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Zusammenfassung

Ziel dieser Studie war es, die Abtrageigen-
schaften eines ArF-Excimerlasers mit einem
scannenden und rotierenden Schlitzblen-
densystem (NIDEK EC 5000) zu ermitteln.
Dazu wurden die Ablationskrater an PMMA-
Proben rasterelektronenmikroskopisch un-
tersucht. Der EinfluB von Strahlinhomoge-
nitdten wurde numerisch auf einem Compu-
ter simuliert und mit den Einfliissen her-
kommlicher groBflachig abtragender
Lasersysteme verglichen. Die Beeintrachti-
gung der Abtragrate durch Strahlabsorption
in der Ablastionswolke wurde in Abhéngig-
keit von der Repetitionsrate des Lasers und
hinsichtlich der Verwendung eines Fixations-
rings untersucht. Das verwendete Laser-
system zeichnet sich durch eine besonders
homogene Abtragung der bestrahlten Pro-
ben aus. Das Prinzip der rotierenden und
scannenden Schlitzblende erweist sich als
sehr tolerant gegeniiber kleinen Inhomoge-
nitdten im Strahlprofil. Die Abtragrate erwies
sich als empfindlich gegeniiber der
Ausbreitungsdynamik der Ablationswolke.
Obwohl die Operationszeit im klinischen Ein-
satz bei Lasern mit groB3-flachigem Abla-
tionsprofil kiirzer ist, zeigte sich das hier ver-
wendete Strahlfiihrungssystem als beson-
ders zuverldssig hinsichtlich der Strahlqua-
litat und damit den Abtrageigenschaften.

Schliisselworter

PRK - Excimerlaser - Strahlfiihrungssystem -
Abtragrate - Abtragprofil
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Prinzip und Wirkungsweise
eines ArF-Excimerlasersystems
mit scannender und
rotierender Schlitzblende*

Auf dem europdischen Markt dringen
sich derzeit tiber ein halbes Dutzend An-
bieter fiir Excimerlasersysteme zur pho-
torefraktiven Keratektomie (PRK). Alle
Systeme arbeiten nach dem gleichen Prin-
zip: energiereiche ArF-Excimerlaser-
strahlung der Wellenldnge 193 nm ver-
dampft Puls fiir Puls sub-pm-diinne
Schichten Hornhautgewebe von der Ge-
webeoberfliche. Je nach Verteilung der
Laserenergie lassen sich dadurch Myo-
pie- und/oder Astigmatismuskorrektu-
ren oder aber auch phototherapeutische
Mafinahmen durchfiihren.
Grundsitzliche Unterschiede bei den
verschiedenen Systemen gibt es lediglich
in der Art der Strahlfiihrung. Einige der
Anbieter, insbesondere US-amerikani-
sche, verwenden grofiflichige Strahl-
profile. Die Spotgréf3e des Laserpulses
entspricht der Grofle der Bearbeitungs-
zone auf der Hornhautoberfldche. Diese
Methode stellt enorme technische An-
forderungen an den Laserkopf und die
nachfolgende Strahlfithrung, um das
Strahlprofil iiber eine Fliche von bis zu
10 mm Durchmesser homogen und auf de-
finierter Energiedichte zu halten.
Deutlich einfacher ist es, die hohen
Anforderungen an ein homogenes Strahl-
profil fiir eine sehr viel kleinere Fliche
zu erfiillen. Das entsprechend kleinere
Strahlprofil wird dann beispielsweise als
Spalt iiber die zu bearbeitende Fliche ge-
fithrt (Abb. 1a). Da mit dieser Methode
mehr Laserpulse pro Behandlung erfor-
derlich sind, arbeiten derartige Lasersy-
steme in der Regel mit einer hoheren
Pulswiederholrate, um die Operations-
zeit nicht entscheidend zu verldngern.

Ziel dieser Studie war es, die Ab-
trageigenschaften eines ArF-Excimerla-
sers mit einem scannenden und rotie-
renden Schlitzblendensystem (NIDEK
EC-5000) zu untersuchen.

Material und Methode

Verwendet wurde ein Excimerlasersystem der
Fa. Nidek (NIDEK EC-5000, Nidek Co., Ltd,
Japan). Die Bearbeitungszone 1df3t sich auf
eine Grofe von bis zu 9 mm Durchmesser
einstellen. Dabei fihrt ein ca. 8*2 mm? grofler
Strahl in 8 Pulsen iiber die Bearbeitungszone
hinweg. Im Gegensatz zu den linear scan-
nenden Systemen drehen sich der Strahl und
die Scanrichtung nach jedem Scan um 60°
(Abb. 1b). Die Repetitionsrate des Lasers 143t
sich von 1- 50 Hz variieren. Die Energiedichte
auf der Probenoberfliche wurde auf 130 mJ/cm®
konstant gehalten. Die Untersuchungen wur-
den jeweils mit und ohne Verwendung eines
Fixationsrings durchgefiihrt.

