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PaRgenaue Laserschnitte in die Hornhaut des Auges

"Erlanger Orientierungszdhnchen" bringen Transplantat in die richtige Lage

Zwei Probleme beeintrachtigen hauptsichlich die Zufriedenheit von Chirurgen und Patienten im Verlauf nach
erfolgreichen Hornhautverpflanzungen im Auge: die immunologische Abwehrreaktion, die zur Eintriibung des an sich
klaren Transplantats fiihren kann, und eine Hornhautverkriimmung, die teilweise durch den Eingriff bedingt ist, aber
erst nach der Entfernung der Faden voll zu Tage tritt. An der Augenklinik der Universitat Erlangen-Niirnberg hat eine
Arbeitsgruppe sich des zweiten Problems angenommen und eine Moglichkeit gefunden, die als Restastigmatismus
bekannte Verkriimmung auf ein minimales Maf herunterzuschrauben. Mittels Punktlaser werden Spenderhornhaut und
Empfangerauge in einem weltweit einzigartigen Verfahren so aufeinander zugeschnitten, dass sie optimal
zusammenpassen.

Bei mehr als 900 Patienten wurde seit 1989 in Erlangen die "Nichtmechanische Trepanation mit dem Excimerlaser" in der
Hornhaut- oder Corneatransplantation mit Erfolg angewendet, wobei das urspriingliche Verfahren immer mehr
verfeinert wurde. In mehreren Studien konnte gezeigt werden, dass nicht nur der Astigmatismus nach der Operation
sehr viel geringer ausgepragt ist als beim Einsatz konventioneller Methoden; es erwies sich auch, dass die
Laser-Trepanation das Auge weniger reizt als Schnitte mit Messern, dass keine ungewollten Schaden verursacht werden
und dass die immunologische Reaktion nicht starker ist als bei tiblichen Vorgehensweisen. Die Erlanger Augenmediziner
arbeiten nun daran, kleinere, kostengiinstigere und einfacher zu handhabende Lasergerite so zu modifizieren, dass sie
fiirihre Zwecke genutzt werden konnen. Gelingt dies, kdnnte das Verfahren weite Verbreitung finden.

Seit 1905, als die erste durchgreifende Hornhautverpflanzung am Menschen durchgefiihrt wurde, hat sich am Prinzip bis
heute wenig verandert. Nach wie vor ist ein metallisches Rundmesser das Instrument, mit dem die sogenannte
Trepanation der Hornhaut durchgefiihrt wird. Die triibe oder verformte Hornhaut des Patienten wird damit ebenso
herausgeschnitten wie ein entsprechendes Spenderscheibchen aus dem Auge eines Verstorbenen. Hierfiir kommen
Verstorbene jeden Alters bis zu 48 Stunden nach Eintritt des Todes in Frage. Konventionell enthilt man das
Transplantat, indem ein Corneoskleralscheibchen - die Spender-Hornhaut mit einem Ring aus Lederhaut - auf einen
Stanzblock mit konkaver Offnung gelegt und dann die Hornhaut mit einem Rundmesser von der Innenseite (endothelial)
herausgestanzt wird.

Wenn die verwendeten Messer auch sehr scharf geschliffen sind, ist mechanisches Schneiden ohne Druck doch nicht
moglich. Es kommt zu Verformungen am Transplantat und im Auge des Patienten; strikt kreisrunde Schnitte kdnnen so
nicht erreicht werden. Deshalb kann es auf der einen Seite zu Stauchungen, auf der anderen Seite zu Zerrungen
kommen, wenn das Spendergewebe eingendht wird. Aullerdem konnen traditionelle Verfahren keine senkrechten
Schnittkanten gewdahrleisten. Die Kanten bei Patient und Spender unterscheiden sich also, und diese nicht exakt
palgenauen Schnittkanten miissen durch Nihte aneinandergezogen werden. Dies speichert Krafte in der Hornhaut, die
nach der Entfernung der Faden freigesetzt werden, was wegen der langsamen Wundheilung in gefiRfreiem Gewebe erst
ein Jahr nach dem Eingriff geschehen kann. Die Verkriimmung, die dadurch entsteht, kann signifikant hoher sein als der
durch die Ndhte verursachte Astigmatismus, die Sehkraft der Patienten kann sich so deutlich vermindern.
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An der Erlanger Augenklinik wird das Transplantat mit Hilfe einer kiinstlichen Vordruckkammer gewonnen, einer
metallischen Vorrichtung, in der Druck aufgebaut wird, so dass von der AuRenseite (epithelial) geschnitten werden
kann. Senkrechte Schnittkanten werden mittels einer Metallmaske auf der obersten Zellschicht des
Corneoskleralscheibchens erreicht, an deren Aultenkante ein punktformiger Laserstrahl (Repetitionsrate von 25 pro
Sekunde, Pulsenergie 18 mJ) mit einem Joystick entlanggefiihrt wird. Der Punktlaser tragt kontinuierlich so lange
Hornhautgewebe ab, bis das von der Maske geschiitzte Transplantat komplett herausgeschnitten ist. Entsprechend
wird beim Patienten mit einer Empfiangermaske verfahren, wobei der Laser an der Innenseite entlang gelenkt wird.

