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Zusammenfassung

Thema der vorliegenden Arbeit ist die Anwendung einer neuartigen Methode der Glau-

kombek

�

ampfung mittels Laserstrahlung. Unter Verwendung einer Spaltlampe, die zur

Laserstrahleinkopplung und zur Beobahtung dient, wird der Laser

�

uber ein Kontakt-

glas von au�en in den Kammerwinkel eingekoppelt, das Auge mu� also niht ge

�

o�net

werden. Durh dieses non-invasive Verfahren erho�t man sih eine wesentlih geringere

postoperative Vernarbung.

Zum Einsatz kommen drei untershiedlihe Kurzpuls-Lasersysteme; zwei Pikosekun-

denlaser sowie ein Femtosekundenlaser. Aufgrund der kurzen Pulsdauer �ndet keine

thermishe Erhitzung des Gewebes statt, so da� der Ablationsproze� in allen F

�

allen

sehr shonend verl

�

auft. F

�

ur die Versuhe wurden frishe enukleierte Shweineaugen ver-

wendet. Sowohl mit dem Pikosekundenlaser als auh dem Femtosekundenlaser konnten

Ablationen des Trabekelwerks erzielt werden. Dabei erweist sih jedoh das korrekte

Einkoppeln des Laserstrahls in den Kammerwinkel als reht shwierig.

Neben den Experimenten mit dem Kontaktglas befa�t sih die Arbeit mit der Bestim-

mung von Ablationsshwellwerten f

�

ur das Trabekelwerk. Anhand von Elektronenmi-

kroskopaufnahmen konnten Ablationskurven ermittelt werden. Die aus diesen Kurven

erzielten Shwellen von a. 16,5 J/m

2

, 13 J/m

2

(ps-Laser) bzw. 2,3 J/m

2

(fs-Laser)

best

�

atigen die theoretishe Abh

�

angigkeit der Ablationsshwelle von der Pulsdauer.

Abstrat

The theme of this thesis is the appliation of a new method in the treatment of glauoma

using laser radiation. By the use of a slitlamp whih serves for the inoupling of the

laser beam and for the monitoring, the laser is oupled from the outside into the eye

by passing a ontat glass. So, the eye does not have to be opened. This non invasive

proedure tend to have a muh smaller post operative sar formation.

Three di�erent short pulse laser systems were used for the experiments; two pioseond

laser and one femtoseond laser. Due to the short pulse length no thermal heating of

the adjaent tissue ours, so the ablation proess is very sparing in all ases. Fresh

enuleated porine eyes were used for the experiments. With both the pioseond laser

and the femtoseond laser an ablation of the trabeular meshwork was possible. Thereby

the orret inoupling of the laser beam into the hamber angle of the eye proved to

be very diÆult.

Beside the experiments with the ontat glass the thesis is about the determination of

ablation threshholds for the trabeular meshwork. By means of eletron mirosopies

ablation urves ould be reated. The threshholds of 16.5 J/m

2

, 13 J/m

2

(ps-Laser)

and 2.3 J/m

2

(fs-laser) respetively whih an be omputered from the urves on�rm

the theoretial dependene of the ablation threshhold from the pulse duration.
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Kapitel 1

Einleitung

Die vershiedenen Formen des Glaukoms z

�

ahlen weltweit zu den h

�

au�gsten Ursa-

hen f

�

ur eine irreversible Erblindung. Die Krankheit verl

�

auft zumeist heimt

�

ukish,

da eine subjektive Wahrnehmung des Gesihtsfeldverlustes, der typish f

�

ur diese

Erkrankung ist, erst in einem sehr sp

�

aten Stadium erfolgt. Man ist deshalb be-

strebt, neue verl

�

asslihe Diagnosetehniken zu entwikeln, die ein glaukomat

�

oses

Kranheitsbild shon in einem fr

�

uhen Stadium erkennen, so da� eine rehtzeitige

Behandlung einer m

�

oglihen Erblindung entgegenwirken kann. Dazu bedient man

sih heutzutage neben der typishen Tonographieger

�

ate, die den Augeninnen-

druk messen, Verfahren zur Aufnahme der Nervenfasershiht [Pel97℄. Anhand

dieser Bilddaten kann man Ver

�

anderungen in der Nervenfasershiht erkennen,

und es lassen sih so R

�

ukshl

�

usse auf eine eventuelle Glaukomerkrankung shlie-

�en.

Ein operativer Eingri� zur Glaukombehandlung zielt darauf ab, einen neuen

Abu�weg f

�

ur das Kammerwasser zu sha�en. Trotz weiterentwikelter Operati-

onstehniken kommt es niht selten zur Vernarbung im Bereih des Operationsge-

biets und der Augendruk steigt wieder auf pr

�

aoperative Werte an. Das Problem

der postoperativen Vernarbung ist allen Operationstehniken gemeinsam, bei de-

nen das Auge von au�en er

�

o�net und die Abu�

�

o�nung durh die gesamte Dike

der Bulbuswand gef

�

uhrt wird.

Mit der Einf

�

uhrung der Laserhirurgie in die Augenheilkunde sind auh ver-

shiedene Anwendungen bei der Glaukombehandlung erfolgt. Dabei wurde das

Prinzip der Laser-Trabekulotomie von Krasnov und Hager entwikelt [Hag73℄,

[Kra73℄. Erste klinishe Versuhe einer Laser-Trabekulotomie mit dem Argon-

bzw. dem Rubinlaser waren niht sehr erfolgreih, weil es durh diese Laser zu

einer Koagulation bzw. Nekrose und niht zu einer Entfernung des Gewebes kam

[Hag73℄, [Kra73℄, [Kra74℄, [VS73℄. Mit dem Nd:YAG-Laser konnte dann sowohl an

Tierversuhen als auh experimentell-klinish eine Photodisruption des Trabekel-

werks durhgef

�

uhrt werden [EMP+85℄, [KYS+85℄, [MPP+85℄. In der klinishen

Anwendung f

�

uhrte dieses Verfahren jedoh niht zu einer ausreihenden Druk-

senkung [EMP+85℄.

1



1 Einleitung 2

Im Gegensatz zum Nd:YAG-Laser ist mit dem Eximer-Laser eine pr

�

azise Ab-

lation des Gewebes m

�

oglih, die erfolgreih zur Brehkraft

�

anderung im Rahmen

der refraktiven Hornhauthirurgie genutzt wird. Auh in der Mikrohirurgie des

Trabekelwerks wurde er z.B. zur Anlage einer Sklerostomie benutzt [BRD+87℄.

Die Anwendung im Bereih des Trabekelwerks mu� allerdings

�

uber einen Liht-

leiter erfolgen, da die ultraviolette Wellenl

�

ange (� = 193 nm) von Fl

�

ussigkeiten

stark absorbiert wird. Diese Tehnik wurde von Vogel und Mitarbeiter in einer

klinishen Pilotstudie erfolgreih eingesetzt [VL97℄, [VSN+90℄. Die notwendige

Verwendung eines Lihtleiters bedeutet jedoh eine

�

O�nung des Auges. Weiter-

hin bereitet bei dieser Methode die korrekte Platzierung des Lihtleiters noh

Shwierigkeiten.

Mit der Entwiklung der Kurzpulslaser (Piko- und Femtosekundenlaser) stehen

seit einiger Zeit Laser zur Verf

�

ugung, die mikrohirurgish pr

�

azise Ablationen

von Gewebe erlauben [OGS+95℄, [BFJ+97℄, [KMG+98℄. Bei einer Behandlung

im Augeninnern entf

�

allt hierbei die Verwendung eines Lihtleiters, da die benutz-

ten Wellenl

�

angen im nahen Infrarot liegen und somit von w

�

a�rigen Fl

�

ussigkeiten

kaum absorbiert werden.

Die folgende Arbeit befa�t sih mit der Methode der ab-interno Laser-Trabeku-

lotomie, die einen noninvasiven Eingri� bei der Glaukombehandlung gestattet.

Zum Einsatz kamen hierbei drei untershiedlihe Kurzpulslasersysteme; zwei Pi-

kosekundenlaser und ein Femtosekundenlaser. Neben den Ablationsversuhen im

Auge wurden auh zahlreihe Experimente am freigelegten Trabekelwerk durh-

gef

�

uhrt, um Ablationskurven und Ablationsshwellwerte zu bestimmen.

Zu Anfang der Arbeit wird ein kurzer

�

Uberblik

�

uber das Krankheitbild des

Glaukoms gegeben. Die vershiedenen Formen des Glaukoms werden beshrie-

ben. Zudem erfolgt ein knapper Abri�

�

uber m

�

oglihe Behandlungsarten.

Im darauf folgenden Kapitel wird auf die untershiedlihen Laser-Gewebe-Weh-

selwirkungen eingegangen. Das Kapitel shlie�t mit einer ph

�

anomenologishen

Herleitung einer Ablationskurve f

�

ur den Bereih der nihtlinearen Ablation.

Die verwendeten Lasersysteme werden in Kapitel 4 vorgestellt. Zu jedem Laser-

typ erfolgt eine kurze Beshreibung der Funktionsweise sowie ein

�

Uberblik

�

uber

die Parameter, die bei den Versuhen verwendet wurden.

Thema des anshlie�enden Kapitels ist der Aufbau der Applikationseinheit. Die

wesentlihen Komponenten werden beshrieben. Desweiteren wird auf wihtige

Gr

�

o�en wie die Transmissionseigenshaften des Systems, die Laserstrahlqualit

�

at

sowie die erzielten Fokusgr

�

o�en eingegangen.

Die Beshreibung der Experimente und deren Ergebnisse �nden shlie�lih in
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Kapitel 6 statt. Nah der Reihe werden die Versuhe am jeweiligen Lasersystem

dargestellt. Ein Vergleih der Ablationsshwellen bildet den Abshlu� des Kapi-

tels.

Die Arbeit shlie�t mit einer Zusammenfassung der wihtigsten Ergebnisse, eini-

gen kritishen Anmerkungen sowie einem Ausblik in die Zukunft.



Kapitel 2

Das Glaukom

Dieses Kapitel soll einen Einblik in die Glaukomerkrankung vermitteln. Es wird

kurz auf die Physiologie und Funktionsweise der betre�enden Augenpartien ein-

gegangen und das Krankheitsbild beshrieben. Danah erfolgt eine gebr

�

auhlihe

Klassi�zierung der untershiedlihen Glaukomarten. Abshlie�end werden ver-

shiedene Behandlungstehniken besprohen. F

�

ur detailliertere Informationen sei

an dieser Stelle z.B. auf [GL95℄, [Lan98℄ bzw. [Rei93℄ verwiesen.

2.1 Physiologie und Funktionsweise des Trabe-

kelwerks

Bei der im Volksmund als \gr

�

uner Star\ bezeihneten Glaukomerkrankung han-

delt es sih um eine anomale Drukerh

�

ohung im Auge. F

�

ur den Augendruk ist

in erster Linie das Kammerwasser verantwortlih. Es wird von den Ziliark

�

orper-

forts

�

atzen in einer Gr

�

o�enordnung von 2 -4�l pro Minute in die hintere Augen-

kammer ausgeshieden und gelangt durh die Pupille von der hinteren in die

vordere Augenkammer. In der Kammerwinkelbuht verl

�

a�t es dann das Auge

wieder, haupts

�

ahlih

�

uber das Trabekelmashenwerk (Abbildung 2.1).

Die Struktur des Trabekelwerks

�

ahnelt der eines lokeren, shwammartigen Ge-

webes, das zur Aufsaugung des Kammerwassers f

�

ahig ist. Bandf

�

ormige Trabekel-

balken werden von gro�en Poren bzw. Kan

�

alen mit Durhmessern von 10 -70�m

durhbrohen. Die einzelnen Trabekelbalken bestehen aus einem Bindegewebs-

kern aus Kollagen- und elastishen Fasern, umgeben von einer Lage Trabekel-

endothelzellen. Das gesamte Trabekelwerk l

�

a�t sih prinzipiell in drei Abshnitte

unterteilen: Das uveale Mashenwerk, das an die Vorderkammer angrenzt; das

korneosklerale Mashenwerk, das sih zwishen Sklera und Hornhaut erstrekt;

und das an einen Ringkanal, den sogenannten Shlemm'shen Kanal angrenzen-

de juxtakanalikul

�

are Bindegewebe, das niht aus Trabekelbalken und Kan

�

alen,

sondern aus einem shmalen Streifen Bindegewebe besteht. Diese letzte Gewebs-

4



2 Das Glaukom 5

Abbildung 2.1: Zirkulation des Kammerwassers [Lan98℄

shiht ist auh f

�

ur einen gewissen Abu�widerstand verantwortlih. Innerhalb

des Shlemm'shen Kanals, der

�

uber intrasklerale Sammelkan

�

ale einen Anshlu�

an das Venensystem bildet, herrsht ein Druk von a. 7mm Hg. Die Endothelzel-

len, die den Kanal umgeben, haben die F

�

ahigkeit, abh

�

angig vom Drukgradienten

transzellul

�

are Kan

�

ale zu bilden, die sih dynamish

�

o�nen und shlie�en. Diese

Kan

�

ale k

�

onnen sih dann

�

uber kleine Poren in den Shlemm'shen Kanal

�

o�nen

und entleeren (Abb. 2.2).

Abbildung 2.2: Quershnitt durh Trabekelwerk und Shlemm'shen Kanal

[Rei93℄

Die Regulation des Kammerwasserabusses erfolgt haupts

�

ahlih durh den Zi-

liarmuskel, der

�

uber sehnenartige Strukturen mit den Trabekelbalken verbunden

ist und bei Kontraktion das gesamte Trabekelwerk aufweitet. Das Trabekelwerk

selbst ist ebenfalls zu Eigenkontraktionen der Trabekelzellen f

�

ahig. Es handelt

sih also um ein biologish aktives Gewebe, das selbst aktiv an der Abu�regu-

lation beteiligt ist.
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Aufgrund des st

�

andigen Kammerwasseraustaushs wird der gesamte Kammer-

inhalt alle 1 -2 Stunden erneuert. Halten sih dabei Produktion und Abu� die

Waage, bleibt der intraokulare Druk (IOD), von geringen Tagesshwankungen

abgesehen, konstant (Abb. 2.3) Voraussetzung f

�

ur ein einwandfreies Funktionie-

Abbildung 2.3: Tagesshwankungen des inraokularen Druks [Rei93℄

ren des Auges ist ein Augeninnendruk von durhshnittlih 15mm Hg beim Er-

wahsenen, der, wie oben beshrieben, durh die kontinuierlihe Zirkulation des

Kammerwassers im vorderen Augenabshnitt aufrehterhalten wird. Kurzzeitige

extreme Druksteigerungen bis zu 90mm Hg kann das Auge vertragen. L

�

anger

anhaltende Abweihungen des intraokularen Druks vom mittleren Drukniveau

nah oben oder unten f

�

uhren jedoh zu irreversiblen strukturellen und funktio-

nellen Sh

�

aden. Das glaukomat

�

ose Auge zeihnet sih durh eine andauernde

pathologishe Erh

�

ohung des IOD aus. Die daraus resultierenden Sh

�

aden be-

tre�en vor allem den Sehnerven und die Netzhaut im hinteren Augenabshnitt.

