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Samenvatting

Doelstelling
In dit onderzoek wordt er gekeken naar de invioed op de macula dikte bij vergelijking van
de Femtosecond laser assisted phaco emulsification versus de conventionele phaco

emulsificatie

Materiaal en methode
Er zijn vijf artikelen met elkaar vergeleken, waarbij er gekeken wordt naar de macula dikte

zowel pre- als postoperatief.

Resultaten

In één van de artikelen wordt een significant verschil getoond in the OZ (outer zone)
waarbij de femto-groep een minder verdikking van de macula heeft in vergelijking met de
conventionele-groep (P= 0.007). De tweede artikel geeft aan dat zowel de conventionele-
groep als de femto-groep een significant verdikking laten zien (P= <0,05).Twee andere
studies tonen een verschil in de femto-groep en de conventionele-groep. Dit was niet
statisch significant (P= >0.05)

Conclusie
Femtosecond laser assisted phaco emulsificatie lijkt minder macula verdikking te geven.
Echter moeten er meerdere studies worden gedaan met een langere follow up tijd om te

bevestigen of dit klinisch relevant is.

Trefwoorden

Femtosecond, phaco emsulsificatie, pseudophakic cystoid macular edema.



Samenvatting

Doelstelling
To compare the macular thickness changes after femtosecond laser—assisted

phacoemulsification and conventional phacoemulsification.

Materiaal en methode
The investigator reviewed five articles to compare the changes in macular thickness with Optical
Coherence Tomography (OCT) pre- and postoperatively.

Resultaten

In one of the articles there is a significant difference shown in the OZ (outer zone), where the
femto-group has a less thickening of the macula in comparison with the conventional-group (P=
0.007). The second article indicates that both the conventional group as the femto-group
showed a significant thickening (P = <0.05). Two other different studies have also shown a
difference in the femto-group and the conventionel-group, although this was not statistically
significant (P= > 0.05).

Conclusie
Femtosecond laser assisted phaco emulsification seems to shows less macular thickening.
However, more studies must be done with a longer follow-up time to confirm whether this is

clinically relevant
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Inleiding

Relevantie

Optometristen komen vaak in aanraking met cataract patiénten. De rol als optometrist is om deze
via de huisarts, bij een gevorderde staar, door te verwijzen naar de oogarts. De oogarts bepaalt op
welke termijn er een extractie plaats moet vinden. (Optometristen Vereniging Nedeland, 2014). Bij
een cataract extractie kunnen er enkele complicaties optreden, waaronder cystoid macula oedeem
(Guo S et al., 2014; Horozoglu F et al., 2013; Yonekawa Y et al., 2012; Ching H et al., 2006; Gulkilik
G et al.,, 2006; Ursell PG et al., 1999). Dit artikel beschrijft welke techniek, de Femtosecond Laser
Assisted phaco emulsificatie versus de conventionele phaco emulsificatie, het meest effect heeft op
de macula dikte.

Cataract

Het ouder worden in jaren zorgt ervoor dat de ooglens minder helder wordt. De lenseiwitten
ondergaan een enzymatische bruinverkleuring, waardoor er lichtverstrooiing ontstaat en de visus,
wanneer het cataract op de visuele as is gelokaliseerd, afneemt. Doordat de nucleus harder wordt,
vindt er vervorming plaats en kan dit voor afname van accommdatie zorgen (Michael R et al., 2011).
Volgens de ‘World Health Organization’ is cataract 's werelds grootste oorzaak voor blindheid
(grafiek 1).

_ _ Global blindness
Childhood blindness ] 3,90%

Corneal opacities 5,10%
DRP N 4,80%
AMD 8,70%

Glaucoma 12,30%
Cataract 48%

Grafiek 1. Wereldwijde blindheid in percentage per gezichtsstoornis.
Bron: ‘Blindness Vision 2020° WHO

Behandeling

De cataract extractie is de meest uitgevoerde chirurgische ingreep in de wereld met circa 19 miljoen
operaties per jaar. In het jaar 2020 zal het aantal cataract extracties toenemen tot 32 miljoen (WHO,
2014). Volgens het CBS zijn er in Nederland in het jaar 2010 ruim 140.000 cataract extracties
uitgevoerd. Door de vergrijzing zal het aantal operaties de komende jaren toenemen. Volgens
Kecova et al. (2004) werd in het jaar 1745 voor het eerst de extracapsulaire cataract extractie,
oftewel ECCE, uitgevoerd. Daarna volgde in het jaar 1753 de intracapsulaire cataract extractie

(ICCE). Het voornaamste nadeel van deze twee technieken is de grootte van de incisie.



