Kompendium

ZEISS 10LMaster 700
mit Central Topography

Seeing beyond



Der neue ZEISS IOLMaster 700
mit Central Topography




IOLMaster® 700 von ZEISS mit Central Topography liefert wichtige Erkenntnisse
Uber die zentrale Hornhautform, um optisch relevante UnregelmafSigkeiten zu
erkennen, die mit der Keratometrie allein nicht méglich sind.

Central Topography ist in die standardmafige Biometriemessung von
ZEISS I0LMaster 700 integriert. Dabei profitieren Arzte von dem Vorteil, dass
keine zusatzliche Hardware zum aktuellen ZEISS IOLMaster 700 erforderlich ist.

Topographie der Hornhautgesamtflache

Pupillendurchmesser 3 mm
Topographie-Durchmesser 4,8 mm
Schritt 0,5 dpt

455

Die Topographie der Hornhautgesamtfldche (von der Vorderfldche UND
Riickfldche der Hornhaut) ergdnzt die bekannte Biometriemessung des
ZEISS I0LMaster 700.

Es ist bemerkenswert, wie viele klinisch relevante
Informationen wir mit Central Topography
auf dem IOLMaster 700 erhalten kénnen.

Michael Lawless, MD, Australien

Auf einen Blick
Auf der Grundlage des telezentrischen Messprinzips und der Swept-Source-OCT erstellt IOLMaster® 700 von

ZEISS mit Central Topography axiale Topographien der Vorderflache und Gesamtflache der Hornhaut. Diese
Eigenschaft ermdglicht eine reproduzierbare und zuverlassige Keratometrie sowie zentrale Topographien von
Hornhaut-Vorderflache und Hornhaut-Gesamtflache.
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Was ist Central Topography?

Eine wichtige nicht-invasive Funktion, um die Merkmale der Hornhautform zu visualisieren, ist in der Regel das Erfassen der
Topographie einer Hornhaut. Damit haben Arzte und Arztinnen einen entscheidenden Vorteil bei der I0L-Auswahl, denn sie
kénnen Hornhautasymmetrien vorab visualisieren.*

Auf der Grundlage des telezentrischen Messprinzips und der Swept-Source-OCT erstellt IOLMaster 700 von ZEISS mit
Central Topography axiale Topographien der Vorderflache und Gesamtflache der Hornhaut.

Central Spharisch Regularer Irregularer Post-LASIK/PRK
Topography Astigmatismus Astigmatismus

@M G ¢

Bilder mit freundlicher Genehmigung von Douglas D. Koch, MD, Li Wang, PhD, USA.

Resultierende Spharisch Torisch Torisch Torisch

Keratometrie

Central Topography stellt visuell relevante Informationen Uber die zentrale Hornhautform

bereit, die mit der Keratometrie allein nicht erfasst werden kénnen, z. B. Informationen zu
UnregelmaRigkeiten der Hornhaut und ihrer allgemeinen Form.

*Bitte beachten Sie: Central Topography ist nicht dazu vorgesehen, einen Topographen zu ersetzen.

Auf einen Blick
ZEISS I0LMaster mit Central Topography liefert wichtige Erkenntnisse Uber die zentrale Hornhautform, die mit

der Keratometrie allein nicht méglich sind.




Beginnen Sie lhren Workflow

mit tieferen Einblicken

Central Topography soll hnen schon zu Beginn Ihres Work-
flows umfassendere Einblicke bieten — noch bevor Sie eine
IOL-Auswahl treffen und den Patienten beraten.

Central Topography ist in die standardmafSige Biomet-
riemessung von ZEISS IOLMaster 700 integriert. Dabei
profitieren Arzte von dem Vorteil, dass keine zusatzliche
Hardware zu ihrem aktuellen ZEISS IOLMaster 700 erfor-
derlich ist. Die vollstandigen biometrischen Messungen,
einschliefSlich Central Topography, kénnen in weniger als
44 Sekunden fir beide Augen durchgefuhrt werden.

Central Topography ermdglicht das einfache Auslesen
von Informationen der zentralen Hornhautform. Die
Skalierung und die Farbtdne der Topographieformen
wurden in Zusammenarbeit mit Douglas D. Koch, MD,
und Li Wang, PhD (USA) entwickelt.

