falo

SKLERALLINSEN BElI KRANKHAFTEN
CORNEA VERANDERUNGEN

Markus Ritzmann, MSc. FAAO, FSLS, SBAO

Master Alumni Meeting 21. Juli 2019, Benediktbeuern



Markus Ritzmann falo

e« 2003 Abschluss SHFA Olten

« Seit 2009 Falco Linsen AG
— Leitung Linsencentrum fir Speziallinsen Anpassung
— Mittlerweile ca. 60-70% Sklerallinsen

e« 2015 Abschluss MSc Vision Science and Business Aalen

— Veroéffentlichung Masterthesis im CLAE 2018: “An Analysis of Anterior
Scleral Shape and its Role in the Design and Fitting of Scleral

Contact Lenses”



Ziel falo

» Allgemeine Patienten Selektion flr Sklerallinsen
» Allgemeine Sklerallinsen Anpassempfehlungen

» Indikationen fur Sklerallinsen bei krankhaften Veranderungen der
Cornea

» Moglichkeiten und Grenzen mit Sklerallinsen
» Diskussion/ Fragen



Sklerallinsen bel krankhaften Cornea

Veranderungen falo

* |ndikationen fur Sklerallinsen

— Visus Rehabilitation von irregularem Astigmatismus
« Keratokonus, PMD
« Keratoplastik
» Post-Lasik mit Komplikationen & Radiare Keratotomie
« Vernarbungen nach Trauma und Infektionen

— Expositions Keratitis, severe dry eye conditions

— Kosmetische Indikationen
* Irisdefekte
* Teil- oder vollokkludiert



Patienten-Selektion

* Wer eignet sich fir Sklerallinsen?
— Vorausgesetzt sind

motorische Fahigkeiten flr das Einsetzen von Linsen
zuverlassige hygienische Handhabung

lokale Medikamentose Behandlungen

Finanzierung?

— 1.d.R. hdhere Kosten!
» Hoherer Pflegemittelaufwand
» Sklerallinsen werden 1x jahrlich getauscht

falo



Patienten-Selektion




Patienten-Selektion falo




Patienten-Selektion falo

* Wer eignet sich fir Sklerallinsen?

— KL-Vorgeschichte
« Was wurde getragen und schon versucht?
« Waren die alten Linsen gut angepasst?
— Warum Misserfolg?
— Kann optimiert werden?
 Alternativen prifen und ergénzen (Brille, 2. Linsen)



Patienten-Selektion falo

* Wer eignet sich fir Sklerallinsen?
— Anatomische Begebenheiten welche die Anpassung erschweren
konnen
Ausgepragte Pingueculae
Lockere Bindehaut und Falten am Lidrand
Enge Lidspalten und extreme Lidspannung
Vernarbungen: Strabismus-OP, Filtering-Blebs



Patienten-Selektion

yeeignet?|Wieso Richt!
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Patienten-Selektion

Oderdoch eher mcht?!



falo

SCLERAL LENSES INA PERFECT WORLD



Scleral Lenses in a ,Perfect World*® falo

« Zentrale Uberbrickung:
— 150-200um
— kein cornealer Touch tolerieren
Je dicker das Tranenreservoir,
desto geringer die O,-Versorgung
desto schlechter der Visus

« Limbale Uberbriickung:
— 10-20pm parallel zum Limbus
— keine BerUhrung im Limbus
— keine Bindehautddeme oder gar Falten

« Skleral:
— rundum parallel Auflage und Druckverteilung
— kein Blanching, keine Abdricke in der Bindehaut



Scleral Lenses in a ,Perfect World" falo

kein ,midday fogging“ des Tranenreservoires

perfekte Benetzung

nach Acg=shme keine Stippen auf CcI‘rlaa unI' 3indehau?
<re A ME FEANIY TIVE In
keine Eindrlcke in Bindehaut

keine Retungn, prenr,:fue ct o rd ? !

kein Booging od€. Orangenhaut



Scleral Lenses in a ,Imperfect World“! fQl©

« Je komplexer die Cornea Situation, desto weiter weg gelangt man
meist von der Wunschanpassung

