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INTRAOKULARLINSEN

Die Bedeutung von Injektorsystemen
bei der Intraokularlinsen-Implantation

(The importance of injector systems in intraocular lens implantation)

Andreas F. Borkenstein
Graz

- Zusammenfassung: Injektorsysteme sollen dem Chirurgen
auf moglichst verlassliche und intuitive Weise ermgglichen,
die Intraokularlinse sicher, schnell und effektiv zu implantie-
ren. In dieser Arbeit werden diverse Injektorsysteme mitein-
ander verglichen. AuBerdem wird die Bedeutung iatrogen
verursachter Defekte bei Intraokularlinsen in vitro — mit Hil-
fe von Elektronenmikroskopie — sowie anhand von klinischen
Fillen evaluiert. Da Defekte auf der Optik in manchen Fallen
auch zu klinisch signifikanten Auswirkungen und Beschwer-
den fiihren konnen, sollte grundsatzlich das ,,no touch”-
Prinzip gelten.
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Das Risiko der Kataraktoperation bzw. intraoperative

Komplikationen konnten in den letzten Jahrzehnten durch
zahlreiche Innovationen deutlich reduziert werden. Ein Problem
kann entstehen, wenn vermeintlich einfache OP-Schritte als we-
niger wichtig gewertet werden. Hauptaugenmerk in der Augen-
chirurgie bzw. Schwerpunkt der Forschung in der Kataraktchir-
urgie ist natiirlich die Weiterentwicklung von Intrackularlinsen
(10L). Die entscheidenden 10L-Eigenschaften umfassen z.B.
neue Materialien, Linsendesigns, scharfe Kanten, Nachstarpra-
vention und Stabilitdt. Doch auch bei den weniger beachteten
IOL-Injektorsystemen gab es in der Vergangenheit einen ent-
scheidenden Paradigmenwechsel, von manuell zu beladenden
Systemen Uber preloaded zu fully-preloaded Systemen.

Preloaded Systeme verhindern Risiken
wie falsches Einlegen, Fehler bei der Faltung oder
Beschddigungen der I0L

Eine Kontamination durch Beriihrung im OP-Umfeld soll weit-
gehend reduziert werden. Dies ermdglicht eine groRere Sicher-
heit in Bezug auf die Sterilitdt und damit auch eine Verringe-
rung oder Verhinderung von intra- und postoperativen
Entziindungsreaktionen. Vorgeladene (preloaded) Injektoren
sollen die Vorbereitungszeit verkiirzen, da der Schritt der In-
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- Summary: Injection systems should enable the surgeon to
implant the intraocular lens safely, quickly, and effectively in
the most reliable and intuitive way. In this study different
injector systems are compared. In addition, the importance
of iatrogenic-induced defects in intraocular lenses is evalua-
ted in vitro (scanning electron microscopy) and by clinical
case presentations. Since optical defects can lead to clinically
significant effects and discomfort, the ,no touch-principle”
should apply.
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jektorbeladung nicht mehr notwendig ist. In den meisten Fal-
len ist nur noch die Zugabe von Viskoelastikum erforderlich,
bevor die Implantation erfolgen kann. Die meisten modernen
Injektorsysteme erlauben zudem minimale InzisionsgréBen,
um den induzierten Astigmatismus so klein wie moglich zu
halten. AuRerdem fiihrt eine kleinere Inzisionsgrolle zu einer
schnelleren, unkomplizierteren Wundheilung und kann das
postoperative Risiko flir intraokuldre Entzlindungsreaktionen
— mit einer Endophthalmitis als geflirchtetste Komplikation —
verringern.

Vorgeladene Injektorsysteme:
Effektiv, schnell und sicher

Eine Studie [1], die unterschiedliche am Markt befindliche In-
jektorsysteme verglich, konnte zeigen, dass preloaded Syste-
me die Vorbereitungszeit deutlich verkiirzen und auch die
Handhabung fir den Arzt und das OP-Personal angenehmer
machen. Auch der gesamte Sicherheitsaspekt und der Arbeits-
ablauf im OP kdnnen durch den Einsatz von Injektorsystemen
signifikant erh&ht werden. Im Rahmen dieser Studie wurden
50 Operationen mit einem manuellen System und dem Einsatz
hydrophober Linsen, 50 Operationen mit einem preloaded In-
jektorsystem und hydrophoben Linsen und 67 Operationen
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mit einem preloaded Injektorsystem und hydrophilen Linsen
eingeschlossen. Dabei wurde die Sicherheit sowie der Arbeits-
ablauf bewertet und verglichen. Fiir die Evaluation der unter-
schiedlichen Systeme wurde u. a. die Zeit der Vorbereitung, die
Implantationszeit, ein fliissiger Arbeitsablauf im OP sowie die
Handhabung durch den Arzt und das Operationspersonal be-
trachtet. Desweiteren wurden mogliche Fehlfunktionen des
Injektorsystems und daraus resultierende Komplikationen
beim Implantationsvorgang ausgewertet.

