- 32 | SCHWERPUNKT AUGENCHIRURGIE

Fallbeispiel: Fehleranalyse bei IOL mit

Zusatznutzen

Friederike, Johanna und Martin Dérner

Die Auswertung des vierten Purkinjebildes (P4) der Intraokularlinsen-Ruckflache ist eine natzliche
Zusatzdiagnostik im Rahmen der Fehlersuche bei nicht zufriedenstellenden Ergebnissen mit

Intraokularlinsen (IOL).

Abb. 1: Klinisch scheinbar unauffalli-
ger Fall mit Tecnis Eyhance-IOL links in
mittlerer Mydriasis. Z.n. YAG-Kapsulo-
tomie. Unten ist die IOL-Kante eben
sichtbar

Abkiirzungen [4]

P1: 1. Purkinjebild — entspricht
dem Ophthalmometerwert
oder ,Javal” der Hornhautvor-
derflache.

P3: 3. Purkinjebild - stark ver-
groBertes Bild der Linsen- oder
IOL-Vorderflache. Bei hydro-
philen 10Ls messbar zur Be-
stimmung einer 10L-Verkip-
pung (IOL-tilt); hydrophobe
IOLs lassen sich kaum messen.

P4: 4. Purkinjebild der Linsen-
rackflache — eine umgekehrte,
virtuelle lichtschwache Dar-
stellung der Messmarkenbil-
der, die im Normalfall etwa 4°
nasal und 3° oberhalb von P1
zu finden ist.

MMB: Messmarkenbilder eines
Ophthalmometers, am hells-
ten als Lichtmarken der Horn-
haut zu sehen. Die zentralen
3 mm (radienabhangig) der
optischen Flache werden dort
als als ,Javal” gemessen.
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Aktueller Fall ist ein Patient mit
anhaltender, aber nur einseitig
schlechter  Sehqualitat nach
unkomplizierter, beidseitiger Im-
plantation von Linsen mit Zusatz-
nutzen (Eyhance®) vor Gber sechs
Monaten. Die Intraokularlinsen
(IOL) sind nicht torisch und schei-
nen zunachst spaltoptisch ausrei-
chend zentriert. Am schlechten
linken Auge ist die IOL minimal
nach oben dezentriert. Beim Ein-
holen einer ,Zweitmeinung” er-
folgte extern eine YAG-Kapsulo-
tomie ohne Symptomverbesse-
rung.

Der sehr differenzierte EDV-
Spezialist klagt fortgesetzt Uber
einseitige Sehstérungen links in
Ferne und Nahe. Er berichtet, bei
Computerarbeit links eine selbst-
gebaute Brillen-Vollokklusion zu
tragen.

Ubliche  Zusatzuntersuchungen
wie Keratografie ergeben zu-
nachst kein zielflUhrendes Ergeb-

nis. Lediglich Purkinjebilder der
IOL-Ruckflachen (P4) in Mydriasis
zeigen beidseits auffallige Veran-
derungen, links mehr als rechts.
Diese P4-Veranderungen werden
im Folgenden analysiert. Nach ei-
nem Intraokularlinsen-Austausch
links ist der Patient letztlich be-
schwerdefrei.

Vorgeschichte

Das rechte Auge sieht nach Im-
plantation einer Tecnis Eyhance-
IOL zufriedenstellend in Ferne
und mittlerer Entfernung. Mit
dem linken Auge aber sind Texte
unscharf, die Abbildung erscheint
kontrastarm und das binokulare
Sehen ist mit und ohne die mit-
gebrachten Brillen in Ferne und
Nahe gestort, jedoch frei von Me-
tamorphopsien.

Die IOLs beider Augen befinden
sich mit den Haptiken zentriert
und fest fixiert im Kapselsack bei
Zustand nach YAG-Kapsulotomie
links (»Abbildung 1).

Visus sc und cc 1,0
subjektive Refraktion plan
Autorefraktometer

(Retinomax, Mehrfachmessung)

«Javal” -0,25/20°
(Zeiss Ophthalmometer)
4. Purkinjebild -3,0/10°

(Zeiss Ophthalmometer)

