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Fallvorstellung

32 — jahriger Patient
Keratokonus bds, progredient

Kontaktlinsen-Intolerant

FV OD cc: -2.00=-2.25/70°=0.3p &
FV OS cc: -2.00=-1.75/130°=1.0v
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Hohendaten [Vorderflache] BFS 2 Float, Dia=

2.5 um 2.5 um
Elevation Elevation
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Fallvorstellung

25um 25um
Elevation Elevation
Hohend. Hohend.
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Behandlungsvorschlag OS?
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Praop:
FV OS cc: -2.00=-1.75/130°=1.0

Postop (12Mt):
FV OS cc: -0.5=-1.75/108°=1.0v
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Behandlungsvorschlag fir OD ?

a) Nichts machen
--> Form und Visus werden whs schlechter werden

b) Kontaktlinsenanpassung bei spezialisiertem Optiker
--> Patient ist Kontaktlinsenintolerant

c) Crosslinking
--> Stabilisation sinnvoll, Visus wird whs nicht besser

d) Perforierende Keratoplastik / Deep Anterior Lamellar Keratoplastik
--> Sehergebnis zu unsicher

e) Anderes (wenn ja, was?)
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Vorschlag:
Topographie-gesteuerte Ablation kombiniert mit Crosslinking

Prinzip: Abschleifen des Konus mit anschliessender Stabilisierung

- Reqularisierung zur Steigerung des Visus
- moglichst genaue Steuerung der Refraktion
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Indikationen flr Topographie-gesteuerte-PRK und Crosslinking

- progr. Keratokonus, Postlasikektasie, Pellucidale marginale
Degeneration

- Kontaktlinsen-Unvertraglichkeit

- Schlechteres Auge

- HH Dicke zentral uber 450 micrometer
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Schwierigkeiten:

- Epitheldicke bei Keratokonus verandert 1

- Keratokonus HH instabil 2 — Ablationsergebnis nicht immer gleich
- Verminderung der HOA verandert das spharische Equivalent

- Refraktion kann nicht genau gemessen werden (Achse!)

- Achsen in subj. Refra, Topo, Wellenfront stimmen nicht Gberein

Keratoconic eye

Epithelium

1. Zhou W, Stojanovic A. Comparison of corneal epithelial and stromal thickness distributions between eyes with
keratoconus and healthy eyes with corneal astigmatism = 2.0 D. PLoS One. 2014 Jan 28;9(1):e85994
2. Roberts CJ, Dupps WJ Jr. Biomechanics of corneal ectasia and biomechanical treatments.

J Cataract Refract Surg. 2014 Jun;40(6):991-8.
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Fazit
BT I GO,

Topographie-gesteuerte-PRK und Crosslinking ist eine Moglichkeit,
gleichzeitig zur Stabilisierung eine Verbesserung der Hornhautform zu
erreichen

Die Behandlung ist aufgrund der vielen Variablen noch keine
Standardbehandlung
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Besten Dank fur Ihre Aufmerksamkeit