Alle preloaded Systeme waren bei der Untersuchung in puncto
Zeitersparnis (6,5 bzw. 5,2 Sekunden gegeniiber 26,9 Sekun-
den) sowie hinsichtlich der Sicherheit den manuellen Syste-
men Uberlegen. ,,Sticking”, also ein Anhaften der Haptiken an
der Optikoberfldche (,handshake Phdnomen’), wurde bei
den zwei hydrophoben Linsenmodellen bei 24 % sowie bei
10% der Operationen festgestellt, bei den hydrophilen IOL trat
dies bei keinem Patienten auf. Dieses bekannte Problem ist in
erster Linie vom Material der I0OL, vom verwendeten Visko-
elastikum (OVD) aber auch von der Temperatur und der OVD-
Kontaktzeit im Injektor abhdngig. Auerdem wurde bei 6-8%
der Patienten beim Implantieren bzw. beim Prozess des Ent-
faltens der IOL eine Torsion/Verdrehung oder untypische Kon-
figuration der Haptik (Schlaufe, Knick) festgestellt. Eine rich-
tige und sichere Positionierung im Kapselsack konnte aber
auch in diesen Féllen durch Drehen des Injektors ader mit Hilfe

weiterer Instrumente (I/A-Handstiick oder Spatel) erzielt wer-
den. Aufgrund der Gefahr einer Beschadigung ist es essentiell,
die IOL-Optik niemals und mit keinem Instrument zu beriihren,
man sollte ausschlieBlich an der Haptik oder Optik-Haptik-Ver-
bindung (,,0H-junction”) hantieren.

Bei der Optik einer IOL
gilt das ,,no touch Prinzip”

Eine besonders wichtige Erkenntnis dieser Studie ist aber die
leichte Vulnerabilitdt moderner hydrophiler und hydrophober
Acryllinsen. Der Hauptteil der Evaluierung befasste sich daher
mit den iatrogen verursachten Defekten bei den Intraokular-
linsen. Es wurden dazu auch rasterelektronenmikroskopische
(REM) Analysen von Intraokularlinsen vor und nach erfolgter
Beladung (Hantieren, Falten und Durchdriicken durch den In-
jektor) bei manuellen Systemen durchgefiihrt (Abbildung 1).
AuBerdem wurden in einem weiteren Schritt mittels gewdhn-
licher OP-Instrumente (Spatel, Spiilkantile, Sinsky-Hacken etc.)
vorsatzlich Kratzer auf den IOL erzeugt und diese im Anschluss
untersucht. Die elektronenmikroskopische Analyse zeigte sehr
deutliche Spuren auf den Linsen — so z.B. Abdriicke der Pinzet-
te und des Spatels. Das Fassen und Festhalten der IOL mittels
Pinzette kann unter anderem Kratzer, Briiche und auch Ab-
platzungen von Material verursachen. Es konnten Beschadi-

Abbildung 1: Elektronenmikroskop-Aufnahme
von Defekten bei IOL. Zu beachten sind die
abgesplitterten, abgeplatzten Bereiche am
Rand der Optik (a, b, ¢, d) sowie der Defekt
(kraterformig) zentral in der Optik (e) bei
Acryllinsen.
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gungen in unterschiedlichem Ausmaf an Optik- sowie Haptik-
rand an verschiedenen Acryllinsen (hydrophob und hydrophil)
nachgewiesen werden. Bei preloaded Injektorsystemen ent-
fallt bei der Vorbereitung der IOL am OP-Tisch dieses Risiko der
iatrogen verursachten Beschdadigung und es kann nach dem
,no touch”-Prinzip gearbeitet werden. REM-Aufnahmen von
unsachgemafl in den Injektor eingelegten I0OL zeigten teilwei-
se deutliche Beschadigungen bereits vor der eigentlichen Im-
plantation. Trotzdem sollte immer auch bei bereits implantier-
ten I10L z.B. beim Positionieren oder Drehen der IOL im
Kapselsack weiterhin streng nach dem Motto ,,Optik nicht be-
rithren’ gearbeitet werden, da es auf elektronenmikroskopi-
scher Ebene immer zu Defekten kommen kann — auch wenn
diese teilweise mit dem bloRen Auge nicht sichtbar sind. Bei
den In-vitro-Untersuchungen konnte auch gezeigt werden,
dass hydrophile Materialien tendenziell etwas weniger vulne-
rable im Vergleich zu hydrophoben sind und der Wassergehalt
in Acryllinsen als Hauptfaktor entscheidend sein diirfte.