Der Fixationsring kann wahlweise im
klinischen Einsatz zur mechanischen Fixa-
tion des Patientenauges benutzt werden. Er
hat einen Innendurchmesser von 12 mm und
eine Hohe von ca. 18 mm. Zum Absaugen der
Ablationsprodukte wiahrend der Behandlung
kann an der Innenseite des Ringes ein Aspi-
rationsfluf} von wahlweise o - 6 1 Luft/min er-
zeugt werden.

Die Beeintrachtigung der Abtragrate
durch Strahlenabsorption in der Ablations-
wolke wurde in Abhéngigkeit von der Repe-
titionsrate des Lasers jeweils mit und ohne
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A scanning and rotating slit ArF-Excimer
laser delivery system for PRK: principles
of operation and technical features

Summary

This study was designed to investigate the
quality of a scanning and rotating slit deliv-
ery system of an ArF-Excimer laser (Nidek
EC5000).The ablation patterns on PMMA
samples were examined by REM.The influ-
ence of inhomogeneities in the beam profile
was simulated on a computer and compared
with a conventional large-area ablation
system.The impairment of the ablation rate
by radiation absorption of the ablation
plume was measured as a function of the
repetition rate and the application of a fixa-
tion ring.The scanning and rotating slit de-
livery system creates extremely smooth ab-
lation patterns.The delivery system is very
tolerant of small-beam inhomogeneities. The
ablation rate is very sensitive to the dynam-
ics of the ablation plume. Although the oper-
ating procedure takes less time with a large-
area ablation system, a scanning and rotat-
ing delivery system has the advantage of re-
liable and homogeneous removal of corneal
tissue.
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Abb. 1a,b A Schematische Darstellung der linearen (a) und rotierenden (b) Scantechnik
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Abb.2 A Experimenteller Aufbau zur Bestimmung der Abtragtiefe wihrend der Laserbestrahlung
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Abb. 3 A Blendeneinstellung pro Laserscan (links) bzw. Laserpuls (fiir groBflachige Strahlprofile, rechts)
und der sich daraus ergebende Strahldurchmesser auf der Kornea fiir eine 3-dpt-Myopiebehandlung
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Fixationsring untersucht. Die Bestimmung
der Abtragtiefe erfolgte zum einen direkt
durch ein unterhalb der Probe angebrachtes
Pachymeter (Abb. 2), zum anderen indirekt
iiber die Auswertung der vom Laser in die
Probe hineinabladierten Lentikel mit Hilfe ei-
nes Scheitelbrechwertmefgerits (Nidek LM
770).

Als Probematerial fiir die rasterelektro-
nenmikroskopischen Aufnahmen und die Be-
stimmung des Abtragverhaltens dienten 2 mm
dicke PMMA-Plittchen.

Zur Beurteilung der optischen Qualitit
der bestrahlten Areale, insbesondere dem Ein-
fluf3 von Strahlinhomogenititen, sind raster-
elektronenmikroskopische Aufnahmen je-
doch nicht geeignet. Denn bereits wenige pm
Abtragdifferenz auf einigen mm?® Ablations-
fliche lassen sich nur sehr schwer auf den
Aufnahmen entdecken. Sie konnen jedoch
eine signifikante optische Wirkung auf die
behandelte Oberfliche ausiiben.

Deshalb wurde ein Computerprogramm
entwickelt, welches die Ablationsmuster der be-
strahlten Proben simuliert und das Abtrag-
profil, entsprechend iiberhéht, graphisch dar-
stellt. Das Programm berechnet aus einer vor-
gegebenen Energiedichteverteilung eines Ex-
cimerlaserpulses und der Blendeneinstellung
im Strahlfithrungsarm den entsprechenden
Materialabtrag auf der Korneaprobe. Bei-
spielhaft wurde fiir alle Rechnungen eine Myo-
piebehandlung von -3 dpt und 6 mm Durch-
messer durchgefiihrt. Die Blendeneinstellung/
Laserpuls bzw. Laserscan und damit der je-
weilige Strahldurchmesser auf der Kornea
sind in Abb. 3 dargestellt. Als Abtragrate, in
Abhingigkeit von der Laserenergiedichte,
wurde der Mittelwert aus eigenen und bereits
publizierten Daten [2-6,8,9] zugrunde gelegt.