» Trotzdem ist “ldealanpassung” anzustreben

*  Welche Kompromisse sind tolerierbar?
— Kein Rezept vorhanden
— Engmaschige Nachkontrollen



falo

Irregularer Astigmatismus

SKLERALLINSEN BElI KRANHAFTEN
CORNEA



Sklerallinsen bel krankhaften

Corneaveranderungen falo

« Start with the obvious: Irregulare Astigmatismus bei

— Keratokonus
* ICRS bei Keratokonus
 Post CXL
» Post Hydrops

— PMD

— Sekundare Ektasien



Keratokonus falo

« Gut geeignet mittel- bis hochgradige Keratokoni
— Zentraler oder dezentrierte Apex
— Visus meist besser und vor allem stabiler durch «statischen Sitz» vs.
labiler Optik von cornealen RGP Linsen
« Vorsicht mit Visus Prognosen bei schwachen Koni

— Vor allem mit hohen «posterioren float» und relativ geringen anterioren
Topographie Veranderungen

— 2.T. besserer Visus mit Weichlinsen

» «cerebraler» Keratokonus
— Neuronale Anpassung: neue Sklerallinsen-Optik z.T. nicht vertraglich



Keratokonus falo

« Post CXL kénnen Linsen 4-6 Wochen wieder getragen werden.
— Mit Epi-ON sogar nach 2-3 Wochen Post-OP

* Dbel progressivem Konus Pra-Operativ:
— Uberwachung besser und CL-Karenz fiir Messungen kuirzer
— Linsen mussen Post-OP nicht oder nur marginal geandert werden, wo
corneale RGP Linsen immer wieder nachangepasst werden mussen

* Presbyopie & Keratokonus
— Oft spaterer Beginn, meist geringere Add durch Multifocal-Optik der
Cornea



Keratokonus falo

[Lens Fitting

e SR Left/ OS
|  Uberbriickung am
Apex nach 2-3
Wochen sicherstellen
— Am Apex so wenig
wie maglich, so viel
wie notig
— In der 2. Tageshélfte
min 30-50um

Prim Change 2nalysia 04U Repant



PMD falo

« Oft Kompromiss-Anpassung je nach Auspragung der PMD
« Apex liegt extrem inferior in der Limbalzone der KL

— Meist leichter Touch inferior am Apex

— ODER leichtes Bindehaut-Odem inferior

— ODER zentral hohe Uberbriickung



PMD falo
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PMD falo
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1 g 2







PMD falo

Cornea Angle 2o Quaky ko [GHIN Right / OD
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Keratokonus

CASE #1



Case #1 Keratokonus falo

« Mannlich, Kaukasier, 50-jahrig
» Arbeitet in Rettungszentrale an mehreren Screens, Picket-Einsatze
« Tragt seit 22 Jahren RGP corneale Linsen
« Zuweisung von Augenarzt
— Sklerallinsen Anpassung bei Keratokonus
» Subjektiv:

— RO6tungen permanent, massiger Tragekomfort, haufig Fremdkorper
unter Linsen

« Wunsch Sicht- & Komfortverbesserung



Case #1 Keratokonus falo

» Apikale Narben OU

* OU: Conjunktivale Rotung Grad 3
« 3/9 Stippung

* Pinguecula nasal & temporal



Case #1 Keratokonus falo
-mm_

OD 0.5%3 -8.25-4.00 68° 5.96 5.72 Keratokonus

OS 0.3%2 ~-11.50 0.1 5.69 5.43 (manuell ausgel.) Keratokonus




Case #1 Keratokonus




Case #1 Keratokonus falo

« Plan
— QU Versorgung mit Sklerallinsen

— Indikation:
« 3/9 Stippung & Rotung mit RGP Linsen bei Pinguecula
« Tragekomfort und Fremdkorper

— Pinguecula nasal & temporal



Case #1 Keratokonus




Case #1 Keratokonus falo

e QOutcome:
— Subj. Reue, dass nicht schon lange Sklerallinsen angepasst wurden
— Starke Verbesserung von Tragekomfort ganztags

— Offensichtliche Verminderung der conjunktivalen Rotung mit und ohne
Linsen

— 3/9 Stippungen nicht mehr vorhanden

— Vis..: OD: 0.8pp (alt0.5*) OS: 0.6 (alt 0.3*?)
 Challenges

— Piguecula Aussparung notwendig, Entlastung



falo

e Sklerallinsen kdnnen den Tragekomfort massiv verbessern
e 3/9 Stippung und Rétungen Management mit Pinguecula sind
herausfordernd
— Sklerallinse kann eine Losung sein
— Aussparung
— Durchmesser anpassen

