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Structure and dynamics of laser-induced acoustic shockwaves
in 193 nm excimer laser photoablation of the cornea

Zusammenfassung. Unter Verwendung piezoelektrischer
Druckaufnehmer (PVDF-Folien) wurde die Struktur und
Dynamik der, bei der Photoablation (193nm ArF-Excimer-
laser) von Hornhautgewebe entstehenden, akustischen
Schockwellen untersucht. Die sich mit Schallgeschwindigkeit
fortsetzende StoBwelle hat gegeniiber dem 20ns dauernden
Laserpuls eine Signalhalbwertsbreite von ca. 60ns. Die Ampli-
tude erreicht bei klinisch relevanten Energiedichten um 200
mJ/cm? Druckwerte um 80 bar. Bei Laserenergiedichten von
500 mJ/cm? wurden Druckamplituden bis zu 150 bar nachge-
wiesen. Bei einem Durchmesser der Wellenfront von 0,1 mm
am Auslésezentrum sinkt die Druckamplitude bei Durchlau-
fen der Kornea umgekehrt proportional mit ihrem Abstand
zum Ausiésezentrum. Eine Wellenfront von 4 mm Durch-
messer 1aBt hingegen auf den ersten 3 mm hinter dem Aus-
losezentrum keine signifikante Abschwichung erkennen. Die
bereits in der Literatur beschriebenen zelluliren Alterationen
von Keratozyten unterhalb der Strahlungsachse sowie eine
Destrukturierung innerhalb der dem Bearbeitungsfeld an-
grenzenden Schicht von Kollagenlamellen werden auf das
mechanische Strefpotential, welches bei der Photoablation
gegeben ist, zuriickgefiihrt.

Schliisselworter: Kornea - Excimerlaser - Photoablation -
Akustische Schockwellen - PVDF

Summary. The structure and dynamics of acoustic shock waves
generated with a 193-nm ArF-excimer laser pulse (20 ns) in
corneal photoablation were investigated using piezoelectric
transducers (PVDF foily). The shock waves passed through the
cornea at the speed of sound (1630 £120 m/s). The duration of
the acoustic half-value thickness was approximately 60 ns. At
clinically relevant laser energy densities (200 mJ/cm? the
amplitude of the shock-waves was 80 bar. At higher energy
densities (500 mJ/cm?) the amplitude reaches 150 bar. When
laser pulses were applied with a spot size of 100 pm the
amplitude of the acoustic transient decreased inversely with
the distance to the interaction zone. At large beam diameters
(4 mm), however, even at a distance of 3 mm from the interac-

Vortrag gehalten auf der 88, Tagung der Deutschen Ophthalmologi-
schen Gesellschaft in Baden-Baden

tion zone no significant decrease of the shock-wave amplitude
could be found. Itis assumed that the mechanical stress involv-
ed in laser-induced acoustic shock-waves may be the cause of
cellular alterations and the structural damage to adjacent colla-
gen layers leading to the onset of postoperative scar formation.

Key words: Cornea - Excimer laser - Photoablation - Acoustic
shockwaves ~ PVDF

Anfang der 80er Jahre wurde erstmals {iber die Anwendung
von Excimerlaserstrahlung zur Bearbeitung von Hornhautge-
webe berichtet [36). In dem MaBe, wie die schonende und bis-
lang nicht erreichte hohe Prizision des Gewebeabtrages zu-
nichst beeindruckte, erdffneten sich in der Ophthalmologie
eine ganze Reihe potentieller Einsatzgebiete fiir den Excimer-
laser [5, 14, 16, 20, 26, 30).

Die rasante Entwicklung von der Entdeckung einer beson-
deren Art der Gewebewechselwirkung mit energiereicher,
kurz gepulster UV-Laserstrahlung bis zum klinischen Einsatz
in der kurativen und refraktiven Hornhautchirurgie weist auf
die Probleme hin, die derzeit Gegenstand kontrovers gefiihr-
ter Diskussionen sind. Sicherheit, Vorhersagbarkeit des ge-
wiinschten Ergebnisses, Stabilitéit des erreichten Ergebnisses
und Langzeitwirkung sind Schliisselbegriffe, die hiufig
erwihnt werden.

