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Rezidivierende Erosiones nach Trauma
oder oberflachlichen Hornhautdystro-
phien des kornealen Epithels stellen
fiir die betroffenen Patienten eine star-
ke Einschrankung der Lebensqualitat
dar. Dem schmerzhaften AufreiBen des
Epithels ist oftmals mit konservativen
Mitteln wie lokaler Applikation von Tra-
nenersatzmittel oder dem zeitweisen
Tragen einer therapeutischen Kontakt-
linse gut beizukommen. In schwereren
Féllen jedoch kommt regelhaft die pho-
totherapeutische Keratektomie (PTK)
zum Einsatz. Ziel dabei ist die reine Be-
seitigung der dystrophen Areale, ohne
dabei die Refraktion des Patienten zu
beeinflussen. In diesem Beitrag soll eine
Betrachtung der refraktiven und pachy-
metrischen Veranderungen nach PTK
vorgestellt werden.

Die bisherige Studienlandschaft zur pho-
totherapeutischen Keratektomie (PTK)
bei epithelialer Basalmembrandystrophie
(EBMD) und rezidivierenden Erosiones
ohne zugrunde liegende Basalmembran-
dystrophie beschreibt eine Uber weite
Strecken erfolgreiche Therapie zur Wie-
derherstellung der kornealen Gewebein-
tegritat [1]. Jedoch liegen derzeit keine
qualitativ hochwertigen Studien vor, wel-

che eine belastbare Aussage (ber die
begleitenden refraktiven Veranderungen
treffen.

Patienten, welche fiir eine PTK infrage
kommen, stellen sich in der Regel Monate
vor Eingriff augenarztlich vor. Klinisch zei-
gen sich gelockerte Epithelverbande als
»Maps’, ,Dots” (auch Cogan-Mikrozysten),
LFingerprint”-Linien oder kieselsteinartige
epitheliale Muster (auch Bron-Zysten). Aus
diesem Befund heraus erklért sich auch
der vormalige Name der ,Map-Dot-Fin-
gerprint-Dystrophie”.

Hauptbeschwerden sind hierbei stark
schmerzhafte Einrisse des kornealen Epi-
thels. Diese treten am hdufigsten in den
Morgenstunden nach dem Aufstehen auf.
Weiterhin klagen betroffene Patienten
hadufig Uber Trdnenfluss und Sehmin-
derung [2]. Als Pathomechanismus wird
unter anderem eine in Quantitdt und Qua-
litdt mangelhafte Lubrikation des Auges
iber die Nachtstunden diskutiert, sodass
bei morgendlicher Augendffnung eine
Erosion durch tarsale Verklebungen der
Konjunktiva bei bereits vorbestehender
stromaler oder epithelialer Instabilitat
ausgelost wird [3].

Pradisponierend fiir dieses Leiden
scheinen 1) Dystrophien der Kornea, im
Speziellen des Epithels und der Bowman-
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Zusammenfassung

Membran und 2) Traumata oder alte Nar-
ben des kornealen Epithels, der Bowman-
Membran und des Stromas, welche zu
einer nicht suffizienten Narbenreaktion
fuhren [3, 4].

Typischer Ausloser einer solchen rezidi-
vierenden Erosion ohne zugrunde liegen-
de Basalmembrandystrophie ist ein trau-
matisches Ereignis mit Verletzung des kor-
nealen Epithels sowie der Bowman-Mem-
bran wie etwa Verletzung durch einen
Fremdkorper. Teils treten diese rezidivie-
renden Erosionesauch beivorgeschadigter
Hornhaut z.B durch Herpesviren auf [4].

Histopathologisches Korrelat der EBDM
stellen mehrerlei Veranderungen dar: Ei-
nerseits zeigt sich bei den flachigen Veran-
derungen der ,Maps” und ,Fingerprints”
eine Verlagerung der Basalmembran nach
intraepithelial, oder es zeigen sich Basal-
membranduplikaturen, welche die Erosio-
nen kleineren und groBeren Ausmalles
begiinstigen. Anderseits zeigen sich im
Bereich der Bron-Zysten irreguldre Abla-
gerungen von fibrillogranuldrem Material
im subepithelialen Raum, wahrend die Co-
gan-Mikrozysten oderauch ,Dots” tatsach-
lich als intraepithelial gelegene Mikrozys-
ten mit zytoplasmatischen Ablagerungen
imponieren [2].

