Vergleich der Lentikelextraktionsmethoden
SILK und SmartSight
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Ergebnisse O C:D
Es zeigte sich eine homogene Ausgangssituation der Patientenkohorte 10 . — o SmartSight 5 —
hinsichtlich ~ Alter,  Geschlechterverteilung, des  sphéarischen Uberkorrigiert S
Aquivalents (SEQ) sowie des korrigierten Fernvisus (CDVA). Eine SILK - T
Ausnahme stellt der praoperativ hohere Astigmatismus in der 8 Identitatslinie ~ O
SmartSight-Gruppe dar. Drei Monate postoperativ betrug der mittlere = —21 dpt Toleranzbereich O
unkorrigierte Fernvisus (UDVA) 0,05 logMAR in der SILK- und o - - Regressionsgerade —-
_ 0,03 ogMAR In der SmartSight-Gruppe, ohne signifikante ® 0 SmartSight N
Zielsetzung | | | | Unterschiede zwischen den Verfahren zu allen Nachkontrollterminen. S nogressionsgerade
Die VOr“egende Arbe|t UnteI’SUCht Und Vergle|Cht d|e pOStOperat|Ven Wahrend d|e SmartS|ght_Pat|enten e|ne kont|nu|erl|che 5 O
refra_ktlven . Ergebnisse drel . Monate nach den Visusverbesserung von 1. Tag bis zu 3-Monate nach dem Eingriff von g '4 y=0?92333[98f0542 -
solutions GmbH) und Smooth Incision Lenticular Keratomileusis (SILK) Patienten ein konstanter UDVA von 0,06 logMAR = 0,01 logMAR S Sk 6
. . . ’ — - = 2
(Johnson & Johnson). Beide Verfahren werben mit einer neuen Bei 74 % der SILK- und 30 % der SmartSight-Augen blieb der CDVA LI y=oé827=98?<9-18;12605

Lentikelgeometrie. Ziel der Arbeit ist der Vergleich der refraktiven
Ergebnisse sowie der Visuserholung.

Nullhypothese Hy: Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen
den postoperativen Ergebnissen des SILK-Verfahrens der Firma
Johnson & Johnson und den postoperativen Ergebnissen des
SmartSight-Verfahrens der Firma SCHWIND eye-tech-solutions GmbH.

unverandert und bei 16 % der SILK- und 48 % der SmartSight-Augen
kam es zu einer Zunahme des CDVA.

Das mittlere SEQ der SILK-Gruppe lag postoperativ bei -0,07 + 0,46
dpt, wobel 71% der Augen innerhalb von + 0,50 dpt der Zielrefraktion
lagen. Das mittlere SEQ der SmartSight-Gruppe lag postoperativ bel
0,01 + 0,40 dpt, wobeil 85 % der Augen innerhalb von + 0,50 dpt der
Zielrefraktion lagen. Der postoperative refraktive Astigmatismus
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Angestrebte Anderung des SEQ [dpt]

unterkorrigiert

-

betrug beil 76 % der SmartSight- bzw. 87 % der SILK-Augen < 0,50 dpt
Methode und bei 97 % der SmartSight bzw. 95 % der SILK-Augen < 1,00 dpt. Ein 99 o SmarSight
Im Rahmen einer retrospektiven Analyse wurden die Daten einer signifikanter Unterschied ~zeigte sich Dbei ~dem Korrektur-index 4,00 berkorriglert £
. . . (p = 0,007) und der absoluten Abweichung von der Zielrefraktion (SILK SILK
monozentrischen Studie an zwel Standorten der Smart Eye GmbH & 0.46 dpt, SmartSight 0,26 dpt: p = 0,011) =1 eg ? -
Co. KG statistisch ausgewertet. Alle Eingriffe wurden von einem 40 OPL Jht ©,20 dpt, p = L,U1L). S dentitatslinie
erfahrenen Operateur durchgefuhrt. Nach einem £ 3,00 —: 1 dpt Toleranzbereich
Erstberatungsgesprach erfolgte die Patientenselektion entsprechend A Kontaktglas Kontaktglas ' § ~earessionsaerade
der Ein- und Ausschlusskriterien der Kommission Refraktive Chirurgie. applanierte % 2,50 --SmgartSight ’
Insgesamt wurden 78 myope Augen in die Analyse eingeschlossen, — —— Hornhaut %200 Regressionsgerade
von denen 40 mit dem SmartSight- und 38 mit dem SILK-Verfahren = = = <{ @ -Seteee——n. > ( oThe—d % !
behandelt wurden. Die postoperative Erfolgsanalyse basierte auf 2 150 SmartSight
standardisierten Kriterien fur refraktive Eingriffe: Wirksamkeit i , % Y iyl
(Verhaltnis von postoperativem UDVA zu praoperativem CDVA), ohysiologischer g 1.00 i —
Vorhersagbarkeit (Abweichung des spharischen Aquivalents vom ~__ Hornhautradius B y = 0,8621x + 0,2228
Zielwert) und Sicherheit (Veranderung der CDVA-Linien). Um die %90 ,r’: unterkorrigiert RT= 0,751
statistische Abhangigkeit beider Augen eines Patienten zu 000 Lo ® "
berucksichtigen, wurden  Generalized Estimating Equations 0,00 050 1,00 1,50 200 250 3,00 350 4,00 4,50
angewendet_ Angestrebte Astigmatismus-Korrektur [dpt]
Vergleich der Astigmatismus-Korrektur beider Lentikelextraktionsmethoden
SmartSight SILK

Laser ATOS ELITA _
Pulsdauer <295 fs ~150 fs F.ath _ _ ~ _ _
Wiederholungsrate bis zu 4 MHz 10 MHz Schematische Darstellung eines bikonvexen und eines plankonvexen Lentikels Die beiden _Verfah rer_'l welsen Ul?er den_ Beobac_htu ngsze_lt_re_l_um vo_n drel
Pulsenergie 80-125 nJ 40-50 nJ Die blau gepunktete Linie stellt die Schnittebene dar, die die Scheitelpunkte des Mc_)_naten el_n verglelqhbares _SI_CherheltS' SOwWIE EffektIVItatSPrOﬂl an.
Spot-Abstand 3-4.50 um 1um Lentikels.tangiert. Der D.oppelpfeil_(l-\_ und 1) zeigt.die Lentikelmittendicke an. Wahrend die Mehrheit der klIn.ISCI:]eI"I_ _Paramete_r emne Ver_gleIChbarkelt

_ M _ SILK bikonvexer Lentikel (rote Linie) in applanierter Hornhaut der Methoden belegt, deuten die signifikanten Differenzen im Korrektur-
EDOtgeLte'éung g isgalform'g Eg'al/ radiar gtg;‘n‘;i’:f‘gl?:;g'?:;’f:'l_k:n“t'i‘;;'lentnahme P Index sowie bei der Zielrefraktion auf eine hohere Prazision des
Kssta;(ct:gleaszw. ks konlfan\q/ planum SmartSight Pl?nkonvexer Lentikel (rote Linie) in applanierter Hornhaut grgrar’é?lght_-Verfahrens hin. _ _

Plankonvex wird zu konvex-konkav gnifilkante Unterschied der absoluten Abweichung von der

Lentikelgeometrie unter Applanation | plan-konvex bikonvex Das Interface zeigt nach Lentikelentnahme eine gleichbleibende Tiefe parallel zur Zielrefraktion ist von klinischer Relevanz und stellt die Grundlage fur
Zyklotorsionskontrolle integriert | cemmeemee- Hornhautvorderflache weitere Forschung zur Anpassung der Nomogramme dar.
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