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Brilliant Peel

Der schwere Farbstoff fur die
selektive Anfarbung der ILM

Prazise und intensive Anfarbung
der ILM dank absinkendem Farbstoff

Sichere Anwendung unter Luft und BSS

Brilliant Peel’

Schnelle und einfache Anwendung

staining solution (Ready-to-use)

for intraocular use sterile FLUMRON =52

Osmolaritat im physiologischen Bereich

Biokompatibel

Verpackungsgrife

I_D G-81010 Brilliant Peel® Spritze
0.5 ml Spritze, VPE 5 Stick, steril

gischen Bereich




Anwendungsgebiete ILM

Brilliant Peel® wurde fiir die spezifische Anfarbung der Membrana Limitans Interna
(ILM) entwickelt. Dadurch kann diese von darunter liegendem Netzhautgewebe und
von epiretinalen Membranen klar unterschieden werden. Durch

die Dichte von 1,02 g/cm? sinkt Brilliant Peel® schnell auf den Fundus des Auges ohne
diffuse Verteilung im gesamten Bulbus. Somit wird die chirurgisch anspruchsvolle
Entfernung der ILM einfacher und sicherer.

Vergleich der Farbstoffe Brillantblau G (BBG), Indocyaningriin (ICG)
und Trypanblau (TB) fiir die Chromovitrektomie

BBG ICG B
Farbstoffklasse (nach chemischer Struktur) Triphenylmethan Cyanin Diazo
Farbe blau dunkelgriin dunkelblau
Gebrauchsfertig ja nein ja
Toxizitat nein ja moderat
Affinitdt zur ILM hoch hoch niedrig
Affinitat zur ERM niedrig niedrig hoch
Einwirkzeit kurz kurz lang
Fliissigkeits- / Gasaustausch erforderlich nein nein ja

Farah ME, Maia M, Penha FM, Rodrigues EB (2016) The Use of Vital Dyes during Vitreoretinal Surgery - Chromovitrectomy. Dev Ophthalmol. 55: 365-75



Erfahrungsberichte Brilliant Peel®

,.uUnsere Daten bestatigen die gute Biokompatibilitat von BBG sowie
seine Eignung und Sicherheit fiir den Gebrauch an Menschen. BBG bietet
eine ausreichende und selektive Farbung der ILM. In unseren Tierstudien
und kurzzeitigen klinischen Untersuchungen an Menschen wurde keine

retinale Toxizitdt im Zusammenhang mit BBG beobachtet.”
Remy, M., S. Thaler, R. G. Schumann et al. 2008. "An in vivo evaluation of Brilliant Blue G
in animals and humans” British Journal of Ophthalmology 92(8): 1142-1147.

~Schweres Brillantblau G (BBG-D,0) sorgt fiir einen signifikant ver-
besserten Farbungseffekt der ILM und macht dadurch das ILM-Peeling

effizienter, einfacher, schneller und weniger traumatisch.”

Gerding, H., M. Timmermann and U. Thelen. 2011. "Intravital staining of the internal limit-
ing membrane with a novel heavy solution of brilliant blue G.” Klinische Monatsblatter fiir
Augenheilkunde, 228(04): 298-301.

»Das Brillantblau 6 D,0 Farbeverhalten ist praktisch, da der Farbstoff
schnell auf die Netzhautoberflache sinkt und die Farbdispersion

im iibrigen Hinterabschnitt verringert wird. Es wurden keine mit dem
Farbstoff zusammenhangenden Komplikationen oder Anzeichen fiir

Toxizitat beobachtet.”
Henrich, P. B., C. Valmaggia, C. Lang, S. G. Priglinger, C. Haritoglou, R. W. Strauss and P.
C. Cattin. 2013. “Contrast recognizability during Brilliant Blue G - and heavier-than-water

Brilliant Blue G-assisted chromovitrectomy: a quantitative analysis.”
Acta Ophthalmologica 91(2): e120-124

,,0bwohl die Makulaforamina-Verschlussrate nach ILM-Peeling sowohl bei
Verwendung des BBG als auch bei ICG die gleiche war, gab es eine starkere

Visusverbesserung bei den Augen, die mit BBG statt mit ICG gepeelt wurden.”
Jenisch, T. M., F. Zeman, M. Koller, D. A. Mérker, H. Helbig and W. A. Herrmann. 2017.
“Macular hole surgery: An analysis of risk factors for the anatomical and functional outco-
mes with a special emphasis on the experience of the surgeon.” Clinical Ophthalmology
(Auckland NZ) 11: 1127-1134.
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Brilliant Peel Dual Dye

Der nicht-toxische Dual-Farbstoff

Erhohte Sicherheit beim
Peeling durch deutliche
Anfarbung der Membran.

