs, Spotdurchmesser: 5 pm, Spot se-
paration: 10 um) in 10 verschiedenen
Tiefen im Abstand von je 10 pm konnte
an Kaninchenaugen eine Reduktion der
Hornhautdicke um 7o pm erreicht wer-
den. Die im Vergleich mit der von Heis-
terkamp et al. [1] um den Faktor 3 hhe-
re Energie war hier nicht nur wegen der
langeren Pulsdauer nétig, sondern vor
allem, um geniigend grofle Blasen im
Stroma zu erzeugen. Die Autoren beto-
nen jedoch, dass die Anderung der
Hornhautdicke nur in vivo zu beobach-
ten war. Nachdem postoperativ zunichst
ein Hornhautédem auftrat, wurde die
beschriebene Reduktion der Hornhaut-
dicke nach einer Woche erreicht und
blieb dann tiber mehrere Monate stabil.

Ziel der vorliegenden Untersuchung
war es, den Effekt von fs-Laserpulsen auf
Schweinecorneae zu untersuchen. Die
Effekte wurden sowohl wihrend und
nach der Behandlung in situ als auch
biomikroskopisch (Spaltlampe) beob-
achtet. Insbesondere wurde untersucht,
bei welchen Energien es zum optischen
Durchbruch kommt. Die Bildung und
die Dynamik von Kavitationsblasen in
der Kornea wurden beobachtet. Weiter-
hin sind definierte Schnitte in der Horn-
haut ausgefiihrt worden.

Material und Methode

Alle Experimente sind an Schweineau-
gen 1-4 h post mortem ausgefiihrt wor-
den. Die Augen sind in physiologischer
Kochsalzlosung gelagert und unmittel-
bar vor dem Experiment in einer unter
dem Laser positionierbaren Halterung
mechanisch arretiert worden. Um die

Applikation der Laserimpulse in defi-
nierter Fokustiefe zu gewihrleisten, ist
die Hornhaut mit einer Quarzglasplatte
abgedeckt und applaniert worden. Insge-
samt sind Versuche an 25 Schweinebulbi
durchgefiihrt worden, wobei die Energie
und der Abstand der einzelnen Laseref-
fekte gedndert wurden, um geeignete
Werte fiir diese Parameter zu finden.

Das verwendete Femtosekunden-
Lasersystem besteht aus einem Ti:Sa-
phir-Oszillator (MIRA, Fa. Coherent),
der Lichtpulse mit 76 MHz Pulsfolge bei
einer Wellenldnge von 804 nm, einer
mittleren Leistung von 0,5 W und einer
spektralen Bandbreite von 27 nm emit-
tiert. Diese Pulse werden in einem Ver-
starker (ODIN, Fa. Quantronix) ver-
starkt. Damit werden maximale Impuls-
energien von 1 m]J bei einer Repetitions-
frequenz von 1 kHz erreicht. Die in der
Hornhaut applizierte Energie betrug je-
doch nur 0,6-3,3 pJ, die zeitliche Puls-
breite in der Hornhaut 115 fs.

Ein Galvano-Scanner der Fa. Gene-
ral Scanning erlaubt die Lichtablenkung
mittels zweier alumimiumbedampfter
Spiegel bei einer maximalen Ablenkfre-
quenz von etwa 1,5 kHz. Damit ist ge-
wihrleistet, dass selbst bei maximaler
Laserpulsfolgefrequenz immer nur ein
einziger Laserimpuls auf ein und diesel-
be Stelle der Probe trifft.

Als Objektiv diente ein Epiplan-
Neofluar der Fa. Zeiss mit einer 10fachen
Vergroflerung und einer numerische
Apertur von 0,3. Damit wurde eine Fo-
kusgréfle von 8 pm (rechnerisch
1,62 um) gemessen. Mit der Anordnung
konnte ein Bearbeitungsfeld von etwa
1 mm Durchmesser realisiert werden.

Die Augenhalterung ist in der Ebe-
ne sowie in der H6he mittels mecha-
nisch angetriebener Translatoren be-
weglich angeordnet. Mittels einer weite-
ren Linse wird das Bearbeitungsfeld
durch einen dichroitischen Spiegel auf
eine CCD-Kamera abgebildet. Damit
kann die Augenoberfliche zum einen
genau in der Hohe justiert werden und
zum anderen ist mit diesem System eine
Beobachtung des Auges wihrend des
Bearbeitungsprozesses bei retrobulbé-
rer Beleuchtung moglich.