+0,25 -0,25/5°

0,63
+0,5-0,75/170°

+0,5-0,5/117°
+0,75 -0,25/76°

-0,5/170°

-6,0/40°

Tabelle 1: Messungen vor Linsentausch. Am linken Auge (LA) bis zu 1,25 dpt Dif-
ferenz der Zylinderstarken. Achslagen von subjektiver und objektiver Refraktion

sind bis 90° versetzt

Alle Abbildungen: Autoren
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Abb. 2: Zusammengesetztes Bild von Ophthalmometer und Keratograf. Am rech-
ten Auge messbarer , Astigmatismus” des 4. Purkinjebildes 3 dpt. Am linken Au-
ge bei 6 dpt subjektiv Sehstérung. Messmarkenbilder (MMB) des 4. Purkinjebildes
sind zur besseren Identifizierung vergréBert dargestellt und farbig hervorgeho-
ben. Die P4-MMB sind am linken Auge gegeneinander verdreht. Die weif3en
MMB stammen vom 1. Purkinjebild der Hornhaut. Rechts wie links stehen die
MMB von P1 und P4 unphysiologisch fast horizontal nebeneinander; Normalbe-
fund siehe »-Abb. 3, linkes Auge. Die P4-MMB wurden mit der Koinzidenz-Einstel-
lung des 1. Purkinjebilder (wei3) fotografiert und stehen daher weiter auseinander

Abb. 3: Beispiel von MMB einer verkippten, spharischen 0L rechtes Auge. Links
Normalbefund mit physiologischem Versatz der MMB von P4 nach nasal oben.
Alle MMB sind scharf abgebildet und in Linie. Pathologischer Befund rechts: Die
MMB stehen horizontall nebeneinander. Das zeigt eine Verkippung der IOL um
etwa 2 Grad nach oben an (IOL-tilt). Erklarung: Am rechten Auge sitzt die sphari-
sche rechte IOL mit der Haptik unten im Sulkus.

Die subjektive Refraktion links er-
gibt schwankende Zylinderwerte
bis zu 1,25 Dioptrien (dpt) Starke
und Achslagen, die bis zu 90 Grad
verdreht angenommen werden.
P Tabelle 1.

Die implantierte IOL ist eine Linse
mit spharischer Ruckflache und
einer wellenfrontoptimierten
Vorderflache. Sie besitzt ein zu-
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satzliches, zentral betontes re-
fraktives Nahteil auf der Vorder-
flache und qilt als ,Advanced
Monofocal IOL"” [1].

Befunde

Auffalliger objektiver Befund ist
eine seitendifferente Verande-
rung des vierten Purkinjebildes
(P4) der I0L-Ruckflache beidseits
(»Abbildung 2):

— Quantitativ findet sich mit
6dpt links ein deutlich erhdh-
ter P4-Wert. Diesen Wert erhe-
ben wir analog dem Javal-Wert
der Hornhaut. Am Partnerauge
ist mit 3dpt ebenfalls ein auf-
falliger Wert zu messen.

— Qualitativ findet sich eine
deutliche irregulare Verdre-
hung und Durchbiegung der
Messmarkenbilder (MMB) links.
Die MMB von P1 (Hornhaut)
und P4 stehen recht weit ver-
setzt auseinander. Zudem sind
die MMB, das sind Hohlkreuz
und Strichkreuz, gegeneinan-
der verdreht und nicht in einer
Linie (»Abbildung 4). Dies ist
ein Zeichen far irregularen
Astigmatismus. Beim Keratoko-
nus finden sich ja &hnliche
Verdrehungen bekannterma-
Ben am Purkinjebild der Horn-
haut (P1).

— In der Theorie werden MMB ei-
nes Ophthalmometers auf IOL-
Ruckflachen (P4) vergroBert
abgebildet. Dadurch sind ab-
hangig vom I0OL-Brechungs-
koeffizienten und dem I0OL-
Ruckflachenradius Javal-Werte
messbar, die zu etwa einem
Drittel vor dem Auge optisch
wirksam sind. Folglich misst
man mit P4 etwa das dreifache
des auf dem IOL-Label angege-
benen Torus.

- Konsequenz: Nach unserer
Meinung werden weniger als
3dpt ,Astigmatismus” auf der
nicht- torischen IOL-Rickflache
(P4) vom Patienten beschwer-
defrei toleriert (> Abbildung 2,
rechtes Auge).

Losung des Patienten-
Problems

Die IOL wurde bei Z.n.YAG-Kap-
sulotomie gegen eine sulkus-
fixierte, monofokale, spharische,
hydrophobe IOL mit 6,0 mm




Durchmesser sowie sulkusgeeig-
neten Prolenebligeln  ausge-
tauscht und die Optik mittels but-
tonholing enklaviert. Der Patient
war postoperativ spontan zufrie-
den, entwickelte vier Wochen
spater dann ein therapiebedurfti-
ges  zystoides Makulaédem
(ZMO). Nach Abklingen des ZMO
ist nun bei einer Refraktion von
—0,50 spharisch, binokular be-
schwerdefreies Arbeiten ohne
Brille am Rechner méglich. Das 4.
Purkinjebild links ist jetzt ,astig-
matismusfrei”. Der Patient ist
links subjektiv wieder eindeutig
refraktionierbar. Allerdings st
das rechte Partnerauge mit der
Eyhance-Linse im Seitenvergleich
subjektiv etwas schlechter in Fer-
ne und Néahe. Die Zielrefraktion
von -0,5 und das spharische De-
sign der IOL links ermdéglichen ak-
tuell ein brillenfreies Arbeiten am
Bildschirm.