Fir eine erfolgreiche Implantation von torischen und
multifokalen IOL ist eine regelmafige Hornhautkurvatur
innerhalb der zentralen Zone erforderlich. Central Topogra-
phy stellt Informationen zur zentralen Hornhautform bereit
und erkennt visuell relevante Hornhautasymmetrien, noch
bevor eine Entscheidung bezlglich der I0L getroffen wird

und eine Beratung des Patienten erfolgt.

Auf einen Blick
Durch die einfache Handhabung von Central Topography wird der Katarakt-Workflow nicht unterbrochen.

Patien

Patient manaper Meaone ra HH caloulaison

Die Bildschirmaufnahme des ZEISS IOLMaster 700 zeigt Central Topography als
Teil der Biometriemessung.

Topographie der Hornhautgesamtflache

Pupillendurchmesser I mm
Topographie-Durchmesser 4,8 mm
Schritt 0,5 dpt
[ . B |
495 44.0 335

Die Topographie der Hornhautgesamtfidche (von der Vorderfldche UND
Rlckfldche der Hornhaut) ergdnzt die bekannte Biometriemessung des
ZEISS I0LMaster 700.




Die Technologie
hinter Central Topography

ZEISS I0LMaster ist das einzige Biometriegerat, das ein entfernungsunabhangiges, telezentrisches Messprinzip mit der Swept-
Source-OCT kombiniert. Es ermdglicht verlassliche, prazise Messungen der Hornhautkurvatur an jedem der 18 Messpunkte. Diese
Eigenschaft ermoglicht reproduzierbare und zuverldssige Keratometrie sowie die Messung der zentralen Brechkraftverteilung von

Vorderflache und Gesamtflache der Hornhaut.

m Die Kurvatur der Vorderflache wird direkt in die lokale Brechkraft umgewandelt, wobei der vom Benutzer gewahlte keratometrische

Index der Hornhaut verwendet wird
m Zur Erstellung eines Modells der Ruckflache wird das Modell der Vorderflache mit der Hornhautdickenmessung aus der

Swept-Source-OCT kombiniert
m Die Modelle der Vorder- und Rickfliche werden verwendet, um die axiale Topographie der Hornhautgesamtflache zu erstellen

Telezentrische Modell der Hornhaut- Modell der Berechnung mit
Keratometrie in Vorderflache Pachymetrie mit Rickflache ~echten" Brechungs- brechkraft
3 Zonen (Kurvatur) Swept-Source-OCT (Kurvatur) indizes analog zu TK®

>
>
>
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Mithilfe der 18 Messpunkte kombiniert ZEISS IOLMaster 700 ein einzigartiges Messprinzip mit der Swept-Source-OCT, um so eine Darstellung

Hornhautgesamt-

der Hornhautgesamtbrechkraft zu erstellen.

Die Keratometrie misst die Hornhautkurvatur und erstellt aus den verfigbaren Messpunkten ein Flachenmodell.
ZEISS IOLMaster 700 ist das einzige optische Biometriegerat, das eine Topographie der zentralen Zone mithilfe von telezentrischen

Keratometriedaten aus 3 Zonen erstellt.

Auf einen Blick
ZEISS I0LMaster 700 mit Central Topography kombiniert die telezentrischen Keratometriedaten in 3 Zonen

(Hornhautvorderflache) mit Daten der Hornhautdickenmessung der Swept-Source-OCT (Hornhautruckflache),
um eine Darstellung der zentralen Hornhautbrechkraft zu erstellen.




Die Vorteile
von Central Topography

Central Topography stellt gleich zu Beginn Ihres Workflows Details Uber die zentrale Hornhautform bereit. Mit diesen
Informationen kénnen Sie lhre klinische Entscheidungsfindung bei der IOL-Auswahl weiter optimieren.