Daneben fiihren auch zahlreiche wei-
tere Dystrophien neben der am weitesten
verbreiteten Ursache EBMD zu &ahnlichen
Beschwerden. Beispielhaft zu nennen sind
hier mit dem TGFBI-Gen vergesellschafte-
te Hornhautdystrophien wie die gittrige
oder Reis-Blickler-Dystrophie, welche in
der durchgefiihrten Studie explizit nicht
betrachtet wurden [2].

Ziel der PTK-Behandlung bei EBMD und
rezidivierenden Erosiones ist eine Verdich-
tung der Hemidesmosomen und somit ei-
ne Stabilisierung des Zellverbandes zwi-
schen Bowman-Membran und Epithel [5].

Als iibliche primédre, konservative The-
rapiemdglichkeiten kommen Trénener-
satzmittel sowie therapeutische Kontakt-
linsen, teils unter Begleitung oraler syste-
mischer Analgetika, zum Einsatz. Neuere,
weniger erprobte Therapiemdglichkei-
ten beinhalten den Einsatz von Matrix
Metalloproteinaseinhibitoren, topischen
Wachstumsfaktoren und autologen, se-
rumbasierten Augentropfen [6]. In kon-
servativ therapieresistenten Fallen folgt
in der Regel eine manuelle Abrasio des
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analysieren.

Basalmembrandystrophie gewdhlt.

95 %: 104 bis 147 Tage).

Schliisselworter

Einfiihrung: Die phototherapeutische Keratektomie gilt heute als etabliertes
Therapieverfahren fiir Patienten, welche unter therapierefraktdren genetisch
bedingten Hornhautdystrophien oder rezidivierenden Erosiones ohne zugrunde
liegende Basalmembrandystrophie leiden.

Ziel der Arbeit: Ziel der Arbeit war es, Anderungen der Refraktion und der Pachymetrie
nach phototherapeutischer Keratektomie bei Patienten, welche eine epitheliale
Basalmembrandystrophie oder rezidivierende Erosiones ohne zugrunde liegende
Basalmembrandystrophie (traumatisch/nichttraumatisch bedingt) aufweisen, zu

Material und Methoden: Die Patientendaten wurden retrospektiv aus dem
Smart-Eye-Data-Datenbank-System der Augenklinik der LMU in den Jahren

2014 bis 2020 zusammen mit diagnostischen Daten aus Pentacam HR und
Autorefraktometer ausgewertet. Als festes Therapieregime wurde eine Photoablation
von 10 um fiir epitheliale Basalmembrandystrophie und 6 um fiir Patienten ohne

Ergebnisse: In beiden Kollektiven konnte eine Abnahme der Pachymetrie am Apex
nachgewiesen werden (epitheliale Basalmembrandystrophie: Abnahme 25,8 um,
+19,6 um SD, Bandbreite —12-97 um; keine Basalmembrandystrophie: Abnahme

12,3 ym, £17,6 um SD, Bandbreite —39-68 um). Es kam zu keiner signifikanten Zu- oder
Abnahme der ,total corneal refractive power” im epitheliale Basalmembrandystrophie-
Kollektiv, im Kollektiv der rezidivierenden Erosiones ohne Basalmembrandystrophie
zu einer signifikanten Zunahme von 42,3 dpt auf 42,6 dpt (Verdnderung 0,8 dpt SD,

p < 0,05). Das sphérische Aquivalent zeigte keine Veranderung im Follow-up-Intervall
fiir das epitheliale Basalmembrandystrophie Kollektiv. Hingegen zeigte das Kollektiv
ohne Basalmembrandystrophie eine statistisch signifikante Abnahme des SE um
0,4dpt (0,7 dpt SD, p < 0,05). Das mittlere Follow-up-Intervall betrug 126 Tage (Cl

Schlussfolgerung: Ein signifikanter Einfluss auf die Refraktion konnte in der
durchgefiihrten Studie in Bezug auf die ,total corneal refractive power” fiir beide
Kollektive nur in geringem MaRe festgestellt werden. Der finale Abtrag anhand der
Pachymetrie am Apex hingegen kann auf das 2,3- bis 2,6-Fache der urspriinglichen
Ablationstiefe geschatzt werden. Ursachen hierfiir sind einerseits der Laserabtrag
selbst sowie der Einfluss der reaktiven Wundheilung des kornealen Epithels.

