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Oertli easyPhaco®-Technologie: 

Fluidik - der beste Freund

zur Kataraktbeseitigung 

	Motivation 

____________________________________________

Welche Eigenschaften würden Sie von einer guten Phakospitze erwarten? Wie würde eine perfekte Spitze aussehen? Eine hervorragend konstruierte Spitze mit guter Followability, hervorragender Kammerstabilität und sehr effizienter Phakoemulsifikation? 

Oertli® hat eine solche Nadel entwickelt, die die Träume eines jeden Chirurgen wahr macht! Sie bietet dem Patienten Sicherheit und minimiert die Operationszeit. 
	Die neue easyTip®2.2mm beruht auf dem erfolgreichen Design der CO-MIC 2.2-Nadel. Sie kombiniert die Vorteile einer 20G-Spitze (gute Emulsifikation, kurze Operationszeit) mit den herausragenden Eigenschaften der kürzlich entwickelten, nicht-zylindrischen CO-MIC 2-Form. Die Spitze ist für maximale Kammerstabilität und damit für die Sicherheit des Patienten optimiert. 

Zudem erleichtert sie - dank hervorragender Followability und Holdability - dem Chirurgen die Arbeit. 
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  easyPhaco®-Technologie 
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  herkömmliches Design 

Abb. 1 

	Abb. 1: Den Unterschied zwischen der easyTip®2.2mm und dem herkömmlichen Design zeigt Abbildung 1. Die easyPhaco®-Technologie vergrössert den Irrigationsfluss 
	(Bereich B), nicht jedoch die effektiven Ausmasse der Spitze. Dies verbessert zusammen mit dem kleinen Durchmesser des Ansaugrohrs (Bereich C) immens die Kammerstabilität. 


	Kammerstabilität 

____________________________________________

Die neue Oertli easyPhaco®-Technologie ist in der Kataraktchirurgie ein echter Durchbruch: Bei korrekter Montage und Anwendung der gesamten Anlage sind folgende Pumpeneinstellungen wählbar (Bitte denken Sie daran, dass dies nur für den freien Irrigationsausfluss gilt, und klemmen Sie beim Einschnitt die Hülse nicht versehentlich ein. Auch ist die Flaschenhöhe an Ihrer Maschine richtig zu eichen): 
	Flaschenhöhe: 

100 cm (über dem Auge des Patienten!) 

Für eine Venturi-Pumpe: 

500 mmHg Vakuum-Grenze 

Für eine Peristaltikpumpe: 

50 ml/min Durchfluss und 600 mmHg Vakuumgrenze 

Die neue easyTip®2.2mm  ist unsere bei Weitem sicherste Nadel! 

Abb. 2 zeigt das Verhalten verschiedener Spitzenausführungen. Eine Welle in der Kurve nach der Okklusion wird experimentell in einer als ”Auge” fungierenden Testkammer untersucht. Hier misst man den Druck kurz nach dem Okklusionsbruch  (der zum Zeitpunkt t=0 einsetzt) und zeichnet ihn auf, bis der ausgeglichene Zustand vollständig wiederhergestellt ist. 


Vakuum [mmHg]Kammerstabilitäten bei einer Flaschenhöhe von 100 cm

und höchsten Pumpeneinstellungen (50 ml/min, 600 mmHg)
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Abb. 2 

	Abb. 2: Die Kurve gibt den Druck nach der Okklusion in einer Testkammer an. Er wird für verschiedene Spitzen-Modelle gemessen. Wie das Diagramm zeigt, sinkt der Druck im Inneren des Auges bei anderen Spitzen (Excellerator 1 und
	 CO-MIC 2) kurz nach dem Okklusionsbruch weit unter den atmosphärischen Druck. Die vordere Augenkammer wird also instabil. Man nutzt diese Spitzen deshalb meist nicht bei so hoch eingestellten Pumpen.