Die wichtigsten Vorteile:

m Central Topography kann ganz einfach zur Biometrie und Keratometrie hinzugefliigt werden
m Gewinnen Sie zusatzlich wertvolle Erkenntnisse Uber die zentrale Hornhautform unter Berucksichtigung der Topographie der
Vorder- und Ruckflache
m Erkennen Sie visuell relevante Unregelmafigkeiten der Hornhaut
- Keine zusatzliche Messung
- Kein zusatzlicher Zeitaufwand: Eine vollstandige biometrische Messung einschlief3lich Central Topography fur beide Augen
geschieht in weniger als 44 Sekunden*
- Keine zusatzliche Hardware
- Einfache Interpretation

*Abhdngig von der Erfahrung des Benutzers und den Augenerkrankungen

Wang et al. (einschlief3lich D. Koch) (Wang et al.) verglichen mit Central Topography erstellte Topographien mit denen eines
Placido-Dual-Scheimpflug-Topographen. Diese Studie umfasste 105 Augen mit verschiedenen Hornhautbedingungen, wie etwa
regelmallige/unregelmaliige Hornhautform, vorangegangenen refraktiv-chirurgischen Eingriffen sowie Keratokonus oder pellu-
zider marginaler Degeneration. Bei 68,6 89,5 % wurde eine ahnliche allgemeine Topographie beobachtet, was in 75,2-97,1 %
der Falle dazu flhrte, dass dieselbe hochwertige I0OL ausgewahlt wurde.

Auf einen Blick
ZEISS I0LMaster 700 mit Central Topography stellt von Anfang an Informationen zur zentralen Hornhautform

bereit, ohne dass Sie Ihren Workflow andern oder wertvolle Zeit dafur in Anspruch nehmen mussen.

‘\' r r


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33086291/

Die Skalierung und die Farbtone der
Topographieformen von ZEISS I0LMaster 700
mit Central Topography sind fur eine einfache
und intuitive Beurteilung der Hornhaut optimiert.
Douglas D. Koch, MD, USA

Klinische Fallbeispiele

Zur besseren Vergleichbarkeit der Ergebnisse von ZEISS IOLMaster 700 Central Topography wird in den folgenden Fallbei-
spielen jeweils ein 4-mm-Auszug aus der 9-mm-Topographie des Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerats und Scheimpflug-Gerats
verwendet.

Die Interpretation wurde durch Douglas D. Koch, MD, USA, Li Wang, MD, PhD, USA, Giacomo Savini, MD, Italien und
Michael Lawless, MD, Australien durchgefihrt.

Fall 01
Regularer Astigmatismus — Astigmatismus nach der Regel

ZEISS IOLMaster 700 Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat
Axiale Topographie der Axiale Topographie der Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache
Schritt: 0,5 dpt Schritt: 0,5 dpt
49 %
20 o
44 Ba1a 48 N8 {
qe 21 4
39
-2 -1 0 1 2
o ca. 4 mm o ca. 4 mm o ca. 9 mm
Interpretation durch Dr. Koch und Dr. Wang: Schlussfolgerung von Dr. Koch und Dr. Wang:
m Normaler Brechkraftbereich, gerade Meridiane Hervorragende Vergleichbarkeit

m Minimale Farbunterschiede, geringer Astigmatismus
m Gleiche Entscheidung fur torische oder multifokale IOL



Klinische Fallbeispiele

Fall 02

Reguldrer Astigmatismus — Astigmatismus nach der Regel

ZEISS IOLMaster 700
Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache

Schritt: 0,5 dpt
49

Interpretation durch Dr. Koch und Dr. Wang:
m Central Topography: Die allgemeine Form ahnelt der
Topographie des Dual-Scheimpflug-/Placido-Geréats

Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat
Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache

o ca. 4 mm

m Gleiche Entscheidung fir torische oder multifokale 10L

Fall 03

Reguldrer Astigmatismus — Astigmatismus gegen die Regel

ZEISS IOLMaster 700
Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache

Schritt: 0,5 dpt
49

44

39

Interpretation durch Dr. Koch und Dr. Wang:
m Astigmatismus gegen die Regel in Central Topography,

Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat
Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache

o ca. 4 mm

die allgemeine Form ahnelt der Topographie des

Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerats

m Gleiche Entscheidung fir torische oder multifokale 10L

10

Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat

Axiale Topographie der

Hornhautvorderflache

Schritt: 0,5 dpt
80

Schlussfolgerung von Dr. Koch und Dr. Wang:
Hervorragende Vergleichbarkeit, jedoch mit Unterschieden;
man beachte die geringere Versteilung bei CT

Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat

Axiale Topographie der

Hornhautvorderflache

Schritt: 0,5 dpt
80

Schlussfolgerung von Dr. Koch und Dr. Wang:
Hervorragende Vergleichbarkeit



Fall 04

Reguldrer Astigmatismus — Schrager Astigmatismus

ZEISS IOLMaster 700
Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache
Schritt: 0,5 dpt

o ca. 4 mm

Interpretation durch Dr. Koch und Dr. Wang:
m Reguldrer schrager Astigmatismus in Central Topography,