* Huckepack oder Hybrid in Betracht ziehen, falls Pinguecula Reizung
vorhanden




falo

Monokular Keratokonus mit ICRS

CASE # 2



Case #2 Keratokonus falo

« Mannlich, Kaukasier, 31-jahrig

» Arbeitet als Bauingenieur

* Noch nie Linsen gehabt

« Zuweisung durch Mitarbeiterin fir Express-Fit

— Anpassung bei Keratokonus,
— CXL mit ICRS gleichzeitig zur Therapie in Slowenien durchgefuhrt
» Subjektiv:
— Sicht schlecht am betroffenen Auge, Blendung tagstber als auch in
Dammerung und Nachts (Autofahren)
— zZ. keine Brille



Case #2 Keratokonus falo

« Keine Descemet-Falten, als auch Fleischer-Ring & Apikale
Tribungen
« OD:MGD Grad 1
« Pachymetrie:
— OD min 440 ym
— OS min 489 ym
* ICRS dezentiert und klein im Durchmesser
— Ggf. Blendung mit unter davon



Case #2 Keratokonus falo
P N o o

OD 0.2p +2.75-4.5046° 0.9p 7.89 7.17 KC mit ICRS

0OS 1.50 +0.25 1.50 7.79 7.59 normal




Case #2 Keratokonus




Case #2 Keratokonus




Case #2 Keratokonus falo
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Case #2 Keratokonus falo

 Plan
— Monokulare KL Versorgung

— Corneale RGP kontraindiziert
« Staub bei Arbeit
* Monokulare Versorgung
— FK-Geflhl besser wahrgenommen als bei Binoklularer Versorgung
— Monokulare Anpassung mit Sklerallinse
* Visus Verbesserung zu Erwarten
* Restblendung bleibt vorhanden durch ICRS



Case #2 Keratokonus




Case #2 Keratokonus falo

* Qutcome:
— Subj. guter Tragekomfort trotz monokularer Versorgung
— Vis,, von 0.2p auf 1.2p
« Challenges
— Reflexe von ICRS bleiben vorhanden bei Dammerung und Nacht



falo

Skiaskop zeigt bei «allen» Linsen die Qualitat der Sicht und offenbart
Medienveranderungen o.a.

ICRS birgt meist eine schwierige Topographie fiir die Anpassung von RGP’s
— In eigener Erfahrung mit Sklerallinsen meist vereinfachte Anpassung
ICRS werden in der Schweiz nur noch wenig eingesetzt

— Meist trotzdem noch Korrektionsbedarf von irregularem Astigmatismus




falo

Cornea Zustand nach Cornea Chirurgie

SKLERALLINSEN BElI KRANHAFTEN
CORNEA TEIL I



Irregularer Astigmatismus Post-OP  faAl©

« Perforierende Keratoplastik

« Lamellare Keratoplastik

« Transplantat Sanierung

« Radiare Keratotomie

« Post-Lasik

* Photo Therapeutic Keratectomy (PTK)



Irregularer Astigmatismus Post-OP  faAl©

« Challenges
— Keratoplastik extreme Niveau-Unterschiede, Stufen, Dezentration,...
« Endothelzellzahl ist die Limite fur KP-Anpassung
— Transplantat Sanierung
- Nicht planbare Anderungen
— Radiare Keratotomie & Post-Lasik

* Normale Peripherie mit extrem flachen Zentrum und geringen Scheiteltiefen
« Schwierig zentral Wunschuberbrickung zu erreichen



Irreguldrer Astigmatismus Post-OP  faAl©

« Hier 6ffnen sich die Moglichkeiten, Variationen, Challenges und
auch Grenzen
« Grundsatzlich fur die Anpassung:

— “Scleral Lenses of a Perfect World applied in an Imperfect World
with the least possible Compromises!”

— Alle Anpasskenntnisse mit einbringen ABER sich nicht darin zu verlieren
sondern die best mogliche, vertragliche und verantwortbare Anpassung
anzustreben

— Follow up, follow up, follow up, ...



falo

Post perforierende Keratoplastik

CASE # 3



Case #3 Keratoplastik falo

« Mannlich, Kaukasier, 52-jahrig

 PC, Aussendienst

» Gegenauge Tageslinse, Myopie, Prebyopie
e Zuweisung durch Augenarzt

— fur Anpassung bei Keratoplastik
— DALK Keratoplastik nach cornealem Infekt mit Vernarbung

« Subjektiv: Wunsch fur Visus Verbesserung



Case #3 Keratoplastik falo
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Case #3 Keratoplastik




Case #3 Keratoplastik# falo

* Plan

— Dezentriertes Transplantat lasst einen dezentriert Linsensitz mit
formstabilen Linsen erwarten

— Superior in Fluo-Anfarbung zeigt TP-Stufe

« Sklerallinse in Kombination mit Dailies am gesunden Auge
— OD: multifokale One Day
— OS: Bifokale Sklerallinse



Case #3 Keratoplastik

Superior Berihrung am TP-Rand Superior Fluo neg nach 5h TZ




Case #3 Keratoplastik
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falo

To can or not to can?!?