Dabei werden die auftretenden Druksteigerungen fast immer durh eine Abu�-

behinderung im Bereih des Trabekelwerks und niht durh eine gesteigerte Kam-

merwasserproduktionsrate verursaht. Da diese Abu�behinderung vershiedene

Ursahen haben kann, untersheidet man meherere Glaukomformen.

2.2 Klassi�zierung der Glaukome

Eine Einteilung der Glaukome kann unter vershiedenen Gesihtspunkten erfol-

gen. Die gebr

�

auhlihsten Klassi�zierungen sind im folgenden aufgelistet:
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� Ursahe ! prim

�

ares/sekund

�

ares Glaukom

� Alter ! entwiklungsbedingtes/adultes Glaukom

� klinisher Verlauf ! akutes/hronishes Glaukom

� Morphologie ! O�enwinkel-/Winkelblokglaukom

� Sekund

�

are Glaukome gehen mit anderen Erkrankungen einher, die f

�

ur die

St

�

orung der Kammerwasserzirkulation verantwortlih gemaht werden k

�

on-

nen, d.h. die Abu�behinderung ist im gro�en und ganzen bekannt. Prim

�

are

Glaukome dagegen stehen niht in Verbindung mit anderen Augenver

�

ande-

rungen, d.h., die Ursahe f

�

ur die Druksteigerung ist, zumindest gegenw

�

artig,

niht bekannt.

� Bei entwiklungsbedingten Glaukomen liegt eine Fehlentwiklung des Kam-

merwinkels in der fr

�

uhen Kindheit (kongenital) oder im jugentlihen Alter

(juvenil) vor.

� Akute Glaukome zeihnen sih durh eine pl

�

otzlihe Drukerh

�

ohung aus,

die mit Shmerzen und Sehvershlehterung verbunden ist und damit im

Gegensatz zu hronishen Glaukomen gleih erkannt wird.

Im folgenden m

�

ohte ih etwas n

�

aher auf die Einteilung bzgl. der Morphologie

eingehen, da man diese Art der Untersheidung in der Literatur h

�

au�g vor�ndet.

2.2.1 Das Winkelblokglaukom

Bei der Gruppe der Winkelblokglaukome wird das Trabekelwerk durh die Iris

blokiert und somit der Kammerwinkel anatomish verlegt und vershlossen. Die-

ser Vershlu� f

�

uhrt zu einem akuten Glaukomanfall, der, wie bei akuten Glauko-

men

�

ublih, mit starken Shmerzen sowie pl

�

otzliher Sehvershlehterung einher-

geht. Dabei w

�

ahst der IOD auf Werte zwishen 50 und 80mm Hg an.

In Abbildung 2.4 ist der Pupillarblok, eine typishe Form des Winkelblokglau-

koms, shematish dargestellt.

Beim Pupillarblok wird der Kammerwasseru� durh die Pupille aufgrund ei-

nes Kontakts zwishen Pupillenrand der Iris und Linse behindert. Dies verursaht

einen R

�

ukstau des Kammerwassers in der hinteren Augenkammer, was zu einer

Irisw

�

olbung nah vorne f

�

uhrt. Diese W

�

olbung blokiert shlie�lih den Kammer-

winkel und damit den Abu�bereih.
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Abbildung 2.4: Ver

�

anderte Anatomie beim Pupillarblok [Lan98℄

Bei Augen mit

�

uberproportional gro�en Linsen bzw. bei einer Vorverlagerung

der Linse kann es zu einem Ziliarblok kommen. Hierbei umspannt der Ziliar-

muskel ringf

�

ormig den Linsen

�

aquator, so da� sih das Kammerwasser hinter der

Linse staut. Dadurh wird die Linse nah vorne gedr

�

ukt, was wiederum zu einer

Blokade des Kammerwinkels f

�

uhrt.

Die Winkelblokglaukome sind im Allgemeinen viel seltener anzutre�en als die

O�enwinkelglaukome, die Thema des n

�

ahsten Abshnitts sind.

2.2.2 Das O�enwinkelglaukom

Bei der Gruppe der O�enwinkelglaukome ist der Kammerwinkel o�en, die ana-

tomishe Beziehung zwishen Iris und Trabekelwerk also niht ver

�

andert.

Die mit Abstand h

�

au�gste Glaukomform ist das prim

�

are hronishe O�enwin-

kelglaukom. Im Gegensatz zu einem akuten Glaukom, verl

�

auft diese Art heimt

�

uk-

kish, da zu Beginn einer Erkrankung keinerlei Beshwerden auftreten. Erst in

weit fortgeshrittenen Stadium bemerkt der Patient einen zunehmenden Gesihts-

feldverlust. Die Ursahe der Drukerh

�

ohung ist hier noh weitgehend ungekl

�

art,

allerdings konnten Ver

�

anderungen im Trabekelwerk beobahtet werden. Konkret

wurde eine vermehrte Ablagerung extrazellul

�

aren Materials in Form von Plaques

im juxtakanalikul

�

aren Gewebe aus�ndig gemaht. Da gerade dieser Teil des Tra-

bekelwerks f

�

ur den Kammerwasserabu� entsheidend ist, k

�

onnte diese Ablage-

rung f

�

ur die Drukerh

�

ohung verantwortlih sein.

Bei den selteneren sekund

�

aren O�enwinkelglaukomen ist dagegen die Ursa-

he der Abu�behinderung eindeutig klinish bzw. histologish im Trabekelwerk

sihtbar. Anomalien k

�

onnen hierbei im pr

�

atrabekularen Bereih (z.B. Membran-
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bildungen auf der Ober

�

ahe des Trabekelwerks), im intratrabekul

�

aren Bereih

(z.B. zellul

�

ares Material in den Trabekelporen) oder im posttrabekul

�

aren Bereih

(z.B. ven

�

ose Abu�st

�

orung) vorliegen.

2.3 Behandlungsarten

Sowohl bei O�enwinkel- als auh bei Winkelblokglaukomen kann eine Behand-

lung medikament

�

os, lasertherapeutish oder operativ erfolgen. Liefert die medi-

kament

�

ose Therapie keine ausreihende Drukminderung, so kann eventuell eine

Laserapplikation den gew

�

unshten E�ekt erzielen. Versagt auh diese Form der

Behandlung, bleibt als letzter Ausweg nur noh ein operativer Eingri�.

2.3.1 Medikament

�

ose Therapie

Zur konservativen Behandlung des Glaukoms stehen eine Reihe Medikamente in

Form von Augentropfen zur Verf

�

ugung, die einen untershiedlihen Wirkungsme-

hanismus besitzen und sih zum Teil in ihrer Wirkung addieren.

� Miotika

Diese Gruppe vermag die Abu�wege zu erweitern und f

�

uhrt zu einer sehr

wirksamen Augeninnendruksenkung. Da das Medikament an der Muskula-

tur des Ziliark

�

orpers angreift, kann es nah Anwendung zu einer erheblihen

vor

�

ubergehenden Kurzsihtigkeit kommen. Zudem geh

�

oren Sehst

�

orungen

und Ziliarshmerzen zu den weiteren Nahteilen.

� Betabloker

Die Betabloker drosseln die Kammerwasserproduktion und zeihnen sih

im Vergleih zu den Miotika durh weitaus weniger Nebenwirkungen aus.

Es treten weder Sehbeeintr

�

ahtigungen noh Shmerzen im Bereih des Zi-

liark

�

orpers auf. Wegen ihrer geringen Nebenwirkungen sind sie heutzutage

die Mittel erster Wahl.

� Adrenalin

Eine weitere Behandlung, die mit wenigen Nebenwirkungen einhergeht, ist

die Anwendung von Adrenalin. Mit Adrenalintropfen l

�

a�t sih der Augenin-

nendruk auf zweierlei Art mindern: zum einen f

�

uhren die Tropfen zu einer

Verminderung der Kammerwassersekretion; zum anderen erfolgt aber auh

eine Verbesserung des Abusses durh das Trabekelwerk. Von Nahteil ist

hierbei eine begleitende Pupillenerweiterung.
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� Karboanhydrasehemmer

Diese Mittel, die nur in Tablettenform bzw. intraven

�

os eingenommen wer-

den k

�

onnen, eignen sih nur zu einer Zusatztherapie, wenn oben genannte

Medikamente niht ausreihen. Wegen starken Nebenwirkungen (Kribbeln

in den H

�

anden; Nierensteine) sollte die Anwendung niht auf Dauer erfol-

gen, sondern das Mittel eher kurzzeitig bei akuten Glaukomanf

�

allen verab-

reiht werden.

Sofern auf medikament

�

ose Weise keine dauerhafte Minderung des zu hohen Au-

geninnendruks zustande kommt, kann unter Umst

�

anden der Einsatz des Lasers

Abhilfe sha�en.

2.3.2 Lasertherapie

Sowohl bei Winkelblokglaukomen als auh bei O�enwinkelglaukomen eignet sih

der Laser als Therapiewerkzeug.

Bei der Behandlung von Winkelblokglaukomen, wie z.B. des Pupillarbloks,

steht in diesem Zusammenhang die Nd:YAG-Laseriridotomie im Vordergrund.

� Nd:YAG-Laseriridotomie

Mit einem Infrarotlaser, wie zum Beispiel dem Nd:YAG-Laser kann man bei

gen

�

ugend starker Fokussierung eine

�

O�nung (Iridotomie) in der peripheren

Iris erzielen ohne dabei das Auge

�

o�nen zu m

�

ussen. Nah erfolgter

�

O�nung

kann das Kammerwasser von der hinteren wieder in die vordere Augen-

kammer ie�en. Dies hat einen R

�

ukgang der Irisw

�

olbung und damit einer

Freilegung des Kammerwinkels zur Folge. Diese Art der Laserbehandlung

ist in Abbildung 2.5 skizziert.

Ist die Hornhaut eingetr

�

ubt, so kann der Laser hier allerdings niht einge-

setzt werden. In solh einem Fall hilft nur noh ein hirurgisher Eingri�

unter

�

O�nung des Auges (s.u.).

Bei O�enwinkelglaukomen kann der Einsatz von Lasern ebenfalls sinnvoll sein,

falls der IOD medikament

�

os niht regulierbar ist. Hier setzt die Laserbehand-

lung direkt am Trabekelwerk an. Zu erw

�

ahnen sind vor allem die Trabekulotomie

sowie die Trabekuloplastik. Vorteil bei beiden Operationstehniken ist die Be-

handlungsm

�

oglihkeit bei geshlossenem Auge.

� Lasertrabekulotomie

Durh Ablation von Trabekelwerk im Kammerwinkel versuht man, den
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Abbildung 2.5: Laseriridotomie beim akuten Winkelblokglaukom [Lan98℄

Zugang zum Shlemm'shen Kanal wieder freizulegen. Dabei kann die Be-

handlung beispielsweise mit einem Infrarotlaser wie dem Nd:YAG-Laser

erfolgen, der

�

uber ein Kontaktglas in das Auge eingekoppelt wird. Diese

Tehnik ist auh Grundlage dieser Arbeit. M

�

oglih ist auh der Einsatz

von UV-Strahlung, wie sie beispielsweise der Eximerlaser liefert. Da dieser

Wellenl

�

angenbereih (�=193 nm) jedoh stark von Wasser absorbiert wird,

ist eine Einkopplung

�

uber eine Glasfaser notwendig.

Abbildung 2.6: Lasertrabekulotomie [Lan98℄

� Lasertrabekuloplastik

Bei der Lasertrabekuloplastik verf

�

ahrt man im Prinzip genauso, appliziert

allerdings mehrere Laserherde zirkular in das Trabekelwerk (Abb. 2.7). Zum
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Einsatz kommt hier meist der Argonlaser, der das Gewebe vernarben l

�

a�t.

Diese Lasernarben im Trabekelwerk bewirken eine Kontraktion, die in den

Zwishenr

�

aumen zu einer Aufdehnung des Trabekelwerks mit einer somit

einhergehenden Abu�verbesserung f

�

uhrt.

Abbildung 2.7: Argon-Laser-Trabekuloplastik [Lan98℄

Beide Lasereingri�e sind weitgehend shmerzlos und haben nur eine geringe Kom-

plikationsrate (z.B. Blutungen aus kammerwinkelnahen Gef

�

a�en).

2.3.3 Chirurgishe Operation

Die oben beshriebenen Behandlungen mit dem Laser lassen sih, wenn auh

wesentlih grober, auf rein mehanishe Weise durhf

�

uhren. Dies wird dann not-

wendig, wenn beispielsweise der Laserstrahl aufgrund einer Tr

�

ubung des Auges

zu stark absorbiert wird oder aber die Laserbehandlung einfah niht ausreihend

f

�

ur eine Druksenkung ist.

� Basale Iridektomie

Zur operativen Behandlung des Winkelblokglaukoms bietet sih die basale

Iridektomie nah von Graefe an. Bei dieser Operation wird in der Regel in

der 12 Uhr Position ein kleines St

�

ukhen Iris an der Basis herausgetrennt

(Abb. 2.8). Dadurh entsteht die erforderlihe Verbindung zwishen Vorder-

und Hinterkammer.

� Goniotrepanation

Die Goniotrepanation bzw. Trabekelektomie beinhaltet die Sha�ung ei-

nes Abusses unter die Bindehaut.

�

Uber die

�

O�nung in der Vorderkammer

wird ein kleines Skleradekelhen gelegt, das ein

�

uberm

�

a�iges Abie�en von
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Abbildung 2.8: Basale Iridektomie [BM90℄

Kammerwasser verhindert. Die Bindehaut wird mit einer Naht vershlos-

sen und dihtet nah au�en hin ab. Sie nimmt das Kammerwasser

�

uber

Lymphgef

�

a�e und Venen auf. Die Operationsmethode wird in Abbildung

2.9 nohmal verdeutliht.

Abbildung 2.9: Goniotrepanation [Rei93℄

� Trabekulotomie

Vor allem bei kindlihen bzw. juvenilen O�enwinkelglaukomen kann man

die operative Bildung einer Fistel und die Iridektomie vermeiden und sih

auf die Beseitigung der Struktur, die den maximalen Abu�widerstand

bietet, beshr

�

anken. Die operative Methode dazu bietet die Trabekuloto-

mie (Abb. 2.10). Im Gegensatz zur Laser-Trabekulotomie werden hier Tei-

le des Trabekelwerks

�

uber ein Trabekulotom mehanish beseitigt.

�

Uber

einen Shnitt bei 12 Uhr wird der Shlemm'she Kanal aufgesuht und
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Abbildung 2.10: Trabekulotomie [Lan98℄

das Trabekulotom vorsihtig in den Kanal gef

�

uhrt. Anshlie�end wird es

unter Zerrei�en des Gewebes, das den Kammerwinkel verlegt, in die Vor-

derkammer geshwenkt. Das Kammerwasser kann nun ungehindert in den

Shlemm'shen Kanal abie�en.