49
o :

39
2 -1 0 1 2

Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat
Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache

die allgemeine Form dhnelt der Topographie des Dual-
Scheimpflug-/Placido-Geréts; beide Bilder zeigen eine

leichte superonasale Versteilung

m Gleiche Entscheidung fur torische oder multifokale IOL

Fall 05

Pelluzide marginale Degeneration

ZEISS IOLMaster 700
Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache
Schritt: 0,5 dpt

>

o ca. 4 mm

Interpretation durch Dr. Koch und Dr. Wang:

m Astigmatismus gegen die Regel in Central Topography,
die allgemeine Form ahnelt der Mitte der Topographie
des Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerats

Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat
Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache

o ca. 4 mm

Versteilung

m Gleiche Entscheidung fir torische 10L, moégliche andere

Entscheidung fur multifokale 10L

Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat
Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache

Schritt: 0,5 dpt

Schlussfolgerung von Dr. Koch und Dr. Wang:
Gute Vergleichbarkeit

Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat

Axiale Topographie der

Hornhautvorderflache

Schritt: 0,5 dpt
50

Schlussfolgerung von Dr. Koch und Dr. Wang:
Mit Central Topography fehlt die leichte inferiore

11



Klinische Fallbeispiele

Fall 06

Irregularer Astigmatismus (Va. Keratokonus)

ZEISS IOLMaster 700
Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache
Schritt: 0,5 dpt

-~

2 =il 0 1 2

49

o ca. 4 mm

Interpretation durch Dr. Koch und Dr. Wang:
m Kleine zentrale Zone des Astigmatismus gegen die Regel

Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat

Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache

o ca. 4 mm

in Central Topography, die bei Placido nicht zu sehen ist,
Ubereinstimmend mit irregularem Astigmatismus

m Dominierendes Merkmal ist die inferiore Versteilung
bei beiden Gerdten - weitere Untersuchung

m Gleiche Entscheidung fir torische oder multifokale 10L

Fall 07

Irregularer Astigmatismus (Va. Keratokonus)

ZEISS IOLMaster 700
Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache
Schritt: 0,5 dpt

49
. 44

39
82 -1 0 1 2

o ca. 4 mm

Interpretation durch Dr. Koch und Dr. Wang:
m [rregularer Astigmatismus in Central Topography,

Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat
Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache

@ ca. 4 mm

die allgemeine Form ahnelt der Topographie des

Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerats

m Gleiche Entscheidung fir torische oder multifokale 10L

12

Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat

Axiale Topographie der

Hornhautvorderflache

Schritt: 0,5 dpt
80

Schlussfolgerung von Dr. Koch und Dr. Wang:
Ausgezeichnete Vergleichbarkeit

Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat

Axiale Topographie der

Hornhautvorderflache

Schritt: 0,5 dpt
80

Schlussfolgerung von Dr. Koch und Dr. Wang:
Gute Vergleichbarkeit



Fall 08
Irregularer Astigmatismus (Va. Keratokonus)

ZEISS IOLMaster 700 Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat
Axiale Topographie der Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache

Schritt: 0,5 dpt

49
. :
2 -1 0 1 2

Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat
Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache

Schritt: 0,5 dpt

A wa

ArT Tk e

o ca. 4 mm o ca. 4 mm
Interpretation durch Dr. Koch und Dr. Wang: Schlussfolgerung von Dr. Koch und Dr. Wang:
m [rregularer Astigmatismus in Central Topography, die Gute Vergleichbarkeit

allgemeine Form der Central Topography ahnelt der
Topographie des Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerats

m Keine geraden Meridiane: irregular

m Steil und irregular: Vorsicht!

m Gleiche Entscheidung fir torische oder multifokale 10L

Fall 09

Irregularer Astigmatismus - Nach penetrierender Keratoplastik (PKP)
ZEISS IOLMaster 700 Scheimpflug-Gerat