Im Mittelpunkt des Interesses steht die photoablative re-
fraktive Keratektomie (PRK), auch Laserkeratomileusis ge-
nannt [19, 31].

Die Besonderheit der Qualitit der Gewebewechselwir-
kung der Excimerlaserstrahlung, die auch einen groBflichigen
Abtrag erlaubt, fihrte zu dem Bestreben, die Hornhautober-
fliche im optischen Zentrum derart zu modellieren, daB eine
Korrektur von Fehlsichtigkeiten méglich war (19, 25]. Verfolgt
man die Mitteilungen der PRK-Anwender, so werden ins-
besondere Hiufigkeit und Ausprigung der postoperativen
subepithelialen Narbenbildung (haze) entscheidend sein, ob
sich dieses neue Verfahren etablieren wird [23, 24, 31, 35, 40].

Der zur Narbenbildung filhrende Wundheilungsprozef3
wird in seinem Ablauf von den meisten Autoren in Uiberein-
stimmender Weise beschrieben [9-13, 21, 29, 37, 38]. Dic Frage
nach der den ProzeB in Gang setzenden Ursache ist jedoch
noch ungeklért. Der Verlust der Bowman-Schicht spielt hier-

bei moglicherweise eine wichtige Rolle, Der Umstand, daB bei
Laserkeratektomien, die nur auf Anteile der Bowman-Schicht



beschrankt waren, ohne diese vollstindig abzutragen, keine
Wundheilungsphianomene und entsprechend auch keine, zu
Triibbungen fithrenden Vernarbungen festzustellen waren,
unterstiitzt diese These [7, 24, 40].

Moglicherweise liegt der Ausloser fiir Keratozytenaktivie-
rung und Kollagenneubildung in der Giite der neu geschaffe-
nen Hornhautoberfldiche und damit nicht zuletzt in der Natur
der Gewebewechselwirkung der Excimerlaserstrahlung selbst
[9].

Gegenstand unseres Beitrages zur Problemerorterung sind
die bei der Photoablation entstehenden akustischen Schock-
wellen. Diese bereits von Srinivasan et al. [33] beschriebenen,
in Intensitdt und Ausbreitungsdynamik aber nicht vollstandig
untersuchten Schockwellen werden auf dem Riickstof3, der
mit Uberschallgeschwindigkeit aus dem Bearbeitungsfeld her-
ausgeschleuderten Photofragmente zuriickgefiihrt.

Unser Ziel war es, Aufschluf3 iiber Struktur, Intensitit und
Dynamik der entstehenden Wellenfronten zu gewinnen. Ob
der mechanische StreB3, der von photoakustischen Schockwel-
len ausgeht, geeignet ist, morphologische Schiden zu induzie-
ren, die zur Auslosung von Wundheilungsreaktionen und
konsekutiver Narbenbildung beitragen, ist Gegenstand unse-
rer Diskussion.

Material und Methoden

Die Untersuchungen wurden mit einem Argon-Fluorid(ArF)-Exci-
merlaser (Lambda-Physik EMG 150) durchgefiihrt, der Laserpulse
der Wellenldnge 193 nm mit einer typischen Pulsldnge von 20 ns emit-
tiert.

Die Energiedichte der Laserstrahlung wurde zwischen 40 mJ/cm?
(Ablationsschwelle) und 550 mJ/cm? variiert. Die Laserpulse passier-
ten ein zylindrisches Teleskop, um das rechteckige Strahlprofil in ein
quadratisches umzuwandeln. Eine weitere Linse (f = 18 mm) fokus-
sierte das Laserlicht auf eine Blende (variable Innendurchmesser: 0,1-
4 mm). Mit Hilfe dieser Blende konnte ein homogenes Strahlprofil,
mit steil abfallenden Flanken und variablem Durchmesser ausgeblen-
det werden (vgl. Abb. 1). Die Energie der Laserpulse wurde mit Hilfe
eines pyroelektrischen Joulemeters (Gen-Tec ED500) bestimmt.