Excimerlaser - Korneales Epithel - Korneale Dystrophien - Phototherapeutische Keratektomie - PTK

kornealen Epithels mit Applikation einer
therapeutischen Kontaktlinse. In vereinzel-
ten Féllen wird aus dem osteuropdischen
und asiatischen Raum auch Uber eine
Glattung der Bowman-Membran mittels
Diamantfrase berichtet, welche vielver-
sprechende Erfolge zu zeigen scheint,
jedoch gilt es hier, noch weitere Studi-
en und Metaanalysen dieses Vorgehens
abzuwarten [7, 8].

Auch wenn der therapeutische Erfolg
im Sinne einer Beschwerdefreiheit des Pa-
tienten gut einschdtzbarist[9], so erlauben
die in der bisherigen Literatur angegebe-
nen Werte leider noch keine zuverldssi-
ge Einschatzung der postoperativen Ver-
anderungen zu Pachymetrie, spharischem
Aquivalent der Refraktion (SE) und ,total
corneal refractive power” (TCRP)[10, 11].

Ziel der Arbeit ist daher, anhand eines
festen Therapieregimes mit standardisier-
ten Werten fiir Region und Tiefe des Ab-
trags mittels PTK ein besseres Verstandnis
fiir die refraktiven sowie topografischen
Auswirkungen des Lasereingriffs auf die
Kornea zu erzielen.

Methodik

Bei der aktuellen Studie handelt es sich
um eine retrospektive Studie zu Patienten,
welche sich in den Jahren 2014 bis 2020
einer PTK an der Augenklinik der LMU
Miinchen unterzogen haben.

Alle Patienten stellten sich entweder
primdr oder nach vorheriger Zuweisung
in der spezialisierten Hornhautsprechstun-
de des Universitdtsklinikums der LMU vor.
Nach Anamneseerhebung und klinischer



Tab.1 Ubersichtstabelle zum Kollektiv der eingeschlossenen Patienten
EBMD (n=75) | Rez.Erosio ohne EBMD (n=44)
Frauen, n (%) 37 (49 %) 18 (41 %)
Alterin Jahren, Mittelwert +=SD 555+13,2 446+135
Pachymetrie in pm, Mittelwert +SD 566,4+37,0 562,0+45,7
TCRP Km in dpt, Mittelwert+SD 439+1,9 423+2,2

power”, dpt Dioptrien

EBMD epitheliale Basalmembrandystrophie, SD Standardabweichung, TCRP ,total corneal refractive

Untersuchung mithilfe der Spaltlampe er-
folgte bei allen eingeschlossenen Patien-
ten die Diagnose 1) einer epithelialen Ba-
salmembrandystrophie oder 2) einer re-
zidivierenden Erosion ohne zugrunde lie-
gende Basalmembrandystrophie [12].

Zur Planung der Therapie wurde vor
Laserung eine Bildgebung mittels Penta-
cam HR (Firma Oculus Optikgerate GmbH,
Wetzlar) durchgefiihrt, bei der unter ande-
rem eine Pachymetrie zur Ermittlung des
JPachy Apex“-Wertes durchgefiihrt wur-
de. Hierbei wurde im Speziellen auf eine
gute Aufnahmequalitdt geachtet (Quali-
ty Score= OK, Korrekte Zentrierung stets
gegeben). Weiterhin wurden bei allen Pati-
enten die beste subjektive Refraktion, das
spharische Aquivalent mittels des Oculus/
Nidek AR-1s Autorefraktometers (Oculus)
sowie die TCRP mittels der Pentacam HR
(Oculus) gemessen.