Die Verwendung der Masken ermdglicht ein Spezifikum, das als "Erlanger Orientierungszihnchen" bezeichnet wird.
Acht Zdhnchen nach aulen beim Spender, acht korrespondierende Kerben beim Patienten markieren nach dem
Schliissel-Schloss-Prinzip, wo die ersten acht radidren Nihte eingesetzt werden miissen. So ist garantiert, dass das
Spendergewebe homogen mit einer Symmetrie von 360° verteilt ist. Gendht wird mit 10 x o Nylon, einem duRerst feinen
Faden. Stauchungen und Zerrungen wie auch das Zusammenziehen inkongruenter Kanten sind auf diese Weise zu
vermeiden.

Eine prospektive randomisierte Studie - die Halfte der Patienten wurde mit dem Laser-Trepan operiert, die andere mit
einem metallischen Rundmesser - hat ergeben, dass die Hornhautverkriimmung in beiden Fillen vergleichbar ist,
solange die Faden im Auge bleiben. Dieser kurzfristig auftretende Astigmatismus tragt wohl eher die "Handschrift" des
Mikrochirurgen. Sind die Fiden jedoch entfernt, entladen sich die gespeicherten Kréfte. Bei mechanischen
Trepanationen wird dann die Verkriimmung deutlich starker. Bei der Laser-Trepanation verminderte sich jedoch in zwei
Dritteln der Fille die vorher feststellbare Kriimmung, und nur 3 Dioptrien Restastigmatismus verblieben im Mittel.
Damit erwies sich der Unterschied als hoch signifikant. Die Laser-Trepanation sichert die Sehkraft der Patienten in
unverkennbar hoherem Male.

Zu den Ergebnissen zihlte weiter, dass der Reizzustand des Auges, der nach einer Hornhautverpflanzung unvermeidlich
eintritt, in den ersten sechs Wochen nach einer Laser-Trepanation weit geringer ist als nach konventioneller
Vorgehensweise. Die Befiirchtung, UV-Licht konne vermehrt Graue Stare (Katarakt) induzieren, bestatigte sich nicht.
Ebensowenig schidigen die Schockwellen der im Nanosekundenbereich liegenden Laserpulse das Endothel, die
Pumpzellschicht an der Hornhautriickfliache, der fiir die Klarheit eines Transplantats eine wichtige Rolle zukommt. In
der Immunreaktion waren keine Unterschiede zwischen beiden Methoden festzustellen.

Da Excimerlaser viel Raum einnehmen, aufwendig in der Handhabung sind und Umlenkspiegel enthalten, die leicht
Schaden nehmen, strebt die Erlanger Arbeitsgruppe an, einen Infrarot-Festkorper-Laser, beispielsweise einen Erbium
YAG-Laser, fiir ihr Verfahren zu verwenden, um diese Nachteile zu vermeiden. Die Qualitdt der Schnitte solcher Laser
reicht jedoch derzeit noch nicht aus. Es wird deshalb versucht, die Laserparameter, also die Pulsenergie, die
Repetitionsrate und die Lange der Pulse, entsprechend zu modifizieren. Die Chancen stehen gut, dass die neuartige
Operationsmethode in absehbarer Zeit weltweit in vielen Fallen eingesetzt werden kann, wenn die Hornhaut des Auges
ausgetauscht werden mufs, um die Sehfahigkeit von Menschen zu erhalten.
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