Als biologisches Material dienten Hornhéute separierter Schwei-
neaugen. Die Bulbi wurden innerhalb von 6 h nach Entnahme den
experimentellen Untersuchungen zugefiihrt.

In einer ersten Versuchsserie wurden die praparierten Hornhaut-
scheiben unterschiedlicher Dicke (ca. 100 pm-Abstufungen) direkt
auf einer 8mal 14 mm? groBen piezoelektrischen PVDF-Folie (Solef,
Deutsche Solvay-Werke Solingen) angebracht (vgl. Abb. 2).

Die PVDF-Folie diente zur Detektion der akustischen Signale.
Solche Transducer bestehen aus einer piezoelektrischen Membran
(hier 9 ym), die beidseitig mit Aluminium bedampft ist. Die PVDF-
Folien haben gegeniiber piezokeramischen oder kapazitiven Druck-
aufnehmern den Vorteil, daB sie eine sehr hochfrequente mechani-
sche Eigenresonanz aufweisen (ca. 100 MHz gegeniiber einigen
100 kHz bei den anderen Druckaufnehmern. Signalanstiegszeiten
von wenigen Nanosekunden lassen sich daher noch nachweisen.
Eine auf die PVDF-Folie wirkende duBere Kraft verursacht durch die
sich ergebende Deformation der Folie eine dazu proportionale
Ladungsverschiebung innerhalb der Folie, die sich als Spannungs-
signal an ihren beiden Oberflichen abgreifen 14Bt. Die Druckamplitu-
de 14Bt sich dann aus folgenden GroBen ableiten [8, 15]:

Unax " C

Pax=
" dy o F

Hierbei bedeuten: P, = Druckamplitude; U,,,, = Amplitude des
Spannungssignals; C = Kapazitit des gesamten Druckaufnehmersy-
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Abb. 1. Experimenteller Aufbau zur Messung akustischer Schockwel-
len bei der Photoablation von Hornhautgewebe. Die Laserpulse pas-
sieren ein zylindrisches Teleskop, um das rechteckige Strahlprofil des
Excimerlasers in ein quadratisches umzuwandeln. Eine weitere Linse
(f=18 mm) fokussiert das Laserlicht auf eine Irisblende (variable In-
nendurchmesser: 0,1-4 mm). Uber ein 30 cm langes Koaxialkabel
wird das Ausgangssignal der PVDF-Folie iiber einen seriellen 50
Ohm Anpassungswiderstand einem 100 MHz Speicheroszilloskop
(1MOhm, 20 pF) zugefiihrt. Eine schnelle UV-Photodiode liefert
dem Ostzilloskop ein Triggersignal fiir Laufzeitmessungen

Koax-Kabel

Korper PVDF-Folie

A
Probenhalter —
Abb. 2. Priparierte Hornhautscheibchen unterschiedlicher Dicke
wurden direkt auf die MeBfolie (PVDF) angebracht. Ein Absorptions-
korper, der die gleiche akustische Impedanz wie die Folie selbst be-
sitzt, verhindert Reflexionen des Drucksignals innerhalb der Folie

stems (1610 pF); d5;=Piezoelektrische Materialkonstante der Folie in
Dickenrichtung (14 pC/N); F=Fliche der auf die Folie einwirkenden
Kraft.

Uber ein 30 cm langes Koaxialkabel wurde dann das Ausgangssignal
iiber einen seriellen 50 Ohm Anpassungswiderstand einem 100 MHz
Speicheroszilloskop (1 MOhm, 20 pF) zugefiihrt und zeitaufgeldst
dargestellt. Die MeBgenauigkeit des Druckaufnehmersystems wurde
durch folgende Faktoren beeinfluBt:

1. Die Anstiegszeit des gemessenen Drucksignals wurde durch die
Laufzeit der Druckwelle durch die Folie begrenzt. Bei einer Folien-
dicke von 9 pm und einer Schallgeschwindigkeit in der Folie von
2200 m/s [15] ergab sich eine minimale Anstiegszeit von 4ns.