In het jaar 1967 introduceerde Charles Kelman de phaco emulsificatie, die verder in dit artikel
toegelicht zal worden. De Femto Second Laser (FSL) is sinds 2001 beschikbaar voor het maken van
een flap bij uitvoering van de refractie chirurgie Laser Assisted In Situ Keratomileusis (LASIK). De
FSL cataract extractie is in het jaar 2010 door de Food and Drug Administration goedgekeurd

(He et al., 2011)

Phaco emulsificatie

Phaco emulsificatie, wat letterlijk ‘het verpulveren en opzuigen van de lens’ betekent, is de meest
gebruikte methode voor een cataract extractie (Uy HS et al. 2012).

Allereerst wordt er in de cornea een kleine incisie gemaakt, dit gebeurt met een ‘side-port blade’.
Ter bescherming van de cornea wordt er visoelasticum ingebracht. Door middel van een keratoom,
een chirurgische mes, wordt er een tweede grotere incisie gemaakt zodat de capsulorhexis kan
worden uitgevoerd. Om de nucleus gemakkelijk en veilig te kunnen draaien wordt het door middel
van zoutoplossing zowel van de kapsel als van de cortex ontbonden: de ‘hydrodissection’. De
volgende stap is om de lens in vier kwadranten te splitsen zodat de phaco emulsificatie elk kwadrant
gemakkelijk kan verwijderen en vervolgens de overgebleven corticale lens fragmenten kan
opzuigen. De ‘Effective Phacoemulsification Time (EPT) wordt aangeduid als de phaco tijd (in
seconden) die vermenigvuldigt wordt met de tijd bij 200% vermogen (in procenten) (Okamoto et
al.,2014). Om de intra oculaire lens, die verkrijgbaar is in zowel een mono focale, multifocale als
accommoderende IOL, gemakkelijker in te kunnen brengen wordt er ProViscs in het lens zak
ingebracht. De overgebleven viscoelasticum wordt verwijderd en de randen van de incisies worden
gehydreerd met saline om lekkage te voorkomen (McAlinden et al., 2013 ; Stainer et al., 2009;
Kecova et al., 2004).

Femtesecond Laser Assisted Phaco emulsificatie

De FSL wordt gebruikt om een corneale flap te maken bij een LASIK behandeling. Momenteel
worden er vier verschillende lasers gebruikt (Alcon LenSx®, OptiMedica Catalys®, LensAR® en
Technolas®). Het vooronderzoek voor een FSL assisted phaco emulsificatie is gelijk aan die van de
conventionele phaco emulsificatie. Wanneer de druppels zijn toegediend wordt zowel de kleine als
de grote incisie met de laser gemaakt, hierbij wordt er geen gebruik gemaakt van chirurgische
messen. Daarna volgt de capsulorhexis, dit kan 1,5 tot 18 seconden duren.

De lens wordt gefragmenteerd en verzacht waarna de visocelastium wordt toegediend. Net als bij de
conventionele techniek wordt de phaco emulsificatie gebruikt. De fragmentatie van de lens heeft

minder tijd en energie nodig, resulterend in een verminderd EPT.



Volgens Lawless M et al. (2014) leidt dit tot een verminderd endotheelcel verlies en cornea oedeem

postoperatief. Hierdoor is er een snellere visus herstel in vergelijking met de conventionele techniek.