Ergebnisse

Abb. 4 zeigt eine rasterelektronenmi-
kroskopische Aufnahme von einer PMMA-
Probe, die mit dem Nidek-Lasersystem
im PTK-Modus bestrahlt wurde. Der Kra-
ter hat eine Tiefe von etwa 25 pum und
wurde mit 100 Scans bei einer Energie-
dichte von 150 mJ/cm® pro Puls erzeugt.
Der Kraterboden zeichnet sich durch
seine extrem glatte Oberfliche aus. Ab-
driicke einzelner Laserpulse sind nicht
zu erkennen.

Der Einflufl der Ablationswolke (De-
bris) auf die Effizienz der Abtragung er-
wies sich als sehr empfindlich gegen-
iiber einer Verdnderung duflerer Para-
meter. Mit zunehmender Repetitionsrate
zeigte sich trotz konstant gehaltener La-
serenergiedichte eine starke Abnahme
der Abtragtiefe. Die Ursache dafiir liegt
in einer bei steigender Repetitionsrate
dichter werdenden Ablationswolke
(Abb. 5). Durch einen schwachen lami-
naren Luftstrom (1 m/s) kénnen jedoch
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Abb. 4 4 Rasterelektronenmikro-
skopische Aufnahme von einer
PMMA-Probe, die mit 100 Scans bei
einer Energiedichte von 150 mJ/cm?
pro Puls bestrahlt wurde. Der Krater
hat eine Tiefe von etwa 25 pm
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Abb.5 A Abhéngigkeit des Abtragverhaltens von der Pulsfolgefrequenz an PMMA und Korneagewebe. An
PMMA wurde zusatzlich der EinfluB eines laminaren Luftstroms (1 m/s) entlang der Probenoberfldche un-
tersucht. Die Energiedichte wurde bei der gesamten Untersuchung konstant gehalten (130 mJ/cm?)
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Abb.6 A Auswirkungen bei der Verwendung eines Fixationsrings mit unterschiedlichem Aspirationsfluf
auf die Abtragrate
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die Ablationsprodukte schneller aus der
Strahlachse entfernt und die Abtrageffi-
zienz damit erhdht werden, wie dies in
Abb. 5 am Beispiel von PMMA demon-
striert wurde.

Einen dhnlich starken Einfluf} iibt
die Verwendung des Fixationsrings auf
die Abtragrate aus. Erst bei einem Aspi-
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rationsfluf$ von mehr als 3 I/min kénnen
die Ablationsprodukte geniigend rasch
abgesaugt werden, so daf3 sich die gleiche
Abtragrate einstellt wie bei der freien
Probenoberflidche. Abtragraten, wie sie
bei freier Probenoberfliche und lami-
naren Luftstrom erreicht werden, kén-
nen beim Einsatz des Fixationsrings selbst

bei maximalem Aspirationsfluf} (6 I/m)
nicht erzielt werden (Abb. 6).

ADb. 7 zeigt eine Auswahl von si-
mulierten Strahlprofilen von Excimerla-
serpulsen mit grofiflichigem, runden
(Abb. 74, c) bzw. spaltférmigem Strahl-
profil (Abb. 7b,d), wie sie typischerweise
nach lingerem Gebrauch des Lasersy-
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stems auftreten konnen. In Abb. 7a,b
sind die Auswirkungen auf das Strahl-
profil dargestellt, wie sie sich bei einer
Abnutzung der Laseroptik (Spiegel, Lin-
sen, Fenster) oder auch zu starkem Ab-
brand der Anregungselektroden im La-
serkopf ergeben kénnen. Abb. 7 ¢, d zei-
gen die Auswirkung einer Dejustage der
Strahlformungsblende bzw. der Strahl-
achse des Laserstrahls.