Untersuchung der IOL vor
Explantation

Die MMB von P4 sind bei der lin-
ken IOL stark versetzt, verbogen,
nicht in Linie und irregular astig-
matisch. Es zeigen sich also uner-
wartet starke irregulére Bre-
chungsfehler gewissermaBen an
einer spharischen Hohlspiegelfla-
che, ndmlich der IOL-Ruckflache.
Aufgrund der Befunde des 4. Pur-
kinjebildes kann vermutet wer-
den, dass durch die komplexe
Struktur der IOL eine hohe Emp-
findlichkeit gegen Dezentrierung
besteht.

Das rechte Partnerauge zeigt Uber-
raschend auch 3 dpt Astigmatismus
auf der IOL-Ruckflache, was bei
diesem Patienten toleriert wird.
Hinweis zur Stérung von P4: Eine
Vorderflachen-torische monofoka-
le IOL (z.B. Opthec Precizon®) er-
zeugt keinen P4-Astigmatismus.

Auch durch eine irregulare Horn-
hautveranderung gemessen ware

das 4. Purkinjebild unverandert
und ohne ,induzierten Javal-
Wert”, also sozusagen ,astigma-
tismusfrei”.

Wo ist das 4. Purkinjebild zu
finden?

Das 4. Purkinjebild (P4) des Auges
ist eine umgekehrte virtuelle Ab-
bildung zweier Ophthalmometer-
Messmarkenbilder, geratetech-
nisch oft realisiert als Hohlkreuz
und Strichkreuz. Die Messung von
P4 ist nur in Mydriasis moglich.

Dieses virtuelle P4-Bild findet sich
im freien Raum zum Untersucher
hin, also noch vor dem Javal der
Hornhaut (P1). Der Astigmatismus
des optischen Hohlspiegels, in
den wir quasi schauen, lasst sich
mit P4 messen. Die Eyhance hat
eine spharische Ruckflache. Diese
Flache sollte demnach auch bei
Betrachtung mit dem Ophthalmo-
meter spharisch sein. P4 zeigt
aber im Patientenfall in »Abbil-
dung 2 deutliche Veranderungen,
die Folge von Dezentrierung, IOL-
tilt oder irregularer Verformung
sein kdnnen.

Physiologie der Purkinjebilder
Der physiologische ,Versatz”
eines 10L-Ruckflachen-Messmar-
kenbildes in Bezug auf den
Hornhautreflex betragt nach eige-
nen Messungen durchschnittlich
etwa 4 Grad nach nasal und
3 Grad nach oben (> Abbildung 3,
linkes Auge). Fur die Qualitat der
Purkinjebilder ist dieser ,norma-
le” Versatz bedeutungslos. Denn
das pseudophake Auge hat eine
schrag durch die Hornhaut schnei-
dende Sehachse, eine nach tem-
poral unten verlagerte Fovea so-
wie die dazwischen zur Sehachse
verkippte IOL. Diese drei anato-
mischen Konstruktionsmerkmale
neutralisieren sich offensichtlich
nicht immer, da die Augen indivi-
duell gering unterschiedlich op-
tisch konstruiert sind.
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Abb. 4: Originalfoto von MMB einer
verkippten asphérischen IOL. Die
P4-Messmarkenbilder (MMB) links im
Bild stehen nicht in Linie, sind aber
nicht wie in »Abb. 1 in sich verbogen.
Die unscharfen Purkinjebilder der
Hornhaut (P1) im Bild rechts sind licht-
starker und naturlich nicht gleichzei-
tig mit P4 koinzident scharf abgebil-
det. Es handelt sich um ein linkes Au-
ge, der Versatz von P4 nach nasal ent-
spricht der Norm, aber die asphéarische
IOL ist wie den P>Abb. 2 und »Abb. 3
(rechtes Auge) nach oben verkippt.
Nun sind die MMB von P4 links im Bild
im Gegensatz zur spharischen |OL in
»Abb. 3 gegeneinander verdreht. Das
zeigt einen irregularen Brechungs-
fehler an

In der Mehrheit der Falle er-
scheint P4 also astigmatismusfrei.
Die Messmarkenbilder von P4 bei
fovealer Fixation sind dabei nach
nasal oben versetzt. Zusatzliche
Veranderungen von P4 werden
beobachtet, wenn die IOL-Rlck-
flache nicht spharisch ist, sondern
irregular, verkippt oder bei de-
zentrierter aspharischer Intraoku-
larlinse.