Kapitel 3

Laser-Gewebe Wehselwirkung

Bei einer Gewebeabtragung mittels Laserstrahlung haben viele untershiedlihe

Parameter sowohl auf Seiten des Gewebes als auh auf Seiten des Lasers einen

entsheidenen Einu� auf die Art des Ablationsprozesses. Zu den wihtigsten

Eigenshaften des Gewebes sind in erster Linie Reexions-, Absorptions- und

StreukoeÆzienten zu nennen. Ma�geblihe Laserparameter sind die Wellenl

�

ange,

die Leistungsdihte sowie die Dauer der Bestrahlung. Dar

�

uberhinaus mu� man

zwishen gepulstem oder kontinuierlihem Laserbetrieb untersheiden.

Nah der Er�ndung des Lasers wurden viele Experimente mit untershiedlihen

Lasertypen und Gewebearten durhgef

�

uhrt. Es zeigte sih dabei, da� man im

wesentlihen zwishen f

�

unf vershiedenen Ablationsmehanismen untersheiden

kann [Bou86℄:

� Photohemishe Wehselwirkung

� Thermishe Wehselwirkung

� Photoablation

� Plasmainduzierte Ablation

� Photodisruption

Dabei variieren die Leistungsdihte und die Pulsdauer um bis zu 15 Dekaden.

Tr

�

agt man die Leistungsdihte gegen die zeitlihe Dauer auf, lassen sih die ver-

shiedenen Wehselwirkungsarten gem

�

a� Abbildung 3.1 einordnen. Man erkennt

in Abbildung 3.1, da� im Gegensatz zur starken Variation in der Leistungsdihte

und Bestrahlungsdauer alle Ablationstypen f

�

ur einen medizinishen Einsatz in

einem shmalen Energiedihtefenster von 1000 J/m

2

bis einigen mJ/m

2

liegen.

Leistungsdihte und Bestrahlungsdauer sind also f

�

ur jede Wehselwirkung korre-

liert und f

�

ur eine medizinishe Anwendung nur in einem relativ kleinen Bereih

variierbar.

In den folgenden Abshnitten werden die einzelnen Prozesse n

�

aher beshrie-

ben. Dabei wird besonders auf die nihtlinearen Prozesse wie plasmainduzierte

15
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Abbildung 3.1: Laser-Gewebe-Wehselwirkung

Ablation und Photodisruption eingegangen, da diese Wehselwirkungsarten den

Experimenten in Kapitel 6 zugrunde liegen.

3.1 Photohemishe Wehselwirkung

Die photohemishe Wehselwirkung setzt bei geringen Leistungsdihten

(� 1W/m

2

) und bei langen Einstrahlzeiten (mehrere Sekunden bis Dauerstrahl)

ein. Grundprinzip ist eine Anregung eines meist organishen Farbsto�es durh das

Laserliht. Bei der photodynamishen Therapie (PDT) wird ein Farbsto�, der aus

Chromophoren besteht und von den Zellen absorbiert wird, in den K

�

orper inji-

ziert. Die Einstrahlung f

�

uhrt zu mehreren hemishen Reaktionen, die shlie�lih

ein Absterben der Zellen zur Folge haben. Verwendet man Farbsto�e, die sih

selektiv, z.B. nur in Tumorzellen anreihern, lassen sih mit diesem Verfahren

die b

�

osartigen Krebszellen zerst

�

oren. Derartige Behandlungen, z.B. mit H

�

amato-

porphyren-Derivat (HpD), wurden bereits erfolgreih an der menshlihen Haut

durhgef

�

uhrt.

Zum Einsatz kommen bei der Therapie vor allem Laser, die im sihtbaren Spek-
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Temperatur [

Æ

C℄ biologisher E�ekt

45 Hyperthermie

60 Koagulation, Proteindenaturierung

100 Vaporisation

� 100 Karbonisation, Shmelzen

Tabelle 3.1: Thermishe Wehselwirkungen

tralbereih abstrahlen (vershiedene Farbsto�aser; Rubin-Laser, He-Ne-Laser),

da hier, neben der F

�

ahigkeit zur Anregung des injizierten Farbsto�es, die opti-

she Eindringtiefe am gr

�

o�ten ist.

Vorteile der PDT liegen vor allem in der gezielten Behandlung des b

�

osartigen

Gewebes, unabh

�

angig von dessen Geometrie. Ein Nahteil besteht in der begrenz-

ten Eindringtiefe des Laserlihts (bei 630 nm: 2-3mm).

3.2 Thermishe Wehselwirkung

Be�nden sih die Leistungsdihten im Bereih von 10 - 10

6

W=m

2

und die Puls-

dauern zwishen 1�s und 1min., so kommt es zur thermishen Wehselwirkung.

Die thermishe Wehselwirkung kann man als einen 2-Stufen-Proze� au�assen.

Durh Absorption eines Photons der Energie h� wird ein Molek

�

ul des Gewebes in

einen angeregten Zustand bef

�

ordert. Inelastishe St

�

o�e f

�

uhren zu einer Abregung

bei gleihzeitiger Energieabgabe auf andere Molek

�

ule in Form von kinetisher

Energie, also:

� Absorption: A + h� ! A

?

� Abregung: A

?

+ M(E

kin

) ! A + M(E

kin

+ �E

kin

)

Diese Zunahme von kinetisher Energie im Gewebe f

�

uhrt zur Aufheizung.

Je nah Dauer der Bestrahlung, d.h. der St

�

arke des Aufheizens, untersheidet

man vier vershiedene E�ekte:

� Bis zu einer Temperatur von � 40

Æ

C bleibt das Gewebe ungesh

�

adigt.

� Ab a. 45

Æ

C kommt es zu Ver

�

anderungen in den Zellmembranen, die zum

Zelltod f

�

uhren k

�

onnen (Hyperthermie).

� Bei a. 60

Æ

C erfolgt die Denaturierung (irreversible Struktur

�

anderung) der

Proteine. Zudem wird das Gewebe koaguliert.
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� Ab einer Temperatur von 100

Æ

C setzt die Verdampfung von Wasser inner-

halb des Gewebes ein. Dies f

�

uhrt zu einer Druksteigerung im Gewebe, die

shlie�lih Mikroexplosionen und damit eine Abtragung des Gewebes zur

Folge hat.

� Bei Temperaturen um 100

Æ

C verkohlt das Gewebe (Karbonisation).

Anwendungen dieser Form der Ablation �nden sih z.B. im Bereih der Zahn-

heilkunde (Entfernung von Karies mit w-CO

2

-Lasern) oder in der Augenheil-

kunde (Anshwei�en von Gewebe, Vershwei�en von Blutgef

�

a�en).

Eine relativ neue Tehnik bei der Tumorbehandlung ist unter dem Begri� laser-

induzierte interstitielle Thermotherapie (LITT) bekannt. Dabei erm

�

ogliht die

Verwendung einer Glasfaser eine gezielte Behandlung im Gewebe [Kli96℄.

3.3 Photoablation

Da Biomolek

�

ule (Kollagene, organishe Polymere) viele Vibrations- und Rota-

tionsbanden besitzen, weisen sie eine hohe Absorption der elektromagnetishen

Strahlung auf. Besonders e�ektiv ist dabei die Absorption imWellenl

�

angenbereih

� 250 nm. Photonen dieser Wellenl

�

ange besitzen gen

�

ugend hohe Energien (�

5 eV), um Molek

�

ulbindungen aufbrehen zu k

�

onnen. Dieses sog.

"

bond-breaking\

bildet den Hauptmehanismus der Photoablation. Verwendet man UV-Laserliht

(Eximer-Laser; h

�

ohere Harmonishe von Festk

�

orperlasern), so erzielt man sehr

leiht eine photoablative Wehselwirkung, da bereits ein einzelnes Photon aus-

reiht, umMolek

�

ulverbindungen aufzubrehen und einzelne Atome von Molek

�

ulen

abzul

�

osen.

AB + h� ! A + B

E

kin

= h� - E

Bin

Bei gr

�

o�eren Wellenl

�

angen kann derselbe E�ekt

�

uber ein Koppeln mehrerer Pho-

tonen eintreten (

"

multi-photon-proess\). Dazu ben

�

otigt man Leistungsdihten

� 10

7

W/m

2

und Pulsl

�

angen � 1�s.

AB + n�(h�) ! A + B

E

kin

= n�(h�) - E

Bin

Aus medizinisher Siht ist die kurze Einwirkungszeit der Laserpulse bei der

Photoablation von gro�em Vorteil. Die Pulsl

�

angen liegen im ns- oder im ps-

Bereih und sind somit wesentlih kleiner als thermishe Relaxationszeiten, die

im ms-Bereih liegen. Damit kann w

�

ahrend des Ablationsprozesses keine W

�

arme

�

ubertragen werden, d.h. das angrenzende Gewebe wird niht thermish gesh

�

adigt.

Allerdings kann es durh strahlungslose Rekombination und Thermalisierung der

Molek

�

ulfragmente zu einer starken lokalen Temperaturerh

�

ohung f

�

uhren, die eine



3 Laser-Gewebe Wehselwirkung 19

Generierung von Shokwellen zur Folge hat. Diese Shokwellen k

�

onnen dann

sehr wohl das umliegende Gewebe sh

�

adigen.

In der Medizin ist der Einsatz von UV-Laserquellen zur Gewebeabtragung noh

sehr umstritten, da die DNA im UV-Bereih Absorbtionspeaks aufweist. Es k

�

onn-

te also zu mutagenen oder krebserzeugenden E�ekten in den benahbarten Zellen

kommen [Ko89℄.

3.4 Plasmainduzierte Ablation

�

Ubersteigen die Leistungsdihten auf der Gewebeober

�

ahe Werte um

10

11

W=m

2

, wird dort ein Plasma erzeugt. Unter einem Plasma versteht man

einen hohionisierten Zustand. Wie kommt es nun zur Plasmabildung?

Eine Ionisierung der Atome bzw. Molek

�

ule und damit verbunden die Freiset-

zung von Elektronen kann auf zweierlei Arten vonstatten gehen [PS84℄: bei Nano-

sekundenpulsen, wie sie z.B.

�

uber eine G

�

uteshaltung realisiert werden k

�

onnen,

erhitzt sih das Gewebe im Fokus kurzzeitig auf

�

uber 1000Kelvin, so da� thermi-

she Ionisation erm

�

ogliht wird. Bei noh k

�

urzeren Pulsen (

�

uber Modenkopplung

erzeugte ps- oder fs-Pulse) kommt es aufgrund des hohen Photonenusses zu ei-

ner Photonenionisation. Liegt die Photonenenergie

�

uber der Ionisationsenergie,

spriht man von

"

single-photon-proess\. Andernfalls m

�

ussen mehrere Photonen

miteinander koppeln, um die Ionisationsenergie zu erreihen, und man spriht

von

"

multi-photon-proess\.

Abbildung 3.2: Ionisation bei ns- und ps-Pulsen
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Es kann also zu einer Ionisation von Atomen bzw. Molek

�

ulen kommen und

somit zur Erzeugung freier Elektronen, sog.

"

luky eletrons\. Diese Elektronen

dienen nun als Ausl

�

oser der Plasmabildung. Sie werden

�

uber das vorhandene

Strahlungsfeld beshleunigt (inverse Bremsstrahlung) und geben shlie�lih ihre

Energie durh Sto�ionisation an andere Atome ab, die dann ihrerseits ionisieren.

Dieser Proze� f

�

uhrt demnah zu einem lawinenartigen Anwahsen freier Ladungs-

tr

�

ager (siehe Abb.3.2).

� (Multi)Photonenionisation: M + (n)�h� ! M

+

+ e

�

+ E

kin

� inverse Bremsstrahlung: e

�

(E) + A + h� ! e

�

(E + �E) + A

Das Z

�

unden des Plasmas ist neben der erw

�

ahnten Leistungsdihte auh von

der zeitlihen L

�

ange der Laserpulse abh

�

angig. Theoretishe Berehnungen sowie

Messungen [Nie95℄, [L

�

os95℄ zeigen im Bereih von ns und ps eine Abh

�

angigkeit

gem

�

a�:

E

th

p

t

p

= onst.

Im Plasma herrshen elektrishe Felder von � 10

7

V=m, die in der gleihen

Gr

�

o�enordnung der atomaren und intramolekularen Coulombfelder liegen. Der

Ablationsproze� beruht hier also einzig auf der ionisierenden Wirkung des Plas-

mas.

Diesen Ablationsproze� mu� man von der photodisruptiven Wehselwirkung,

wie sie in Abshnitt 4.5 beshrieben wird, trennen [Ste89℄, [NKB91℄. In beiden

F

�

allen f

�

uhrt die hohe Leistungsdihte zur Plasmagenerierung. Im letzten Fall

erfolgt die Abtragung allerdings

�

uber Sekund

�

are�ekte des Plasmas, die sih bei

sehr hohen Leistungsdihten zunehmend bemerkbar mahen.

3.5 Photodisruption

Nahdem das Plasma gez

�

undet hat, nimmt es weitere Energie aus dem Strah-

lungsfeld auf, so da� es zu einer starken Aufheizung des Plasmas kommt. Diese

Aufheizung ist mit einer shnellen Expansion des Plasmas verbunden, die zur Aus-

breitung einer Shokwellenfront f

�

uhrt. Diese Shokwellen zeihnen sih durh

eine sehr hohe Drukamplitude (mehrere kbar in der N

�

ahe des optishen Durh-

bruhs) aus. Die Front breitet sih anfangs mit

�

Ubershallgeshwindigkeit aus,

geht dann aber bereits nah 100 - 200�m in die normale Shallgeshwindigkeit

�

uber. Die Expansion der Shokwelle f

�

uhrt zu mehanishen Kr

�

aften im Gewebe,

die zur Zerst

�

orung der Zellen f

�

uhren kann.

Nahdem die Expansion des Plasmas nahl

�

a�t und die Shokwellenfront sih

bereits vom Plasma abgel

�

ost hat, maht sih eine Expansion der entstandenen

Gase und D

�

ampfe bemerkbar. Es beginnen sih sogenannte Kavitationsblasen

auszubilden, deren Ausdehnung solange andauert, bis der statishe Gewebedruk
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von au�en den Blaseninnendruk

�

ubersteigt. Ist dies der Fall, beginnt die Blase

wieder zu kollabieren, was zu einer Druk- und Temperaturzunahme f

�

uhrt. Da-

mit ist die Vorraussetzung f

�

ur die Bildung einer zweiten Blase gegeben [JHL+94℄.

Messungen zeigten, da� das durh die Kavitationsblase verdr

�

angte Gewebe sih

nur teilweise wieder zur

�

ukshiebt. Die Blasen k

�

onnen also zu Ablationskratern

f

�

uhren. Bei Ablation im 

�

ussigen Medium kann sih w

�

ahrend des Blasenkollapses

ein Fl

�

ussigkeitsjet hoher Geshwindigkeit bilden, der ebenfalls stark zum Abtra-

gungsproze� beitr

�

agt. Diese Jetbildung entsteht vorwiegend am Ort derjenigen

Blasen, die sih nahe an einer festen Begrenzung, z.B. der Ablationsgrenze be�n-

den, da hier eine Asymmetrie im Au�enraum der Blase herrsht, was zu einem

ungleihm

�

a�igen Kollabieren der Blase f

�

uhrt.