Intensive und selektive Anfarbung
von ILM und ERM

Briuiant Peerﬂ: Schnelles Absinken und maximale

Kontaktflache zum Gewebe dank
Dual D?E erhohter Dichte
staining solution

for intraocular use (sterile] Geude Sichere Anwendung unter Luft und BSS

Schnelle und einfache Anwendung
(Ready-to-use)

Osmolaritat im physiologischen Bereich

Biokompatibel

Zusammensetzung und Eigenschaften VerpackungsgriBe

1 ml Brilliant Peel® Dual Dye enthilt: G-81015 Brilliant Peel® Dual Dye Spritze
- 0,25 mg Brillantblau G H]:D 0,5 ml Spritze, VPE 5 Stiick, steril
1,3 mg Bromphenolblau
Dinatriumhydrogenphosphat (NazHPO4 x 2 HZO)
Natriumdihydrogenphosphat (NaH,PO, x 2 H,0)

Natriumchlorid (NaCl) Video

Deuteriumoxid (D,0) QR-Code scannen und Video

Wasser fur Injektionszwecke mit mehr Informationen zu
Dichte [g/cm?] bei 25° C: 1.03 Brilliant Peel Dual Dye ansehen!

pH-Wert im physiologischen Bereich



Anwendungsgebiete

Brilliant Peel® Dual Dye wurde fiir die spezifische Anfarbung der Membrana
Limitans Interna (ILM) und epiretinaler Membranen (ERM) entwickelt. Durch
die Farbung konnen diese von darunter liegendem Netzhautgewebe klar unterschie-
den werden. Somit wird die chirurgisch anspruchsvolle Entfernung der

ILM und ERM einfacher und sicherer. Durch die Dichte von 1,03 g/cm?® sinkt
Brilliant Peel® Dual Dye schnell auf den Fundus des Auges ohne diffuse Verteilung im

gesamten Bulbus.

Vergleich von Brillantblau G (BBG), Bromphenolblau (BPB),

Indocyaningriin (ICG), Trypanblau (TB) und Lutein fiir die Chromovitrektomi

Brilliant Peel®
Dual Dye
BBG & BPB
Farbstoffklasse Triphenylmethan
(nach chemischer Struktur)
Farbe Blauviolett
Farbstoffe Brillantblau G &
Bromphenolblau
Toxizitat nein
Affinitat zur ILM hoch
Affinitat zur ERM hoch
Einwirkzeit kurz
Fliissigkeits-/Gasaustausch nein

Bergamo VC, Caiado RR, Maia A, Magalhdes 0 Jr, Moraes NSB, Rodrigues EB, Farah ME, Maia M (2020) Role of Vital Dyes in Chromovitrectomy. Asi

(Phila) 10: 26-38
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Andere Farbstoffe
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ERM

Lutein

Lutein



Erfahrungsberichte Brilliant Peel® Dual Dye

»Sehr gutes Anfarben von praretinalen Membranen

und Glaskdrperresten.”

CA Dr. Jiirgen Steinhauer, Augenklinik des Helios Universitatsklinikums Wuppertal - Uni
Witten / Herdecke

,,Die herausragenden Farbeeigenschaften und ein beeindruckendes

Absinkverhalten machen Brilliant Peel Dual Dye zum perfekten Werk-
, , zeug fiir ein sicheres Peeling bei epiretinalen Makulaeingriffen. Ideal

fiir ein schnelles und zuverldssiges Mehrfachfarben der verschiedenen

Membrananteile.”
CA Prof. Dr. Lars-Olof Hattenbach, Direktor der Augenklinik, Klinikum Ludwigshafen

»oelbst unter gelben UV-10L war die Kontur der retinalen
Nervenfaserschicht (RNFS) auf der ILM perfekt sichtbar. Ein viel-
, , versprechender Farbstoff mit hervorragendem Absinkverhalten.”

OA PD Dr. A. Viestenz, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg



Literatur
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using bromphenol blue as a vital stain: evaluation of st
mol. 2007;91:1125-1128

Haritoglou C, Strauss R, Priglinger SG, Kreutzer T, Kai
hyaloid using bromophenol blue. Retina. 2008;28:333-3




Vioron

Der vielseitige Trypanblau-Farbstoff
fur den Vorderabschnitt

Hervorragende Visualisierung
der vorderen Linsenkapsel

Sehr gute Abgrenzung des
Kapsulorhexis-Randes

Schnelle und einfache Anwendung
88  (Ready-to-use)

staining solution
for intraocular use

[sterile]

Fir DMEK zugelassen

Verpackungsgrife

I-I]DD G-81002 Vioron® Spritze
0,5 ml Spritze, 5 Stiick pro Box, steril

i 25° C: 1.00
ologischen Bereich



Anwendungsgebiete

Vorderapschnitt

Vioron® wurde fiir Eingriffe in der Augenchirurgie im vorderen Augensegment wie Ka-
taraktoperationen oder Keratoplastiken entwickelt. Durch die Anfarbung der vorderen
Linsenkapsel wird diese besser sichtbar gemacht, wodurch sich die Kapsulorhexis
vereinfacht bzw. das Risiko des Ausreifiens minimiert wird. Des Weiteren erleichtert
Vioron bei lamellaren Hornhauttransplantationen die Praparation und Ubertragung
der Spenderhornhaut sowie die Entfernung der erkrankten Descemet-Membran bei

DMEK und DS(A)EK.