	Bei der easyTip®2.2mm verdeutlicht die Kurve jedoch: Eine Flaschenhöhe von 2.2 cm reicht aus, um den Druck kontinuierlich nahe am obigen atmosphärischen Druck zu halten – obwohl der Ansaugdurchfluss an der Peristaltikpumpe auf 13 ml/min und die Vakuumgrenze auf 100 mmHg eingestellt sind.
	Für eine beliebige Flaschenhöhe beinhaltet folgende Tabelle die Grenzwerte für die maximale Vakuum- und Flussrate:


	flaschenhöhe

(siehe Text)
	40 cm
	60 cm
	80 cm
	100 cm
	>110 cm

	Venturi: Maximales Vakuum 
	80 mmHg 
	220 mmHg
	350 mmHg
	500 mmHg
	600 mmHg

	peristaltisch: Maximales Vakuum
	200 mmHg
	300 mmHg
	480 mmHg
	600 mmHg
	600 mmHg

	maximale Flussrate
	10 ml/min 
	30 ml/min
	40 ml/min
	50 ml/min
	50 ml/min


	Diese Zahlen entsprechen den maximalen Grenzwerten bei einer verwendeten easyTip®2.2mm. In verschiedenen chirurgischen Situationen lassen sie sich sogar noch ausdehnen. 
	Bitte beachten Sie: Die Flaschenhöhe bezieht sich auf die Höhe über dem Auge des Patienten. Die Venturi-Geschwindigkeit (% Anstiegszeit) ist frei einstellbar; Die Kammerstabilität beeinflusst sie nicht.


____________________________________________________________________________________

	Followability

Neben der merklich stabileren Kammer besteht noch ein wichtiger Vorteil. Er lässt  sich nicht quantifizieren, erfahrene Chirurgen bestätigen ihn jedoch: Dank der hervorragenden Fluidik der easyTip®2.2mm kann der Arzt mit ruhiger Handhabung und sanften Bewegungen auch den Augenkern entfernen, was das Auge garantiert schont. Erste Versuche in OP-Sälen haben gezeigt: Die Fragmente des Kerns fliegen der Spitze buchstäblich zu.
	(Siehe auch die beiden Paragraphen am Ende dieses Anwendungshinweises.) Diese günstige Eigenschaft besteht u. a., weil die neue Spitze höhere Durchflussraten gestattet. Somit steigt die Anziehungskraft der Nadel, und die Zeit, in der die Okklusion erfolgt, ist länger. Das Ergebnis: Die vordere Augenkammer zittert weniger.


	Phakoemulsifikation

____________________________________________

Eine wirksame Phakoemulsifikation erfordert eine hohe Holdability. Sie heften die Fragmente des Augenkerns an die Spitze und können leichter zerstückelt werden. Deshalb ist ein hohes Vakuum erforderlich. Herkömmliche Phakospitzen erfordern einen Kompromiss zwischen Kammerstabilität – die bei niedrigen Vakuumeinstellungen steigt – und Holdability. Die easyTip®2.2mm erhöht diese Vakuumgrenze, weil die Kammer extrem stabil bleibt. Ein zweiter Vorteil ist der Neigungswinkel der Spitze. Er maximiert den Öffnungsbereich. Diese zwei Wirkungen erhöhen die Holdability gegenüber herkömmlichen Designs beträchtlich. Ausserdem überträgt der grosse Querschnitt (siehe Abb. 1, schattierter Bereich, (A) ) die Ultraschallenergie perfekt in die Fragmente des Augenkerns. Aus diesen Gründen hat die easyTip®2.2mm eine sehr hohe Emulsifikationsleistung.

Schlussfolgerung

____________________________________________

Zusammenfassend lässt sich festhalten: Oertli® hat mit der (easyPhaco®technology) eine neue Phakotechnologie mit neuen Standards bei der Kammerstabilität geschaffen. Daneben weist die easyTip®2.2mm eine gute Followability auf. Dies erleichtert dem Chirurgen die Handhabung und verkürzt die Operationszeit insgesamt. Auch ermöglichen die hervorragende Kammerstabilität und die optimierte Form der Nadelfront eine extrem starke Phakoemulsifikation.

Um die easyPhaco®technology optimal zu nutzen, sind Durchfluss und beide Vakuumgrenzwerte stark zu erhöhen!
	Probieren Sie es aus!

____________________________________________

Bestellen Sie einen Satz easyPhaco®. Stellen Sie Ihren OS29 auf die obigen Werte ein, und arbeiten Sie mit Ihrer Standardtechnik und einem 2,4 mm breiten Einschnitt. Später können Sie zu 2,2 mm übergehen. 

