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Zonulolyse, Hornhautverbrefmung
oder Tunnelinsuffizienz auf.

Am ersten postoperativen Tag be-
stand bei allen Patienten zentral ei-
ne klare Hornhaut (Abb. 2). In weni-
gen Fillen bestand im Tunnelbereich
eine Stromaquellung und ein Epi-
thelédem. In einem Fall war es zu ei-
ner Augendrucksteigerung auf 26
mm Hg gekommen. Bei den beiden
Patienten mit Iristouch bestand ein
leicht erhohter Reizzustand und ge-
ringer Irisstroma- beziehungsweise -
pigmentepitheldefekt bei 6 h. An-
sonsten waren keine postoperativen
Besenderheiten zu verzeichnen.

Bis Kernharte drei

bei engeren Pupilleri limitiert sein
kann. So kann es durch den

~far-field“-Effekt und hohe ,Flow*-
Raten von 40 ml/min zu einer Auf-
faserung der Iris durch den Wasser-
strahl, wie iri einem Fall aufgetreten,
kommen.
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