Ergebnisse
Jeder in das Hornhautstroma fokussier-

te Laserpuls fithrt zu einer Photodisrup-
tion des Gewebes in der Grofle des La-

Der Ophthalmologe 102002 ‘ 757



serfokus. Um lineare Schnitte auszufiih-

ren, miissen die Lasereffekte lings einer
Linie aneinander gesetzt werden. Kreis-
runde flichenhafte Schnitte, wie sie bei
der LASIK mit dem Keratom geschnit-
ten werden, lassen sich erzielen, indem
der Laserfokus in einer definierten Tie-
fe spiralformig durch das Stroma ge-
fithrt wird. Dabei sind die mechanischen
und thermischen Nebenwirkungen
umso kleiner, je kleiner die applizierte
Laserenergie ist. Um die notwendige La-
serenergie zu bestimmen, wurde die Re-
sorption der durch Kondensation des
Laserplasmas entstehenden intrastro-

758 ‘ Der Ophthalmologe 10-2002

Originalien

malen Gasblasen beobachtet (Abb. 1).
Wihrend bei einer Laserenergie von
0,4 pJ die Gasblasen schon nach 6 s re-
sorbiert sind, dauert die Resorption bei
1,22 pJ ca. 60 s und bei 3,3 pJ, entspre-
chend des grof3eren Gasvolumens, mehr
als 9o s. Neben der Energie ist der Ab-
stand der einzelnen Lasereffekte ein
wichtiges, fiir eine saubere Schnittfiih-
rung zu optimierendes Kriterium. Wéh-
rend bei der Applikation von 3,3 pJ bei
Abstédnden der Lasereffekte von 4,5 pm
konfluierende Blasen entstehen, die an
der Spaltlampe bei 30facher Vergrofe-
rung deutlich sichtbar sind (Abb. 2a),

Abb. 1a-h <« Spiralférmige Applikation von
fs-Lasereffekten 250 um unterhalb der Horn-
hautoberfldche. a Energie=0,4 pJ, 3 s nach Beginn
der Behandlung, b 0,4 pJ, 6 s nach Beginn,

1,22 pJ, 3 s nach Beginn, d 1,22 pJ, 30 s nach
Beginn, e 1,22 pJ,90 s nach Beginn, f 3,3 pJ,

3 s nach Beginn, g 3,3 pJ, 30 s nach Beginn,

h 3,3 pJ, 90 s nach Beginn

fehlen diese bei einer Laserleistung von
0,6 pJ und Abstinden von 10 pm. Hier
zeigt das Spaltlampenbild (s. Abb. 2b) le-
diglich einen sauberen, 3/4-kreisférmi-
gen Schnitt, der an die Hornhautoberfla-
che gefiihrt worden ist, um den Flap zu
6ffnen. Zwar lassen sich die im Falle der
hoheren Laserenergie entstandenen
Gasblasen durch Offnen des Flaps ent-
fernen, aber der horizontale Schnitt im
Hornhautstroma erscheint deutlich un-
eben (Abb. 3a). Auch der mit 0,6 pJ bei
einem Abstand der einzelnen Laseref-
fekte von 10 pm geschnittene Flap lief}
sich operativ problemlos 6ffnen. Wie die



Abb.2a,b A Spaltlampenaufnahmen (Vergr. 30:1) der Corneae nach spiralférmiger Laserapplikation
250 pm unter der Hornhautoberflache (Durchmesser: 1 mm) und 3/4-kreisformiger Schnittfiihrung
bis zur Oberflache. a Energie=3,3 pJ, b Energie=0,6 pJ

Abb. 3b zeigt, finden wir unter diesen
Bedingungen sowohl saubere vertikale
Schnittkanten als auch einen ebenen ho-
rizontalen Schnitt.

In gleicher Weise war es moglich,
eine 150 pm dicke Scheibe mit dem Laser
im Stroma zu préparieren und unter der
oberflachlichen Hornhautlamelle her-
auszuziehen.