Literatur

Keratoplastik

Baydoun L, van Dijk K, Dapena |, Musa FU, Liarakos VS, Ham L, Melles GR. Repeat Descemet membra-
ne endothelial keratoplasty after complicated primary Descemet membrane endothelial keratoplasty.
Ophthalmology. 2015;122:8-16

Ling JJ, Kyrillos R, Burckart KA, Aldrich BT, Skeie JM, Schmidt GA, Conwell C, Ramirez T, Reed CR,
Zimmerman MB, Greiner MA, Li JY. Optimizing visualization of Descemet membrane endothelial kera-
toplasty tissue: Assessing the impact of trypan blue exposure on stain duration and corneal endotheli-
al cell function. Cornea. 2021;40:292-298

Price MO, Gupta P, Lass J, Price FW Jr. EK (DLEK, DSEK, DMEK): New frontier in cornea surgery. Annu
Rev Vis Sci. 2017;3:69-90

Kapsulorhexis
Daya S, Chee SP, Ti SE, Packard R, Mordaunt DH. Compari
techniques: continuous curvilinear capsulorhexis, femtosecond laser-
tive laser capsulotomy. Br J Ophthalmol. 2020;104:437-442
Kayikgioglu OR, Mayali H, Dogruya S, Alp S, Yilmazlar AA, Kurt E. Unin
vitreous with trypan blue during cataract surgery. Turk J Ophthalmol.
Lotfy A, Abdelrahman A. trypan blue-assisted posterior capsu
surgery. Clin Ophthalmol. 2017;11:219-222

Nagashima T, Yuda K, Hayashi T. Comparison of trypan blue and brillial
rior lens capsule during cataract surgery: short-term results. Int Opht



F-Octane F-Decalin

Perfluorcarbone zur
intraoperativen Tamponade

F-Octane

intraoperative
tamponade [sterite]

VerpackungsgriBen

H—-

Spritze 5 ml

Spritze 7 ml

f

Vial 5 ml

Vial 7 ml

Sanfte Netzhautentfaltung
und Stabilisierung

Drainage subretinaler Flussigkeiten
Heben luxierter Linsen
Kurzzeitige Tamponade

Hervorragende Stabilitat
und Biokompatibilitat

Ready-to-use Spritzen

ultrahochgereinigt

F-Octane F-Decalin
G-80315 G-80115
G-80317 G-80117
G-80305 G-80105

G-80307 G-80107



Anwendungsgebiete

F-Octane und F-Decalin werden eingesetzt als medizinisches

Hilfsmittel insbesondere bei der Entfaltung abgeloster Netzhaut,
Riesenrissen, Traumata, Laserkoagulation sowie Kryotherapie.
Dardber hinaus konnen sie zum Heben luxierter Linsen oder als

kurzzeitige Tamponade eingesetzt werden.

ZLusammensetzung und Eigenschaften

Retina

Retina

F-Octane und F-Decalin sind sterile Fluor-Kohlenstoff-Verbindungen von hoher Dichte (1,76 g/cm?3 bzw.

1,93 g/cmd), die nur aus C-C- und C-F-Bindungen bestehen und aufgrund des aufwindigen Reinigungsprozesses im Hause
Fluoron keine relevanten Mengen biologisch aktiver Komponenten enthalten. Aufgrund der aufierordentlichen Stabilitat
der C-F-Bindungen sind F-Octane und F-Decalin chemisch und physiologisch inert und absolut untoxisch.

Dichte [g/cm?] bei 25° C

Dampfdruck [mbar] bei 25° C
Brechungsindex bei 20° C
Oberflichenspannung [mN/m] bei 25° C
Grenzflichenspannung [mN/m] bei 25° C

Bestandteil

Zytotoxizitat nach I1SO 10993-5

Literatur

Chehade LK, Guo B, Chan W, Gilhotra J. Medium-term tamponade with vitrectomy and perfluorodecalin
for the management of complex retinal detachments. Eur J Ophthalmol. 2020 Jul 22:1120672120945108.
Online ahead of print.

Fukumoto M, Nishida Y, Kida T, Sato T, Kobayashi T, Ikeda T. A case of silicone oil adhered to the retinal
surface via perfluorocarbon liquid. BMC Ophthalmol. 2018;18:82.

Li J, Zhao B, Liu S, Li F, Dong W, Zhong J. Retrospective comparison of 27-gauge and 25-gauge micro-
incision vitrectomy surgery with silicone oil for the treatment of primary rhegmatogenous retinal de-
tachment. J Ophthalmol. 2018:7535043.

vollstandig fluoriertes
Perfluoroctan (PFO)

F-Octane F-Decalin
1.76 1.93
18.5 8.0

1.2700 1.3110
14.0 19.0
55.0 57.8

vollstandig fluoriertes
Perfluordecalin (PFD)

nicht zytotoxisch nicht zytotoxisch

Rejdak R, Choragiewicz T, Moneta-Wielgos J, Wrzesinska D, Borowicz D, Forlini M, Jinemann AG, No-
womiejska K. Intraoperative macula protection by perfluorocarbon liquid for the metallic intraocular
foreign body removal during 23-gauge vitrectomy. J Ophthalmol. 2017:6232151

Yu Q, Liu K, Su L, Xia X, Xu X. Perfluorocarbon liquid: its application in vitreoretinal surgery and related
ocular inflammation. Biomed Res Int. 2014:250323



EasyGas

Die erste gebrauchsfertige el und s
Gastamponade

¢,

Schnelle und einfache Applikation durch
Ready-to-use System

Steriles Gas

Sicherer Gebrauch durch prazises, nicht-
expansives Mischungsverhaltnis

Verwechslungssicher durch
Farbcodierung

Drei Gase fiir verschiedene
Tamponadezeiten

Reduziertes Risiko einer Hypertonie oder
Ischamie, da manuelle Mischung entfallt

Patienteninformationskarte
und -armband enthalten

VerpackungsgrioBen

H—
H—

" G-80970 EasyGas® C3F8
Spritze 40 ml, steril

G-80950 EasyGas® SF6
Spritze 40 ml, steril

G-80960 EasyGas® C2Fé
Spritze 40 ml, steril



Anwendungsgebiete

EasyGas® SF,, EasyGas® C,F, und EasyGas® C,F, sind die ersten gebrauchsfertigen
Gastamponaden. Ein steriles vorgefiilltes Ready-to-use System erlaubt eine schnelle
und leichte Handhabung der Tamponaden. EasyGas® wird eingesetzt als intraokulare

Tamponade nach operativer Behandlung von Netzhautablosungen.