2. Der Wert der piezoelektrischen Materialkonstanten wird vom Her-
steller nur als Richtwert angegeben und schwankt von Folie zu Folie.
Mit Hilfe einfacher Kugelfallversuche wurde jede Folie einem defi-
nierten KraftstoB ausgesetzt und die Materialkonstante auf ca. 15%
Genauigkeit geeicht.
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3. Die Wechselwirkungszeit der Kugeln betrug einige Mikrosekunden
und war damitum 3 Gr6Benordnungen linger als die laserinduzierten
Schockwellen. Das Frequenzverhalten der piezoelektrischen Mate-
rialkonstanten war nicht genau bekannt. Es wurde als linear ange-
nommen [1].

Die akustische Impedanz der Hornhautscheibchen (Z,,,=1,72+0,2-
10°Ns/m’, eigene Messungen) unterscheiden sich in der akustischen
Impedanz der PVDF-Folien (Zpypr=3,92-10°Ns/m?, [15]). Nach den
Gesetzen der Reflektion von akustischen Wellen an der Grenzfliche
zwischen 2 Medien mit verschiedener akustischer Impedanz gilt fiir
den Reflektionskoeffizienten R [15]:

_ ZPVDF o ZCor
ZPVDF + ZCor

Setzt man die Werte Zpypr und Z.,, in die Formel ein, zeigt sich, daB
40% der Amplitude der einfallenden akustischen Wellen an der
Grenzfliche Hornhaut-PVDF reflektiert werden und nicht von der
MeSBfolie registriert werden.

Um akustische Reflektionen an der Riickseite der PVDF-Folie zu
vermeiden, wurde die Folie auf einem 10 mm dicken Absorptionskor-
per aufgebracht, welcher ebenfalls aus PVDF bestand (unbehandelt,
nicht piezoelektrisch) und somit dieselbe akustische Impedanz besaB.

In einer zweiten komplexeren Versuchsserie wurden die Horn-
héute wasserdicht iber einem, mit physiologischer Kochsalzlésung
gefiillten Behilter angebracht (vgl. Abb. 3). Die nur einmal 1 mm?
groBe aktive Fliche der PVDF-Folie konnte in verschiedenen Ab-
stinden (bis 3 mm) zur Hornhaut und verschiedenen Winkeln zur
Strahlachse angebracht werden. Wir erhielten so Information iiber
die Intensitdt und Ausbreitung der durch die Lasereinwirkung entste-
henden akustischen Wellenfronten.

Mit Hilfe einer schnellen UV-Photodiode, die dem Oszilloskop
ein Triggersignal lieferte, konnten Laufzeitmessungen der akusti-
schen Schockwelle in Abhéngigkeit von der Probendicke gemacht
werden.

Ergebnisse

Abbildung 4 zeigt ein typisches Schockwellensignal, wie es auf
der Riickseite eines ca. 600 pm dicken Hornhautscheibchens
registriert wurde. Die Energiedichte des Laserpulses betrug
270 mJ/cm? Auf der Abszisse in Abb. 4 ist bereits der aus dem