Diskussion

Die Fokussierung des Femtosekunden-
lasers im Hornhautstroma macht akku-
rate Schnitte unter der Hornhautober-
flache moglich. Damit kénnen zur Kor-
rektur der Refraktion des Auges beliebi-
ge Volumina im Stroma ausgeschnitten
werden. Diese lassen sich dann nach Off-
nung eines ebenfalls mit dem Laser ge-
schnittenen Flaps extrahieren. Diese
Maoglichkeit ist auch von Juhasz et al. [3]

und Heisterkamp et al. [1] schon be-
schrieben worden. Ob und in wieweit re-
fraktive Korrekturen ohne Eréffnung
der Hornhaut [3, 7] méglich sind, wird
Gegenstand weiterer Forschungen sein.

Entscheidend fiir die Genauigkeit
der Schnitte sind die applizierte Laser-
energie, der Fokusdurchmesser sowie
die Apertur der Beleuchtungsoptik. Die
vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass
unter Verwendung extrem kurzer Laser-
pulse eine Energie von 0,6 pJ ausreicht,
um effektive Schnitte bei einem Abstand
der einzelnen Lasereffekte von 10 pm zu
fithren. Diese Parameter lassen eine re-
fraktive Korrektur innerhalb weniger
Minuten bei minimalen Nebenwirkun-
gen als moglich erscheinen. Die bisher
durch Selbstfokussierung des Lasers im
Hornhautgewebe auftretenden filament-
artigen Storungen der kornealen Optik
sollten sich durch eine Aufweitung des

Laserstrahles und eine Vergréferung der
Apertur des den Laser fokussierenden
Objektivs vermeiden lassen [2].

Eine qualitative oder quantitative
Bewertung der Reproduzierbarkeit der
intrastromalen Ablation erfolgte in die-
ser Arbeit nicht. In weiterfithrenden Un-
tersuchungen sollen hierzu objektive
Messungen auf der Basis der rasterelek-
tronischen Oberflachenanalyse vorge-
nommen werden, deren Ergebnisse
dann auch einer statistischen Auswer-
tung zugdnglich sind.

Fazit fiir die Praxis

Die refraktive Chirurgie mit dem Femto-
sekundenlaser ist noch nicht reif fiir den
klinischen Einsatz. Dennoch lassen die bis-
herigen Ergebnisse erkennen, dass diese
Technik, die es prinzipiell erlaubt, Schnitte
beliebiger Geometrie im Hornhautstroma
zu fiihren, Vorteile gegeniiber der konven-
tionellen LASIK haben kann. Insbesondere
die bei der mechanisch ausgefiihrten
lamellaren Keratotomie auftretenden
Komplikationen wiirden vermieden.

Die Korrektur der Refraktion sowie der
Aberationen hoherer Ordnung des Auges
ware mit nur einem Instrument, dem
Laser, mdglich.

Abb.3a,b A Spaltlampenaufnahmen der Laserbehandlungen aus Abb. 2 nach mechanischer Gffnung
des Hornhautflaps. a Energie=3,3 pJ, b Energie=0,6 pJ. Bei der verwendeten hohen VergroBerung
(30:1) ist der abgebildete Ausschnitt so klein, dass die Rander des Spaltes nicht dargestellt sind
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Buchbesprechung

Rohrbach/ Steuhl/ Knorr/ Kirchhoff (Hrsg.)
Ophthamologische Traumatologie
Textbuch und Atlas

Schattauer 2002, 448 S.,359 Abb., 63 Tab.,
(ISBN 3-7945-2041-6), geb., 259.00 EUR