Axiale Topographie der Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache

Schritt: 0,5 dpt

49
* 44

39
2 -1 0 1 2

Scheimpflug-Gerat
Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache
Schritt: 0,5 dp;I

o ca. 4 mm @ ca. 4 mm @ ca. 9 mm
Interpretation durch Dr. Lawless: Schlussfolgerung von Dr. Lawless:
m Hoher Astigmatismus Gute Vergleichbarkeit

m Inferiore Versteilung
m Topographie des Scheimpflug-Gerats sieht ahnlich aus

13



Klinische Fallbeispiele

Fall 10
Irreguladrer Astigmatismus - Nach penetrierender Keratoplastik (PKP)
ZEISS IOLMaster 700 Scheimpflug-Gerat Scheimpflug-Gerat
Axiale Topographie der Axiale Topographie der Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache
Schritt: 0,5 dpt Schritt: 0,5 dpt
49 o0
44
+ -
o
— :
39 o
-2 -1 0 1 2 .
o ca. 4 mm o ca. 4 mm @ ca. 9 mm
Interpretation durch Dr. Lawless: Schlussfolgerung von Dr. Lawless:
m |rreqularer Astigmatismus auf axialer Topographie der Vollstandige Topographie enthalt weitere nitzliche
Hornhautvorderflache mit inferiorer Versteilung Informationen Uber die Peripherie

m \erdacht auf Keratokonus

Fall 11
Irregularer Astigmatismus — Leicht trockenes Auge
ZEISS IOLMaster 700 Scheimpflug-Gerat Scheimpflug-Gerat
Axiale Topographie der Axiale Topographie der Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache
Schritt: 0,5 dpt Schritt: 0,5 dpt
49 B s 50
i u
44
39
-2 -1 0 1 2
o ca. 4 mm o ca. 4 mm @ ca. 9 mm
Interpretation durch Dr. Lawless: Schlussfolgerung von Dr. Lawless:
m Kleine Unregelmafigkeiten auf axialer Topographie der Gute Vergleichbarkeit
Hornhautvorderflache

m Superiore Krimmung

m Zentrale und parazentrale UnregelmafSigkeit auf der
Topographie des Scheimpflug-Gerats

m Messungen des Scheimpflug-Gerats fur weitere
Entscheidungen nicht erforderlich

14



Fall 12
Irregularer Astigmatismus

ZEISS IOLMaster 700 Scheimpflug-Gerat
Axiale Topographie der Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache

Schritt: 0,5 dpt

. 44
39
2 -1 0 1 2

o ca. 4 mm o ca. 4 mm

Scheimpflug-Gerat
Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache
Schritt: 0,5 dpt
50

Interpretation durch Dr. Lawless: Schlussfolgerung von Dr. Lawless:
m [rreguldrer Astigmatismus mit flachen Radien auf Central Topography  Gute Vergleichbarkeit

m Topographie des Scheimpflug-Gerats zeigt mehr oder weniger das
Gleiche
m Zusatzliche Topographie-Messung nicht erforderlich

Fall 13

Irregularer Astigmatismus — Pelluzide marginale Degeneration (PMD)
ZEISS IOLMaster 700 Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat
Axiale Topographie der Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache

Schritt: 0,5 dpt

Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat

Axiale Topographie der

Hornhautvorderflache

Schritt: 0,5 dpt
80

o ca. 4 mm o ca. 4 mm @ ca. 9 mm
Interpretation durch Dr. Savini: Schlussfolgerung von Dr. Savini:
m [rreqularer Astigmatismus auf axialer Topographie der Gute Vergleichbarkeit
Hornhautvorderflache

m Abflachung des vertikalen Meridians
m Topographie des Placido-Gerats sieht ahnlich aus

15



Klinische Fallbeispiele

Fall 14
Irregularer Astigmatismus — Pelluzide marginale Degeneration (PMD)
ZEISS IOLMaster 700 Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat
Axiale Topographie der Axiale Topographie der Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache
Schritt: 0,5 dpt Schritt: 0,5 dpt

49 L]

| FEE2EE6 A BEE  H

o ca. 4 mm o ca. 4 mm @ ca. 9 mm
Interpretation durch Dr. Savini: Schlussfolgerung von Dr. Savini:
m [rregularer Astigmatismus auf axialer Topographie der Gute Vergleichbarkeit

Hornhautvorderflache mit inferiorer Versteilung
m Abflachung des vertikalen Meridians
m Topographie des Placido-Gerats sieht ahnlich aus