Bovenal wordt de extractie in beeld gebracht met een Optical Coherence Tomography (OCT) om de
cornea te centreren. (Donaldson KE et al., 2013; Roberts TV et al., 2013; Palanker DV et al. 2010;

He et al., 2010)

Complicaties

Sinds de phaco emulsifcatie worden cataract extracties veilig uitgevoerd en complicaties komen

slechts bij 2% voor. In figuur 2 is te zien welke complicaties er kunnen optreden intra-operatief en

postoperatief (Khaw KW et al., 2014)
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Figuur 1. Complicaties na een staar behandeling. Bron:

Ismail R. et al.,” Complications Associated with Cataract Surgery”




Cystoide macula oedeem

Etiologie

Cystoid macula oedeem na een cataract extractie wordt aangeduid als pseudofaak cystoid macula
oedeem (PCME) oftewel ‘Irvine Gass syndrome’. Verschillende factoren kunnen een rol spelen bij
het verkrijgen van PCME. De hoofdoorzaak zijn de ontstekingsmediatoren. Deze
ontstekingsmediatoren breken de bloed —water barriere (BAB) en retinale bloed barriere (BRB) af,
wat leidt tot een verhoogd vasculaire permeabiliteit. Hierdoor ontstaat er vocht in de buitenste
plexiforme laag en binnenste plexiforme laag (Yonekawa Y et al., 2014; Guo S et al., 2014; Benitah
NR. et al., 2010)

Incidentie

PCME wordt vastgesteld als angiografisch, klinisch en acuut. Het verkrijgen van angiografische
PCME na een ICCE is 60% hoog, terwijl het percentage na een ECCE varieert tussen de 15% en
30% (Flach AJ 1998). Echter is het verkrijgen van PCME na een phaco emulsificatie lager, dit ligt
namelijk tussen de 4% en 11%. Klinische PCME na een phaco emulsificatie ligt veel lager; 0,1% tot
2,35% (Loewenstein et al., 2010; Henderson et al., 2007).

Diagnose
Volgens Guo et al. 2014, Yonekawa et al. 2014 en Benitah et al. 2010 heeft PCME na 4 tot 6 weken

zijn maximale toename bereikt. Andere studies geven aan dat de piek tussen de 4 en 12 weken kan
liggen (O’Brien et al., 2005; Ginsburg et al., 1995).



Optical coherence tomography
Met de OCT worden de lagen van de macula in beeld gebracht. De OCT meet de centrale dikte van
de macula, de dikte van de binnenste zone (de binnenste ring van de macula), de dikte van de

buitenste zone (de buitenste ring van de

macula) en de macula volume (MV). De

binnenste zone heeft een radius van 3000 I Superior 1
micron en de buitenste zone heeft een

radius van 6000 micron die bestaat uit 4

il Outer Macular Ring
| Inner Macular Ring

l:l Fovea

binnenste en buitenste kwadranten. De

centrale fovea heeft de kleinste radius,

namelijk: 1000 micron. De OCT- waardes

. Inferior I Iy
worden in een rasterpatroon weergegeven | Iy
dat uit drie cirkels bestaat (zie figuur 1)
(Perente et aI., 2014) Figuur 2. Indeling van de inner en outer macula ring.

Bron: www.openi.nim.nih.gov

Onderzoeksvraag

Om te achterhalen wat de invioed is op de macula dikte, door middel van vergelijking van twee
cataract extracties, wordt er in dit onderzoek antwoord gegeven op de volgende vraag: “Wat is de
invloed op de macula dikte bij uitvoering van een Femtosecond Laser Assisted phaco emulsificatie

versus een conventionele phaco emulsificatie bij patiénten met cataract?”



Materiaal & Methode

Voor deze literatuurstudie is er gebruik gemaakt van wetenschappelijke artikelen. Deze zijn gezocht
via de databank ‘Pubmed’. Om de benodigde literatuur te verkrijgen is er een zoekstrategie
samengesteld. De artikelen zijn geselecteerd aan de hand van de inclusie- en exclusiecriteria die in
tabel 1 zijn weergeven.

