Titel:
Bilateral femtosecond assisted corneal surgery in a challenging keratoconus patient- last  step before perforating keratoplasty

Problemstellung: 
 Die perforierende Keratoplastik (PKP) ist oft die letzte Option bei Patienten mit fortgeschrittenem Keratokonus und reduziertem Visus und/oder Kontaktlinsenunverträglichkeit. Die Entwicklung der letzten Jahre hat uns ermöglicht, Keratokonuspatienten eine moderne und schonendere Therapie anzubieten. Hierzu gehören neben der tiefen anterioren lamellären Keratoplastik (DALK), die Implantation intrastromaler Ringsegmente, die Keratotomie und die topography-guided refraktive Chirurgie. Die letzten Techniken haben den Vorteil der Endothel- bzw. Hornhauterhaltung bei diesen meist jungen Patienten.
Methoden und/oder Patienten: 
Ein 57-jähriger Patient stellte sich in unserer Ambulanz zur Begutachtung und Therapievorschlag bei beidseitigem Keratokonus und Z. n. PKP links mit reduziertem Visus und Kontaktlinsenunverträglichkeit vor. Der bestkorrigierter Visus (BCVA) betrug 0,4 rechts und 0,15 links bei Autorefraktometerwerten jeweils -2,25 s +5,25 c 174 ° und -4,25 s +7,25 c 169°. In der Pentacam-Untersuchung zeigten sich folgende Parameter jeweils rechts und links: dünnste Stelle 431/502 µm, Kmax 53,3/52,8 dpt, anteriorer Hornhautastigmatismus 4,5 dpt (irregulär) /6,9 dpt (regulär).
Ergebnisse:
 Es erfolgte zunächst eine Femtosekundenlaser-assistierte Implantation eines intrastromalen cornealen Ringsegmentes (Keraring SI 6 150/300) am rechten Auge. Sechs Monate später wurde eine Femtosekundenlaser-assistierte Keratotomie am linken Auge durchgeführt. Die postoperativen Autorefraktometerwerte waren 0 s +1 c 108° rechts und +0,25s +1,25c 162° links. Der BCVA postoperativ betrug 0,8 rechts und 0,4 links bei Keratometriewerten jeweils rechts und links: dünnste Stelle 438/516 µm, Kmax 53,4/53,4 dpt, anteriorer Hornhautastigmatismus 1,7/1,8 dpt.
Schlussfolgerungen: 
[bookmark: _GoBack] Es ist uns gelungen unserem Patienten eine erfolgreiche hornhaut- bzw. transplantaterhaltende Chirurgie bei fortgeschrittenem Keratokonus rechts und höhergradigem Astigmatismus bei Z. n. PKP links anzubieten. Postoperativ kam es zu einem Visusanstieg bei einer deutlichen Verbesserung der Hornhautaberration und Reduktion des Astigmatismus. 
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