Die PTK selbst wurde mittels ZEISS
MEL90 (500Hz, Standard treatment plan
fiir PTK, Gaussches Strahlenprofil mit Halb-
wertsbreite 0,7 mm, Wellenlange 193 nm)
durchgefiihrt. Nach Zustimmung zum
Eingriff und erfolgter Anasthesievorberei-
tung erfolgte zunéchst eine Desinfektion
der Lider, anschlieBend ein komplettes
Abkleben der Lider inklusive Lidkanten
und der Wimpern durch eine sterile Kle-
befolie und Abdeckung des restlichen
Situs durch ein steriles OP-Tuch. Es er-
folgten das Einsetzen des adjustierbaren
Lidsperrers und sukzessives Offnen bis
auf die erforderliche Weite, Ansetzen
des Trepans mit 9mm Durchmesser und
anschlieBendem Trepanieren des Epi-
thels. Daraufhin wurde ein Trichter des
Durchmessers 9,5mm adjustiert, um das
Uberschichten des Epithels im Trichter mit
20%iger Alkoholldsung zu ermdglichen.
Nach 305 erfolgte das Abtupfen der auf-
gebrachten Losung. Nachfolgend Spiilung
mit Aquadest, vorsichtiges Anpréparie-
ren und komplettes Zuriickstreichen des

Epithels zum 3:00 Uhr-Steg sowie Entfer-
nung des Epithels mittels modifizierten
Hockeymessers. AnschlieBend erfolgte die
Applikation des Excimerlasers unter Eye-
tracker-Kontrolle. Die Abtragstiefe wurde
abhangig von der zuvor gestellten Dia-
gnose fiir EBMD-Patienten in Hohe von
10 um gewadhlt, fiir Patienten ohne zugrun-
de liegende Basalmembrandystrophie in
Hohe von 6 um. AbschlieBend erfolgten
eine weitere Spilung der Kornea mit
Aquadest sowie Gabe von Steroid- und
antibiotischen Augentropfen ohne Kon-
servierungsmittel (wie z.B. Levofloxacin).
Zum postoperativen Procedere gehor-
ten standardmaBig das Einsetzen einer
therapeutischen Kontaktlinse fiir mindes-
tens 1 Woche sowie das Anbringen einer
Lochklappe.

Alle relevanten erhobenen Daten wur-
den im Smart-Eye-Data-Datenbank-Sys-
tem der Augenklinik gespeichert [13].
Zur Datenerhebung wurde auf ebendie-
se klinikeigene Befunddatenbank sowie
arztliche Berichte der Spezialambulanz
Hornhautleiden  zuriickgegriffen. Nach
Zusammentragen der erhobenen Daten
erfolgte die statistische Auswertung mit-
tels des Statistik-Programmes RStudio
(Version 1.3.959 © 2009-2020 RStudio,
PBC).

Es wurde eine separate Auswertung fiir
das Patientenkollektiv mit EBMD, mit rezi-
divierenden Erosiones ohne zugrunde lie-
gende Basalmembrandystrophie sowie fiir
die Gesamtgruppe durchgefiihrt. Die Nor-
malverteilung wurde gepriift mithilfe gra-
fischer Tests anhand von Histogrammen
sowie zusatzlich mittels Shapiro-Wilk-Test.

Zur statistischen Auswertung wurde
der t-Test durchgefiihrt, Standardabwei-
chungen, 95%-Konfidenzintervalle wur-
den ermittelt sowie die Vergleiche anhand
des statistischen Mittels und der zuge-
horigen Abweichungen angestrengt. Als
statistisch signifikant wurden Ergebnisse

gewertet mit einem p-Wert von <0,05
und geringer.

Ergebnisse

Es wurden insgesamt 119 Augen von
106 Patienten im Rahmen der Studie
untersucht.

Alle genannten Bildgebungen und
Messungen wurden beim jeweiligen Pa-
tientenkollektiv nach erfolgtem Eingriff
wiederholt innerhalb eines mittleren Fol-
low-up-Intervalls von 130 Tagen (Cl 95 %:
108,3-151,2).

Die Verteilung des Kollektivs vor Eingriff
lasst sich anhand der @ Tab. 1 nachvollzie-
hen.

Auswirkungen der PTK auf die
Pachymetrie

Sowohl im Kollektiv des 10um Abtrags/
EBMD-Kollektiv als auch in der Vergleichs-
gruppe mit 6um Abtrag/rezidivierende
Erosio ohne EBMD-Kollektiv zeigte sich
im mittleren Follow-up nach 125,8 Tagen
(Cl 95% 104 bis 147 Tage) ein stdrke-
rer Abtrag, als rein rechnerisch vorliegen
musste:

Ein Abtrag von 10 um fiihrte nach abge-
schlossener Narbenreaktion des Stromas
und Epithels zu einem Verlustin der Pachy-
metrie von 25,8 um (2,58-facher Abtrag) (CI
95% 21,2-30,3; n=74; p<0,001).