EasyGas® SF6

Effektive Tamponadezeit [Tage] 6
Verweildauer* [Wochen] 1-2
Nicht-expansive Gaskonzentration* [%] 20

Zusammensetzung und Eigenschaften

Retina

EasyGas® C2F6
15
4-5

16

EasyGas® SFé EasyGas® C2F6
Zusammensetzung 20 % SF, 16 % C,F, 12 % C,F
80 % synthetische 84 % synthetische 88 % syn
Luft Luft Luft
Reinheit der Gase » 99.99 % > 99.99 % » 99.99
Literatur
Choi M, Hong S, Yun C, Kim SW. Objective analysis of perfluoropropane tamponade area after pars Kanclerz P and Grzybowski A. Case series of inappropriate

plana vitrectomy using ultra-widefield fundus stereographic projection images. Sci Rep. 2020;10:18268 sulfur hexafluoride. Case Rep Ophthalmol. 2018;9:405-410

Hecht |, Mimouni M, Blumenthal EZ, Barak Y. Sulfur hexafluoride (SFé) versus perfluoropropane (C3F8) Kontos A, Tee J, Stuart A, Shalchi Z, Williamson TH. Duration of int
in the intraoperative management of macular holes: A systematic review and meta-analysis. J Ophthal- retinal surgery. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2017;255:231-236
mol. 2019:1820850 Mohamed S and Lai T. Intraocular gas in vitreoretinal surgery. HKJ Op




Siluron

Nachste Generation von Silikonolen
mit innovativem molekularen Design

o = Sill.ll'illl'lm XTRA

d-
=

~ Siluron 2999

S!r'!ur_qn _zunn

: i il
ultrapurified :.lln:m'II:t :mer

for intrapcular use

Siluron” XTRA

Fiir Inzisions-
grifen
23 + 25 Gauge

Die nachste Generation von Siluoron® Silikondlen zeich-
net sich durch ihre spezielle Eigenschaft einer deutlich
hoheren Emulsifikationsresistenz aus. Diese basiert auf
einer intelligenten Mischung aus unterschiedlich langen
Molekulketten und der daraus resultierenden Dehnvisko-
sitat. Die gute Injektionsfahigkeit bei kleinen Inzisionen ist
ein weiterer Vorteil dieser innovativen Silikonole.

Hohe Emulsifikations-Resistenz
Kurze Injektionszeit
Gute Langzeitvertraglichkeit

Exzellente chemische Reinheit

Siluron® 2000

Das Premium Silikondl mit der
mafigeschneiderten Dehnviskositat

Siluron® XTRA
Das Premium Silikonol mit der
Xtra Portion Elastizitat

VerpackungsgroBen

" G-80740 Siluron® 2000 Spritze
10 ml, steril

I] G-80750 Siluron® Xtra Spritze
10 ml, steril



Anwendungsgebiete

Retina
Siluron® Silikondle werden eingesetzt als Langzeittamponade nach operativer i

Behandlung schwerer Netzhautablosungen, insbesondere bei:
Netzhautabldésungen mit Riesenrissen
Netzhautablésungen mit Vitreoretinaler Proliferation (PVR)
Netzhautablésungen im Falle von Proliferativer Diabetischer Retinopathie (PDR)
Traumatischen Netzhautablosungen

Aufgrund ihrer spezifischen Dichte von 0.97g/cm?® schwimmen

die Siluron® Silikondle auf Wasser.

Gute Langzeitvertraglichkeit

L]
o ~ Siluron° 50
4o
.'}:;r_

'u 9000:

e Exzellente chemische Reinheit

E = - - - -
S = high viscosity Chemisch und physiologisch inert
= T
3 [
W =
E ultrapurified silicone oil
ﬁ for intraocular use [sterile]
aon Siluron® 1000
Standard- FLU leicht injizierbar
Silikondle auch Siluron® 5000
als Vial hohe Emulsifikationsresistenz
erhiltlich
:ir gILURCH
' -
2 VerpackungsgroBen

- | G-80720 Siluron® 1000 Spritze 10 ml, steril
G-80820 Siluron® 5000 Spritze 10 ml, steril

E wi” E G-80710 Siluron® 1000 Vial 10 ml, steril

G-80810 Siluron® 5000 Vial 10 ml, steril



Ubersicht der Siluron® Ole

Physikochemische Eigenschaften

Eigenschaft Siluron® 1000 Siluron® 5000 Siluron® 2000 Siluron® XTRA

Dichte [g/cm*] bei 25° C 0,97 0,97 0,97 0,97

Viskositadt [mPas] bei 25° C 900 - 1200 4800 - 5500 2000 - 2400 4100 - 4800

Brechungsindex 1,404 1,404 1,404 1,404

Loslichkeit in Wasser nicht mischbar nicht mischbar nicht mischbar nicht mischbar

Zusammensetzung [w %] 100% Poly- 100% Poly- 95% Siluron® 90% Siluron®
dimethylsiloxan dimethylsiloxan 1000 + 5% PDMS 1000 + 10% PDMS
(PDMS) (PDMS) (2,5 Mio. mPas) (2,5 Mio. mPas)

volatile Bestandteile $0,2% $0,2% $0,2% $0,2%

(200° C, 24 h) [%]

