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Problemstel I u ng Ergebnisse RMS HOA pra- und postoperativ Verteilung von RMS HOA pra- und postoperativ
y . S tteiwert: Pt 6.70 | Post 174 y °
. Die Salzmann’sche nodulire Hornhautdegeneration ist eine seltene . Die refraktiven Parameter Astigmatismus und Sphare sind postoperativ y y
Hornhauterkrankung gesunken und wiesen mit p < 0,05 statistische Signifikanz auf. Der Visus
' steigerte sich von 0,46 £ 0,25 vor dem operativen Eingriff auf 0,72 + 0,30 12 12 L
. Behandelt wird diese standardmaBig mit einer phototherapeutischen nach dem Eingrift. 5 10- 510
Keratektomie (PTK) oder einer manuellen oberflachlichen Keratektomie. - " 3 ° g
(PTK) . Durch den operativen Eingriff wurden die Irregularitaten beseitigt, sodass T 8- . 2 ®
- Zur operativen Entfernung der Hornhautverdnderungen, die mit der die maximale Hornhautkrummung Kp,, insgesamt weniger stark gekrimmt " it . .
Erkrankung einhergehen, wurden bereits zahlreiche Studien zur PTK und die Zahl an Dioptrien um ca. 6,50 dpt gesunken ist. Auffallig ist die R
durchgefiihrt. Entwicklung des Wertes der mittleren Hornhautkrimmung K._. Dieser 41 — Tl . a1 | SR
erhohte sich postoperativ, im Gegensatz zu den anderen Messdaten. T s :
2- ~<e 2
. Angesichts der bislang begrenzten Studienlage zur manuellen , _ . s —
oberflachlichen Keratektomie wurde im Rahmen der vorliegenden . In Tabelle 1 sind die Veranderungen der gemessenen Hornhautparameter 0- Y —— 0 = -

mit den Mittelwerten (MW), Standardabweichungen (SD), Testarten, dem
Signifikanzwert p sowie der EffektgroBe aufgeflhrt. Hier wurden die
Parametermittelwerte aller Probanden zusammengefasst.

Bachelorarbeit diese Methode beleuchtet.

Abb. 2: Boxplot der pra- und
postoperativen RMS HOA-Werte

Abb. 1: Individuelle pra- und postoperative
RMS HOA-Verlaufe der untersuchten Augen

"HOA = Higher-order aberration (Aberrationen hoherer Ordnung)

Tab. 1: Veranderungen der topographischen Parameter von pra- zu postoperativ

Parameter | pra post Test p Effektgrofle
. Ziel der vorliegenden retrospektiven Studie war die Evaluation pra- und (MW=SD) | (MW+SD)
postoperativer Veranderungen ausgewahlter Hornhautparameter von Kinax 56,27 + | 50,53 + | Wilcoxon | 0,0091 -0,87 (r) _ _ _ _
Patienten mit Salzmann'scher noduldrer Hornhautdegeneration. . Zusammenfassend deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die manuelle
9,91 dpt 5,86 dpt oberflachliche Keratektomie, auch ohne phototherapeutische MaBnahmen,
- Mit Hilfe der Ergebnisse sollte ermittelt werden, inwieweit sich der Visus der K. 4289  +|4602 =+ |t-Test |0,0003 2,04 (Cohen’s d) eine effektive Methode ist, um den Salzmannknoten zu behandeln.
Patienten nach dem operativen Eingriff verbessert hat und welche _ ) o
Parameter diesen am stirksten beeinflusst haben. 2,95 dpt 2,98 dpt . Die Obe_:rflache der_ Hornhaut konnte nachweislich verbessert und relevante
Q 032+145|-053+0,37 |t-Test |07312 | -0,13 (Cohen’s d) ADERISNE BT LTt

. Insgesamt lasst sich aus den vorliegenden Analysen allerdings nicht

. Die optische Qualitit der Hornhaut zeigt eine Verbesserung aufgrund der ableiten, welcher Parameter den Visus am starksten beeinflusst hat.

Verringerung der untersuchten Aberrationen.

. Das Resultat daraus deutet dennoch auf eine Steigerung der Sehqualitat

Fir die Diagnostik wurden eine Haag-Streit Spaltlampe verwendet sowie die
Pentacam AXL von Oculus.

Insgesamt haben zehn Patienten mit der Diagnose eines Salzmannknotens
an der Studie, im Zeitrahmen von Juni 2024 bis Februar 2026,
teilgenommen und lieBen sich die Knotchen im Universitatsklinikum in
Brandenburg an der Havel operativ entfernen. Davon waren neun Patienten
weiblich und ein Patient mannlich.

Das Durchschnittsalter der behandelten Personen lag bei rund 67 Jahren.
Es wurde jeweils flinfmal das rechte Auge sowie das linke Auge operiert.

Betreuer THB: Prof. Dr. Andreas Jechow

Der RMS* Koma ist von 3,02 + 3,48 ym auf 0,69 £ 0,54 um nach dem
operativen Eingriff gesunken.

Der Dreiblattfehler wies mit einem p-Wert von 0,009 statistische Signifikanz
auf. Insgesamt liegt dort eine Verringerung von ca. 2,76 um vor.

Der GroBteil der Patienten wies eine Abnahme der RMS-Werte der
spharischen Aberration nach dem operativen Eingriff auf.

Praoperativ betrug der RMS-Wert des Peak to Valley 81,60 + 39,89 ym und
postoperativ 20,78 £ 14,83 pm. Das betragt im Mittel eine Verringerung um
ca. drei Viertel.

*RMS = Root Mean Square (quadratischer Mittelwert)

Betreuer Universitatsklinikum: Univ.-Prof. Dr. med. Stefan Lang
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