Im Gegensatz zum sehr gezielten Ablationsproze� bei der plasmainduzierten

Wehselwirkung wird hier das Gewebe in einem relativ gro�en Bereih abgetra-

gen. Da zudem der Wehselwirkungsproze� vorwiegend mehanisher Natur ist,

gibt es deutlihe Qualit

�

atsuntershiede in der Ablation, zu Gunsten der plasmain-

duzierten Abtragung.

In der folgenden

�

Ubersiht ist die Abfolge der einzelnen Prozesse dargestellt:

- Ionisation des 

- räumlich begrenzt

- hoher Druckgradient

- Ausbreitung mit Überschall=

- Gase erzeugen

Plasma                                Schockwelle                                 Kavitationsblase                          Jet

- abwechselnd Expansion

- in der Nähe der

- während des Kollaps

Optischer Durchbruch

plasmainduzierte
Ablation

Gewebeablation

Photodisruption

an der Schockwellenfront

geschwindigkeitauf Fokusvolumen

Fokusvolumens mechanische Spannungen

und Kollaps

Ablationsgrenzen

der Kavität

Abbildung 3.3: Prozesse bei plasmainduzierter Ablation und Photodisruption

Abbildung 3.4 gibt den zeitlihen Ablauf der vershiedenen Stufen des Weh-

selwirkungsprozesses wieder:
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Abbildung 3.4: Zeitliher Verlauf der Wehselwirkungsprozesse bei der Photodis-

ruption [Nie96℄

Da bei den in Kapitel 6 beshriebenen Experimenten u.a. Ablationskurven be-

stimmt wurden, soll an dieser Stelle die in diesen Kurven ausgedr

�

ukte Abh

�

angig-

keit der Ablationsrate von der Energiedihte anhand eines ph

�

anomenologishen

Modells beshrieben werden.

3.6 Ablationskurven bei nihtlinearen Wehsel-

wirkungsprozessen

Charakteristish f

�

ur nihtlineare Wehselwirkungsprozesse wie beispielsweise die

Photoablation oder die plasmainduzierte Ablation ist das sprungartige Ansteigen

der Ablationsrate ab einer gewebespezi�shen Energiedihte (Ablationsshwelle)

mit anshlie�ender S

�

attigung bei hohen Energiedihten. In Abbildung 3.5 ist die-

ser prinzipielle Verlauf der Ablation skizziert. Im Bereih I kommt es

�

uber ein

Aufheizen des Gewebes zu einer shwahen Abtragung. Dieses Abdampfen des

Gewebes ist vergleihbar mit der thermishen Wehselwirkung bei w-Lasern,

aufgrund der geringen Energiedihte und kurzen Pulsdauer jedoh niht sehr aus-

gepr

�

agt. Die eigentlihe Ablation, bei der die Gewebefragmente explosionsartig

wegiegen, tritt erst an der Shwelle I

S

auf (Zone II). Bei sehr hohen Energiedih-

ten tritt dann der S

�

attigungsbereih (Zone III) ein, der durh die Bildung eines

Plasmas verursaht wird, das sih

�

uber der Ober

�

ahe bildet und somit einen

Teil der Laserstrahlung absorbiert (plasma shielding).
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Abbildung 3.5: typisher Verlauf einer Ablationskurve

Charakteristishe Gr

�

o�en einer Ablationskurve sind demnah die Ablations-

shwelle sowie der Anstieg der Ablationsrate. Beide Gr

�

o�en h

�

angen vom Ab-

sorbtionskoeÆzienten des Gewebes ab, der wiederum wellenl

�

angenabh

�

angig ist.

Diese Abh

�

angigkeiten lassen sih mit einem einfahen ph

�

anomenologishen Mo-

dell beshreiben. Angenommen wird hierbei, da� die Strahlung gem

�

a� dem linea-

ren Absorptionsgesetz von Lambert-Beer (Gleihung 3.1) vom Gewebe absorbiert

wird, so da� in der Tiefe des Gewebes exponentiell abnehmend eine bestimmte

Strahlungsenergie pro Volumen deponiert wird.

E

V

(x) =

dI(x)

dx

= � I

0

e

��x

(3.1)

E

V

= deponierte Energie pro Volumen

I

0

= Energiedihte auf der Ober

�

ahe

I(x) = Energiedihte in der Tiefe x

�(�) = AbsorptionskoeÆzient

Das Auftreten der Ablationsshwelle wird durh das Einf

�

ugen einer kritishen

Energie E

krit

V

ber

�

uksihtigt. Eine Ablation soll also nur bis in die Tiefe des Ge-

webes statt�nden, in der die Strahlungsenergie pro Volumen auf den Wert E

krit

V

abgesunken ist. Somit ergibt sih nah entsprehender Umformung:

X

Abl

=

1

�

ln

� I

0

E

krit

V

(3.2)

X

Abl

= Ablationsrate; pro Puls abgetragene Shihtdike

Diese logarithmishe Abh

�

angigkeit der Ablationstiefe von der Energiedihte ent-

spriht dem Kurvenverlauf in Abbildung 3.5 bis zum S

�

attigungsbereih.
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Aus der Gleihung 3.2 l

�

a�t sih auh die Abh

�

angigkeit der Ablationsshwelle von

der Wellenl

�

ange bestimmen. Setzt man X

Abl

= 0, so ergibt sih:

I

S

(�) =

E

krit

V

�(�)

= X

E

(�) E

krit

V

(3.3)

I

S

= Shwellenenergiedihte

X

E

= Eindringtiefe

Die Ablationsshwelle verh

�

alt sih demnah umgekehrt proportional zum Ab-

sorptionskoeÆzient.

Das oben dargelegte Modell beshreibt das Ablationsverhalten allerdings nur

f

�

ur Energiedihten bis zu � 30 J/m

2

, d.h. im Bereih der Photoablation und der

plasmainduzierten Ablation (S

�

attigungszone). Bei h

�

oheren Energiedihten dringt

man in den Bereih der Photodisruption vor, bei der, wie oben bereits beshrie-

ben, haupts

�

ahlih mehanishe Kr

�

afte f

�

ur den Ablationsproze� verantwortlih

sind. Der Einu� von Absorptionseigenshaften des Gewebes spielt hierbei nur

eine sekund

�

are Rolle.



Kapitel 4

Kurzpuls-Lasersysteme

In vielen Bereihen der Medizin ist der Laser heutzutage niht mehr wegzuden-

ken. Auh in der Ophthalmologie �ndet er ein breites Anwendungsfeld. Wie im

Kapitel 2 bereits beshrieben, ist eine Laseroperation bei der Glaukombehand-

lung zuweilen die Methode der Wahl f

�

ur den behandelnden Arzt. Dabei spielen

neben der Behandlungsart nat

�

urlih auh die Laserparameter eine entsheidende

Rolle. Kapitel 3 zeigte auf, da� die Laserwellenl

�

ange, die Pulsl

�

ange sowie die Ener-

giedihte ma�geblihen Einu� auf die Art der Wehselwirkung hat. F

�

ur einen

Operationserfolg ist also eine geeignete Wahl dieser Parameter unverzihtbar.

In diesem Kapitel werden die Lasersysteme vorgestellt, die in den Experimenten

zum Einsatz kamen. Sie untersheiden sih vor allem in der Pulsl

�

ange und in der

Wellenl

�

ange. Bei allen drei Systemen wird kurz der prinzipielle Aufbau und die

Funktionsweise erl

�

autert und anshlie�end die dem jeweiligen System zugrunde

liegenden Laserparameter aufgelistet.

4.1 Das Nd:YLF-Pikosekunden-Lasersystem

Der Nd:YLF-Pikosekundenlaser ist kein kommerzielles System, sondern wurde

in der Arbeitsgruppe in Anlehnung an einen Vorshlag von [BBC87℄ aufgebaut

[L

�

os92℄.

4.1.1 Aufbau und Funktionsweise

Das Prinzip des Systems soll hier nur kurz erl

�

autert werden. F

�

ur detailliertere

Informationen sei z.B. auf [Fis95℄ oder [Ke�97℄ verwiesen.

Das mit Neodym dotierte Yttrium-Lithium-Fluorid (Nd:YLF) bildet das Laser-

medium dieses Systems, das demnah zu der Klasse der Festk

�

orperlaser geh

�

ort.

Das Material zeihnet sih durh eine relativ geringe thermishe Linse aus. Wie

in Abbildung 4.1 erkennbar, l

�

a�t sih durh Pumpen des Kristalls mit � 800 nm

Laserstrahlung bei 1047 nm und 1053 nm erzeugen, die senkreht zueinander pola-

25
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risiert sind. Dieser Inversionsabbau unter Emission zweier Laserlinien beruht auf

der Anisotropie des Materials. Weitere wesentlihe Eigenshaften und Parameter

des Materials �ndet man z.B. in [Koe92℄.

Abbildung 4.1: Anregungsspektrum von Nd:YLF

Der prinzipielle Aufbau des Systems ist in Abbildung 4.2 skizziert. Grunds

�

atz-

lih l

�

a�t sih eine Unterteilung in zwei Abshnitte vornehmen: der Oszillator

(oberer Teil), der f

�

ur die Erzeugung der Laserstrahlung und die Pulsformierung

zust

�

andig ist und der regenerative Verst

�

arker (unterer Teil) zur Verst

�

arkung der

eingekoppelten Pulse.

λ/2

Experiment

S

GF

ESNd:YLFNd:YLFTPPZES

LDKLNd:YLF FLLBFAOMES

S

S

FR

λ/4

ST

Auto -
Korrelator

Abbildung 4.2: Gesamtaufbau des Lasersystems
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� Der Oszillator

Die Pumpquelle

�

ubernimmt eine Laserdiode (LD), deren emmitierte Strahlung

von a. 806 nm im Bereih der Pumpwellenl

�

ange von Nd:YLF liegt. Um eine

m

�

oglihst hohe EÆzienz an Laserstrahlung zu erzielen, wird der f

�

ur eine Laser-

diode typish stark divergente Strahl kollimiert (KL) und in den Laserkristall

fokussiert. Dieser fungiert mittels geeigneter Beshihtungen gleihzeitig als Re-

sonatorendspiegel. Ein Brewsterfenster (BF) im Strahlengang sorgt f

�

ur eine Ele-

minierung der zweiten Laserwellenl

�

ange von 1047 nm.

�

Uber einen akustooptishen

Modulator (LiNbO

3

-Kristall) (AOM) erfolgt shlie�lih eine aktive Modenkopp-

lung.

� Der regenerative Verst

�

arker

Ein Teil der so erzeugten Strahlung gelangt

�

uber den zweiten Resonatorspiegel

(90% - Spiegel) (ES) letztendlih in den Verst

�

arkerpart. Dieser Teil des Systems

besteht aus zwei Nd:YLF-Laserst

�

aben, die von je einer parallel dazu gelager-

ten Blitzlampe gepumpt werden, so da� sih eine Inversion aufbauen kann. Der

eingekoppelte Puls (man spriht hier auh oft von

"

Seeding\) kann sih nun un-

ter Abbau der Inversion verst

�

arken. Ist dieser Proze� erreiht, ist man bestrebt,

den verst

�

arkten Puls wieder auszukoppeln. Dazu nutzt man die Polarisations-

eigenshaften der Strahlung. Im Strahlengang be�ndet sih ein Polarisator (P),

der je nah Polarisationsrihtung durhl

�

assig ist bzw. als Auskoppelspiegel wirkt.

Durh das Zusammenspiel zwishen einem �/4-Pl

�

atthen und dem Shalten ei-

ner Pokelszelle (P) kann der Zeitpunkt des Auskoppelns bestimmt werden (man

spriht auh von

"

Dumping\). Die Repetitionsrate der Pulse wird ebenfalls

�

uber

die Ein- und Ausshaltzeiten der Pokelszelle bestimmt.

Der ausgekoppelte Strahl steht nun dem Experiment zur Verf

�

ugung.

4.1.2 Tehnishe Daten

Parameter Wert

Lasermedium Nd:YLF

Laserwellenl

�

ange [nm℄ 1053 (�)

Pulsl

�

ange [ps℄ � 30

Ausgangsenergie [mJ℄ 1,5

Repetitionsrate [Hz℄ bis 1000

Strahldurhmesser [mm℄ � 2,5

Tabelle 4.1: Parameter des Nd:YLF-Pikosekunden-Lasersystems
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4.2 Das Nd:YAG-Pikosekunden-Lasersystem

Bei der FirmaMRCSystemsGmbH in Heidelberg stand ein weiteres Pikosekunden-

Lasersystem f

�

ur einige Experimente zur Verf

�

ugung. Dieses kommerzielle System

stammt von der Firma Time-Bandwidth Produts aus Z

�

urih.

4.2.1 Aufbau und Funktionsweise

Seed-Laser Reg. Verstärker
(Nd:YVO; SESAM) (Nd:YAG)

Leistungsverst.
(Nd:YAG)

Leistungsverst.

Abbildung 4.3: Gesamtaufbau des Lasersystems

Das Lasersystem besteht aus drei Hauptkomponenten:

� Seed-Laser

� Regenerativer Verst

�

arker

� Leistungsverst

�

arker

� Der Seed-Laser

Der Seed-Laser ist f

�

ur die Laserstrahlerzeugung sowie die Pulsl

�

ange von a. 20 ps

verantwortlih. Er besteht im wesentlihen aus einem diodengepumpten Nd:YVO-

Kristall. Dieses Material zeihnet sih besonders durh einen hohen Wirkungs-

grad aus, d.h. die Diodenpumpstrahlung wird hier sehr e�ektiv in Laserstrahlung

umgewandelt.

Die Pulsbildung beruht auf dem Proze� der Modenkopplung. Im Untershied

zum

"

Kerr-lens-modeloking\ (KLM) �ndet hier ein sog. SESAM (Semiondu-

tor saturable absorber mirror) [KWK+96℄ Verwendung. Dabei handelt es sih um
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ein mehrshihtiges Halbleiterbauelement, das gleihzeitig als s

�

attigbarer Absor-

ber und dielektrisher Hohreexspiegel dient.

� Der regenerative Verst

�

arker

Die Pulse gelangen nun in den regenerativen Verst

�

arker, der ihre Energie von

anf

�

anglih 10 nJ auf etwa 400�J verst

�

arkt. Als Verst

�

arkungsmedium kommt ein

Nd:YAG-Stab zum Einsatz, der ebenfalls diodengepumpt wird. Im g

�

utegeshal-

teten Modus vermag nun der eingekoppelte Puls die aufgebaute Inversion wie-

der abzubauen, und es kommt zur gew

�

unshten Verst

�

arkung.

�

Uber eine optishe

Shaltung wird der Puls nah mehreren Uml

�

aufen im Resonator wieder ausge-

koppelt. Die Repetitionsrate liegt bei 4 kHz, die mittlere Leistung bei 1,6W.

� Der Leistungsverst

�

arker

Im letzten Shritt durhl

�

auft der Puls insgesamt vier Mal einen weiteren dioden-

gepumpten Nd:YAG-Stab. Dieser Verst

�

arker ist allerdings niht g

�

utegeshaltet,

entspriht also keinem Laserresonator. Die zus

�

atzlihe Verst

�

arkung h

�

angt einzig

und allein von der Anzahl der Durhg

�

ange ab. Man erzielt eine Steigerung der

mittleren Leistung um den Faktor 6. Dies entspriht einer mittleren Leistung von

a. 10W, die dem Experiment zur Verf

�

ugung stehen.