Caramoy A., Hagedorn N., Fauser S., Kugler W., Gross T., Kirchhof B.: Development of emulsification-resistant silicone oils:
can we go beyond 2000 mPas silicone 0il? Invest Ophthalmol Vis Sci. 2011; 52: 5432-5436

Vergleich der Emulsifikation

™ Pluronic 10 % Plasma Serum
30

25

20

Emulsifikationsbereich [%]
|
|

0

Siluron® 1000 Siluron® 5000 Siluron® 2000 Siluron® XTRA

Caramoy A., Hagedorn N., Fauser S., Kugler W., Gross T., Kirchhof B.: Development of emulsification-resistant silicone oils:
can we go beyond 2000 mPas silicone oil? Invest Ophthalmol Vis Sci 2011; 52: 5432-5436

20



Vergleich der Injektionszeit

Siluron® 1000

200
150
I
= 100
(Y]
N
50
0

—&— Siluron® 5000 Siluron® 2000 Siluron® XTRA

0 1 2 3 4

6 7 8 9 10

Injiziertes Volumen [ml]

Geuder AG Testmessungen mit 6 bar Injektionsdruck und 20 Gauge Einmal VFI-Kaniile (G-34493)

Literatur

Amer |. Identification of silicone oil maculopathy by OCT after vitrectomy for rhegmatogenous retinal
detachment. Egypt J Hosp Med. 2019; 77: 5040-5048
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Densiron XTRA

Das schwere Silikonol

mit molekularem Design

"heavier than water

mponade

ified endota
ultrapurifie terilel

for intraocular use Is

GeudeEr

g und Eigenschaften

25° C: 1.06
ei 25° C: 1.000 - 1.400
[w%]:

logischen Bereich

Einzigartiges molekulares Design
Schwerer als Wasser
Ideal fir inferiore Pathologien

Beseitigung des proliferativen
Milieus im unteren Netzhautabschnitt

Vermeidung unangenehmer
Beeintrachtigungen des Patienten
(,Head-down“-Bauchlage)

Einfach zu injizieren
25G kompatibel

Hohe Emulsifikationsresistenz

VerpackungsgriBe

I-I]:b G-80925 Densiron® Xtra Spritze
10 ml Spritze, VPE 1 Stiick, steril



Anwendungsgebiete

Retina
Densiron® Xtra wird eingesetzt als intraokuldre Tamponade nach operativer 3

Behandlung schwerer Netzhautablosungen, insbesondere bei:
Inferioren und posterioren Netzhautlochern
Netzhautablosungen mit Riesenrissen
Netzhautablésungen mit Proliferativer Vitreoretinopathie (PVR)
Netzhautablésungen im Falle von Proliferativer Diabetischer Retinopathie (PDR)
Traumatischen Netzhautablosungen

Vergleich der Injektionszeit Densiron® Xtra vs. Densiron® 68

236 256 Densiron® 68 B Densiron® Xtra
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Injiziertes Volumen [ml] Injiziertes Volumen [ml]

Geuder AG Testmessungen mit é bar Injektionsdruck und Einmal VFI-Kaniilen 23 Gauge (G-34494) und 25 Gauge (G-34495)

In vitro Emulsifikation verschiedener Silikondle
bei Verwendung von Plasma als Emulgator

35

30

25

20

Emulsifikationsbereich [%]

Siluron® 1000 Siluron® 2000 Siluron® 5000 Densiron® 68 Densiron® Xtra

Caramoy A, Schréder S, Fauser S, Kirchhof B (2010) In vitro emulsification assessment of new silicone oils. Br J Ophthalmol 94, 509-512
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Erfahrungsberichte Densiron® Xtra

,.Eine temporar invertierte ILM Flap-Technik kombiniert mit schwerem

Silikondl (Densiron Xtra) fiir eine mit ODP assoziierte Makula-Abldsung ist

eine hochst effektive Alternativtechnik. Dieses Verfahren bewirkte eine , ,
sehr schnelle Auflosung der submakularen Fliissigkeit mit erfolgreichen

anatomischen und funktionellen Resultaten.”

Oncel, M: A Novel Approach for the Management of Macular Detachment Associated with Optic Disc Pit: Temporal Inverted Internal Limiting Membrane
Flap Technique and a New Heavy Silicone Oil (Densiron Xtra)
Presentation given during 2017 EVRS Congress - Florence https://www.evrs.eu

Welche sind die Schliisselpathologien und warum?

»+Als Tamponade bei wiederkehrenden inferioren rhegmatogenen Netzhaut-
ablosungen, vor allem wenn es kompliziert wird durch schwere proliferative
Vitreoretinopathien.*

Welche Eigenschaften mdgen Sie besonders?

»ES kann die inferiore Netzhaut effektiv tamponieren, wahrend der Patient
aufrecht steht [...]. Ich nutze routinemafig ein 25G-System und hatte nie
Probleme bei der Injektion oder Aspiration von Densiron Xtra."

Prof. Francesco Boscia Was ist Ihr Fazit zu Densiron Xtra?

MD, Associate Professor and Chair at the R N . . . . o . . .

B roiogy ot the Sassari »ES ist ein essenzielles chirurgisches Mittel fir alle Vitreoretinalchirurgen,

University, Sassari, Sardegna (IT) die mit komplexen Pathologien zu tun haben. Es ist effektiv beim Tamponieren und
Stabilisieren der inferioren Netzhaut und sicher zugleich.”