Blende
! Kornea
\ y
Koax-Kabel
gcmﬁ‘
fur BSS %
| PVDF-Folie

II
‘i 1‘ Zuleitung
|
|
=
‘l |
L
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Abb. 3. Augenmodell zur Untersuchung der Ausbreitungsdynamik
der laserinduzierten akustischen Schockwellen. Physiologische
Kochsalzldsung dient zur Simulation der normalen Augenverhalt-
nisse. Es wird ein Kammerdruck von anndhernd 20 mmHg erzeugt,
der die Hornhaut unter eine natiirliche Spannung setzt. Eine einmal
1 mm? groBe aktive Fliche der PVDF-Folie kann in verschiedenen
Abstinden (bis 3 mm) zur Hornhaut und verschiedenen Winkeln zur
Strahlachse angebracht werden
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Abb. 4. Zeitlicher Verlauf eines typischen Schockwellensignals, wie
man es auf der Riickseite eines ca. 600 pm dicken Hornhautscheib-
chens registriert. Die Energiedichte des Laserpulses betrug 270 mJ/
cm? Auf der Abszisse ist bereits der aus dem Spannungssignal der
PVDF-Folie errechnete und um akustischen Reflektionsverluste kor-
rigierte Druckwert aufgetragen. Die dargestellte Druckwelle zeigt ei-
ne Amplitude von 115 bar. Die Signalhalbwertsbreite betrégt ca. 60 ns
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Spannungssignal der PVDF-Folie errechnete und um die aku-
stischen Reflektionsverluste korrigierte Druckwert aufgetra-
gen. Die dargestellte Druckwelle zeigt eine Amplitude von 115
bar. Die Signalhalbwertsbreite betrdgt ca. 60 ns.

Die Amplitude der aufgezeichneten Schockwellen als
Funktion der eingestrahlten Laserenergiedichte weist
zwischen 40 mJ/cm? und ca. 400 mJ/cm? einen annihernd
linearen Anstieg auf (vgl. Abb. 5a). Oberhalb von 400 mJ/cm?
flacht die Kurve leicht ab. Wie zu erwarten, spiegelt sich dieses
Verhalten auch in der Ablationsrate als Funktion der Laser-
energiedichte wider (vgl. Abb. 5a), da die Schockwellen ihre
Ursache in dem Riicksto der herausgeschleuderten Photo-
fragmente finden. Laufzeitmessungen der Schockwelle als
Funktion der Hornhautdicke (100 pm-600 pm in 100 pm Ab-
stufungen) ergaben, daB sich die Welle mit Schallgeschwindig-
keit (1630 120 m/s) ausbreitet. Aussagen iiber eine mogliche
{iberschallschnelle Ausbreitung innerhalb der ersten 100 pm
hinter der Wechselwirkungszone lieBen sich nicht machen.

Die Art und Weise, wie sich die Welle innerhalb der Kornea
und den dahinterliegenden Augensegmenten ausbreitet,
hiingt stark von der geometrischen Form der Welle an ihrem
Entstehungsort ab. Ein punktformiger Erreger an der Kor-
neaoberfliche sendet halbkugelformige Wellen in das Gewe-
be aus. Die Amplitude der Kugelwelle sinkt dabei umgekehrt
proportional mit dem Abstand zum Wellenzentrum. Eine weit
ausgedehnte ebene Wellenfront dagegen zeigt keine Ab-
schwiichung der Amplitude mit fortschreitender Ausbreitung.

Mit der in Abb. 3 beschriebenen Apparatur wurde die Ab-
schwichung der Druckwellenamplitude in Abhéngigkeit vom
Abstand zum Auslésezentrum gemessen. Der Laserstrahl
hatte bei der konstanten Energiedichte einen Durchmesser
von jeweils 0,1 mm und 4 mm. Die beiden Kurven in Abb. 6a
und b zeigen die Amplitude der Druckwellen, bezogen auf das
Signal im Abstand d = 0,8 mm.

Bei einem Durchmesser der Wellenfront von 0,1 mm am
Auslosezentrum ist ein hyperbelférmiger Druckabfall zu er-
kennen, wie er fiir eine kugelférmige Druckfront zu erwarten
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Abb, 5. a Die Amplitude der aufgezeichneten Schockwellen als Funk-
tion der eingestrahlten Laserenergiedichte. Zwischen 40 mJ/cm?und
ca. 400 mJ/cm? weist die Kurve einen annihernd linearen Anstieg auf.
Oberhalb von 400 mJ/cm?flacht sie leicht ab. b Der Verlauf der Abla-
tionsrate als Funktion der eingestrahlten Laserenergiedichte zeigt
eine dhnliche, zunichst linear ansteigende Kurve, die bei einer Ener-
giedichte von etwa 400 mJ/cm? wieder leicht abflacht

ist. Eine Wellenfront von 4 mm Durchmesser 148t hingegen
entlang der Strahlachse des Laserstrahls auf den ersten 3 mm
hinter dem Auslosezentrum keine signifikante Abschwi-
chung erkennen (Abb. 6b).