4.2.2 Tehnishe Daten

Parameter Wert

Lasermedium Nd:YAG

Laserwellenl

�

ange [nm℄ 1064

Pulsl

�

ange [ps℄ � 20

Ausgangsenergie [mJ℄ 2,5

Repetitionsrate [Hz℄ bis 4000

Strahldurhmesser [mm℄ � 2,5

Tabelle 4.2: Parameter des Nd:YAG-Pikosekunden-Lasersystems
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4.3 Das Ti:Saphir-Femtosekunden-Lasersystem

Am Max-Born-Institut f

�

ur nihtlineare Optik in Berlin steht ein Femtosekunden-

laser speziell f

�

ur eine externe Nutzung zur Verf

�

ugung. An diesem Ger

�

at konnte

eine zu den Versuhen mit Pikosekundenlasern vergleihbare Studie durhgef

�

uhrt

werden.

4.3.1 Aufbau und Funktionsweise

Verstärker +
Kompressor

Nd:YLF-Laser

Ti:Saphir-LaserAr-Laser

Stretcher

+

Abbildung 4.4: Gesamtaufbau des Lasersystems

Bei dem System handelt es sih um einen kommerziellen regenerativ verst

�

arkten

Femtosekundenlaser, der sih im Spektralbereih von 760 nm - 840 nm betreiben

l

�

a�t. Der komplette Aufbau besteht aus f

�

unf Komponenten:

� Ar

+

-Laser

� Ti:Saphir-Laser

)

Oszillator

� Nd:YLF-Laser

� Verst

�

arker

� Strether u. Kompressor

9

>

=

>

;

V erst�arker

Der Oszillator besteht aus einem Titan-Saphir-Laser, der von einem Argon-

Ionen-Laser gepumpt wird. Das Verst

�

arkersystem besteht aus einem Strether,

einem linearen Ti:Saphir-Verst

�

arkeroszillator, der von der zweiten Harmonishen

eines Nd:YLF-Lasers gepumpt wird und einem Kompressor. Im folgenden werden

die einzelnen Komponenten kurz vorgestellt. F

�

ur detailliertere Informationen sei

auf [Sh99℄ verwiesen.
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� Der Oszillator

Bei dem fs-Oszillator handelt es sih um einen Titan:Saphir-Laser (Spetra Phy-

sis, Tsunami), der im Wellenl

�

angenbereih zwishen 760 nm und 840 nm emit-

tiert. Gepumpt wird das System

�

uber einen Argon-Ionen-Laser (Spetra Phy-

sis, Modell 2080) mit einer Pumpleistung von a. 7W im kontinuierlihen Be-

trieb (w). Die Modenkopplung und damit die Erzeugung der ultrakurzen Pulse

im Ti:Saphir-Laser basiert auf dem Prinzip der Kerrlinsen-Modenkopplung. Ein

akusto-optisher Modulator (AOM) innerhalb des Resonators sorgt f

�

ur eine Puls-

stabilisierung, indem er die Verluste des Resonators periodish und synhron mit

dem umlaufenden Puls synhronisiert.

Durh die untershiedlihen optishen Komponenten im Resonator wird dem

Puls in Folge der Gruppengeshwindigkeitsdispersion (GVD) ein positiver Chirp

auferlegt. Unter einem Chirp versteht man im allgemeinen eine zeitlihe Vershie-

bung der vershiedenen spektralen Komponenten des Pulses. Bei einem positiven

Chirp l

�

auft die langwellige Komponente der kurzwelligen vorraus. Vorraussetzung

f

�

ur einen stabilen Pulsbetrieb mit kurzen Pulsdauern ist eine geringe GVD. Vier

Prismen, die so angeordnet sind, da� die langwelligen Komponenten im Resona-

tor einen l

�

angeren optishen Weg zur

�

uklegen als die kurzwelligen sorgen f

�

ur eine

Kompensation der GVD. Durh diese Verringerung der GVD erzielt man shlie�-

lih Pulsdauern von 70 - 90 fs. Die Pulsrepetitionsrate entspriht mit 82MHz der

Umlaufzeit des Pulses im Resonator. Die mittlere Ausgangsleistung von a. 1W

entspriht Pulsenergien von a. 12 nJ.

� Das Verst

�

arkersystem

Durh einen regenerativen Verst

�

arker (Quantronix) werden die Pulse nah dem

Prinzip der

"

Chirped Pulse Ampli�ation\ verst

�

arkt. Dabei werden in einem

Strether die Bestandteile des Laserpulses durh eine Gitteranordnung als dis-

persives Medium r

�

aumlih getrennt und durhlaufen untershiedlih lange op-

tishe Wege. Somit erh

�

alt der Puls einen positiven Chirp und seine Pulsdauer

verl

�

angert sih auf a. 100 ps. Entsprehend verringert sih die Pulsintensit

�

at auf

eine Gr

�

o�e, die unterhalb der Zerst

�

orshwellen der verwendeten optishen Kom-

ponenten liegt. Nun wird der Puls in einen linearen Ti:Saphir-Oszillator einge-

koppelt. Als Pumpquelle f

�

ur diesen Verst

�

arkerpart dient ein frequenzverdoppelter

g

�

utegeshalteter Nd:YLF-Laser (Quantronix) mit einer Pumpleistung von 7W

bei einer Repetitionsrate von 1 kHz. Nah einigen Uml

�

aufen im Resonator wird

der verst

�

arkte Puls

�

uber eine optishe Shaltung wieder ausgekoppelt und gelangt

in den Kompressor. Dieser besteht, wie der Strether, aus einer Gitteranordnung,

die an dieser Stelle das zeitlihe Auseinanderlaufen der spektralen Komponenten

wieder kompensiert und somit die Pulsl

�

ange verk

�

urzt. Der ausgekoppelte Strahl

besitzt nun eine Pulsl

�

ange von a. 200 fs bei einer Energie von 500�J.
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4.3.2 Tehnishe Daten

Parameter Wert

Lasermedium Ti:Saphir

Laserwellenl

�

ange [nm℄ 820 nm

Pulsl

�

ange [fs℄ � 225

Ausgangsenergie [�J℄ 500

Repetitionsrate [Hz℄ bis 1000

Strahldurhmesser [mm℄ � 2

Tabelle 4.3: Parameter des Ti:Saphir-Femtosekunden-Lasersystems



Kapitel 5

Experimenteller Aufbau

Im Vordergrund dieser Arbeit steht die Bestimmung von Ablationsshwellen des

Trabekelwerks sowie die Ablationsqualit

�

at unter Einsatz vershiedener Laser-

systeme. Aus diesem Anla� wurde die Applikationseinheit so konzipiert, da� sie

m

�

oglihst exibel an den jeweiligen Lasertyp integriert werden kann. Im ersten

Teil dieses Kapitels wird die Versuhsapparatur vorgestellt. Der zweite Teil befa�t

sih mit den f

�

ur die Experimente wihtigsten Parameter.

5.1 Komponenten des Aufbaus

Hauptbestandteil der Versuhsapparatur ist eine Spaltlampe, in die

�

uber einen

Gelenkspiegelarm die Laserstrahlung eingekoppelt wird und die gleihzeitig zur

Beobahtung dient, sowie ein Kontaktglas, das f

�

ur die korrekte Umlenkung des

Strahls in das Auge sorgt (Abbildung 5.1).

Spaltlampentisch

Target Beobachtung

Okular

Fokussierlinse Beamsplitter

Gelenkspiegelarm

Kamera
CCD

Monitor

Umlenkspiegel

Laser

Teleskop

Abbildung 5.1: Gesamtaufbau des Systems

33
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In den nahfolgenden Abshnitten werden diese Komponenten im einzelnen

beshrieben.

5.1.1 Die Spaltlampe

Das Kernst

�

uk der Apparatur bildet, wie shon erw

�

ahnt, die Spaltlampe (Fa. Zeiss).

Sie dient einerseits der online-Beobahtung des Ablationsgebiets und -prozesses

sowie andererseits der Strahlf

�

uhrung und Fokussierung. Vergleihbar mit einem

Mikroskop �ndet man auh hier eine Objektiv- und eine Okulareinheit vor. F

�

ur

eine dreidimensionale Darstellung stehen zwei parallele Lihtwege zur Verf

�

ugung,

so da� mit beiden Augen simultan beobahtet werden kann. Abbildung 5.2 zeigt

die komplette Spaltlampe und deren shematisher Aufbau. Die Fokussierlinse,

Target

Teleskop Okular

Fokussierlinse

Beamsplitter

Abbildung 5.2: Blik auf die Spaltlampe und deren shematisher Aufbau;

Eingezeihnet sind der Beleuhtungsstrahl sowie der eingekoppelte Laserstrahl

mit einer Brennweite von 120mm sowie ein variables internes Teleskop sind f

�

ur die

Vergr

�

o�erung verantwortlih. An einem

�

au�eren Ring lassen sih 5 vershiedene

Teleskope in den Strahlengang shieben, die in Kombination mit der Fokussier-

linse und dem Okular einer Vergr

�

o�erung um den Faktor 5, 8, 12, 16 bzw. 20

entsprehen. Bei einer 12-fahen Vergr

�

o�erung be�ndet sih kein zus

�

atzlihes Te-

leskop im Strahlengang. Diese Vergr

�

o�erung wurde shlie�lih auh w

�

ahrend der

Experimente gew

�

ahlt, um mit m

�

oglihst wenig Optiken dementsprehend die Lei-

stungsverluste so gering wie m

�

oglih zu halten. Zwishen Teleskop und Okular

be�ndet sih auf beiden Seiten ein Strahlteilerw

�

urfel, der 50% des Lihts nah
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links bzw. rehts auskoppelt. An diese Stelle kann entweder ein zweites Okular

oder eine Kamera zum Monitoring angebraht werden. Eine shwenkbare Be-

leuhtung in Form eines in seiner Breite variabel einstellbaren Spalts sorgt f

�

ur

ein Ausleuhten des beobahteten Gebiets. Da eine sharfe Projektion nur in der

Fokalebene der Fokussierlinse erfolgt, �ndet auh das Shwenken des Beleuh-

tungsarms um den Fokuspunkt statt. Damit ist eine dauerhafte Beleuhtung des

beobahteten Bereihs gew

�

ahrleistet, unabhangig von der Beleuhtungsrihtung.

Die komplette Spaltlampe ist in allen drei Translationsrihtungen man

�

ovrierbar,

so da� ein beliebiger Punkt des Beobahtungstargets jederzeit sharf einstellbar

ist.

5.1.2 Der Gelenkspiegelarm

In ersten Experimenten wurde der Laserstrahl

�

uber zwei Umlenkspiegel in die

Spaltlampe eingekoppelt. Dadurh wird ihre Bewegungsexibilit

�

at allerdings

�

aus-

serst eingeshr

�

ankt, so da� das Justieren des Strahls auf das Target nur bedingt

m

�

oglih ist. Diesem Umstand zufolge wurde auf ein Strahlf

�

uhrungssystem in Form

eines Gelenkspiegelarms zur

�

ukgegri�en [Ott96℄. Dieser besteht aus zwei zylin-

derf

�

ormigen Rohren, die

�

uber 90

Æ

-Gelenke und entsprehend eingebauten 45

Æ

-

Umlenkspiegel miteinander verbunden sind. Bei insgesamt sehs Gelenken lassen

sih so alle Freiheitsgrade ershlie�en, so da� jeder beliebige Punkt mit dem Arm

erreihbar ist. Ein speziell angefertigtes Adapterst

�

uk sorgt f

�

ur eine feste Verbin-

dung des Arms mit der Spaltlampe (Abbildung 5.3). Das Andoken erfolgt an

Abbildung 5.3: Blik auf die Beobahtungs- und Ankopplungseinheit

einem der seitlihen Ausg

�

ange der Lampe (urspr

�

unglih f

�

ur eine Kamera oder

zweite Beobahtungseinheit konzipiert). Dabei wurde der im Strahlengang be-

�ndlihe Beamsplitter (50/50) durh einen Laserumlenkspiegel ersetzt, um die
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Leistungsverluste beim Lampendurhgang zu minimieren. Nahteil dieser Substi-

tution ist der hiermit verbundene Verlust der dreidimensionalen Beobahtung, da

der Umlenkspiegel den Beobahtungsstrahlengang auf dieser Seite blokiert. Um

eine Vorjustage bei den Experimenten zu gew

�

ahrleisten, wird ein

"

Hilfslaser\ in

Form eines sihtbaren He-Ne-Lasers dem Infrarotlaser

�

uberlagert. Deshalb wer-

den ausshlie�lih Umlenkspiegel mit einer Doppelbeshihtung f

�

ur beide Wel-

lenl

�

angen verwendet.

5.1.3 Das Kontaktglas

Zur gezielten Umlenkung des Lasers in den Kammerwinkel dient ein Kontaktglas

(CGA-Gonioskopielinse, Fa. PPUAG, Shweiz), das auf das Auge aufgesetzt wird.

Es handelt sih dabei im wesentlihen um eine Linse (1,5-fahe Vergr

�

o�erung),

die neben einer weiteren Fokussierung zur Umlenkung des Laserstrahls dient. In

Abbildung 5.4 sind die Geometrie des Glases sowie der prinzipielle Strahlverlauf

skizziert. Der durh die Fokussierlinse der Spaltlampe konvergente Strahl gelangt

Abbildung 5.4: Prinzip des Kontaktglases

nah Eintritt in das Kontaktglas auf eine 58

Æ

Umlenk

�

ahe, so da� der Fokus

in den Bereih des Kammerwinkels platziert wird. Die Eintritts

�

ahe des Gla-

ses ist sph

�

arish gekr

�

ummt, wobei der Kr

�

ummungsmittelpunkt dem Fokuspunkt

entspriht. Dies hat zur Folge, da� die Linse frei von sph

�

arishen Aberrationen

und Koma ist, wodurh sih leihte Verkippungen des Glases kaum auf die Fo-

kusgr

�

o�e auswirken (vgl. Abbildung 5.5). Das Design dieses CGA-Glases, das im

Vergleih zum herk

�

ommlihen Goldmann-Kontaktglas zu einer deutlihen Verbes-

serung der Strahlqualit

�

at beitr

�

agt, stammt von Roussel und Frankhauser [RF83℄.

Um Leistungsverluste, wie z.B. Reexe zu minimieren, wurde das Glas mit einer

YAG-Antireexbeshihtung versehen.
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Abbildung 5.5: Einu� der Glasverkippung auf die Fokusgr

�

o�e beim CGA- bzw.

Goldmann-Glas

5.2 Physikalishe Parameter des Systems

F

�

ur Experimente hinsihtlih Ablationskurven und Ablationsqualit

�

at m

�

ussen ei-

nige Parameter bez

�

uglih der Apparatur bestimmt werden. Dazu geh

�

oren eine

Ermittlung der am Ablationsort zur Verf

�

ugung stehenden Leistung, die R

�

uk-

shl

�

usse auf die Transmission des Systems zul

�

a�t. Desweiteren ist eine Fokus-

bestimmung zur Errehnung der applizierten Energiedihten unabdingbar. Um

Aussagen

�

uber die Ablationsqualit

�

at zu mahen, ist dar

�

uberhinaus die Aufnah-

me von Strahlpro�len sinnvoll.