Tabel 1. Inclusie- en exclusiecriteria

Inclusiecriteria Exclusiecriteria

Engels/Nederlands Oculaire pathologie
Femto VS. Phaco Patiénten die eerder oculaire chirurgie hebben
Patiénten met cataract > 5 jaar

Maculadikte met OCT gemeten

Follow ups postoperatief

Vervolgens zijn de verkregen gegevens onderling met elkaar vergeleken. De technieken die worden
vergeleken met elkaar zijn de Femtosecond Laser Assisted phaco emulsificatie en de conventionele
phaco emulsificatie. De macula wordt zowel pre- als postoperatief met de OCT in beeld gebracht. In
tabel 2 is aan de hand van een zoekstrategie te zien welke zoektermen zijn toegepast, hoeveel hits

deze opleveren en welke uiteindelijke artikelen zijn gebruikt voor dit literatuuronderzoek.

Tabel 2. Resultaat van de gebruikte zoektermen die zijn gebruikt in de databank Pubmed

Databank Zoektermen Hits Hits na Artikel
exclusiecriteria
PubMed Femtosecond laser cataract 11 3 Conrad Hengerer-| et al. (2013)
surgel
AN% Y Ecsedy M et al. (2011)
Macula* Nagy ZZ et al. (2012)
PubMed Conventionele phacoemulsification 8 2 Ecsedy M et al. (2011)
AND
Nagy ZZ et al. (2012
Macula gy ( )
PubMed Femtosecond laser cataract 31 4 Abell RG (2013)
SN Conrad Hengerer-I et al. (2013
AND g (2013)

Ecsedy M et al. (2011)
Nagy ZZ et al. (2012)

Conventional Phacoemulsification

PubMed Femtosecond laser cataract 8 3 Conrad Hengerer-I et al. (2013)
Zl:\lrgDery Ecsedy M et al. (2011)
Phacoemulsification Nagy ZZ et al. (2012)

AND
Macula*

Google Macular changes after = 1 Gros-Otero J. et al. (2013)

femtosecond

Het artikel Gros-Otero et al., (2013) is gevonden door de bovengenoemde zoektermen te
gebruiken via de internetwebsite: www.Google.com. Dit artikel is niet terug te vinden via de
databank ‘Pubmed’ of een andere databank, echter vergelijkt het wel de macula dikte door de twee

technieken met elkaar te vergelijken.
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Figuur 3. Stoomdiagram zoekstrategie



Resultaten

De onderzoeksartikelen (Abell et al., 2013; Conrad Hengerer et al., 2014; Escedy et al., 2011; Gros-
Otero et al., 2013; Nagy et al., 2012) zijn geanalyseerd om een overzicht te krijgen van de macula
dikte tussen de Femtosecond Laser Assisted phaco emulsificatie en de conventionele phaco

emulsificatie.

In tabel 3 en 4 wordt er per artikel een aantal onderzoekskenmerken genoemd; de auteurs, in welk
land het onderzoek is uitgevoerd, het aantal patiénten die de conventionele phaco emulsificatie zijn
ondergaan (tabel 3), het aantal patiénten die de Femtosecond Laser Assisted phaco emulsificatie
zijn ondergaan (tabel 4), de aantal deelnemers, het aantal ogen die zijn behandeld, de verhouding

tussen mannen en vrouwen, de gemiddelde leeftijd en wanneer de follow-up plaats vindt

Tabel 3. Overzicht van materiaal en methode van de gebruikte artikelen: studie; land; deelnemers; ogen; leeftijd; M:V; follow up bij de

conventionele phaco emulsificatie.

Studie Deelnemers Ogen Gem. leeftijd : Follow up na
behandeld in jaren
Abell RG et al. Australié 76 76 72.5+10.5 33:43 1 maand
(2013)
Conrad Duitsland 104 104 71.3 46:58 4 dagen
Hengerer | et al. 1 week
(2014) 1 maand
3 maanden
6 maanden
Ecsedy Metal. Hongarije 20 20 66.85 + 11.77 5:12 1 week
(2012) 1 maand
Gros-Otero J Spanje 36 66 74.89 20:16 1 maand
et al. (2013)
Nagy ZZ et al. Hongarije 13 13 62 £ 14.72 5:8 4 weken
(2012) 8 weken
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Tabel 4. Overzicht van materiaal en methode van de gebruikte artikelen: studie; land; deelnemers; ogen; leeftijd; M:V; follow up bij de

Femtosecond Laser Assisted phaco emulsificatie.