Das ist eine Frage die in pathologischen Corneasituationen

Immer wieder auftaucht...



Case #3 Keratoplastik falo

e QOutcome:
— VISUS e OD: 1.0p (mit MV) OS: 0.9 (mit Bifo ScCL)
— VIiSUS pipe- OD: 0.6 0S: 1.0

« Challenges:

— TP-Stufe Superior: Touch lasst sich nicht vermeiden

« Schwerkraft Linse, Lidkrafte ziehen Sklerallinse nach inferior und bertihren
TP

« Beobachten, tiefe Stippung/ Erosionen nicht tolerierbar



falo

* Dezentriertes Transplantat lasst in wenigen Fallen eine akzeptable
Zentrierung einer cornealen RGP-Linse zu

* «can’t touch this? Yes, we can!»

— Sanfter Touch in kleinen Bereichen ist meist tolerabel, muss jedoch
beobachtet werden

— Wichtig: harte Uberginge vermeiden

— In anderen Situationen ist eine leichte Berihrung meist der bessere
Kompromiss als komplette Uberbriickung zB. PMD




falo

CASE # 4 RADIARE KERATOTOMIE



Case #4 radiare Keratotomie falo

« Weiblich, kaukasier, 50-jahrig
« Radiare Keratotomie vor 18 Jahren
— 6 Jahre Post-OP Verschlechterung der Sicht

— Brille Vis 0.5/ 0.4p
— Vor 2 Jahren CXL zur Stabilisation der progressiven Abflachung

« Uberweisung von Augenarzt zur Linsenanpassung
— Visusverbesserung



Case #4 radiare Keratotomie falo
R [V L) [Kuglom) |

OD +7.00-2.00 141 1.0p 9.86 9.48 Rad. Keratotomie
OS +7.00-1.25124 1.0p 9.52 9.06 Rad. Keratotomie




Case #4 radiare Keratotomie




Case #4 radiare Keratotomie falo

* Plan

— Anpassung bei extrem flachen Cornea Radien >9.0mm
» Aus Erfahrung wird corneale RGP Linse nicht zentrisch sitzen
— Linsenanpassung auf «Planparallele-Plattex»!
— Linse rutsch nach unten

— Daher Anpassung von Sklerallinsen



Case #5 radiare Keratotomie




Case #4 radiare Keratotomie falo

[Lens Fitting can Cusiay Vedo RSN Right / QD

» Usarsoce fosssume .



Case #4 radiare Keratotomie falo

| Anterior Display Report Right / OD




Case #4 radiare Keratotomie falo

e Qutcome:

— Modifizierte Monovision:
* Ferne
— OD: 0.9 mit Bifo-Sklerallinse
— OS: 1.0 mit Fern-Skerallinse
* Nahe
— bino 0.8
« Challenges:
— Flache Cornea
— Kleiner Cornea Durchmesser
— Stark querovale Cornea
* Linsensitz limbal meist horizontal flach, vertikal steil



falo

e Flache Cornea Situationen sind eine Indikation fur Sklerallinsen

— Radiadre Keratotomie aufgrund von sehr flachen Cornea Radien und Fluktuation tagstiber von
im Extremfall +/- 4dpt

— Post-Lasik Situationen u.a.
* Im Fluo zeigen sich nach langerem Linsentragen die Schnitte/Flap-Rander ausgepragter,
jedoch ohne Langzeit-Veranderungen
— Vermutung: weniger dynamische Einwirkung auf Epithelzell-Verschiebung durch Lidkrafte
— Leichte Einflusse der Oberflache durch Einsetzflussigkeit

*  Hier werden oft komplexere Sklerallinsen Geometrien benétigt exzessives Uberbriicken im Zentrum
zu vermeiden

*  @Grosse Unterschiede der zentral- und peripheren Radien




falo

Spezielle Situationen

KERATOPLASTIK SPECIALS



falo

CASE #5
KERATOPLASTIK TEILSANIERUNG



Case #5 Keratoplastik Teilsanierung faAl©

« Vor Sanierung:
— Extreme Verkippung des TP mit extremer Stufe inferior
— Pterygiumahnliche Verwachsung der Bindehaut nasal an Cornea
— Tragekomfort mit Spezial RGP‘s abnehmend
— Verrutschen und Verdunnung des TP aufgrund des TP-Alters (TP >30
jahrig)
— Inferior 1/3 Naht auftrennen und neu befestigen
— Prognose: Freier Visus oder Brillenvisus Verbesserung
* Plan:

— Anpassung von Sklerallinse vor Sanierung damit die Linsenbasis gelegt
werden kann, RPG's kdnnten langer nicht getragen werden



Case #5 Keratoplastik Tellsanierung




Case #5 Keratoplastik Teilsanierung

[Lens Fitting

Herausforderung inferior
TP-Kante




Case #5 Keratoplastik Teilsanierung fAl©

« Zustand Post-Sanierung
— 13 Einzelnahte
— Extreme Abflachung der gesamten Cornea Topographie
— Vulkanartige Wulst im Nahtbereich



Case #5 Keratoplastik Tellsanierung

Pra-Sanierung Post-Sanierung, nicht messbar



Case #5 Keratoplastik Tellsanierung




Case #5 Keratoplastik Teilsanierung fAl©

Cornea Ahg!é

4
=

Right / 0D

Post-OP:

Gleiche Linse nicht mehr ganz
so ideal?!?

Verringerung des X-Wertes um
1.6mm!!!
Neuanpassung notwendig



Case #5 Keratoplastik Teilsanierung

Nach weiteren 4 gefertigten Linsen...©

Antenior Display Report Right/ OD .ens Fitling
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Case #5 Keratoplastik Tellsanierung




Case #5 Keratoplastik Teilsanierung fAl©

e Qutcome:

— zZ. Nur 2 Faden gezogen
* Visus sc: <0.1 leider nicht besser als Pra-Sanierung
» Visus cc: 0.8, vor Sanierung mit Sklerallinse 0.9

« Challenges:

— ,Vulkan-Anpassung®
+ Extreme Abflachung und Reduktion Scheiteltiefe von x395 auf 245!
* Wulstige Naht nach 6 Wochen Post-OP
« Horizontal Touch nicht vermeidbar ohne massive Uberbriickung zentral

» Infero Nasal Bindehautfalte nicht vermeidbar aufgrund von starkem Niveau-
Unterschied inferior

 Beobachten



falo

e Sklerallinsen konnen nach PKP ca. 3-6 Monate wieder angepasst werden
— Auch lGber Faden

* Nach Sanierung sogar nach 2-4 Wochen Post-OP

* Transplantat Sanierung lasst sich schwierig voraussehen und planen

— Je nach Operateur und Technik Post-KP oder Sanierung sind sehr flache
Scheiteltiefen notwendig

* Nahtbereiche sind immer sehr Aufgequollen und unregelmassig
— Bei hohen Niveau-Unterschieden sind Teilbertihrungen meist nicht vermeidbar
e Bindehautfalten wenn immer moéglich Vermeiden (Neovaskularisation)




Sklerallinsen bel krankhaften

Corneaveranderungen falo

» Weitere Indikationen flr Sklerallinsen
— EXxpositions Keratitis
— Granulare Dystrophie
— Kongenitale Kosmetische Veranderungen
— Traumatische Veranderungen



falo

CASE #6 LAGOPHTHALMUS



Case #6 Lagophthalmus falo

« Weiblich, 20 jahrig
» Facialisparese

e Zuweisung von lokalem Augenarzt

— Auf Anregung von Kunden durch eigene Recherche im i-Net hat der
Augenarzt die Uberweisung fir die Sklerallinse gemacht

— War ihm die protektive Skelrallinse fur die Behandlung bei Expositions-
Keratitis nicht prasent

« Starke Expositions-Keratitis, Konjunktivale Injektion und leichte
Chemosis

— Subj. ausgepragtesTrockengefthl, Diskomfort bis Schmerzen, Rétung



Case #6 Lagophthalmus

* Plan

— Versuch mit Protektive
Sklerallinse bei Expositions-
Keratitis am betroffenen Auge

— Operativen Eingriff vermeiden



Case #6 Lagophthalmus

« Challenges:

— Schlechte Benetzung aufgrund
von nur manuellen Lidschlag,
Salben, Gel,...