5.2.1 Transmissionsverhalten

Der Laserstrahl mu� auf dem Weg zum Auge zahlreihe Optiken passieren. Dies

sind im einzelnen die sehs Umlenkspiegel des Gelenkspiegelarms, der Umlenk-

spiegel innerhalb der Spaltlampe, die Fokussierlinse sowie das Kontaktglas. All

diese Medien tragen zu Leistungsverlusten bei. Eine theoretishe Berehnung der

Absorption ergibt nah Austritt aus der Spaltlampe:

0:99

6

� 0:99 � 0:9 = 0:83 ! 83%

Gelenkspiegelarm Umlenkspiegel Fokussierlinse

In der folgenden

�

Ubersiht (Tabelle 5.1) sind die am jeweiligen Lasertyp expe-

rimentell gemessenen Transmissionswerte aufgelistet.
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Lasertyp Transmission �

exp

[%℄ Transmission �

theo

[%℄

Nd:YLF 78 83

Nd:YAG 75 83

Ti:Saphir 73 83

Tabelle 5.1: Transmissionswerte

Bei allen drei Versuhsaufbauten stehen also a. Dreiviertel der Gesamtleistung

f

�

ur die Experimente zur Verf

�

ugung.

Ein weiterer Abshw

�

ahungsfaktor bei den Experimenten am geshlossenen Au-

ge bildet das Kontaktglas. Messungen ergeben Transmissionswerte von a. 98%

f

�

ur den Nd:YLF- und den Nd:YAG-Laser bzw. 96% f

�

ur den Ti:Saphir-Laser.

Auh den Weg durh die Augenhornhaut und das Kammerwasser tr

�

agt zu Verlus-

ten bei, die im nahen Infrarot bei a. 10% liegen sollten. Um Reexionsverluste

an der Hornhautober

�

ahe zu minimieren wird zwishen Kontaktglas und Auge

ein Gel (Methoel

©

Dispersa) hinzugef

�

ugt, das zum einen die Luft verdr

�

angen

soll und zum anderen einen

�

ahnlihen Brehungsindex wie Glas bzw. Hornhaut

besitzt, so da� der Brehungsindexsprung und somit die Reexion an dieser Stelle

m

�

oglihst gering gehalten wird.

5.2.2 Strahlfokussierung

Sowohl f

�

ur die Versuhe am o�enen Gewebe (zur Bestimmung von Ablationskur-

ven) als auh die Ablation von Trabekelwerk

�

uber das Kontaktglas am geshlos-

senen Auge wird der Laserstrahl fokussiert, um die f

�

ur eine Gewebsabtragung

notwendigen Energiedihten zu erzielen. Da allerdings eine Bestimmung der Fo-

kusgr

�

o�e innerhalb des Auges niht m

�

oglih ist, beshr

�

anken sih die Messungen

bzgl. der Strahlgr

�

o�e in Luft, im Bereih der Fokalebene der Spaltlampe. Dabei

wird sowohl der horizontale als auh der vertikale Durhmesser an vershiedenen

Stellen vor und hinter dem Fokus mittels der

"

knife-edge-Methode\ ermittelt. Die-

se Methode, die zwar deutlih aufwendiger ist, als z.B. eine Gr

�

o�enbestimmung

durh eine Spotwiedergabe

�

uber eine CCD-Kamera, erlaubt auh die Vermessung

von sehr kleinen Foki und ist in jedem Wellenl

�

angenbereih einsetzbar. Um eine

Zerst

�

orung der Klinge gerade im Bereih des Fokus, in dem hohe Energiedih-

ten auftreten, zu umgehen, mu� der Laserstrahl stark abgeshw

�

aht werden. Dies

kann entweder mittels absorbierenden Filter geshehen oder unter Einsatz eines

Umlenkspiegels, bei dem man die verbleibende (geringe) Lasertransmission durh

den Spiegel f

�

ur eine Messung verwendet.

Da in der Literatur der Begri� der Strahlgr

�

o�e untershiedlih de�niert wird,

soll an dieser Stelle etwas genauer auf die Methode eingegangen werden [Roh98℄.



5 Experimenteller Aufbau 39

Unter Annahme eines Laserstrahls im TEM

00

-Mode, d.h. mit einer isotropen

gau�f

�

ormigen Intensitatsverteilung, erh

�

alt man [Dav96℄:

I = I

0

� exp

�2r

2

w

2

(5.1)

w=w(z) kennzeihnet den Abstand von der Strahlahse, in dem die Intensit

�

at

auf 1/e

2

und die Amplitude auf 1/e des Maximums bei r=0 abgefallen ist. Die

Klinge, die

�

uber eine Mikrometershraube in den Strahl gefahren wird, bedekt

nun einen Teil der Intensit

�

at, gemessen wird die durhgelassene Intensit

�

at in

Abh

�

angigkeit der Klingenposition. Bei Vernahl

�

assigung von Beugungse�ekten

an der Klingenkante ergibt sih somit bei Abdekung einer Halbebene senkreht

zur Strahlausbreitung f

�

ur die Laserleistung:

P = I

0

x=x

1

Z

x=�1

+1

Z

y=�1

exp

 

�2 �

(x� x

0

)

2

+ y

2

w

2

!

dxdy (5.2)

Der Punkt (x

0

,y

0

) bezeihnet dabei den Mittelpunkt des Gau�kegels. Die Inte-

gration

�

uber y l

�

a�t sih mit Hilfe von

1

Z

0

exp

�

�a

2

x

2

�

dx =

p

�=2a (5.3)

au

�

osen ([BS89℄). Das verbleibende Integral

P = I

0

�

p

2�

w

x

1

Z

x=�1

exp

 

�2 �

(x� x

0

)

2

w

2

!

dx (5.4)

kann

�

uber die tabellierte Error-Funktion erf(x) = 2=

p

�

R

x

0

e

�x

2

dx ausgedr

�

ukt

werden:

P = I

0

�

1

2

"

�erf

 

p

2 �

x

0

� x

1

)

w

!

+ erf

�

p

2 �

x

0

+1

w

�

#

(5.5)

Unter Ber

�

uksihtigung der Formel 5.3 kann man den Ausdruk zusammenfassen

zu:

P = I

0

�

1

2

"

1� erf

 

p

2 �

x

0

� x

1

)

w

!#

(5.6)

Entsprehend dieser Formel wurden die gemessenen Werte ge�ttet. Zu jeder Klin-

genposition erh

�

alt man ein w(z) und somit die Information

�

uber die Strahlgr

�

o�e
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an dieser Stelle.

Abbildung 5.6 zeigt eine typishe Me�kurve, sowie die aus diesen Werten er-

mittelte Gau�kurve mit der Halbwertsbreite w.

0
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Klingenposition [Mikrometer]

Spaltlampe - Fokusvermessung horizontal, d = 12 cm, 25 A, 240 Hz, 16.03.99

2w = (166 +/- 7) Mikrometer

"spaltfoc_h.dat"
f(x)
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Abbildung 5.6: Strahlgr

�

o�enbestimmung mit der

"

knife-edge-Methode\

F

�

uhrt man nun Messungen an vershiedenen Klingenorten durh, erh

�

alt man

den Strahlverlauf

�

uber einen bestimmten Bereih. Dieser entspriht dem einer

Hyperbel der Form [Koe92℄

w(z) = w

0

2

4

1 +

 

�z

�w

2

0

!

2

3

5

1

2

: (5.7)

Im folgenden (Abb. 5.7) sind f

�

ur jedes Lasersystem der horizontale sowie vertikale

Strahlverlauf unter Angabe der Fokusgr

�

o�e aufgelistet.

Strahlverlauf beim Nd:YLF-Laser
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2w = (32 +/- 2) Mikrometer  bei 112 mm

links: Fokusgr

�

o�e horizontal: 44� 4 �m bei 115mm

rehts: Fokusgr

�

o�e vertikal: 32� 2 �m bei 112mm



5 Experimenteller Aufbau 41

Strahlverlauf beim Nd:YAG-Laser
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Strahlverlauf beim Ti:Saphir-Laser
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o�e vertikal: 50� 4 �m bei 127mm

Abbildung 5.7: Fokusgr

�

o�en bei den drei vershiedenen Lasersystemen

Die Fokusgr

�

o�en liegen bei allen drei Systemen um die 40�m sowohl in hor-

zontaler als auh in vertikaler Ebene. Um m

�

oglihst kleine Foki und damit hohe

Energiedihten zu erzielen, wurde der Strahl vor Eintritt in den Gelenkspiegelarm

nohmals um den Faktor 2 aufgeweitet (auf a. 5mm), um mit einer m

�

oglihst

gro�en Apertur die Fokussierlinse zu passieren. Je gr

�

o�er die Ausleuhtung vor

der Linse ist, desto kleiner wird der Strahl fokussiert. Somit f

�

uhrt eine anf

�

anglihe

Strahlaufweitung zu einer Verkleinerung in der Fokusgr

�

o�e. Dabei konnte der Fo-

kus bei beiden Pikosekundensystemen um einen Faktor 2 verkleinert werden. Bei

dem Femtosekundendensystem wurde auf eine Aufweitung verzihtet, aber auf-

grund des sehr guten Gau�pro�ls wurden hier ebenfalls

�

ahnlih gute Fokusgr

�

o�en

erzielt.
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5.2.3 Strahlqualit

�

at

Um qualitative Aussagen

�

uber das Strahlpro�l geben zu k

�

onnen, wurde bei allen

drei Systemen der Laserstrahl vor Eintritt in den Gelenkspiegelarm und nah

dem Austritt aus der Spaltlampe mit einem Beam-Pro�ler aufgenommen. An-

hand dieser Bilder k

�

onnen R

�

ukshl

�

usse auf die Strahlqualit

�

at gezogen werden.

Fragen, ob es beim Durhgang durh den Gelenkspiegelarm bzw. der Spaltlampe

zu starken Abweihungen vom urspr

�

unglihen Gau�pro�l kommt (ungleihm

�

a�i-

ge Intensit

�

atsverteilung, Verzerrungen in der r

�

aumlihen Struktur), lassen sih

auf diese Weise leiht beantworten.

In den folgenden drei Abbildungen zeigen die linken Bilder jeweils das Laser-

pro�l vor dem Eintritt in den Gelenkspiegelarm, auf den rehten Bildern ist das

Pro�l nah dem Austritt aus der Spaltlampe zu sehen.

Abbildung 5.8: Strahlpro�l beim Nd:YLF-Laser

Man erkennt in Abbildung 5.8, da� das Pro�l nah Passieren der Spaltlampe

im wesentlihen erhalten bleibt. Die leiht elliptishe Form kennzeihnet bereits

den urspr

�

unglihen Strahl und r

�

uht niht vom Durhgang durh Gelenkspiegel-

arm und Spaltlampe her. Ein direkter Vergleih der Intensit

�

aten vor und hinter

der Spaltlampe ist anhand dieser Bilder niht m

�

oglih, da bei der Festlegung des

Intensit

�

atsmaximums nur darauf geahtet wurde, unterhalb der Zerst

�

orshwelle

des CCD-Chips zu liegen, eine Normierung fand niht statt.
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Abbildung 5.9: Strahlpro�l beim Nd:YAG-Laser

Beim Nd:YAG-System ist der Strahl vor Eintritt in den Gelenkspiegelarm be-

reits elliptish. Diese Form h

�

alt er nah Durhgang durh die Spaltlampe bei.

Aufgrund einer ver

�

anderten Montage der Kamera ersheint das Pro�l um 90

Æ

gedreht.

Abbildung 5.10: Strahlpro�l beim Ti:Saphir-Laser

Die Aufnahme des Femtosekundenlasers erfolgte mit einem anderen Kamera-

system. Hier �ndet eine leihte elliptishe Verformung des Ausgangspro�ls statt.



Kapitel 6

Experimente und Ergebnisse

Die in dieser Arbeit durhgef

�

uhrten Experimente m

�

ussen bzgl. Ablationsversu-

hen am

"

o�enen Auge\ bzw.

"

geshlossenen Auge\ untershieden werden. Er-

stere beinhalten eine Freilegung des Trabekelwerks und anshlie�ende Ablation.

Diese Versuhe dienen vor allem der Bestimmung von Ablationskurven und Ab-

lationsshwellen. In Letzteren wird das Auge unver

�

andert gelassen, die Ablati-

on �ndet

�

uber das Kontaktglas innerhalb des Auges statt. Diese Studien dienen

haupts

�

ahlih der Beantwortung der Fragestellung nah der prinzipiellen M

�

oglih-

keit der Operationsmethode.

Bevor die Experimente und Ergebnisse an den jeweiligen Lasersystemen beshrie-

ben werden, soll an dieser Stelle kurz auf die bei allen Versuhen gleihe Vorge-

hensweise bei der Versuhsdurhf

�

uhrung und bei der anshlie�enden Gewebebe-

handlung eingegangen werden.

6.1 Versuhe am

"

o�enen Auge\

Um Informationen

�

uber Ablationsshwellwerte des Trabekelwerks zu erhalten,

wurde eine direkte Ablation des zuvor freigelegten Gewebes vorgenommen. Dazu

wird die Cornea des frishen Shweineauges mit einem Skalpell abgetrennt und

r

�

ukseitig die Iris abgezogen. Das Gewebsst

�

uk wird anshlie�end in einen Hal-

ter eingeklemmt, der auf einen Vershiebetish montiert ist. Dieser Tish erlaubt

eine omputergesteuerte laterale Vershiebung des Gewebes relativ zur Spaltlam-

pe und damit zur Laserstrahlung. Das Sharfstellen des Beobahtungsbereihs

gew

�

ahrleistet eine korrekte Positionierung der Probe in die Fokalebene der Fo-

kussierlinse, so da� der Laserstrahl exakt auf die Probe fokussiert wird. Nahdem

mit Hilfe des He-Ne-Pilotlasers auh der Auftre�punkt auf dem Gewebe festgelegt

ist, kann durh Hinzushalten des eigentlihen Laserstrahls der Ablationsproze�

beginnen. Dies geshieht

�

uber einen elektrishen Shutter, der sih im Strahlen-

gang des Lasers be�ndet. Ein Vershieben des Probentishes erlaubt nun eine

linienf

�

ormige Ablation.

44
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Untersuht wurde sowohl die Abtragung bei untershiedlihen applizierten Lei-

stungen und damit Energiedihten als auh ein mehrmaliges Durhfahren einer

einzelnen Ablationslinie bei konstanter Energiedihte.

Um Aussagen

�

uber die erzielten Abtragungstiefen zu geben, wurden die Proben

anshlie�end elektronenmikroskopish untersuht. Diese Art der Untersuhung

bedarf allerdings einer speziellen Behandlung des Gewebes. So mu� nah einer

Fixierung in Formalin (10%-ige Formaldehydl

�

osung) die Probe in eine aufstei-

gende Alkoholl

�

osung (70, 80, 90, 96, 3�99% Ethanol) eingelegt werden, um ihr das

Wasser zu entziehen. Shlie�lih erfolgt das Troknen der Probe. Ein shonender

Troknungsproze� kann dabei

�

uber die kritishe Punkttroknung erzielt werden,

bei der ein Auswashen des Alkohols mit 

�

ussigem CO

2

erfolgt, das anshlie�end

durh eine Temperaturerh

�

ohung in den gasf

�

ormigen Zustand

�

uberf

�

uhrt wird. In

einem letzten Shritt erfolgt eine Besputterung des Gewebes (Aufbringen einer

mehrere

�

A d

�

unnen Goldshiht auf die Probe), um die f

�

ur das SEM erforderlihe

Leitf

�

ahigkeit zu erreihen.