Ein geringerer Abtrag von 6 um beim
Kollektiv der rezidivierenden Erosiones
ohne zugrunde liegende Basalmembran-
dystrophiefiihrte nach Abschluss zu einem
Verlust von 12,3 um (2,05-facher Abtrag)
(C195% 7,0-17,7;, n=44; p<0,001).

Eine grafische Darstellung der Abwei-
chung vom rechnerisch zu erwartenden
Ergebnis lasst sich in @Abb. 1 nachvoll-
ziehen.

Auswirkungen der PTK auf die TCRP

Die geringere Anderung der TCRP von
43,87 dpt (Cl 95% 43,5-44,2dpt; n=66)
auf 43,93dpt (CI 95% 43,5-44,3dpt;
n=66) im EBMD/10-um-Kollektiv stell-
te sich als nicht signifikant in jegliche
Richtung heraus.

Demgegeniiber zeigte das Kollektiv der
rezidivierenden Erosiones ohne zugrunde
liegende Basalmembrandystrophie/6 um
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Abweichung der Pachymetrie (Apex) von Ablationstiefe

Kollektiv EBMD
Mittelwert = -15,8 um

Kollektiv rez. Erosio ohne EBMD
Mittelwert = -6,3 um

Abb. 1 A Die vorliegende Studie zeigt auf, dass nach PTKvon Hornhauterosionen verschiedener Ge-
nese unterschiedliche Pachymetriewerte erhoben werden. Die angefiihrten Tafeln verdeutlichen die
Ergebnisse. Gezeigt ist die Abweichung der finalen Pachymetrie von der praoperativen Pachymetrie

abziiglich der Ablationstiefe

Veranderung der TCRP durch PTK (dpt)
]

o

o

Kollektiv EBMD
Mittelwert = 0,06 dpt

Kollektiv rez. Erosio ohne EBMD
Mittelwert = 0,26 dpt

Abb. 2 A Verdanderung der totalen Brechkraft der Kornea vor und nach PTK-Einsatz. Das Kollektiv der
rezidivierenden Erosiones ohne EBMD zeigt eine signifikante Zunahme von 0,3 dpt

eine signifikante Zunahme (p <0,05) von
42,3dpt (C195%41,6-43,1 dpt; n=35) auf
42,6dpt (Cl 95% 41,8-43,4dpt; n=35).
Grafisch stellen sich diese Ergebnisse,
wie in @Abb. 2 prasentiert, dar. Mittels
Darstellung in Form eines Bland-Altman-
Plots (B Abb. 3) zeigt sich die Gruppierung
der postoperativen Werte nahe um die
Ausgangswerte (Nulllinie).
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Auswirkungen der PTK auf das SE

Vor Eingriff betrug die mittlere SE des
EBMD-Kollektivs -2,6dpt (CI 95% -3,7
bis —1,6dpt; n=46), nach dem Eingriff
-2,7dpt (C195% 3,6 bis —1,8 dpt; n=46).
Eine signifikante Verdnderung konnte
nicht bewiesen werden.

Das Kollektiv der Patienten ohne zu-
grunde liegende Basalmembrandystro-
phie hingegen senkte sich von einer SE
-1,4dpt (Cl 95% -3,4-0,5dpt; n=18) auf

-1,8dpt (Cl 95% -3,6-0,1dpt; n=18) auf
einem Signifikanzniveau p=0,02.

Dieses Verhdltnis ldsst sich @ Abb. 4 ent-
nehmen.

Diskussion

In dieser retrospektiven Analyse wurden
die durch eine PTK verursachten Verdnde-
rungen der Kornea bei Patientengruppen
mit EBMD-Dystrophie und rezidivierender
Erosio ohne zugrunde liegende Basalmem-
brandystrophie betrachtet und verglichen.