— trotz Tangible Science HPT
Beschichtung




Case #6 Lagophthalmus falo

« Qutcome:

Vom Zeitpunkt mit Sklerallinse zeigte sich eine massive Verbesserung
der subjektiven & objektiven Symptomen

Am Morgen ist Auge am starksten gerotet von Nacht, trotz
Uhrglasverband mit Lacryvisc

Je langer die Linse tagsuber im Auge ist desto ruhiger, komfortabler
fahlt sich das Auge an, RGtung ist am Abend mit Linse am geringsten

EisetzflUssigkeit Drop&See MD mit Hyaluron und Mineralstoffen



falo

* Verschiedene pathologischen Expositions Keratiden kdnnen mit
Sklerallinsen versorgt und stark verbessert werden

e Ausprobieren von verschiedenen Einsetzflissigkeit und Nachbenetzungs-
Coctail fur die beste Kombination

— Z.T. wird auch Eigenblutserum

* Grossflachige corneale Erosionen kdnnen schneller heilen mit Sklerallinsen
als nur mit Nachbenetzung (Literatur)

e  Patient AND Doctor education” ©




Protective Role of Scleral Lenses falo
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CASE #7 GRANULARE CORNEA
DYSTROPHIE



Case #7 Granulare Cornea Dystrophie fCIl(O

« 55 jahrig, mannlich, kaukasier
« GCDI
« Seit 2 Jahren in Betreuung fur formstabile corneale Linsen
— Vis,: OD: 0.7 0S 0.8
— Visg,je: OD: 0.5p OS: 0.6p schlechter Kontrast mit Schattensehen
« PTK da Visus mit Linsen schwacher wurde
— Post-PTK Visg,.: OD: 0.5p OS: 0.4p
— Multiple, monokulare Doppelbilder

* Erneute Zuweisung durch Augenarzt fur WCL Versuch, da sonst
wrs. Keratoplastik notwendig



Case #7 Granulare Cornea Dystrophie fal©

OD: Topo Pra-PTK OS: Topo Pra-PTK



Case #7 Granulare Cornea Dystrophie fal©

OD: Topo 2 Mon Post-PTK OS: Topo 2 Mon Post-PTK



Case #7 Granulare Cornea Dystrophie fal©

A) OD Zustand Post-PTK B) OS Zustand Post-PTK



Case #7 Granulare Cornea Dystrophie faQl©

a‘,‘nﬂ

A) OD Zustand Post-PTK B) OS Zustand Post-PTK




Case #7 Granulare Cornea Dystrophie faQl©

 Plan
— WCL-Versuch (fir AA ©)
« OD: 0.50 OS: 0.40
— Dann doch Sklerallinsen-Anpassung...

« RGP in Vergangenheit teilweise schwierig von der Vertraglichkeit
* Prominente Granulae sind mechanische Stippungen zu erwarten

— Pinguecula und lockere Bindehaut stellen Herausforderungen dar



Case #7 Granulare Cornea Dystrophie




Case #7 Granulare Cornea Dystrophie

Oben mit Aussparung an
Sklerallinse, kaum
Reizung Pinguecula

Unten ohne Aussparung
an Sklerallinse, starke
Reizung, Pingueculitis



Case #7 Granulare Cornea Dystrophie fal©

* Qutcome:
— Visus: OD: 1.2p OS: 1.0
— Massive Verbesserung Sicht und Lebensqualitat

— Hoher Kontrast, keine Doppelbilder und Schatten, kaum Blendung in
Dammerung

— Lesebrille GUber CL’s
« Challenges:

— Pinguecula mussten OU mit Aussparung nasal entlastet werden

— Lockere Bindehaut mit Faltenbildung mit skleral & limbaltorischer
Sklerallinse (SMT) gel6st



falo

Ungewodhnliche Indikation?
— Irregulare Cornea Oberflache kann mit Tranenreservoir ausgeglichen werden

— Bindehautfalten unter Sklerallinsen vermeiden, skleral- und limbaltorisches
Design schafft meist Verbesserung oder ausbleiben von Falten

Recurrance von GCD 1: JA! PTK wiederholt moéglich? JA!

— «gleiche» Linsen nach 2. PKT wieder einsetzbar mit kleinen
Refraktionsanderungen

Weichlinsen kénnen viel, aber das leider nicht ©!




falo

Teil 111

KOSMETISCHE SKLERALLINSEN



Kongenitale Veranderungen falo

« Kosmetische und optische Sklerallinsen bei kongenitalen
Veranderungen

— Microphthalmus
— Iris-Kolobome
— Leukokorie



falo

CASE #8 PRIMARER
HYPERPLASTISCHER GLASKORPER



Case #8 persistierender Glaskorper fadl©

* Weiblich, Kaukasier, 15;.