Der Anteil der Patienten mit der Diagnose,, Trau-
ma”liegt in deutschen Augenarztpraxen bei rund
2% und im stationdren Krankenhausbereich
(Industrieldnder) bei ca.3 bis 12%.Traumen sind
die dritthaufigste ophthalmologische Indikation
zur Krankenhausbehandlung. Trotzdem lag eine
aktuelle und zusammenfassende Darstellung
dieses komplexen und wichtigen Teilgebietes der
Augenheilkunde im deutschsprachigen Raum
bisher nicht vor.Die vorliegende Monographie
schlieBt diese Liicke und ist — um es gleich vor-
weg zu nehmen — ein Standardwerk,,vom Feins-
ten”In 41 Kapiteln behandeln 32 Experten sowohl
die Traumatologie der speziellen oculdren Struk-
turen, wie auch komplexe, verschiedene Struktu-
ren erfassende Schadigungsmechanismen. Dabei
werden Klinik, Diagnostik und Therapie stets in
den Mittelpunkt der Betrachtungen gestellt und
durch Informationen zu Epidemiologie, Schadi-
gungsmechanismen, Sekunddrkomplikationen
und Prognose ergdnzt.Wenngleich es sich um ein
so genanntes, Viele Autoren - Buch” handelt, so ist
die Kontinuitdt der einzelnen Kapitel in Didaktik,
llustration und wissenschaftlicher Sekundarlite-
ratur auBBergewdhnlich respektabel. Ein gut sor-
tiertes Sachverzeichnis erlaubt den schnellen
Zugriff zu bendtigten Informationen, und das
ausfiihrliche und aktuelle Literaturverzeichnis
erschlieBt auch den besonders Wisshegierigen
eine Fiille weiterfiihrender Informationen.
Lobenswert und eine Freude fiir das Auge ist das
durchgehend qualitativ hervorragende, meist
mehrfarbige Abbildungmaterial sowie instruktive
Schemata, anhand derer Verletzungsmechanis-
men sowie Operationsmethoden bzw.Nahttechni-
ken dem Leser veranschaulicht werden. Dieses
Buch gehdrt in den Biicherschrank eines jeden
Arztes, welcher in irgendeiner Form mit Augen-
verletzungen konfrontiert ist. Dem Assistenten in
facharztlicher Weiterbildung wird ein Leitfaden
geboten mit Definitionen, Nomenklatur und
Klassifikation sowie Ratschlédge fiir eine sinnhafte
Anamnese, Diagnostik und ErstmaBnahmen. Der
chirurgisch tatige Augenarzt wird die konkrete

Darstellung der chirurgischen und medikamento-
sen Therapie bis hin zu Details wie beispielsweise
“Verdiinnung bei intravitrealer Antibiotikgabe”zu
schdtzen wissen.Dem in der Praxis niedergelasse-
nen Augenarzt wird ein Nachschlagewerk in die
Hand gegeben, welches auch im hektischen
Praxisalltag einen schnellen Zugriff auf aktuelle
Therapieschemata bei Augenverletzungen er-
mdglicht. Spezielle Kapitel befassen sich mit trau-
matischen Folgezustanden wie Wundheilungs-
storung, Endophthalmitis, sympathische Ophthal-
mie, Siderosis und Chalkosis bulbi und intraocula-
rem Epithelwachstum. Nicht vergessen wurden
Versorgungsmaoglichkeiten des posttraumati-
schen Anopthalmus. Besonders wertvoll ist ein
der Sozialmedizin gewidmetes Kapitel, in wel-
chem ausfiihrlich auf die Begutachtung von
Traumafolgen, Rehabilitation nach oculdrem
Trauma sowie PraventionsmalBnahmen oculdrer
Verletzungen eingegangen wird. Auch Nicht-Au-
gendrzten ist dieses bislang einzigartige Stan-
dardwerk zu empfehlen, da tiber die Verletzung
des Auges und seiner Adnexe die Ophthalmologie
wesentlich mit der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
der Kiefer- und Gesichtschirurgie, der Neuro- und
Unfallchirurgie sowie auch der Intensivmedizin
verbunden ist. Die  Historie der ophthalmologi-
schen Traumatalogie” ist fesselnd und spannend
wie ein Kriminalroman. Zur Freude des deutschen
Lesers treten hier an mal3geblicher Stelle auch
deutsche Namen wie Neubauer, Machemer und
Heimann auf. Es spricht fiir die Herausgeber, dass
dem Werk ein Nachruf auf den 1999 verstorbenen
Klaus Heimann vorangestellt wurde, der 1972,
also sofort nachdem Machemer das Verfahren der
geschlossenen Glaskdperentfernung tiber die
Pars Plana entwickelt hatte, die ersten Vitrekto-
mien in K6In durchfiihrte und spater die primare
Anwendung des Silikonéls bei schweren Augen-
verletzungen etablierte.

Wo immer man in dem Buch zu lesen anfangt,
lauft man Gefahr, fiir den Rest des Tages seine
eigenen Patienten zu vergessen und nur noch
das hier zusammengetragene Wissen in sich
aufzunehmen. Diesem Buch ist moglichst weite
Verbreitung zu wiinschen, und der Verlag sollte
vielleicht erwégen, eine englischsprachige Aus-
gabe herauszubringen.

Bernhard M. Stoffels (Mainz)