Studie Deelnemers Ogen Gem. leeftijd : Follow up na
behandeld in jaren
Abell RG et al. Australié 100 100 725 105 53:47 1 maand
(2013)
Conrad Hengerer | Duitsland 104 104 71.3 46:58 4 dagen
et al. (2014) 1 week
1 maand
3 maanden
6 maanden
Ecsedy M et al. Hongarije 20 20 58.85 + 15.27 8:12 1 week
(2012) 1 maand
Gros-Otero J Spanje 29 68 67.17 16:13 1 maand
et al. (2013)
Nagy ZZ et al. Hongarije 12 12 55.17 £17.25 7:5 4 weken
(2012) 8 weken

Het aantal deelnemers varieert in de studies van 25 tot 176. Nagy ZZ et al. (2012) heeft met zijn 25
patiénten het minst aantal deelnemers, waarbij Abell RG et al. (2013) 176 deelnemers telt. Conrad-
Hengerer | et al. (2014) heeft met 6 maanden de langste follow up postoperatief. Abell RG et al

(2013); Escedy M et al (2012) en Gros-Otero J et al (2013) hebben een maximale follow up van een

maand.
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In tabel 5 en 6 worden de preoperatieve parameters weergeven voor elk studie. Hierbij wordt de

TMV; FT; CMT,; IN; OZ vermeldt, wanneer dit in de studie wordt weergegeven.

Tabel 5. Preoperatieve parameters van de conventionele phaco emulsificatie

Abell RG et al.
(2013)

Conrad Hengerer |
et al. (2014)
Ecsedy M et al.
(2012)
Gros-Otero J

et al. (2013)

Nagy ZZ et al.
(2012)

7.49 +0.35

6.66

9.79

TMV = Total Macular

Volume pm

241 +15

174.5

FT = Foveal

Thickness pm

262.34 + 37.51

205+ 21

2115

251

CMT = Central

Macular Thickness um

317.17 + 30.81

259.75

IZ = Inner Zone pum

273.63 + 26.78

238

0OZ = Outer Zone pm

Tabel 6. Preoperatieve parameters Femtosecond laser assisted phaco emsulsificatie

Abell RG et al.
(2013)

Conrad Hengerer |
et al. (2014)
Ecsedy M et al.
(2012)
Gros-Otero J

et al. (2013)

Nagy ZZ et al.
(2012)

7.42 +0.45

6.93

10.04

TMV = Total Macular

Volume pm

236 £ 14

169.5

FT = Foveal

Thickness pm

260.87 + 35.96

210+ 23

210

268.56

CMT = Central

Macular Thickness um

312.38 + 27.78

280

IZ = Inner Zone pum

271.66 + 21.66

238.25

0OZ = Outer Zone pm

Escedy et al. (2011) is de enige studie die het totale macula volume, de foveale dikte; de centrale

macula dikte; de inner en outer zone meet. Daarnaast hebben de studies Conrad-Hengerer et al.

(2014) en Gros-Otero et al. (2013) geen waardes van de inner en outer zone. Vanwege het lage

signaal niveau, dat veroorzaakt wordt door de cataract, is het niet mogelijk voor Nagy et al. (2013)

om beelden te krijgen van de preoperatieve macula dikte. Hierdoor zijn er geen gegevens bekend

van de totale macula volume, foveale dikte; centrale macula dikte; inner en outer zone preoperatief.