6.2 Versuhe am

"

geshlossenen Auge\

Bei den Experimenten unter Benutzung des Kontaktglases ist vor allem darauf

zu ahten, da� frishe Shweineaugen verwendet werden, da diese reht shnell

eintr

�

uben, was zu weiteren unerw

�

unshten Absorptionse�ekten f

�

uhren w

�

urde.

Die Verwendung des Pilotlasers ist hier nur bedingt m

�

oglih, da aufgrund von

Mehrfahreexionen im Kontaktglas und an dessen Ober

�

ahe der tats

�

ahlihe

Strahlengang nur shwer auszumahen ist. Bei der Beobahtung erkennt man

das Trabekelwerk als shwahen dunkelbraunen Streifen. In diesem Bereih wird

an einer bestimmten Stelle des das ganze Auge umgebenden Kammerwinkels

die Laserablation vorgenommen. Da die Abtragung von au�en niht zu erken-

nen ist, wird der bearbeitete Bereih

�

uber einen hirurgishen Faden durh die

Sklera f

�

ur eine sp

�

atere histologishe Untersuhung markiert. F

�

ur diese Histolo-

gieaufnahmen, die Aufshlu�

�

uber die Qualit

�

at und EÆzienz der Ablation und

�

uber eventuell vorhandene Sh

�

adigungszonen geben soll, wird das komplette Auge

ebenfalls in Formalin �xiert und anshlie�end in einen Para�nblok eingebettet.

Dieser erm

�

ogliht ein Shneiden des Auges in einige �m d

�

unne Shihten. Die so

erhaltenen Quershnitte werden sodann mit HE (Hmatoxylin-Eosin) eingef

�

arbt,

um Strukturen hervorzuheben.
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6.3 Versuhe mit dem Nd:YLF-Lasersystem

Abbildung 6.1: Aufbau f

�

ur die Experimente mit dem Nd:YLF-Lasersystem

In Abbildung 6.1 ist der f

�

ur diesen Teil der Experimente verwendete Ver-

suhsaufbau zu sehen. In dem hier dargestellten Fall wird die zweite seitlihe

Andokstelle genutzt, um eine CCD-Kamera zu montieren, die das Spaltlampen-

bild auf einen Monitor wiedergibt (im Bild links: Wiedergabe eines Testobjekts).

In den beiden K

�

asthen auf dem Spaltlampentish sind die Ansteuerung f

�

ur das

Lampenliht und den elektrishen Shutters untergebraht.

6.3.1 Versuhe am

"

o�enen Auge\

� SEM-Aufnahmen

Die Elektronenmikroskopaufnahmen in Abbildung 6.2 stellen eine Teilauswahl

der Bilder da, die zur Bestimmung der AblationseÆzienz herangezogen wurden.
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Abbildung 6.2: Ablation mit dem Nd:YLF-Laser;

vorherige Seite: Zwei Ablationsfurhen bei einer Leistungsdihte von 40 J/m

2

;

oberes Bild: Shnitt durh 3 Ablationslinien;

untere Reihe: Vergr

�

o�erung von zwei dieser Linien

Der Shrittmotor zur lateralen Probenbewegung wurde mit einer Geshwin-

digkeit von 0,8mm/s betrieben. Zusammen mit der Wiederholrate (� =1000Hz)

und der Fokusgr

�

o�e (� 35�m) l

�

a�t sih daraus die Anzahl der

�

uberlagerten Pulse

bestimmen. Es ergibt sih eine

�

Uberlagerung von a. 45 Pulsen.

� Ablationskurve

Aus einer Vielzahl solher SEM-Aufnahmen konnte die Ablationstiefe in Abh

�

angig-

keit der Energiedihte in einer sog. Ablationskurve aufgenommen werden.

Da die applizierten Energiedihten im Bereih der Photoablation und der plas-

mainduzierten Ablation liegen, kann gem

�

a� Gleihung 3.2 eine Funktion der Form
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Abbildung 6.3: Ablationskurve von Trabekelwerk unter Einsatz des Nd:YLF-

Lasersystems

y = a � ln(bx)

an die Daten ange�ttet werden.

Aus dem Shnittpunkt der Kurve mit der x-Ahse l

�

a�t sih nun die Ablations-

shwelle ermitteln. Sie liegt im Falle von Nd:YLF bei

16; 5� 4J=m

2

� Ablationsverhalten

Wie bereits im vorangegangenen Abshnitt beshrieben, kommt es zu einem S

�

atti-

gungse�ekt in der Abtragung bei h

�

oheren Energiedihten. Dar

�

uberhinaus ist auh

eine EÆzienzeinbu�e bei mehrmaligem

�

Uberfahren der gleihen Linie zu beob-

ahten. Auf dieses Verhalten, das bei allen drei Systemen auftritt, wird in den

Versuhen mit dem Nd:YAG-Laser noh detaillierter eingegangen.

6.3.2 Versuhe am

"

geshlossenen Auge\

Die Experimente mit dem Kontaktglas erwiesen sih bei diesem Lasersystem als

niht erfolgreih. Das liegt zum einen darin, da� wir uns aufgrund der Parameter

des Lasers am unteren Ende der Energiedihten be�nden, die f

�

ur eine ab-interno

Ablation notwendig sind. Zum anderen wurden die Versuhe an Augen durh-

gef

�

uhrt, die shon einige Stunden alt waren, so da� bereits erste Tr

�

ubungser-

sheinungen eingesetzt haben, die zu weiteren Absorptionse�ekten f

�

uhrten und

so eine AuÆndung des Trabekelwerks ershwerten. Dennoh sei auf Abbildung

6.4 hingewiesen, die eine SEM-Aufnahme nah einer Laserprozedur in diesem Be-

reih innerhalb des Auges zeigt. Ob es sih bei der Vertiefung wirklih um eine
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Abtragung handelt, kann niht siher best

�

atigt werden, da auh Verwerfungen

des Gewebes zu solhen Ober

�

ahentopographien f

�

uhren k

�

onnen.

Abbildung 6.4: M

�

oglihe Ablation im Auge

6.4 Versuhe mit dem Nd:YAG-Lasersystem

Abbildung 6.5: Aufbau f

�

ur die Experimente mit dem Nd:YAG-Lasersystem

Abbildung 6.5 zeigt einen Blik auf die Versuhsapparatur unter Einsatz des

Nd:YAG-Lasers. Das Zu- und Abshalten des Ablationslasers

�

ubernimmt hier

ein Fu�shalter. Nur w

�

ahrend des Gedr

�

ukthaltens des Shalters wird der Laser

freigegeben. Dies hat den Vorteil, da� zum -bisweilen shwierigen- Handling des

Kontaktglases zu jeder Zeit beide H

�

ande frei sind.
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6.4.1 Versuhe am

"

o�enen Auge\

� SEM-Aufnahmen

An dieser Stelle sollen wieder einige ausgew

�

ahlte Elektronenmikroskopaufnahmen

einen Eindruk des Ablationsprozesses mit dem Nd:YAG-Laser vermitteln.

Abbildung 6.6: Ablation mit dem Nd:YAG-Laser;

obere Reihe: Quershnitt durh drei Ablationslinien bei 70 J/m

2

;

untere Reihe: Vergr

�

o�erte Darstellung der einzelnen Linien

(Anzahl der Wiederholungen v.l.n.r.: 1�, 2� bzw. 4�)

Die Shrittmotorgeshwindigkeit betrug wiederum 0,8mm/s, so da� bei einer

Fokusgr

�

o�e von a. 30�m eine

�

Uberlagerung von etwa 150 Pulsen erfolgt. Im Ver-

gleih zu den Ablationen mit dem Nd:YLF-Laser erzielt man hier eine deutlih

exaktere Abtragungsstruktur. Dadurh vereinfaht sih auh die Bestimmung der

jeweiligen Abtragungstiefen f

�

ur die Aufnahme einer Ablationskurve.
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� Ablationskurve

Aus den gewonnenen Daten l

�

a�t sih wieder die Abh

�

angigkeit der Abtragungstiefe

von der applizieten Energiedihte graphish darstellen (Abbildung 6.7).
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Abbildung 6.7: Ablationskurve von Trabekelwerk unter Einsatz des Nd:YAG-

Lasersystems

Auh hier erkennt man deutlih die einsetzende S

�

attigung mit zunehmender

Energiedihte. Der Shnittpunkt der Kurve mit der x-Ahse f

�

uhrt zum Ablati-

onsshwellwert. Man erh

�

alt im Falle von Nd:YAG:

13� 2J=m

2

Dieser Wert liegt etwas unterhalb der Shwelle bei Verwendung des Nd:YLF-

Lasers. Aufgrund der etwas k

�

urzeren Pulse ersheint dieses Ergebnis auh sinn-

voll. Eine genauere Betrahtung dazu erfolgt in Abshnitt 6.6.

� Ablationsverhalten

Oben wurde bereits angedeutet, da� auh bei mehrfahem

�

Uberfahren der Ab-

lationslinien S

�

attigungse�ekte auftreten. Dieser Sahverhalt wird bei allen drei

Lasertypen beobahtet. Abbildung 6.8 skizziert dieses Verhalten am Beispiel des

Nd:YAG-Lasers.

Unabh

�

angig von der gew

�

ahlten Leistung f

�

uhrt eine h

�

ohere Anzahl von Wie-

derholungen zu einem S

�

attigungse�ekt. In den Graphiken ist jeweils die Gerade

eingezeihnet, die man bei einem linearen Verhalten erwarten w

�

urde. Gr

�

unde,

warum das Ablationsverhalten niht 1:1 mit der Wiederholrate skaliert, k

�

onnten

Gewebefragmente sein, die sih nah der ersten Ablation im Abtragungsgebiet

anlagern und bei wiederholtem

�

Uberfahren des Bereihs erneut ablatiert werden.
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Abbildung 6.8: S

�

attigungsverhalten bei wiederholter Ablation;

6.4.2 Versuhe am

"

geshlossenen Auge\

F

�

ur die Versuhe mit dem Kontaktglas wird eine m

�

oglihst hohe Energiedihte

gew

�

ahlt, um innerhalb des Auges

�

uber der Ablationsshwelle zu liegen. Dies f

�

uhrt

jedoh zuweilen zu Komplikationen, da man beim Einjustieren der Spaltlampe

leiht den Fokus des Lasers in den Bereih des Kontaktglases vershiebt, was zu

Sh

�

aden innerhalb des Glases f

�

uhrt. Hier sollte man also unbedingt versuhen,

mit dem Pilotlaser siherzustellen, da� der Fokus innerhalb des Auges liegt und

nah anshlie�endem Hinzushalten des Ablationslasers den Abstand der Lampe

von der Probe m

�

ogliht niht mehr zu ver

�

andern.

Abbildung 6.9 zeigt zwei Beispiele einer m

�

oglihen Ablation im Auge. Der Strei-

fen im linken Bild be�ndet sih auf der Iris, d.h. hier wurde der Einkopplungswin-

kel mit dem Kontaktglas niht korrekt getro�en. Die Linie im rehten Bild liegt

im Bereih des Kammerwinkels. Mit applizierten Energiedihten um 60 J/m

2

(gemessen in Luft) ist also eine Ablation im Auge m

�

oglih.
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Abbildung 6.9: Ablation mit dem Nd:YAG-Laser im Auge;

Abbildung 6.10: Ablation mit dem Nd:YAG-Laser im Auge (I)

Kreis=Ablationsgebiet; C=Cornea; I= Iris; KW=Kammerwinkel

Abbildung 6.10 zeigt zwei Histologieaufnahmen des Kammerwinkelbereihs. Im

linken Bild wurde das Trabekelwerk niht bestrahlt. Rehts wird der gegen

�

uber-

liegende Winkel gezeigt, in dem eine deutlihe Abtragung zu sehen ist (Kreis).

Der Kammerwinkel ist im direkten Vergleih merklih verbreitert.

In Abbildung 6.11 sind ebenfalls Ablationsgebiete zu sehen. Hier wurde jedoh

aufgrund einer fehlerhaften Einkopplung eine Abtragung in der Iris vorgenom-

men (siehe Markierungskreise). Im linken Bild wurde sogar ein komplettes St

�

uk

der Iris ablatiert.
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Abbildung 6.11: Ablation mit dem Nd:YAG-Laser im Auge (II)

Kreise=Ablationsgebiete; C=Cornea; I= Iris;

KW=Kammerwinkel; ZK=Ziliark

�

orper

6.5 Versuhe mit dem Ti:Saphir-Lasersystem

Abbildung 6.12: Aufbau f

�

ur die Experimente mit dem Ti:Saphir-Lasersystem

Abbildung 6.12 zeigt den Blik auf die Applikationseinheit am Lasersystem

in Berlin. Im Probenhalter be�ndet sih ein Auge, da� von dem shwenkbaren

Lihtspalt bestrahlt wird. Unter dem Spaltlampentish ist die Ansteuerungsein-

heit f

�

ur das Vershieben des Probentishes untergebraht. Die Spiegel des Ge-

lenkspiegelarms wurden durh Metallspiegel ersetzt, die im Bereih um 800 nm

hohreektierend sind. Auh der Umlenkspiegel in der Spaltlampe wurde durh

einen Spiegel mit entsprehender dielektrishen Antireexbeshihtung ersetzt.
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6.5.1 Versuhe am

"

o�enen Auge\

� SEM-Aufnahmen

Abbildung 6.13: Ablation mit dem Ti:Saphir-Laser (I)

oben: Drei Ablationslinien bei 15 J/m

2

(Anzahl der Wiederholungen v.l.n.r.: 4�, 2�, 1�)

unten: Die gleihen Linien, aufgenommen an der zweiten Probenh

�

alfte

Sowohl in Abbildung 6.13 als auh in 6.14 sind Beispiele f

�

ur die Ablationsexpe-

rimente zur Bestimmung einer Ablationskurve dargestellt.