Die Auswirkungen auf die bearbei-
tete Oberfldche zeigt Abb. 8. Das zylin-
drische grof3fldchige Strahlprofil erzeugt
in der Probe ein ebenso zylindrisches
Lentikel (Abb. 8a). Durch das Scannen
des spaltformigen Strahlprofils wird hier
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die Zylinderstruktur jedoch zu einem
groflen Teil heraus gemittelt (Abb. 8b). Eine
zusitzliche Rotation des Laserstrahl-
profils fithrt schliellich wieder zu einem
radialsymmetrischen Abtrag (Abb. 8¢).
Analog sind die Auswirkungen der de-
zentrierten Strahlprofile. Das grof¥flichige
Strahlprofil abladiert ein stark asymme-
trisches Lentikel in die Probe hinein
(Abb. 8d). Beim spaltformigen Strahl
wird auch hier die urspriingliche Asym-
metrie durch das Scannen teilweise
(Abb. 8e) und durch die zusitzliche Ro-
tation vollstdndig (Abb. 8f) aufgehoben.
Das Resultat ist ein symmetrisches, sphari-
sches Lentikel in der Probenoberfldche.
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Abb. 8a—f A Auswirkungen der in Abb. 6 gezeig-
ten Laserstrahlprofile auf die bearbeitete Ober-
flache. Das zylindrische groBflachige Strahlprofil
erzeugt in der Probe ein ebenso zylindrisches
Lentikel (a). Durch das Scannen des spaltformigen
Strahlprofils wird die Zylinderstruktur zu einem
groBBen Teil herausgemittelt (b). Eine zusdtzliche
Rotation des Laserstrahlprofils fiihrt schlieBlich
wieder zu einem radialsymmetrischen Abtrag (c).
Analog sind die Auswirkungen der dezentrierten
Strahlprofile. Das groBflachige Strahlprofil ab-
ladiert ein stark asymmetrisches Lentikel in die
Probe hinein (d). Beim spaltformigen Strahl wird
auch hier die urspriingliche Asymmetrie durch das
Scannen teilweise (¢) und durch die zusitzliche
Rotation volistindig (f) aufgehoben



Diskussion

Das hier vorgestellt Lasersystem zeich-
net sich durch eine besonders homogene
Abtragung der bestrahlten Proben aus.
Dariiber hinaus erweist sich das Strahl-
fiihrungsprinzip gegeniiber der Ver-
wendung grof3flachiger Strahlprofile als
iiberaus tolerant gegeniiber Inhomoge-
nitdten in der Intensititsverteilung im
Laserstrahl.

Der Einfluf3 der Ablationswolke auf
das Abtragverhalten des Laserstrahls hat
sich als auBerordentlich stark herausge-
stellt. Ausfiihrlichere Messungen haben ge-
zeigt [1], dafl die Ablationswolke eines
Laserpulses bis zu 1 s nach dem Pulsende
noch signifikante Abschwéchungen fiir
den nachfolgenden Laserpuls zeigt. Bei
hoheren Repetitionsraten entsteht somit
eine dichtere Wolke oberhalb der Probe,
die den Laserpuls entsprechend stirker
abschwicht. Im klinischen Einsatz ist es
daher unbedingt erforderlich, die Kali-
brierung des Lasergerits sorgfiltig auf
alle Parameter abzustimmen, welche die
Ausbreitungsdynamik der Ablations-

fragmente beeinflussen kénnen. Neben der
Repetitionsrate und der Verwendung ei-
nes Fixationsrings gehort dazu auch das
Vorhandensein von Luftstrémungen an
der Probenoberfliche. Bei hohen Repe-
titionsraten erhoht ein laminarer Luft-
strom von 1 m/s die Effizienz der Abtra-
gung um fast 100%. Es ist daher nicht
auszuschliefRen, daf? auch kleinere Luft-
stromungen oder Verwirbelungen, etwa
durch offen stehende Tiiren oder Kli-
maanlagen, zu einer signifikanten Be-
einflussung des refraktiven Ergebnisses
beitragen konnen, wenn etwa die Kali-
brierung unter anderen Umgebungspa-
rametern durchgefithrt wird als die an-
schlieflende Behandlung der Patienten. Es
ist zu erwarten, daf} die Beeinflussung
der Ablationswolke auf das Abtragver-
halten bei grof3flichigen Strahlprofilen
sicher noch stérker sein wird als bei scan-
nenden Systemen, da pro Laserpuls deut-
lich mehr Gewebe abgetragen wird und
jeder nachfolgende Laserstrahl sich nicht
aus der Strahlachse seines Vorgingers
heraus bewegt.

Detaillierte Untersuchungen zur Aus-
breitungsdynamik der Ablationswolke
miissen zeigen, ob die Unterkorrektur
im zentralen Bereich der Kornea (Central
island formation), wie sie im klinischen
Einsatz von Lasersystemen mit grof}fléchi-
gem Strahlprofil beobachtete wurde [7],
auf die Absorption der Laserstrahlung
durch die Ablationsfragmente zuriick-
zufiihren ist.
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