VV630011D easyPhaco®

Satz mit TwinVac-Kassette, 

1 easyTip®2.2mm / 40°, 1 Hülse, 

1 Testkammer, 1 Schlüssel 

VV630011DB easyPhaco® 

Satz mit TwinVac-Kassette, 

1 easyTip®2.2mm / 40°, _ Hülse, 

1 Testkammer, 1 Schlüssel, 1 Satz zur zweihändigen Irrigation und Ansaugung
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Das easyPhaco®-Prinzip: Die Fluidik nutzen!

	Abb. 1: Keine Turbulenzen 

Das hoch eingestellte Vakuum des easyPhaco®  und eine breite Infusionsbahn gewährleisten einen starken, axial gelenkten Fluss. Die Folge: Keine treibenden Fragmente! Dafür eine magnetische Anziehung des Materials und perfekte Followability.
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	Abb. 2: Keine Abstossung 

Die hohe Vakuumseinstellung von easyPhaco® und die optimierte Schräge der easy easy Phaco®-Spitze halten die Fragmente sicher an der Spitzenöffnung. Die magnetische Holdability ist hierbei stark genug, um eine Abstossung zu verhindern.
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	Abb. 3: Keine seitlich strahlende Energie 

Die UV-Energie wird axial zugeführt und innerhalb des vom starken Vakuum eingeschlossenen Kernmaterials völlig absorbiert.
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	Abb. 4: Perfekte Emulsifikation 

Durch das Material, das von einem starken Vakuum eingeschlossen wird,  und das optimierte Spitzen-Design verbinden sich UV-Energie und Kernmaterial hervorragend. Zum Kernmaterial wird 6 Mal so viel Energie übertragen. Harte und reife Augenkerne sind kein Problem.
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	Abb. 5: Effiziente Fragmentansaugung 

Ein starkes Vakuum saugt fein emulgierte Kernteilchen durch den kapillaren Ansaugkanal geschmeidig an. Keine Gefahr des Verstopfens.
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	Abb. 6: Keine extremen Schwankungen des Graphen 

Beim Okklusionsbruch widersteht der kapillare Ansaugkanal einem plötzlichen Flüssigkeitsfluss. Dank der breiten Infusionsbahn bleibt der Augeninnendruck konstant. Die Infusionskapazität ist 7 Mal grösser als das Ansaugvolumen. Die vordere Augenkammer bleibt fast bedingungslos stabil.
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Legende:

	Die gesamte UV-Energie wird im Kernmaterial absorbiert
	Die gesamte UV-Energie wird im Kernmaterial absorbiert

	Effiziente Fragmentansaugung
	Effiziente Fragmentansaugung

	Feine Emulsifikation, keine Verstopfung
	Feine Emulsifikation, keine Verstopfung

	Volles Ansaugen
	Volles Ansaugen

	Vollvakuum
	Vollvakuum

	Begrenzter Ausfluss
	Begrenzter Ausfluss

	Magnetische Anziehung der Partikel
	Magnetische Anziehung der Partikel

	Magnetische Haltekraft
	Magnetische Haltekraft

	Keine Abstossung
	Keine Abstossung

	Keine seitliche Abstrahlung von Energie
	Keine seitliche Abstrahlung von Energie

	Perfekte Kraftkopplung, weiches und hartes Material werden emulgiert
	Perfekte Kraftkopplung, weiches und hartes Material werden emulgiert

	Stabile vordere Augenkammer
	Stabile vordere Augenkammer

	Stärkster axialer Durchfluss
	Stärkster axialer Durchfluss

	Stärkster Einstrom
	Stärkster Einstrom
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Prof. Rupert Menapace, Medizinische Universität von Wien, Österreich 