Welche sind die Schliisselpathologien und warum?

»Ich bevorzuge Densiron Xtra fur Pathologien wie persistierende Makulaforamina,
inferiore Netzhautablosungen mit PVR, nicht-mdgliche Face-Down-Positionierungen
der Patienten und wiederkehrende sowie chronische Netzhautabldsungen, die eine
Langzeit-Silikonéltamponade erfordern.”

Welche Eigenschaften mdgen Sie besonders?

»Ich mag Densiron Xtra, weil es schwerer ist als Wasser und ein geringes Risiko zur
Emulsifikation sowie Entwicklung retinaler/makulérer Toxizitit aufweist. Die Entfer-
Dr. Vignesh Raja nung von Densiron Xtra verliuft (bei Anwendung der richtigen Technik) geradlinig mit

R ElE e Clinic geringem Risiko residualer Silikondlblasen.”
and Perth Eye Hospital

Perth, Australia

Was ist Ihr Fazit zu Densiron Xtra?
,Densiron Xtra ist Teil meines Retinal-Instrumentariums und mein bevorzugtes Mittel
flir Endotamponaden bei herausfordernden und komplizierten Fallen.”
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Dr. Theodor Stappler
Médecin adjoint, Unité de chirurgie
vitréorétinienne, Hopital ophtalmique

Jules-Gonin, Lausanne (CH)

Dr. Andreas Kolbl

FA fir Augenheilkunde,
Augenérztliche Privatpraxis Eggenburg (AT)

Dr. Antonio
Palomino Munoz

Oftalmologo, Hospital Quiron San Jose, Madrid
(ES)

Welche sind die Schliisselpathologien und warum?

,Die Behandlung inferiorer Proliferation bei wiederkehrender Netzhautabldsung (...),
um die wassrige Umgebung, die Zytokine und proliferative Mittel enthalt, vollstandig
von der gerade behandelten retinalen Flache fernzuhalten.”

Welche Eigenschaften mogen Sie besonders?
»Ich kann Densiron Xtra unabhangig von der Gauge-Grofie verwenden. Der
Vorgang der Injektion und Aspiration sind nicht mehr langwierig und miihselig.”

Was ist Ihr Fazit zu Densiron Xtra?
»Einfach zu injizieren und aspirieren, verringerte Emulsifikationsrate und
dennoch ein schweres Tamponademittel.”

Welche sind die Schliisselpathologien und warum?

,Hauptsachlich fir komplizierte Netzhautablésungen [PVR] mit Riss- und
Zugbildungen im inferioren Hinterabschnitt, aber auch fur Traktionen aufgrund
diabetischer Retinopathie, zudem bin ich zufrieden mit den Ergebnissen."

Welche Eigenschaften mdgen Sie besonders?
,Die vergleichbar hohe Viskositat, aber exzellente Injizierbarkeit sogar tber
25G-Systeme [...]."

Was ist Ihr Fazit zu Densiron Xtra?

»Ich benutze Densiron Xtra, da ich mich sicherer fihle bei komplizierten Netzhautab-
l6sungen mit Pathologien im inferioren Hinterabschnitt dlterer Patienten, fur die eine
korrekte Patientenpositionierung nicht garantiert werden kann."

Welche sind die Schliisselpathologien und warum?
+Wir benutzen es bei allen Netzhautoperationen mit pradisponierenden Faktoren fur
eine PVR."

Welche Eigenschaften mdgen Sie besonders?

,Die Eigenschaft, die ich am meisten schatze, ist die Leichtgangigkeit der Injektion,
sogar mit 25G. Auch die intraokulare Toleranz und Stabilitat gegen Emulsifikation ist
beachtlich.”

Was ist Ihr Fazit zu Densiron Xtra?
,Die oben genannten Eigenschaften machen Densiron Xtra zu einem wichtigen Verbun-
deten in der komplexen Vitreoretinalchirurgie und beim Verbessern der Prognose."

25



Densiron 68

Die "Schwerer-als-Wasser”

Endotamponade mit

aufiergewohnlichen Eigenschaften

ified endotamponade
cular use [sterilel

Ben_:si ron 68

wnensd

ysiologischen Bereich

cchio L, Barca F, Giansanti F, Tartaro R, Virgili G, Rizzo S. Densiron 68 heavy
ent of inferior retinal detachment recurrence: analysis on functional and
omplications. Int J Ophthalmol. 2019;12:615-620

LL, Casuccio A. Treatment of persistently open macular holes with heavy
ersus C2F6. A prospective randomized study. Retina. 2016;36:688-694

Retina

Hohe Dichte von 1.06 g/cm? fiir die
effiziente Netzhauttamponierung

Rein physikalische Mischung zweier
intensiv erforschter und CE-zertifizierter
Flissigimplantate (F6H8®

und Siluron® 5000)

Mittlere Viskositat von 1400 mPas

Einfaches Applizieren und Entfernen
der Endotamponade

Hohe Lagerstabilitat auch bei
niedrigen Temparaturen
(keine Phasenseparation bis 2° C)

Verlasslich und erfolgreich in klinischen
Anwendungen seit mehr als 10 Jahren

VerpackungsgrioBen

I-I]:=' G-80920 Densiron® 68 Spritze
10 ml Spritze, VPE 1 Stiick, steril

E G-80910 Densiron® 68 Vial
10 ml Vial, VPE 1 Stick, steril

Hostovsky A, Mandelcorn MS, Mandelcorn ED. Transient macular thinning during the use of heavy sil-
icone oil, Densiron 68. Curr Eye Res. 2021;46:350-354