Diskussion

Ein besonderes Merkmal der kurzwelligen 193 nm Excimer-
laserstrahlung ist die ausgesprochen hohe Absorption im
Hornhautgewebe. Der unmittelbare Wechselwirkungsbereich
der priméren Laserstrahlung ist demzufolge in der Tiefe auf
wenige Mikrometer beschrinkt [4, 26, 33].

Das bei der Photoablation bestrahite Gewebe wird durch
die absorbierte Laserenergie in eine heie Gasphase iiber-
fihrt. Die dann unter hohem Druck stehende Materie wird ex-
plosionsartig mit mehrfacher Schallgeschwindigkeit aus dem
Bearbeitungsfeld herausgeschleudert [27, 32, 34]. Die durch
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Abb. 6. a Ampiitude einer Druckwelle mit zunehmendem Abstand
vom Auslosezentrum, bezogen auf die Amplitude bei d = 0,8 mm.
Der Laserstrahl hatte einen Durchmesser von 0,1 mm. Die aktive F14-
che der PVDF-Folie war einmal 1 mm?> Die durchgezogene Linie
zeigt einen hyperbelfdrmigen Verlauf (P o 1/d). b Verlauf der Druck-
amplitude einer Wellenfront von 4 mm Durchmesser entlang der
Strahlachse des erzeugenden Laserstrahls. Eine signifikante Ab-
schwichung ist auf den ersten 3 mm hinter dem AusiGsezentrum
nicht zu erkennen

(]

Aufheizung verursachte rasche Volumenvergroflerung sowie
der RiickstoB der herausgeschleuderten Ablationsfragmente
erzeugen in dem bestrahlten Gewebe eine tief in das Gewebe
hineinreichende akustische Schockwelle. Derartige akustische
Phinomene sind bereits von anderen Autoren an organischen
Polymeren [8], aber auch an Korneagewebe untersucht wor-
den [33].

Srinivasan et al. [33] haben beispielsweise an 30pum diinnen
Hornhautscheibchen von Kaninchenaugen mit einem dhn-
lichen Versuchsaufbau bei einer Laserenergiedichte von 570
mJ/em? die Druckamplitude der resultierenden Schockwelle
mit 100 bar abgeschitzt. Reflektionsverluste der akustischen
Welle am Ubergang von der Kornea zur PVDF-Folie sowie die
Ausbreitungsdynamik der Schockwellen wurden hier jedoch
nicht beriicksichtigt.

Aus der klinischen Anwendung der Photodisruption mit
gepulsten Nd: YAG-Lasern kennt man die mechanisch zersto-
rerische Wirkung laserinduzierter StoBwellen [39]. Die bei der
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Photoablation und der Photodisruption entstehenden Wellen-
fronten zeigen aber Unterschiede sowohl in der Intensitit als
auch in der Ausbreitungsdynamik. Bei der Photodisruption
werden im unmittelbaren Wechselwirkungsbereich (50 pm)
Intensititen im Kilobarbereich nachgewiesen. Die Amplitude
der StoBwellen ist wegen Ihrer kugelformigen Ausbreitung
umgekehrt proportional zum Abstand vom Emissions-
zentrum. In einem Abstand von wenigen Millimetern ist die
Intensitit auf einige zehn Bar abgesunken [10].

Die bei der Photoablation entstehenden StoBwellen errei-
chen hingegen Amplituden um 100 bar, konnen diese Spitzen-
werte jedoch bei groBflichiger Anwendung Uiber mehrere Mil-
limeter beibehalten (vgl. Abb. 6b). Alterationen intraokularer
Strukturen kénnen daher nicht ausgeschlossen werden. Inter-
essant in diesem Zusammenhang wire, ob die Passage der
Wellenfronten durch empfindliche intraokulare Strukturen zu
einer vorriibergehenden StOrung biologischer Schranken-
systeme fiihrt. Aus den bislang vorgelegten klinischen Arbei-
ten auf dem Gebiet der PRK sind Informationen hieriber je-
doch nicht enthalten [23, 31, 35, 40].