De ratio van de individuele lagen postoperatief werd berekend aan de hand van de totale retinale

dikte.
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Tabel 7. Postoperatieve parameters conventionele phaco emsulsificatie

Studie Follow up TMV FT CMT 1z oz
Abell RG et 1 maand - = 272.25+18.43 317.96 +8.72 323.58 +10.90
al. (2013)

Conrad 4 dagen 7.57+ .41 242 + 19 211+ 32 - -
Hengerer | et al. 1 week 7.69 + .37 243 +21 242 +19
(2014) 1 maand 7.76 £ .42 247 + 22 210+ 34
3 maanden 7.68 + .38 242 £ 21 217 £19
6 maanden 7.64 + .36 250 + 27 209 + 30
Ecsedy Metal. 1 week 6.99 + 0.35 195.5 2235+ 20 273.63 + 20 238.12 + 15
(2012) 1 maand 7.31+0.40 210.0 221.0 £ 40 275.7+20 238.2+20
Gros-Otero J 1 maand 9.82 £0.71 - 255 +£23 - -
et al. (2013)
Nagy ZZ et al. 4 - 8 weken 7.13+0.64
(2012)
TMV = Total FT = Foveal CMT = Central 1Z = Inner Zone pym  OZ = Outer Zone
Macular Volume Thickness um Macular Thickness pm
um um
Tabel 8. Postoperatieve parameters Femtosecond laser assisted phaco emsulsificatie

Studie Follow up TMV FT CMT 1z (0Y4
Abell RG et 1 maand - - 269.24 + 18.63 317.96 +8.72 274.7+7.91
al. (2013)

Conrad 4 dagen 754 + .43 242+ 16 210+ 24 - -
Hengererletal. 1 week 7.59 + .47 243+18 242 + 16
(2014) 1 maand 7.66 £ .46 249 +19 214 +22

3 maanden 7.69 £ .37 24024 219+ 20

6 maanden 7.65+ .43 236 £22 215+ 22
Ecsedy Metal. 1 week 6.99 + 0.35 172.0 215+ 30 270.5 15 241.0+15
(2012) 1 maand 7.31+0.40 218.0 244 + 35 281.8+35 253.6 + 15
Gros-Otero J 1 maand 10.08 + 0.56 - 263.57 +22.84 - -
et al. (2013)
Nagy ZZ et al. 4 - 8 weken 6.91 £ 0.40
(2012)

TMV = Total FT = Foveal CMT = Central 1Z = Inner Zone pym  OZ = Outer Zone

Macular Volume

pum

Thickness pm

Macular Thickness

pum

pum

In het artikel van Abell et al. (2013) is de gemiddelde toename van de OCT metingen postoperatief;

CMT; inner zone; outer zone, van de conventionele phaco emulsificatie- groep hoger dan van de

femtosecond laser assisted phaco emulsificatie-groep. Er is een significant grotere toename van de

buitenste zone bij de conventionele-groep (P= 0.007).
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Zowel de binnenste zone als de centrale macula dikte is bij de conventionele-groep meer
toegenomen dan bij de femto-groep. Echter is deze toename niet significant (P= 0.575) en
(P =0.586).

Volgens Conrad Hengerer et al. (2014) heeft de totale macula volume een significant verschil na 6
maanden bij de conventionele-groep (P= 0.002). Preoperatief was de TMV waarde 7.49 y,men na 6
maanden is deze toegenomen tot 7.64 ym. Daartegenover laat de femtosecond-groep een significant
verschil zien na 1 week (P=0.014) en na 1 maand (P= 0.002). Preoperatief was de TMV waarde
7.42 um na 1 week 7.59 ymen na 1 maand 7.66 um. Ook toont Conrad Hengerer et al. (2014) aan dat
de foveale dikte bij de coventionele-groep na 1 maand en 6 maanden significant is toegenomen (P=
0.016) en (P= 0.004). Preoperatief was de foveale dikte 241 ym, na 1 maand 247 ymen na 6 maanden
250 um. Bij de femtosecond-groep is er een significant verschil na 1 week (P= 0.039), 1 maand (P=
0.001) en 3 maanden (P= 0.017) te zien. Preoperatief was de foveale dikte 236 ym, na 1 week 243 um,
na 1 maand 249 .men na 3 maanden was het afgenomen naar 240 um.