Fall 15
Irreguldrer Astigmatismus nach Augenlaserkorrektur — Nach myoper LASIK/PRK
ZEISS IOLMaster 700 Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat
Axiale Topographie der Axiale Topographie der Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache
Schritt: 0,5 dpt Schritt: 0,5 dpt
49 50 ]
120 ﬂ
l “
44 E;
508
s
39 %
-2 -1 0 1 2
o ca. 4 mm @ ca. 9 mm
Interpretation durch Dr. Koch und Dr. Wang: Schlussfolgerung von Dr. Koch und Dr. Wang:

m Flache Hornhaut, irregularer und Astigmatismus gegen die ~ Gute Vergleichbarkeit
Regel (blau, Meridiane nicht gerade, ,liegende Acht”)

m Flach, ,gegen die Regel” und ,Meridiane nicht gerade”.
Beides sind an sich ein Hinweis darauf, weitere Unter-
suchungen durchzufthren

m Gleiche Entscheidung flr torische oder multifokale 10L

16



Fall 16

Irregularer Astigmatismus nach Augenlaserkorrektur — Nach myoper LASIK

ZEISS IOLMaster 700 Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat
Axiale Topographie der Axiale Topographie der Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache

Schritt: 0,5 dpt

49
. :

39
-2 -1 0 1 2

o ca. 4 mm o ca. 4 mm

Interpretation durch Dr. Koch und Dr. Wang:

m Zentrale flache Hornhaut in Central Topography

m Die allgemeine Form ahnelt der Topographie des
Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerats; zeigt eine
superiore Dezentrierung

Fall 17

Schritt: 0,5 dpt
50

| FEE2EE6 A BEE  H

Schlussfolgerung von Dr. Koch und Dr. Wang:
Gute Vergleichbarkeit

Irregularer Astigmatismus nach Augenlaserkorrektur — Nach hyperoper LASIK/PRK

ZEISS IOLMaster 700 Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerat
Axiale Topographie der Axiale Topographie der Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache

Schritt: 0,5 dpt

49

o ca. 4 mm o ca. 4 mm

Interpretation durch Dr. Koch und Dr. Wang:

m Steil gekrimmte Hornhaut in Central Topography

m Die allgemeine Form ahnelt der Topographie des
Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerdts

m Topographie des Dual-Scheimpflug-/Placido-Gerats
zeigt eine periphere Abflachung

Schritt: 0,5 dpt
50

| GEE2EE6 1 BEE

Schlussfolgerung von Dr. Koch und Dr. Wang:
Gute Vergleichbarkeit

17



Klinische Fallbeispiele

Fall 18
Irregularer Astigmatismus nach Augenlaserkorrektur — Nach hyperoper LASIK
ZEISS IOLMaster 700 Scheimpflug-Gerat Scheimpflug-Gerat
Axiale Topographie der Axiale Topographie der Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache
Schritt: 0,5 dpt Schritt: 0,5 dpt

> 49 e mma e ; - L

‘ a4 o

o ca. 4 mm o ca. 4 mm @ ca. 9 mm
Interpretation durch Dr. Lawless: Schlussfolgerung von Dr. Lawless:
m Steile Hornhaut und leicht irreqularer Astigmatismus Gute Vergleichbarkeit
m Topographie des Scheimpflug-Gerats zeigt mehr oder weniger
das Gleiche

m UnregelmafSigkeit kann durch Tranenfilm oder LASIK verursacht werden

Fall 19
Irregularer Astigmatismus nach Augenlaserkorrektur — Nach hyperoper LASIK
ZEISS I0LMaster 700 Scheimpflug-Gerat Scheimpflug-Gerat
Axiale Topographie der Axiale Topographie der Axiale Topographie der
Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache Hornhautvorderflache
Schritt: 0,5 dpt Schritt: 0,5 dpt
49 50
kF))
44
39
-2 -1 0 1 2
o ca. 4 mm o ca. 4 mm @ ca. 9 mm
Interpretation durch Dr. Lawless: Schlussfolgerung von Dr. Lawless:
m [rreqularer Astigmatismus Gute Vergleichbarkeit

m Dezentrierte hyperope Ablation, wenn lediglich auf die
axiale Topographie der Hornhautvorderflache geschaut wird

m Topographie des Scheimpflug-Gerats gibt ungefahr die
gleichen Informationen
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