Aufféllig in der Analyse stellte sich der
Vergleich zwischen dem rechnerisch zu er-
wartenden und tatsachlichen Abtrag dar.
Bei einer Ablationstiefe von 6 um lief3 sich
schlussendlich in der Pachymetrie eine im
Mittel 12,3 um diinnere Pachymetrie der
zentralen Kornea darstellen, bei einem Ab-
trag von 10um gar eine Differenz von
25,8um. Diese Differenz zwischen rech-
nerischem und tatsachlichem Abtrag nach
Heilungsvorgang kommt zustande als Mi-
schung aus einerseits dem vorgenomme-
nen Abtrag durch Lasereinsatz, zum an-
deren im Rahmen einer Narbenreaktion
des Stromas und Epithels [11]. Ahnliche
Beobachtungen zeigen sich in Féllen, bei
denen eine solche narbige Reaktion ia-
trogen hervorgerufen wird wie etwa im
Rahmen des Corneal-cross-Linkings (CXL).
Durch das zusétzlich entfernte Gewebe
kommt es jedoch anders als bei CXL zu
keiner vollstdndigen Restitution der Pachy-
metrie am Apex [14]. Weiterhin ist davon
auszugehen, dass auch die vor Laserapp-
likation erfolgte mechanische Abrasio der
bei EBMD oftmals mehrfach vorliegenden
bzw. verdickten Bowman-Membran zu ei-
nerverringerten Pachymetrie am Apex bei-
tragt.

Aus diesen Griinden kann die festge-
stellte 2,1- bis 2,6-fache Abtragstiefe kei-
nesfalls als linearer Faktor in die Planung
mit einbezogen werden. Vielmehr scheint
die Abnahme der Pachymetrie am Apex
bei hoherer (geplanter) Abtragstiefe im
Verhaltnis abzunehmen.

In der betrachteten Studiengruppe
konnte keine signifikante Anderung der
besten subjektiven Refraktion durch den
Eingriff nachgewiesen werden. Auch die
Werte der TCRP vor bzw. nach Lasereinsatz
zeigen nur einen sehr geringen Anstieg
bei einer Ablationstiefe von 6pum von



Abweichung zur TCRP praoperativ (SD)

42

44 46

Mittelwert TCRP

Abb. 3 A Bland-Altman-Plot zur Verdnderung der TCRP nach Eingriff. Die absolute Brechkraft zeigt
nach Eingriff eine Streuung um praoperativen Wert, eine Abhédngigkeit von der urspriinglichen Brech-
kraft ist nicht erkennbar. Die mittlere gestrichelte Linie zeigt den Mittelwert, die beiden duf8eren ge-
strichelten Linien zeigen die 1,96-fache Standardabweichung vom Mittelwert

oo

Veranderung des SE durch PTK (dpt)

Kollektiv EBMD
Mittelwert = - 0,07 dpt

Kollektiv rez. Erosio ohne EBMD
Mittelwert = - 0,35 dpt

Abb. 4 A Verinderungdes sphérischen Aquivalents vorund nach PTK-Einsatz. Beide Kollektive zeigen
eine diskrete Myopisierung, nur im Kollektiv der rezidivierenden Erosiones ist diese signifikant

42,3 auf 42,6 dpt, bei einer Ablationstiefe
von 10um gar nur Bereich der zweiten
Nachkommastelle (43,87 auf 43,93 dpt).
Einen wesentlichen Faktor zur Stabilitat
der Brechkraft stellt die optische Zone
des Patienten dar. Aufgrund des stan-
dardisierten Protokolls wurde fiir alle in
die Studie eingeschlossenen Patienten
eine einheitliche Ablationszone von 8mm
gewahlt.

Als besondere Auffalligkeit zeigte sich
die signifikante Abnahme des SE nach PTK-
Einsatz im Kollektiv der rezidivierenden

Erosiones ohne zugrunde liegende Basal-
membrandystrophie. Das vermehrt myope
Outcome konnte bereits in einer anderen
Studie von Tobalem et al. nachgewiesen
werden und deckt sich mit den von uns
vorgenommenen Beobachtungen[15]. Als
mogliche Erkldrung werden hier Laserei-
genschaften angefiihrt, welche zu einer
starkeren Ablation der Peripherie im Ge-
gensatz zum Zentrum fiihren. Zum besse-
ren Verstandnis ist hier weitere Forschung
vonndten.