In der Literatur finden sich pathomorphologische Hinwei-
se dafiir, daB die Wirkung des 193-nm-Lasers auch bei der
Photoablation von Hornhautgewebe nicht auf die unmittel-
bare Wechselwirkungszone im Bearbeitungsfeld begrenzt ist
[3, 6, 7, 18, 20, 28, 29]. So wurden bei tiefen Keratektomien
Endothelverinderungen beschrieben, dhnlich wie sie bei kon-
ventionell mit Diamantmessern durchgeflihrten Inzisionen
zu beobachten sind [3, 18, 20, 26, 28]. Wurden sehr hohe, kli-
nisch allerdings nicht mehr relevante Energiedichten einge-
setzt, so fiihrte dies sogar zu einer Denudation der Descemet-
Membran unterhalb der Strahlungsachse [3]. Natiirlich lassen
sich durch geeignete Wahl der Strahlungsparameter derartige
Effekte vermeiden.

So spielt bei der perforierenden Keratoplastik, die auch mit
einem Excimerlaser durchgefithrt werden kann, nicht so sehr
der Boden der Exzision eine wichtige Rolle, sondern die
Schnittwand. Dariiber hinaus hofft man nachweisen zu kén-
nen, daB die besondere, nur mit einem Laser zu erreichende,
ovaldre Form der exzidierten Hornhautscheibchen vorteilhaft
hinsichtlich einer Vermeidung postoperativen Astigmatismus
ist [16].

Bei der perforierenden Keratoplastik werden ca. 8000
Laserpulse bei verhiltnismiBig hohen Energiedichten (600-
800 mJ/cm?) aber kleiner Wechselwirkungsfliche auf die
Hornhaut appliziert [16]. Da, wie nachgewiesen, die Reichwei-
te der Schockwellenamplituden bei kleinem Durchmesser an
ihrem Entstehungsort aber relativ gering ist, wird versténdlich,
weshalb intraokulare Reaktionen als Folge mechanischer Irri-
tationen kaum zu erwarten sind.

Im Unterschied zur tiefen oder perforierenden Keratekto-
mie wird bei der PRK die Laserstrahlung mit geringerer Ener-
giedichte (125-250 mJ/cm?) und deutlich weniger Laserpulsen
(50-200 Pulse) appliziert. Das Bearbeitungsfeld ist mit bis
4mm im Durchmesser jedoch deutlich groSer. Diskrete
pathomorphologische Hinweise fiir das mechanische Stref3-
potential, das bei der Photoablation gegeben ist, finden sich
bei vielen experimentelien Arbeiten auf dem Gebiet. Be-
schrieben wurden zellulite Alterationen von Keratozyten
unterhalb der Stahiungsachse sowie eine Destrukturierung
innerhalb der dem Bearbeitungsfeld angrenzenden Schicht

von Kollagenlamelien [7, 9, 11, 13, 28].