Ein Torus der IOL-Ruckflache ist
mittels P4 bestimmbar, sowohl
was die Achslage als auch die H6-
he des Torus betrifft. Der Mess-
wert (,,Javal”) ist wie erwahnt da-
bei etwa dreimal so hoch wie auf
dem IOL-Label angegeben.
Dezentrierung und IOL-Tilt addie-
ren sich zu dem IOL-Ruckflachen-
torus.

Fazit fiir die Praxis

Nach Herstellerangaben Uber-
zeugt die Eyhance-IOL (ICB0O0) im
Vergleich zu ihrer rein monofoka-
len Schwesterlinse (ZCB00) durch
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eine verbesserte binokulare De-
fokuskurve sowie Brillenfreiheit
in der mittleren Distanz bei fast
80 Prozent der Patientinnen und
Patienten (Quelle: Johnson &
Johnson) [2]. Ebenfalls nach Her-
stellerinformation sind die bei-
den Linsentypen gleichwertig,
was ,photopic contrast sensitivi-
ty, OSI, MTF cut-off, Strehl Ratio,
glare and halo perception” an-
geht. Die Angaben sind ,, measu-
red by bench testing” einer op-
tisch zentrierten IOL. Zum Dezen-
trierungsverhalten der Linse fin-
det sich lediglich der Hinweis,
dass aufgrund von Simulationen
die gleiche Performance wie bei
dem aspharischen Modell ZCB0OO
zu erwarten ist[3].

Multifokal gestaltet ist bei den
meisten Intraokularlinsen, so auch
bei der Eyhance, die Vorderflache.
P4 wird allerdings durch Multifo-
kalitat der 10L-Vorderflache nicht
merklich verandert. Dasselbe gilt
auch fur einen 10L-Vorderflachen-
torus oder vorne asphdérische Lin-
sen. Die Eyhance-IOL vereint alle
drei Merkmale auf ihrer Vorder-
flache: wellenfrontoptimiert,
aspharisch und gegebenenfalls
torisch. Diese Kombination er-
zeugt jedoch bei optimalem Lin-
sensitz keine messbare P4-Veran-
derung. Da die Eyhance-Ruckfla-
che spharisch ist, muss die Veran-
derung von P4 im vorliegenden
Fall durch die Lage der Linse im
Auge bedingt sein [3].

Die spaltoptische IOL-Dezentrie-
rung in »Abbildung 1 erscheint
auf den ersten Blick nicht revisi-
onsbedurftig. Der ,Blick in den
Hohlspiegel” der IOL-Ruckflache
links mit einem Astigmatismus
von P4 von 6dpt zeigt aber eine
erhebliche optische Stérung die-
ses individuellen optischen Sys-
tems ,Auge + Eyhance” an. Letzt-
lich haben wir uns fur einen Aus-
tausch der Linse entschieden. Der
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Patient ist nach dem Wechsel auf
eine spharische IOL spontan zu-
frieden. Die explantierte IOL wird
noch auf Veranderungen der opti-
schen Oberflachen untersucht.

Schlussfolgerung

Ein P4-Screening kann operativ
revisionsbedurftige optische Sto-
rungen durch Dislozierung, IOL-
tilt oder IOL-Ruckflachen-Irregu-
laritat finden. Bei einem P4 von
mehr als 3dpt kann bei subjekti-
ven Beschwerden ein I0L-Tausch
oder eine frihzeitige Revision er-
wogen werden, moglichst bevor
eine YAG-Kapsulotomie durchge-
fahrt wird.

Wir halten ein Frihscreening mit
Testung der optischen Abbil-
dungsqualitat mittels P4 bei un-
zufriedenenen Patienten mit
aspharischen oder optisch kom-
plexeren Linsen fur sinnvoll.

Schon direkt postoperativ und
selbst bei maBigem Hornhaut-
6dem ist ein P4-Screening még-
lich. Auch eine intraoperativ vor-
genommene Messung zur Opti-
mierung der Abbildungsqualitat
und IOL-Positionierung ist denk-
bar. So kénnten optische Fehler
des Auges bedingt durch anato-
mische Variationen eventuell in
Zukunft auch direkt intraoperativ
korrigiert werden.

Schliisselworter:

Intraokularlinsen - multifokale
IOL — EDOF-Linsen — Refraktion -
Astigmatismus — viertes Purkinje-
bild (P4) - Linsentausch
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