» Berufswahl im Verkauf, Lehrstelle
— Weisse Pupille mit ET auffallig

* Noch nie Linsen getragen

» Auf Empfehlung von Kosmetischem Sklerallinsen Trager in
Bekanntenkreis (9-jahriger Junge)



Case #8 persistierender Glaskorper




Case #8 persistierender Glaskorper

Ohne kosmetische KL Mit kosmetische Sklerallinse:
Schwarze Pupille 4.5mm auf Innenseite
der CL fur natlrliche Erscheinung
(Leichte Eso durch Konvergenz auf Foto)



Case #8 persistierender Glaskorper fadl©

e QOutcome:

— Von Laien und Fachpersonen war nur Linse erkennbar

— Gestarktes Selbstvertrauen fir die Berufswahl und Entwicklung
« Challenges:

— SMT mit kleinem @ 14.40mm, r. 6.50mm, Spezialdesign

— Im Bereich des Printes nach langerer Tragezeit leichtes epitheliales-
und stromales Odem (Total +25um) sichtbar



falo

e Schwarze Pupille kann kosmetisch als auch zur Okklusion eingesetzt
werden

e Print ist nicht gasdurchlassig

* Kosmetische Losungen verbessern Lebensqualitat und bestarken das
Selbstbewusstsein und soziale Akzeptanz
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CASE #9 KONGENITALE MICROCORNEA
MIT IRIS DEFEKTEN



Case #9 Kosmetische Irisprint falo

* Weiblich 14-jahrig, Kaukausierin
« Auf Empfehlung von Bekannten (Unternehmensberater/Musiker)

« Kongenital Microphtalmus, Corneale Dysfunktion, Irisdefekte aus
OP’s



Case #9 Kosmetische Irisprint




Case #9 Kosmetische Irisprint falo

A




Case #9 Kosmetische Irisprint
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* Helle Augen sind schwieriger Farbe anzugleichen
* Immer verschiedene Lichtsituationen die Farbe anschauen

— Tageslicht, Raumlicht = hell-normal, warm oder kaltes Licht
* Achtung Weissabgleich Kamera

— SList nicht die beste Referenz, da gesundes Auge ganz anders ausgeleuchtet
wird, als in naturlicher Beleuchtung

* Pupille eher grosser halten als Tageslicht
* Farbe eher dunkler halten, fallt weniger auf
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CASE #10 NACH TRAUMA



Case #10 kosmetische ScCL falo

Mannlich 47-jahrig, kaukasier
Luftgewehrkugel in Auge mit 12 Jahren
— Lidlasion und sekundéare intraokulédre und corneale Vernarbung
— Starke Exotropie d. betroffenen Auges
— Unternehmensberater und Coach, Musiker in Band mit Konzerten
Hatte getdnte Weichlinse
— Oft verrutscht, fallt z.T. aus, dezentriert, rollt sich ein
— Trockengefuhl nach langerem Tragen
Uber Internet zu uns gekommen

Sucht bessere Kosmetische L6sung



Case #10 kosmetische ScCL

OD: Mittlere Myopie mit Brille korr. OS: Auge nicht in voller EXO-Position



Case #10 kosmetische ScCL

o o _ :‘ ?."‘
e 11.4‘.4 AN

OS: Alte Weichlinse mit Brauner Tonung OS: Vollokklusion Irisprint, maximal
»Ortho-Stellung” Dezentriert fiir méglichst Ortho-Erscheinung



Case #10 kosmetische ScCL falo

e QOutcome:
— Viel besserer Komfort
— Kein Verrutschen und Verschieben
— Besseres natlrlicheres Aussehen «weniger» Exo-Tropie als mit WCL

« Challenges:

— Dezentration des Printes setzt Stabilisierung voraus

« SMT fur Rotationsstabilisation, zum Einsetzen ist der versetzte Print
Orientierungshilfe

— Handling anfanglich schwierig aufgrund starker ET und Monovision



falo

* lIrisprint kann versetzt werden fiir natlrlicheres Erscheinen bei
kosmetischen Versorgungen mit Tropien
* Sklerallinsen stellen eine echte Alternative zu kosmetischen WCL
— Bessere Parameter Stabilitat
— Oft besserer Komfort
— Sicherer Sitz bei irregularen Oberflachen

* KEIN O, durch Print




falo

CASE #11 CORNEALE INFEKTION



Case #11 kosmetische ScCL n. Infekt fal©

« Mannlich 9-jahrig, Kaukasier

« Cornea Infektion unbekannter Ursache, Vernarbung der ganzen
Cornea

« Uberweisung AA fiir kosmetische Linse fiir die Schule



Case #11 kosmetische ScCL n. Infekt




Case #11 kosmetische ScCL n. Infekt




Case #11 kosmetische ScCL n. Infekt fal©
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CASE #12 KOSMETISCHE LINSE NACH
SCHIESSUNFALL