Limitierende Faktoren stellt einerseits
die manuelle Abrasio unter Alkohol auf
das postoperative Ergebnis dar, anderer-
seits der retrospektive Charakter des Stu-
diendesigns.

Dain den beiden vorliegenden Kollekti-
ven mit einem standardisierten Abtrag ab-
hangig von der vorbestehenden Diagnose
gearbeitet wurde, ist eine Beeinflussung
durch die jeweilige Hornhauterkrankung
nicht auszuschlieBen. Ein Vergleich zwi-
schen Kollektiven mit EBMD und Patien-
ten ohne zugrunde liegende Basalmem-
brandystrophie kdnnte hier weiterfiihrend
vorgenommen werden.

In Zukunft bedarf es zum gezielteren
und individualisierten Einsatz der PTK
standardisierter Therapieregime, welche
anhand objektiver Kriterien angewendet
werden konnen. In der durchgefiihrten
Studie konnte durch die einheitlich ver-
wendeten Abtragswerte fiir Ablationsre-
gion und -tiefe eine bessere Einschatzung
zum Verhalten der Kornea postoperativ
getroffen werden.

Eine Aussage Uber Auswirkungen auf
die vollstandige Topografie der Kornea
kann mittels der erhobenen Daten nicht
getroffen werden. Aus diesem Grund sind
weitere Studien unter Nutzung eines Epi-
thelial-Mappings vonnéten.

Fazit fiir die Praxis

= Bei Wahl der Ablationstiefe sollte neben
den therapeutischen Aspekten ebenfalls
beriicksichtigt werden, dass die finale
Pachymetrie nach Eingriff etwa um das
2-Fache bis 2,5-Fache des angestrebten
Abtrags geringer ausféllt verglichen mit
dem praoperativen Befund.

- Eine namhafte Anderung der refraktiven
Werte fiir TCRP und SE lie8 sich im EBMD-
Kollektiv nicht nachweisen.

=~ Bei Patienten mit rezidivierenden Erosio-
nes ohne zugrunde liegende Dystrophie
ist mit einer geringen Myopisierung von
ca. 0,3dpt nach PTK-Applikation zu rech-
nen.
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Phototherapeutic keratectomy for recurrent corneal erosion of various
epithelial origins: influence of depth of ablation on pachymetry and
refraction

Background: Phototherapeutic keratectomy (PTK) is an established treatment method
for patients suffering from either genetic corneal dystrophy or recurrent corneal erosion
(RCE) without underlying basement membrane dystrophy, often caused by trauma.
Objective: This study aimed to describe the changes in manifest subjective refraction
and pachymetry after PTK treatment in patients suffering from epithelial basement
membrane dystrophy (EBMD) and traumatic or atraumatic RCE without underlying
EBMD.

Material and methods: This was a retrospective, single-center study performed at the
Department of Ophthalmology of the Ludwig-Maximilians University (Munich). Patient
data were retrospective collected using the smart-eye database of the Department of
Ophthalmology including diagnostic data from an autorefractometer and from the
Pentacam HR. All laser treatments were performed with an ablation depth of 10 pm for
EBMD patients and 6 um for RCE patients without EBMD.

Results: Both collectives showed a decrease in pachymetry larger than the calculated
ablation depths after a follow-up interval of 126 days (95% Cl 104-147 days). While the
EBMD collective receiving an ablation of 10 um showed a decrease of 25.8 um (N=74;
95% C121.2-30.3; p < 0.001), the non-EBMD collective receiving an ablation of 6 um
showed a decrease of 12.3 um (N= 44, 95% Cl 7.0-17.7; p < 0.001). Both, total corneal
refractive power (TCRP) as well as spherical equivalent (SE) offered no significant
change in preoperative and postoperative comparison for the EBMD collective. On the
other hand, patients without underlying EBMD showed a significant myopic decrease
in SE of 0.4 dpt (0.7 dpt SD, p < 0.05). The mean follow-up interval was 126 days (95%
Cl 104-147 days).

Conclusion: PTK treatment offers an effective method for patients suffering from either
EBMD dystrophy or RCE syndrome without underlying EBMD. The final ablation based
on pachymetry at the apex can be estimated at 2.3 to 2.6 times higher compared to
the original ablation depth. The reasons for this are on the one hand the laser ablation
itself and the influence of the reactive wound healing of the corneal epithelium.
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