Keilani C, Augstburger E, Robin M, Beaugrand A, Ores R, Sahel JA, Ayello-Scheer S. Comparative bio-
chemical outcomes, effectiveness and tolerance of Densiron 68 and Oxane HD for the management of
complicated retinal detachment. Turk J Ophthalmol. 2019;49:334-341

Mishra S, Wadhwani M, Kumar A, Chauhan R. Outcome of pediatric retinal detachment using high-den-
sity silicone oil. Int Ophthalmol. 2021;41:575-580



F4HD washout

Die unkomplizierte Losung fur
Olriuckstande in der Glaskorper- und

Netzhautchirurgie

:
= E
"
3
N

Zusammensetzung und Eigenschaften

Dichte [g/cm®] bei 25° C: 1.28
Viskositidt [mPas] bei 25° C: 1.05
Mischungsverhaltnis F4H5® : Silikonol:
Mischen sich in jedem Verhaltnis

Verpackungsgriofen

E G-80615 F4H5° WashOut Vial
5 ml Vial, VPE 1 Stlick, steril

G-80616 F4H5° WashOut Procedure Pack
bestehend aus:
E - G-80615 F4H5° WashOut, 5 ml Vial, steril
|-|]:|=. - G-62.4717 Einmalspritze, 5 ml, Luer-Lock, steril

Einzigartige amphiphile Eigenschaften
Lost Silikonol effizient

Entfernt Silikonélreste und , Sticky Oil*
Reinigt silikondlverschmutzte 10L

Biokompatibel

Auch mit passender Spritze
im Procedure Pack

5537,

M"-lh

Anwendungsgebiete

F4H5° WashOut ist ein biokompatibles Losungsmittel zur
Entfernung von Silikondlresten von der Netzhaut sowie
zum Reinigen von Intraokularlinsen nach einer

Silikonoltamponade. .
ob*E{0

Video

Code scannen und im Video mehr
Informationen zu F4H5® ansehen!

Literatur E"' o

Coppola M, Del Turco C, Querques G, Bandello F. Perfluorobutylpentane (F4H5) solvent-assisted sili-
cone oil removal technique. Retina. 2017;37:793-795 | Stalmans P, Pinxten AM, Wong DS. Cohort
safety and efficacy study of Siluron 2000 emulsification-resistant silicone oil and F4H5 in the treatment
of full-thickness macular hole. Retina. 2015;35:2558-2566 | Stappler T, Williams RL, Wong D. F4H5 - A
novel substance for the removal of silicone oil from intraocular lenses. Br J Ophthalmol. 2010;94:364-
367 | Wenzel DA, Kunzmann BC, Druchkiv V, Hellwinkel O, Spitzer MS, Schultheiss M. Effects of per-
fluorobutylpentane (F4H5) on corneal endothelial cells. Curr Eye Res. 2019;44:823-831
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fur PFCL

G-33057

PFCL-KANULE

n. CHANG

zur Injektion schwerer Flussigkeiten
doppellaufig, koaxial

Spitze 25 Gauge / 0.5 mm

Rohr 20 Gauge / 0.9 mm

G-37002
STAUBSAUGERHANDGRIFF
mit Silikonkammer
Luer-Lock Ansatz

®

fur EasyGas

G-80975
EINMAL-INJEKTIONSKANULE
flr EasyGas®

30 Gauge / 0.3 x 12 mm

VPE 100 Stiick, steril
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G-34285

EINMAL-PFCL-KANULE

zur Injektion schwerer Flissigkeiten
doppellaufig, koaxial

23 Gauge / 0.64 mm

VPE 10 Stiick, steril

G-34289
EINMAL-STAUBSAUGER-
HANDGRIFF

mit Silikonkammer, Luer-Lock
VPE 10 Stiick, steril

G-34492
EINMAL-INJEKTIONSHALTERUNG
n. KIRCHHOF

fiir Gas / Silikondl

Spitze schrag, 5.0 mm,

mit 4 seitl. Offnungen

2 Metallmanschetten, Luer-Lock

EINMAL-STAUB-
SAUGERKANULE

mit Silikonbirstchen

VPE 5 Stiick, steril

G-34293 20 Gauge / 0.9 mm
G-34294 23 Gauge / 0.6 mm
G-34297 25 Gauge / 0.5 mm

EINMAL-STAUBSAUGERKANULE
stumpf

VPE 5 Stiick, steril

G-34291 20 Gauge / 0.9 mm
G-34296 23 Gauge / 0.6 mm
G-34299 25 Gauge / 0.5 mm

Kunststoffadapter und 40 cm Silikonschlauch

20 Gauge / 0.9 mm
VPE 10 Stlick, steril



fur Silikonole

I/A-KANULE

MODELL HEIDELBERG

zur Injektion oder Aspiration von
Silikondl

und Densiron® 68, Offnung 30°
G-32699 19 Gauge / 1.1 mm
G-32698 18 Gauge / 1.2 mm