Oberflachendefekte fiihren zu vermehrtem
Streulicht, Blendung und Dysphotopsien

Es konnte bereits in der Vergangenheit eine erhdhte Anfillig-
keit fir das Anhaften von Bakterien an der IOL und folglich
leichteres Entstehen von Entziindungsreaktionen nach Defek-
ten an der Linsenoberflache dargestellt werden [3-6]. So
wurden deutliche Unterschiede der Endophthalmitisrate bei
vorgeladenen 10L (0,028 %) und manuell beladenen I0L
(1,21 %) gezeigt. Zudem besteht bei beschichteten IOL (z.B.
Heparinbeschichtung) die Gefahr, dass diese Beschichtung be-

reits bei der Implantation zerstort wird und damit die erhoffte
Funktion (Reduktion einer Fibrinreaktion) auch verloren geht.
Ein weiteres Ergebnis der Studie ist, dass die GroRe des Defek-
tes und die Position in der Optik entscheidend fiir die Schwere
und das AusmaR der klinischen Auswirkungen sind. Hierbei
verhalt es sich dhnlich wie bei anderen Opazifikationen, welche
in der optischen Achse des Auges liegen: So ist bekannt, dass
teilweise auch ,,pitting” und ,,lens-shots” (iatrogen verursach-
te Defekte bei der YAG-Laser Kapsulotomie), Glistenings, Kalzi-
fizierungen der IOL oder Elschnigg-Perlen im Rahmen einer
Cataracta secundaria/Fibrose zu ahnlichen Symptomen fiihren
kdnnen. Die Symptome konnen dabei je nach Schweregrad des
Defektes von sehr mild und vernachlassigbar bis hin zu schwer
und visusbeeintrachtigend reichen. Blendung, Halo und Glare,
starkere Lichtempfindlichkeit mit Tranentrdufeln, Probleme
beim Autofahren in Ddmmerung und nachts mit Ermiidungs-
erscheinungen wurden beschrieben [2].

Patientenbeispiel

Exemplarisch wird hier ein klinischer Fall vorgestellt (Abbil-
dung 2). Ein Patient hatte die Praxis fiir eine Zweitmeinung
aufgesucht. Er hatte rund 5 Monate zuvor an einer anderen
Klinik eine Kataraktoperation am linken Auge durchfiihren las-
sen. Diese war anamnestisch komplikationslos verlaufen. Der
Patient erfreute sich auf dem betroffenen Auge postoperativ
einer guten Sehscharfe (Vcc -0,75/+1,00/165=0,9), hatte
aber bereits kurz nach dem Eingriff verstarkte Blendungspha-
nomene bemerkt. Diese Probleme (vorwiegend bei Damme-
rung) persistierten auch nach Anpassung einer Fernbrille (Kor-

Abbildung 2a: Das Spaltlampenfoto zeigt eine IOL mit Glistenings so-
wie einen iatrogen verursachten deutlichen Defekt (langlich) zentral
an der Optik der I0L in der optischen Achse sowie eine Schattenbil-
dung auf der hinteren Kapsel.
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Abbildung 2b: VergroRerte Ansicht aus Abbildung 2a
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rektur des Restastigmatismus) rund 3 Monate nach der
Operation. Der Patient zeigte sich zunehmend besorgt und
gab in der Anamnese zudem an, im Verlauf diverse Male auch
tagsiiber seine Augen diesbezliglich absichtlich ,,getestet” zu
haben. Er habe dann auch bei Alltagsaktivitaten wie dem Rad-
fahren oder Golfen ahnliche Beschwerden bei Sonnenlicht und
kiinstlichen Lichtquellen bemerkt. Bei Sehtests habe er aber
immer gut abgeschnitten, und es seien laut Augenarzt und
Optiker keine Probleme aufgetreten. Es wurde daher bei uns
eine objektive Streulichtmessung mittels Oculus C-Quant
durchgefiihrt. Dieses Streulichtmessgerdt dient zur Quantifi-
zierung der Lichtstreuung im Auge. Dabei zeigte sich rasch ein
auffallender Unterschied zwischen den beiden Augen. Die
Messung am operierten linken Auge ergab stark verdanderte
absolute Streulichtwerte von 1.6 log(s), wahrend das rechte
Auge mit 1.2 log(s) altersentsprechende Werte zeigte. Die
graphische Darstellung des Streulichtwertes im Vergleich zu
einer Altersnormalkurve (1.0-1.3 log(s)) ergab somit fiir das
linke Auge des Patienten eine doppelt so hohe Blendungs-
empfindung (Abbildung 3). In diesem Fall konnte somit schon
allein durch den biomikroskopischen Spaltlampenbefund und