Ich verwende die neue Oertli-easyTip®2.2mm mit einem 2,4 mm breiten Einschnitt. Das entspricht der erforderlichen Einschnittsgrösse der meisten neuesten Mini-Einschnitt-Systeme zur Linsenimplantation. Mein bevorzugtes Pumpensystem ist die Peristaltikpumpe mit Durchflussregelung. Der verbreiterte Spitzenkopf und die 40°-Abschrägung verdoppeln den Bereich der vorderen Öffnung und somit die Holdability. Die schlanke Schaftkonstruktion kombiniert verschiedene Vorteile: Der schrittweise Übergang des breiteren Spitzenkopfes zum schlanken Schaft erhöht die Projektionsfläche der Frontebene. Dadurch steigt die Emulsifikations-Leistung auf das Sechsfache. Die sehr kleine Ansaugbohrung hat einen inhärenten Durchflusswiderstand. Er ermöglicht und erfordert für einen angemessenen Durchfluss ein hohes Vakuum. Das Taillen-Design der Spitze gestattet eine im Durchmesser kleinere Hülse. Sie verläuft fast bündig zum Spitzenkopf, was die nötige Einschnittsgrösse minimiert. Sie erleichtert auch das Einsetzen in den Einschnitt und passt sich durch die zusätzliche Flexibilität leichter an die Innenkontur an. Der breitere Raum zwischen Hülse und schlankem Schaft erhöht den Abstand zur Tunnelwand. So gelangt mehr Flüssigkeit durch den Kanal. Dies fördert die Flüssigkeitszufuhr und macht höhere Durchflussraten möglich. Auch die Kühlung verbessert sich beim Emulgieren mit nicht ganz okkludierter Spitze. Die dünne Bohröffnung und der hohe Schaftwiderstand erfordern für die gewünschte Flussrate ein stärkeres Vakuum. Ähnlich wie bei einer Venturi-Pumpe, entsteht so an der Spitzenöffnung ein von der Durchflussrate abhängiges unokkludiertes Primärvakuum bzw. eine Vakuumvorlast. Sie  verbessert die Followability, fördert die Spitzenokklusion und senkt die Anstiegszeit auf das voreingestellte Okklusionsniveau. Anderseits unterdrückt der stärkere Einstrom der Infusionsflüssigkeit zusammen mit dem höheren Durchflusswiderstand im Ansaugkanal eine Welle in der Kurve während des Okklusionsbruchs. Klinikerfahrungen und kontinuierliche Studien belegen umfassend die Wirksamkeit dieser technisch ausgereiften neuen Phakospitze, welche die von einer Peristaltikpumpe bereitgestellte Kontrolle um eine Vakuumvorlast als ein von vielen geschätztes Merkmal der sonst aggressiveren Venturi-Pumpe erweitert. Natürlich lässt sich die Spitze auch mit einer Venturi-Pumpe verwenden.

Dr. Giovanni Prosdocimo Ospedale di Conegliano, Italien

Die neue easyTip®45mm von Oertli ® beruht auf dem erfolgreichen Design der CO-MIC 2.2-Nadel. Sie kombiniert die Vorteile der 46G-Spitze (gute Emulsifikation, kurze Operationszeit) mit den Fluideigenschaften der kürzlich entwickelten, nicht-zylindrischen CO-MIC 2-Form.  Die neue Spitze ist für eine maximale Kammerstabilität sowie für verbesserte Followability und Holdability optimiert. Diese letzten beiden Faktoren sind für die Effizienz aller Kataraktoperationen entscheidend. Sie hängen auch mit Sicherheitsfragen zusammen und beschreiben, wie das Linsenmaterial auf der Spitze verbleibt, damit keine grossen Fragmente des Augenkerns in der vorderen Augenkammer umher springen, die der Chirurg dann wieder einsammeln müsste, was Entzündungen, Endothelbeschädigungen und Kapselbrüche wahrscheinlicher machen würde. Eine erhöhte Fluidik vermindert die Schwingungen der hinteren Kapsel infolge der schwankenden Kammertiefe. So sinken die Risikofaktoren für ein Ablösen des hinteren Glaskörpers, für retinale Tränen und Makulaödem - besonders bei stark kurzsichtigen Patienten. Abgesehen von Spitze und Maschineneinstellungen können die normalen Operationstechniken so bleiben. Die easyTip®2.2mm funktioniert bei für fast allen Katarakten. Sie kombiniert den Komfort und die astigmatische Neutralität  herkömmlicher Phakos für kleine Einschnitte mit hoher Sicherheit und Wirksamkeit.
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