Case #12 Kosmetische ScCL nach Schiessunfall

« Mannlich, 54-jahrig, Kaukasier

« Schiessunfall im Militar vor 30 Jahren

» Hatte WCL die nicht mehr passte

» Bulbus Uber die Jahre verkleinert und Form d. Auges ist verandert

« Uber Internet fur Anpassung gekommen, sucht bessere, schonere
Losung



Case #12 Kosmetische ScCL nach Schiessunfall




Case #12 Kosmetische ScCL nach Schiessunfall

e Stark dezentrierter Print
notwendig

) « Sklerale Torizitat
| — ca. 1.5mm = 1500um




Case #12 Kosmetische ScCL nach Schiessunfall




Case #12 Kosmetische ScCL nach Schiessunfall

et 1’ ":.I.'.' 7 ,’
Wk R e
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Kosmetische/ optische Sklerallinse nach multiplen Traumatas

CASE #13 MULTIPLE CORNEA TRAUMATA,
PKP’S UND IRISDEFEKTE



Case #13 optische ScCL mit Irisprint nach

multiplen Traumatas fOI(O

« Mannlich 54-jahrig, Kaukasier

 LKW-Fahrer

« 3 Traumen, 2x davon Spannset ins Gesicht!

« 1x KP, IOL, Irisrekonstruktion, Sklera-Konkjunktivale Narben
 1.x ScCL angepasst

* Erneutes Trauma mit Re-KP

« Anpassung n. KP mit Faden

« Spater dann Nachanpassung nach Fadenziehen und Irisprint



Case #13 optische ScCL mit Irisprint nach
multiplen Traumatas

Erneute Prasentation nach Faden entfernen fir ScCL Nachanpassung OS



Case #13 optische ScCL mit Irisprint nach
multiplen Traumatas




Case #13 optische ScCL mit Irisprint nach
multiplen Traumatas falo




Case #13 optische ScCL mit Irisprint nach

multiplen Traumatas fGI(O




Sklerallinse mit Irisprint nach multiplen
Traumatas

. Visg <0.05

* Vis, Skleral o Print: 0.2p

* Vis,. m. Print: 0.5p

falo

« Challenges:
— Vernarbung Cornea und Sklera
— Zentrierung des Printes auf subj. Sehachse
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Irisprint allgemein:

Keine Sauerstofftransmissibilitat durch Print

Gute, zentrierte Tragerlinse anpassen, dann Print

Farbabstimmung in verschiedenen Lichtsituationen
Pupillendurchmesser gut wahlen

Position Irisprint und Pupille: mit Marker an aufgesetzter einzeichnen
Stabilisation der Linse und Einsetzmarkierung
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LIMITEN UND KONTRAINDIKATION VON
SKLERALLINSEN



Buphthalmus

e Cornea Durchmesser
16.8mm

« Extrem niedriger IOP

* |nstabile Sklera und
Cornea

 Film Sklerallinse mit
Durchmesser 16.0mm




Endothel-Funktion falo

Geringe Endothelzelldicht bei pKP
e < 800-1000 c/mm2 kénnen Odem verursachen
— Vereinzelt auch moglich mit sehr geringer Zelldichte
 Bei kritischen Endozelldichten Ubernacht-Odem vor Sklerallinsen

einsetzen abklingen lassen
— Erst nach 1-2 nach Aufstehen einsetzen
— Wahrend tragen und vor allem nach Abnahme Halo’s Uberprtfen



Follikel falo

» Follikel durch Sklerallinsen superior tarsal
— Kummulierte “denaturierte” Fettsauren auf CL Oberflache
— Alkohol Reiniger oder Kombi-Tensid-Alkohol-Reiniger

* Chronisch fluo-positiv = Beschichtung Sklerallinse
— Tangible™ Hydra-PEG
» bessere Gleitfahigkeit der Oberflache
» Bessere Benetzung
» Geringere Neigung ftr Ablagerungen
* In meisten Féallen eine Verbesserung von Follikeln



Follikel
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e Sklerallinsen kdnnen sehr viele pathologische Veranderungen der Cornea
versorgen

e Kreativitat und Anpasserfahrung von normalen Sklerallinsen anwenden

und die best mogliche, vertragliche und verantwortbare Anpassung
anzustreben

* Follow up, follow up, follow up, ...
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<

“Scleral Lenses of a Perfect World
applied in an Imperfect World with the
least possible Compromises!”