�

Ahnlih der Ablation

mit dem Nd:YAG-Laser ist auh mit diesem System ein deutliher Abtragungs-

proze� sihtbar, so da� eine Bestimmung der jeweiligen Tiefe gut m

�

oglih ist. Die

�

Uberlagerungsrate liegt hier bei a. 63 Pulsen.
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Abbildung 6.14: Ablation mit dem Ti:Saphir-Laser (II)

oben: Vier Ablationslinien bei 10 J/m

2

(Anzahl der Wiederholungen v.l.n.r.: 4�, 4�, 2�, 2�)

unten: Die gleihen Linien, vergr

�

o�ert dargestellt

Abbildung 6.15 zeigt Versuhe ohne ein Einkoppeln in die Spaltlampe. Hier

wird der Laserstrahl mit einer Linse (100mm Brennweite) direkt auf das Ge-

webe fokussiert, das mittels eines omputergesteuerten x-y-Vershiebetishes in

zwei Rihtungen bewegt werden kann. Somit k

�

onnen Rehtekpattern gefahren

werden. Die Geshwindigkeit liegt auh hier bei 0,8mm/s, der Abstand der ein-

zelnen Zeilen betr

�

agt 40�m. Man erkennt in den Aufnahmen deutlih, da� die

B

�

oden der Rehteke in Fahrrihtung stark ausgefranzt sind. Dieser Sahverhalt

l

�

a�t sih dadurh erkl

�

aren, da� die Fokusgr

�

o�e in der gleihen Gr

�

o�enordnung

liegt. Somit �ndet in der Rihtung senkreht zu den Zeilen kaum oder gar kein

�

Uberlapp statt, so da� es zu diesen

"

regelm

�

a�igen Unebenheiten\ kommt. Diese

Struktur �ndet sih jedoh nur im Bodenbereih, da der Laserstrahl oberhalb

einen gr

�

o�eren Durhmesser besitzt, so da� hier ein

�

Uberlapp zustande kommt

und so das Gewebe gleihm

�

a�ig abgetragen werden kann.
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Abbildung 6.15: Ablation mit dem Ti:Saphir-Laser (III)

oben links: Ablationspattern bei 12 J/m

2

oben rehts: Ablationspattern bei 20 J/m

2

unten links: Pattern u. Justierl

�

osher bei 20 J/m

2

unten rehts: Vergr

�

o�erung eines Justierlohs

Da bei diesen Experimenten kein Positionierlaser

�

uberlagert wurde, mu� der An-

fangspunkt mit dem Ablationslaser angepeilt werden. Das f

�

uhrt zwangsl

�

au�g zu

sog. Justierl

�

oshern (siehe Abb. 6.15, unten). Anhand der Ausma�e der L

�

osher

(Durhmesser a. 50�m) kann auf die Strahlgr

�

o�e zur

�

ukgeshlossen werden.

� Ablationskurve

Sowohl die einzelnen Linien als auh die Rehtekpattern wurde zur Bestimmung

einer Ablationskurve herangezogen. Aus der Kurve ermittelt man einen Ablati-

onsshwellwert von

2; 3� 0:3J=m

2

Dieser Wert liegt deutlih unter dem Shwellwert der beiden Pikosekundenla-

ser. Auf dieses typishe Verhalten wird in Abshnitt 6.6 genauer eingegangen.
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Abbildung 6.16: Ablationskurve von Trabekelwerk unter Einsatz des Ti:Saphir-

Lasersystems

� Ablationsverhalten

Die Ablation mit dem Ti:Saphir-Laser zeihnet sih durh einen

�

au�erst exak-

ten Abtragungsproze� aus. Auh das Ausma� der thermishen Sh

�

adigung des

angrenzenden Gewebes, das bei Pikosekundenlasern shon vershwindend gering

ist (einige �m), sollte bei einer Ablation mit Femtosekunden aufgrund der noh

k

�

urzeren Pulse kleiner ausfallen. Genauere histologishe Untersuhungen hierzu

stehen noh aus.

Wie bereits beim Nd:YAG-Laser geshildert, kommt es auh bei der Ablation

mit Femtosekunden zu Abtragungseinbu�en bei mehrmaligem

�

Uberfahren des

Gewebes.

6.5.2 Versuhe am

"

geshlossenen Auge\

�

Ahnlih den Experimenten mit dem Nd:YAG-Laser konnte auh mit dem Ti:Saphir-

Laser eine Ablation ab interno vollzogen werden. In Abbildung 6.17 und 6.18

werden jeweils die gelaserten Kammerwinkel (linkes Bild) und die unbehandelten

gegen

�

uberliegenden Winkel (rehtes Bild) gezeigt.
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Abbildung 6.17: Ablation mit dem Ti:Saphir-Laser im Auge (I)

Kreis=Ablationsgebiet; C=Cornea; I= Iris;

KW=Kammerwinkel; ZK=Ziliark

�

orper

Auh hier kommen die ablatierten Bereihe deutlih zum Vorshein. In Abbil-

dung 6.17 kommt es zu einer Aufweitung des Kammerwinkels , vergleihbar mit

dem Ablationse�ekt des Nd:YAG-Lasers in Abbildung 6.10.

Abbildung 6.18: Ablation mit dem Ti:Saphir-Laser im Auge (II)

Kreis=Ablationsgebiet; C=Cornea; I= Iris;

KW=Kammerwinkel; ZK=Ziliark

�

orper

Die Histologieaufnahme 6.18 zeigt neben der Ablation des Trabekelwerks im

Kammerwinkel einen

"

Abtragungskanal\ in der Sklera. Ob es sih dabei wirklih

um eine Ablation mit dem Laser handelt, kann niht mit absoluter Siherheit

gesagt werden. Da dieser Kanal etwas zerfranst ist und

�

au�erst tief in die Sklera

vordringt, kann es sih hierbei auh um ein Artefakt handeln.
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6.6 Vergleih der Ablationsshwellen

Ein Blik auf die erzielten Ablationsshwellwerte zeigt, da� diese stark von der

Pulsdauer des Lasers abhangig sind. Diese Abh

�

angigkeit wurde von [Nie96℄ theo-

retish behandelt sowie mit experimentellen Daten verglihen.

Abbildung 6.19: Theoretishe Abh

�

angigkeit der Ablationsshwelle von der Puls-

dauer

Abbildung 6.19 zeigt die theoretishe Abh

�

angigkeit der Shwelle von der Puls-

dauer. F

�

ur den Bereih 4 ps bis 8�s konnte die theoretishe Abhangigkeit gem

�

a�

p

� durh Messungen der Ablationsshwelle an vershiedenen Gewebearten (Cor-

nea, Zahn) best

�

atigt werden. Anhand der Abbildung erkennt man auh, da� die

Abh

�

angigkeit zu k

�

urzeren Pulsdauern hin weniger ausgepr

�

agt ist. Genau diesen

Sahverhalt best

�

atigen auh obige Ergebnisse.

Laser Pulsl

�

ange [ps℄ Ablationsshwelle [J/m

2

℄

Nd:YLF 35 16,5� 4

Nd:YAG 20 13� 2

Ti:Saphir 0,225 2,3� 0,3

Tabelle 6.1:

�

Uberblik

�

uber die Ablationsshwellwerte
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Tr

�

agt man die Shwellwerte gegen die Pulsdauer doppellogarithmish auf (Ab-

bildung 6.20, so erh

�

alt man eine Steigung von a. 0,4, d.h. eine Proportionalit

�

at

E

th

� �

0;4
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Steigung: 0,4 +/- 0,02 

Abbildung 6.20: Abh

�

angigkeit der Ablationsshwelle von der Pulsl

�

ange

Dieses experimentelle Ergebnis steht in guter

�

Ubereinstimmung mit der theo-

retishen Vorhersage.



Kapitel 7

Zusammenfassung und Ausblik

Ist bei einer Glaukomerkrankung eine Laserbehandlung ohne Er

�

o�nung des Auges

m

�

oglih und sinnvoll? Welhe Parameter sind f

�

ur einen solhen Eingri� geeignet?

Um eine Antwort auf obige Fragen zu erhalten, wurden in dieser Arbeit Studi-

en diesbez

�

uglih an untershiedlihen Lasersystemen durhgef

�

uhrt. Dabei kamen

ausshlie�lih Kurzpulslaser zum Einsatz, da aufgrund der kurzen Pulsl

�

ange kei-

nerlei thermishe Sh

�

adigung des angrenzenden, niht ablatierten Gewebes zu

erwarten ist. Desweiteren arbeiten alle drei Systeme im nahen Infrarot, um ei-

ne m

�

oglihst geringe Absorption beim Durhgang durh das Kammerwasser zu

erhalten. S

�

amtlihe Experimente wurden in Verbindung mit einer Spaltlampe

durhgef

�

uhrt, die als Laserstrahlf

�

uhrungs- und Fokussierungsapparatur sowie zur

Beobahtung dient. Um die Spaltlampe weiterhin man

�

ovrierbar zu halten, �ndet

die Strahleinkopplung

�

uber einen Gelenkspiegelarm statt.

F

�

ur die Methode der ab-interno Trabekulotomie, d.h. der Ablation von Trabe-

kelwerk von innen, �ndet ein Kontaktglas Verwendung, das den Laserstrahl unter

einem de�nierten Winkel in den Augenkammerwinkel einkoppelt. Um quantitati-

ve und qualitative Aussagen

�

uber den Ablationsproze� geben zu k

�

onnen, wurden

histologishe Shnitte des Behandlungsbereihs angefertigt.

Mit dem Nd:YLF-Pikosekundenlaser (35 ps) konnte hier keine nennenswerte

Abtragung festgestellt werden, da dessen Leistung niht ausreihend war, um

innerhalb des Auges gen

�

ugend hohe Energiedihten f

�

ur eine Ablation zu erzielen.

Bei den beiden anderen Systemen konnten Abtragungsbereihe im Trabekel-

werk bzw. der Iris erzielt werden. Dabei kam es beim Nd:YAG-Pikosekundenlaser

(20 ps) zu deutlihen E�ekten z.T. in der Iris, die auf eine unkorrekte Einkopplung

in das Auge zur

�

ukzuf

�

uhren sind. Teilweise �ndet man auh eine leihte thermi-

she Sh

�

adigungszone vor, deren Ursahe wohl in der hohen Repetitionsrate von

4 kHz liegt, die dem Laser eine Art w-Betrieb verleiht.

Bei den Experimenten mit dem Ti:Saphir-Femtosekundenlaser (225 fs) reihte

die Energiedihte ebenfalls zu einer ausreihenden Ablation im Auge aus, es kam

allerdings zu einer starken Absorption innerhalb des Kontaktglases.

62
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Um Aussagen

�

uber die korrekte Wahl der Parameter zu tre�en, wurden des-

weiteren Ablationsversuhe an freiliegendem Trabekelwerk bei untershiedlihen

Energiedihten vorgenommen.

�

Uber Elektronenmikroskopaufnahmen konnte die

Ablationstiefe f

�

ur jede Energiedihte ermittelt werden. Diese Daten wurden f

�

ur

die Bestimmung einer Ablationskurve f

�

ur das jeweilige Lasersystem verwendet.

Bei allen drei Systemen kommt es zu einer S

�

attigung der AbtragungseÆzienz mit

steigender Energiedihte, die mit dem E�ekt des Plasma-shielding zu erkl

�

aren

ist. Die Kurven geben weiterhin Aufshlu�

�

uber die Ablationsshwelle. Diese liegt

beim Femtosekundenlaser mit a. 2,3 J/m

2

um etwa einen Faktor 6 bzw. 7

�

uber

denjenigen des Nd:YLF-Pikosekundenlasers bzw. Nd:YAG-Pikosekundenlasers.

Diese Werte stehen mit theoretishen Berehnungen in guter

�

Ubereinstimmung.

Aufgrund der deutlih geringeren Shwelle bei der Verwendung von Femtosekun-

denpulsen, sollten diese Lasersysteme gegen

�

uber den Pikosekundensystemen den

Vorzug erhalten, da so mit weitaus geringeren Energiedihten gearbeitet werden

kann.

Bei allen Experimenten wurde auf die gleihe Versuhsapparatur zur

�

ukgegrif-

fen. Im folgenden werden einige Shwahstellen aufgelistet und Verbesserungs-

m

�

oglihkeiten gegeben.

� Gelenkspiegelarm

Der Gelenkspiegelarm mu� sehr gut justiert sein, um in beliebigen Positionen ein

uneingeshr

�

anktes Passieren des Laser- und des Pilotstrahls zu gew

�

ahrleisten.

Aufgrund seiner begrenzten Apertur von a. 5mm kann der Laserstrahl niht

beliebig aufgeweitet werden. Ein m

�

oglihst gro�er Strahldurhmesser ist aber

erstrebenswert, um einen gen

�

ugend kleinen Fokus und damit ausreihend hohe

Energiedihten zu erzielen.

Denkbar w

�

are beispielsweise eine Strahlaufweitung innerhalb der Spaltlampe,

die dementsprehend modi�ziert werden m

�

u�te.

� Spaltlampe

Aufgrund der Einkopplung

�

uber einen Umlenkspiegel ist eine Beobahtung durh

beide Okulare niht m

�

oglih, und somit mu� man Verluste bei der 3D-Darstellung

in Kauf nehmen.

Die Strahlfokussierung erfolgt nah Durhgang durh die Fokussierlinse. Die-

ser be�ndet sih jedoh niht idealerweise auf der optishen Ahse, sondern im

Randbereih der Linse, was zu Verzerrungen im Strahlpro�l f

�

uhrt. Ein Strahlver-

lauf zwishen den beiden Beobahtungswegen w

�

are hier siherlih vorzuziehen.

Dadurh w

�

are die urspr

�

unglihe 3D-Darstellung wieder gegeben und der Strahl

w

�

are bei einem Durhgang der Fokussierlinse auf deren optisher Ahse niht von

Verzerrungen beeintr

�

ahtigt.
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� Kontaktglas

Das Handling des Kontaktglases erweist sih als sehr shwierig. Zum einen sitzt

es nur loker auf dem Auge, d.h. es kann zu jeder Zeit zu Verkippungen des Glases

kommen, die zu fehlerhaften Einkoppelwinkeln f

�

uhren. Die Unterst

�

utzung durh

den Ziellaser ist hier stark eingeshr

�

ankt, da es innerhalb des Glases zu Mehr-

fahreexionen kommt, die das AuÆnden des eigentlihen Pilotstrahls ershweren.

Zum anderen kommt es zuweilen zu Ablationen innerhalb des Kontaktglases, da

der Fokus durh Bewegen der Spaltlampe leiht in das Glas vershoben wird.

Ein weiteres Handiap liegt in der Pr

�

aparation der verwendeten Shweineau-

gen. Diese werden bis zum Experiment k

�

uhl gelagert. Allerdings tritt bereits nah

wenigen Stunden ein Tr

�

ubungsproze� ein, der das AuÆnden des Trabekelwerks

�

uber das Kontaktglas ershwert oder sogar unm

�

oglih maht. Hier ist also unbe-

dingt darauf zu ahten, auf Augen zur

�

ukzugreifen, die so frish wie m

�

oglih sind.

In einer weiterf

�

uhrenden Studie ist die Anwendung dieser Methode am Tier

(Kaninhen) geplant. Hierbei soll die prinzipielle Wirksamkeit der Methode un-

tersuht werden (dauerhafte Druksenkung), sowie der Vernarbungsproze� im

Vergleih zu anderen Operationstehniken verglihen werden.

Um auf die eingangs gestellten Fragen zur

�

ukzukommen: Die ab-interno-Trabe-

kulotomie verspriht eine gute Alternative zu etablierten Operationsmethoden zu

sein. Als Lasersystem der Wahl ist der Femtosekundenlaser zu sehen, da hier mit

m

�

oglihst geringer Leistung eine hohe AbtragungseÆzienz erzielt wird.

Die M

�

oglihkeit einer dauerhaften Druksenkung einhergehend mit einer gerin-

gen Vernarbung m

�

ussen zuk

�

unftige Experimente aufzeigen.
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