Der dann postoperativ einsetzende Wundheilungsablauf
wird von den meisten Autoren ebenfalls iibereinstimmend
charakterisiert [9-13, 21, 29, 37, 38]. Einer langsamen, bis zu 14
Tagen dauernden Reepithelialisierung, unter Ausbildung
einer neuen, epithelialen Basalmembran und dem Auswuchs
von Hemidesmosomen, folgt eine zunehmende Aktivitit in
das Bearbeitungsgebiet migrierender Keratozyten. Deren
hdchste Aktivitit soll 2-4 Wochen postoperativ, also zeitgleich
mit dem ersten klinischen Nachweis subepithelialer Triibun-
gen erfolgen {23, 31, 35, 40]. Beobachtet werden zu diesem
Zeitpunkt auch das Erscheinen von zum Teil mit dichtem Ma-
terial gefiillten Vakuolen und das gelegentliche Auftauchen
von Makrophagen. Es folgt dann eine 2-3 Monate dauernde
Phase der Neubildung von Kollagen. In immunohistochemi-
schen Untersuchungen wurde dieses Kollagen als TypIII, also
als minderwertiges Reparationskollagen identifiziert [17]. In
dieser Zeit kommt es méglicherweise, auch unter dem Einflul
lokal applizierter Steroide, zu einer allmihlichen Abnahme
der Keratozytenaktivitit, die schlieBlich aus dem Wundhei-
lungsgebiet wieder herausmigrieren. Sowohl das neu gebilde-
te Kollagen als auch eine, den Substanzverlust auszugleichen
bestrebte epitheliale Hyperplasie fithren in dieser Zeit zu einer
Regression des refraktiven Ergebnisses (myopic shift). Einem
vorlibergehenden Riickgang der subepithelialen Triibung
folgt ein zweiter Anstieg klinisch nachweisbarer Eintriibung
der subepithelialen Hornhaut.

Die Ursache fur die erste Phase der subepithelialen Trii-
bungen werden der Aktivierung und der darauf folgenden
Ansammlung von Keratozyten im Wundheilungsgebiet zu-
geordnet. Der Grund hierflir ist die zeitliche Konkordanz kli-
nisch faBbarer Trilbbung und morphologisch nachweisbarer
Keratozytenaktivitit. Weshalb aber iiberhaupt eine Aktivie-
rung von Keratozyten einsetzen muf und nicht auch andere
Griinde zusitzlich die Entstehung der subepithelialen Trii-
bungen unterstilizen, ist zur Zeit noch offen.

Eine Ursache fiir die Transparenz der Hornhaut ist die
gleichméBige Anordnung der Kollagenlamellen im Stroma in
der GréBenordnung einer halben Wellenldnge des sichtbaren
Lichtes [2,22]. Stromaddeme fiihren zu einer Storung sowohl
der lamelliren Anordnung als auch des einheitlichen Durch-
messers einzelner Kollagenlamellen und damit zu einer Her-
absetzung der Hornhauttransparenz. Nach der PRK werden
Destrukturierungen und Verschiebungen von Kollagenlamel-
Jen im Bearbeitungsfeld beschrieben [7, 9,13, 17]. Diese Effek-
te sind, unserer Ansicht nach, auch auf den mechanischen
Stref zuriickzufiihren, der seinen Ursprung in den akusti-
schen Schockwellen hat. Die Aktivierung und Migration von
Keratozyten sowie die im Verlauf deutlich werdende Reduzie-
rung der Hornhauttransparenz kdnnte dann als Folge der
strukturellen subepithelialen Stromaalterationen interpretiert
werden.

Da offensichtlich eine véllig atraumatische Gewebeabtra-
gung an der Hornhaut selbst mit dem Excimerlaser nicht mog-
lich ist, muf zur Zeit noch die postoperative subepitheliale
Triibung als kaum zu vermeidende Folgewirkung in Kauf ge-
nommen werden. Es stellt sich die Frage, ob sich durch medi-
kamentose EinfluBnahme auf den Wundheilungsprozefl das
AusmaB dieser Tritbungen vermindern i8t. Da die strukturel-
len Stromaschiden dadurch nicht behoben werden, miiBite
eine derart medikamentdse EinfluBnahme jedoch dauerhaft
sein. Eine in die Zukunft weisende Frage ist, ob die intrastro-



male Ablation von Hornhautgewebe, unter Schonung der
Bowman-Schicht derartige Wundheilungsphianomene mit der
Folge des Transparenzverlustes der Hornhaut, zu glinstigeren
Ergebnissen fuhrt. Eine gewisse Skepsis sei an dieser Stelle
erlaubt. Die Aktivierung von Keratozyten ist im tiefen Horn-
hautstroma in gleicher Weise vorstellbar wie an der Hornhaut-
oberfliche, wenn die Ursache eine Storung in der Anordnung
und GleichmaBigkeit stromaler Kollagenlamellen ist.
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