Ausschluss weiterer pathologischen Verdanderungen die Ursa-
che fiir die Probleme relativ leicht gefunden werden: Ein zen-
tral in der Optik der I0L vorhandener Kratzer mit Schatten-
bildung an der hinteren Kapsel (Abbildung 2). Objektive
Messmethoden zum Nachweis der subjektiv vorhandenen Be-
schwerden sind auch aus forensischen Griinden oft hilfreich.
Ob als Konsequenz bei einer solchen Diagnose immer eine Ex-
plantation der beschddigten IOL erfolgen muss oder ob bei-
spielsweise eine Linderung der Beschwerden im Alltag mit
speziellen Filtergldsern (Kantenfilter, polarisierte Gldser) er-
reicht werden kann oder ob das Wissen der Ursache bzgl. Feh-
len krankhafter Veranderungen im Auge auch psychische Be-
ruhigung fir die Betroffenen bringen kann, bleibt von Patient
zu Patient abzuklaren.

Bei einem weiteren Patienten, der nach eine Kataraktoperation
und I0L-Implantation liber Beschwerden bei Betrachtung von
Monitoren mit hellen Hintergriinden und LED klagte, stelite sich
als Ursache ein zentraler Defekt an der implantierten hydro-
phoben I0L heraus (Abbildung 4). Da die Sehleistung ansonsten
zufriedenstellend war, entschied sich der Patient gegen eine
Explantation.

Abbildung 3: Objektive Streulichtmessung

Ergebnis 1,6 log(s)
>0,3 ¥ norm.

= Doppelt so hohe
Blendungs-
emplindung

mittels C-Quant (Oculus Optikgerdte) des ope-
rierten linken Auges. Das Ergebnis zeigt eine
doppelt so hohe Blendungsempfindlichkeit.

Abbildung 4a: Das Spaltlampenfoto zeigt eine hydrophobe Intraokular-
linse mit einem zentral gelegenen Defekt. Dieser entstand moglicher-

wejse beim Versuch, die Linse mit einem Spatel im Kapselsack zu posi-

tionieren oder zu drehen.

Abbildung 4b: VergroRerte Ansicht aus Abbildung 4a
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Grundsdtzlich sollten Ophthalmochirurgen zu keinem Zeit-
punkt der Operation (Vorbereitung der IOL am Tisch, Hantieren
mit Injektoren, Implantationsprozess und Positionieren im
Auge) IOL-Optiken zentral/mittig beriihren. Auch wenn es ma-
kroskopisch keine sichtbaren Verdnderungen gibt, kann es
sehr wohl zu nur mikroskopisch sichtbaren Defekten kommen.
Bei unglinstiger Position konnen diese Schaden dauerhafte
Auswirkungen nach sich ziehen und die postoperative Ge-
samtzufriedenheit des Betroffenen stark reduzieren.

Fazit

Die Ergebnisse unserer Studie zu diversen Injektorsystemen
konnten bestatigen, dass preloaded Systeme sicher, schnell
und effektiv sind und insgesamt die Sicherheit im OP weiter
erhéhen. Da refraktivchirurgische Eingriffe immer haufiger
werden und jeder Eingriff mit einer hohen Erwartungshaltung
der Patienten einhergeht, sollten alle zusdtzlichen intra- und
postoperativen Komplikationsmoglichkeiten so gut wie még-
lich reduziert werden. Unter diesen Gesichtspunkten scheinen
manuelle Systeme uiberholt und antiquiert. Aber auch bei mo-
dernsten Injektorsystemen kann es in seltenen Fallen zu Fehl-
funktionen (Overriding, Einquetschen der I0L-Haptiken, Ver-
biegung, Verdrehung der IOL) kommen. in den allermeisten
Féllen k&nnen diese Schwierigkeiten aber gut beherrscht wer-
den. Trotzdem waére eine technische Verbesserung und stan-
dige Weiterentwicklung von Injektorsystemen mit noch kon-
stanteren Ergebnissen ohne jegliche Fehlfunktionen flir die
Zukunft zu begriiBen. Die wichtigste Erkenntnis dieser Evalu-
ierung aber ist, dass Intrackularlinsen sehr wohl ,iatrogen”
durch kleinste Berlihrungen verletzt und damit dauerhaft be-
schadigt werden konnen. Die Defekte konnen je nach GroRe
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und Lage unter Umsténden auch zu klinischen Symptomen
und einer Beeintrachtigung des gesamten optischen Systems
flihren. Auch bei Verwendung von preloaded Injektoren sollte
man sich dessen wahrend des Hantierens mit Spatel, Positio-
nieren der IOL im Kapselsack, Irrigation oder Spiilvorgangen im
Auge immer bewusst sein.
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