INJEKTIONSHALTERUNG

MODELL HAMBURG

fur Silikonol

25 cm Silikonschlauch mit
Metallmanschette und Luer-Lock
Metalladapter

3 Ersatz-Silikonschlauche

G-33470 20 G / 0.9 mm, schrdg, 4 mm
G-33471 20 G / 0.9 mm, schrdg, 5 mm
G-33472 20 G / 0.9 mm, schrdg, 6 mm
G-33473 23 G / 0.6 mm, schrdg, 4 mm
G-33474 23 G / 0.6 mm, schrdg, 6 mm

={ L=}

G-33056

ABSAUGKANULE

n. ROIDER

fur Silikonol

seitliche Saugoffnung 0.7 mm
19 Gauge / 1.0 mm

EINMAL-INJEKTIONSHALTERUNG
fur Silikonol

mit 1 Metallmanschette, Luer-Lock
Kunststoffadapter und PVC-Schlauch
25cm

20 Gauge / 0.9 mm

VPE 5 Stiick, steril

G-33488 Spitze schrag, 4.0 mm
G-33489 Spitze schrag, 6.0 mm

EINMAL VFI-KANULE

fir Silikondl Injektion/Aspiration
Polyimid-Spitze 6 mm, dinnwandig
VPE 10 Stlick, steril

G-34493 20 Gauge / 0.9 mm
G-34494 23 Gauge / 0.6 mm
G-34495 25 Gauge / 0.5 mm
G-34496 27 Gauge / 0.4 mm

= WY S—

G-62.4717
EINMALSPRITZE, 5 ML
Luer Lock, Skala 0,2
VPE 100 Stiick, steril
CE 0543
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Optionales Zubeh

fur Silikonole
E:m .

G-32697

DRUCKSCHLAUCH
(wiederverwendbar)

zur Silikondlinjektion
Luer-Lock weiblich / mannlich

G-28766
EINMAL-OLINJEKTIONSSYSTEM

zur pneumatischen Silikonélinjektion, mit

G-32696

EINMAL-DRUCKSCHLAUCH

zur Silikonolinjektion, Luer-Lock weib-
lich / mannlich

VPE 10 Stick, steril

Schutzvorrichtung fir Glasspritze, Druckschlauch
passend fiir megaTRON® S3 / S4 HPS and Pentasys®™, steril
(G-28767 fiir megaTRON® und Accurus®, G-28768 fiir Millennium®)*

G-28752
SPRITZENHALTERUNG

zur manuellen Silikondlinjektion
fur Glasspritze

mit Niederhalter und Stempel
zum Zurickziehen des Kolbens

*  ,megaTRON®“ ist eine eingetragene Marke der Geuder AG
LPentasys® ist eine eingetragene Marke der Fritz RUCK Ophthalmologische Systeme GmbH
LACCURUS®" ist eine eingetragene Marke der Alcon Laboratories, Inc.
,Millennium®* ist eine eingetragene Marke der MBI Millennium Biomedical, Inc.
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STOPSEL

zur Silikondlaspiration

mit Schlauchanschluss fir
Einmalspritze

G-33065 10 ml Einmalspritze
G-33066 20 ml Einmalspritze



Fluoron

Purity and Variety Made in Germany

Die Fluoron GmbH mit Sitz in Ulm, Deutschland, wurde
1996 von Prof. Dr. Hasso Meinert gegriindet und ist ein
Schwesterunternehmen der Geuder AG, Heidelberg. Prof.
Meinert hat mit seinen Schutzrechten den Grundstein fir
eine erfolgreiche Entwicklung des Unternehmens gelegt
und die Fluoron GmbH Uber 10 Jahre lang wissenschaftlich
begleitet. Das Unternehmen wird von Herrn Volker Geuder
geleitet.

Fluoron entwickelt und produziert hochreine innovative
Biomaterialien fir die Netzhaut- und Kataraktchirurgie.

Marken:

LBrilliant Peel®, ,Vioron®*, ,EasyGas®", ,Siluron®, ,Densiron®*, ,F4H5°" and ,F6H8" sind eingetragene Marken der Fluoron GmbH.

Dabei ibernimmt Fluoron weltweit eine fihrende R
der Versorgung von Ophthalmochirurgen mit kreati
und effizienten Losungen und konnte durch den Erw
umfangreicher Schutzrechte seine internationale Wi
bewerbsposition festigen. Die Kompetenzen des Unt
nehmens erstrecken sich dabei auf die Entwicklung,
Herstellung und Zulassung von leichten und schwer
Tamponaden fir die Netzhautchirurgie, von Perfluor
wasserstoffen und semifluorierten Alkanen als temp
Tamponaden sowie von Farbstoffen fur die Vorder-
Hinterabschnittschirurgie.



GCaudar

Precision made in Germany

C€ 2797

Die Fluoron GmbH behélt sich das Recht vor, basierend auf neuen Entwicklungen,
Anderungen am Stoffgemisch durchzufiihren. Die Fluoron GmbH und die Geuder AG
ubernehmen keine Haftung fir die Richtigkeit der Angaben. Bei Fragen zu Produkt
und Verfligbarkeit kontaktieren Sie bitte die Geuder AG.

Illustrationen nicht mafistabsgerecht.

Herstellung: Fluoron GmbH Magirus-Deutz-Strafie 10 89077 Ulm Deutschland
Telefon: +49 731 205 5997 0 Fax: + 49 731 205 5997 28 info@fluoron.de www.fluoron.de

Vertrieb durch: GEUDER AG Hertzstrafle 4 69126 Heidelberg Deutschland
Telefon: +49 6221 3066 Fax: +49 6221 303122 info@geuder.de www.geuder.de

FLUSRON’
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