Hoewel de CMT bij de femto-groep na 4 dagen significant is toegenomen, wordt de P waarde niet
genoemd. Preoperatief was de CMT waarde 210 + 23 ymen na 4 dagen 210 * 24 ym. Dit geldt ook
voor de conventionele-groep, die een significant verschil laat zien na 1 week, 1 maand. 3 maanden
en 6 maanden. Preoperatief was de CMT waarde 205 ym, na 1 week 242 \m,na 1 maand 210 um, na 3
maanden 217 umen na 6 maanden 209 yum.

Hoewel er in het artikel van Escedy et al. (2011) geen significante verschillen tussen de twee
groepen in de macula dikte(P= 0,80), macula volume (P= 0,63), inner zone (P= 0,12) en outer zone
(P=10,40) laat zien, wordt er echter wel aangetoond dat de laser-groep een significant lagere
macula verdikking in de inner zone heeft dan in vergelijking met de conventionele groep
(P=0.002).

Gros-Otero et al. (2013) geeft een verschil aan tussen de twee groepen bij vergelijking van de CMT
De TMV bij de conventionel-groep was preoperatief 9.79 um en na 1 maand 9.82 um. Preoperatief
was de CMT waarde 251 umen na een maand 255 um. Voor de femto-groep geldt een preoperatieve
TMV waarde van 10.04 ym en na een maand 10.08 um. Preoperatief was de CMT waarde 268.56 umen
na een maand is deze afgenomen naar 263.57 um. Echter waren deze veranderingen niet statisch
significant (P= 0.372) en (P= 0.069).

In het onderzoek van Nagy et al. (2011) is er significant verschil tussen de twee groepen gevonden
in de outer nuclear layer in de binnenste en buitenste macula ring. De femto-groep heeft een
significant lagere toename van de binnenste ring dan de conventionele groep (P= 0.02). Ook is de

buitenste ring bij de femto-groep significant lager toegenomen dan de conventionele groep (P= 0.03)
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Discussie

Druppelinstructie

Oogdruppels worden postoperatief toegediend om infecties en ontstekingen te voorkomen. Nagy et
al. (2012) geven niet aan of er Uberhaupt druppels zijn toegediend, wat een oorzaak kan zijn voor de
eventuele ontstekingen of infecties die een verhoogd risico hebben op het ontwikkelen van PCME
(Kessel L. et al., 2014). Hierdoor zal dit invioed kunnen hebben op de resultaten. Daarnaast geven
Sivaprasad et al. (2005) aan met het gebruik van Non-steroidal anti-inflammatory PCME te kunnen
voorkomen. Aldus is het de vraag of de NSAID of de Femto voor een lagere macula verdikking
resulteert.

Ook is de overige vier studies onbekend hoe vaak ieder patiént de druppels gebruikt heeft. In het
geval van ongelijke dosering, zou dit eventueel invloed kunnen hebben op betrouwbaarheid van de

meting.

Grootte van onderzoeksgroep

Boke N. geeft aan dat wanneer er een grotere onderzoekspopulatie wordt gebruikt, de
betrouwbaarheidsinterval zal stijgen. Dit komt omdat het een beter gemiddelde van het effect per
persoon weergeeft. In dit artikel varieert de grootte tussen de 25 en 176 deelnemers, hierbij zit er
een groot verschil in. Dit heeft invioed op de betrouwbaarheid van het trekken van de juiste

conclusie (www.npowetenschap.nl, 2013).

Onderzoeksduur

Guo et al. (2014), Yonekawa et al. (2014) en Benitah et al. (2010) geven aan dat de piek van een
CME tussen de 4 en 6 weken ligt. De studies Abell et al. (2013), Escedy et al. (2012) en Gros-Otero
et al. (2013) hebben een maximale follow up van 1 maand. Dit heeft invioed op de resultaten, omdat
na 1 maand geen follow up is plaats gevonden kan de piek van de CME niet worden vastgesteld.
Daarnaast geeft Nagy et al. (2012) aan, de follow up tussen 4 en 8 weken te hebben gedaan. Er
wordt niet duidelijk vermeld wanneer dit precies is afgenomen. Stel dat in de 4% week de
maculadikte is gemeten, dan heeft dit invioed op de resultaten. Omdat ook hierbij de piek van de
CME niet kan worden vastgesteld. De enige studie die onder de juiste follow up termijn valt is
Conrad-Hengerer et al. (2014)
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Meetmethode

Uit dit artikel blijkt dat Escedy et al. (2012) de enige studie is die alle gebieden van de macula meet.
Hierdoor kunnen niet alle gebieden van de verschillende onderzoeksartikelen met elkaar worden
vergeleken. Dit heeft invioed op de resultaten omdat bijvoorbeeld Gros-Otero et al. (2013) alleen de
TMV en CMT vergelijkt en Conrad-Hengerer et al. (2014) niet naar de 1Z en OZ kijkt. Daardoor kan
er op enkele gebieden de maculadikte met elkaar vergeleken worden, welke niet de juiste conclusie
trekt.

Effective Phacoemulsification Time

Volgens Abell et al. (2013), Conrad-Hengerer et al. (2014, Ecsedy et al. (2011), Gros-Otero en Nagy
et al. (2013) zorgt de femtosecond laser voor een significant verminderd EPT. Dit resulteert op
vermindering van postoperatieve ontsteking en vervolgens een lager risico geeft op macula oedeem
in vergelijking met de conventionele techniek (Abell RG et al., 2013). Dit heeft invioed op de
resultaten bij vergelijking tussen de twee technieken.

Complicaties tijdens de extractie

Bepaalde factoren zoals; vitreous loss, vitreous traction, iris trauma, posterior capsule rupture en
IOL dislocation kunnen PCME stimuleren (Cohen et al. 2006; Flash et al. 1998). Gros-Otero et al.
(2013) en Nagy et al., (2012) vermelden niet of er enige intra-operatieve complicaties waren
ondervonden en of de patiénten werden geéxcludeerd bij complicaties tijdens de extractie. Dit heeft

invloed op de resultaten en daarom kan er geen juiste conclusie worden getrokken.

Lange termijn effecten
De studies geven niet duidelijk aan wat het effect is op lange termijn en wat de gevolgen zijn op de
visus en dagelijks leven. De resultaten tussen de twee groepen kunnen enigszins verschillen maar

dit wil niet zeggen dat het daadwerkelijk een verbetering of vermindering aangeeft op lange termijn.

Reflectie op eigen handelen
Omdat FSL een nieuw techniek is, is er hierdoor weinig literatuur over te vinden. Het zoeken naar

literatuur waarbij die femto met de conventionele techniek wordt vergeleken is hierdoor minimaal.

De vijf gevonden artikelen zijn tot nu de enige artikelen, die geopend kunnen worden, waarbij beide
technieken met elkaar worden vergeleken De artikelen werden gezocht via PubMed. Het zoeken via
GoogleScholar kwam op niets nieuws uit, behalve op twee artikelen die niet geopend konden
worden via zowel HU mediatheek als Universiteit Bibliotheek. Overigens is er contact gezocht met

de auteur van deze twee artikelen.
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Conclusie

Dit artikel vergelijkt vijf onderzoeksartikelen om een antwoord te geven op de volgende vraag:
“Wat is de invloed op de macula dikte bij uitvoering van een Femtosecond Laser Assisted phaco

emulsificatie versus een conventionele phaco emulsificatie bij pati€nten met cataract?”.

Vier studies (Abell, Conrad-Hengerer; Ecsedy en Nagy) geven daadwerkelijk aan dat de
Femtosecond-techniek voor een minder verdikking van de macula zorgt. Echter zijn er meer
onderzoeksartikelen nodig met een grotere onderzoeksgroep en een langere follow up om een

betrouwbaarder conclusie te kunnen trekken.

Aanbeveling

Om een betrouwbaarder conclusie te kunnen trekken over dit onderwerp, is het aan te bevelen
meerdere onderzoeken uit te voeren. Hierbij kan er rekening gehouden worden met een follow up
van minstens 6 weken. Daarnaast zijn er meer onderzoeken nodig om vast te stellen of de

Femtosecond-techniek minder kans op ontstekingen geeft en daardoor minder kans op CME.
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