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Zusammenfassung

Einleitung: Die Haupiursache fiir
das Versagen einer Argonlasertra-
bekuloplastik (ALT) ist eine Mem-
branbildung im Kammerwinkel.
Die ldentifikation von zur Mem-
branbildung  prédisponierenden
Risikofakroren war das Ziel dieser
retrospektiven Studie.

Material und Methode: Bei allen
wihrend 2 Jahren durchgefiilirten
Trabekulektomien wurden Semi-
diinnschnitte des Exzisats lichtmi-
kroskopisch untersucht. Es konn-
ten 122 Augen identifiziert wer-
den, bei denen vor Trabekulekto-
mie mindestens eine ALT durchge-
fiihrt wurde. Bei 46 Augen wurde
geniigend Trabekelwerk zur mor-
phologischen Analyse exzidiert.

Ergebnisse: In der Hilfte der Ex-
zisate fand sich eine das Trabekel-
werk bedeckende Membran. Bei
14 dieser 23 Exzisate (61%) war
sie schon bei niedriger Vergrifie-
rung (40mal) sichtbar. Verschie-
dene potenticlle Risikofaktoren
wurden analysiert, von denen aber
keiner signifikante Unterschiede
zeigte. Wurden jedoch nur die Au-
gen mit einer schon bei niedriger
Vergrifierung sichtbaren mit de-
nen ohne Membranbildung vergli-
chen, zeigte sich ein signifikanter
Unterschied in der Anzahl der
durchgefiihrten Trabekuloplasti-
ken (Mittelwert = SD: 2,07+0,73
vs. 1,48+0.59; p=0,026) sowie im
prdoperativen  Augeninnendruck
(32,0497 mmHg vs. 26,2+84;
p=0,04).

Schlufifolgerung: Wir funden kei-
ne eindeutigen Risikofaktoren fiir
eine Membranbildung, aber sie
wird mit jeder zusdtzlichen Laser-
behandlung héufiger.

Schliisselworter

Argonlasertrabekuloplastik =
Membranbildung — Risikofakto-
ren — Kammerwinkel — Trabekel-
maschenwerk
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Als Wise u. Witter [22] Ende der 70er
Jahre die Argonlasertrabekuloplastik
einfithrten, wurden in diese neue The-
rapieform groBe Hoffnungen gesetzt,
und heute zihlt sie zu den Stan-
dardtherapien fiir das Offenwinkel-
glaukom. Trotzdem werden im 1. Jahr
Versagerquoten von 15-25% beob-
achtet. Nach 5 Jahren zeigt sich nur
noch bei knapp der Hiilfte der Patien-
ten eine zufriedenstellende Drucksen-
kung und nach 10 Jahren ist bei einem
Grobiteil (68—-95%) der Druck wieder
iber dem tolerablen Wert [9, 15. I8,
19] und meistens muf deshalb eine
operative Intervention erfolgen.

Wir beobachteten Patienten, wel-
che notfallmiiBig trabekulektomiert
werden mufiten, weil der Augendruck
konservativ nicht beherrscht werden
konnte. Bei vielen war es nétig, eine
Operation bei hohem [OP durchzu-
fiihren, was natiirlich ein viel groferes
Risiko fiir den fistulierenden Eingriff
darstellt. Bemerkenswerterweise fan-
den wir bei vielen dieser Patienten eine
oder sogar mehrere Argonlasertrabe-
kuloplastiken in der Anamnese [21].
Da schon andere Autoren [17] solche
Patienten beobachteten, bei denen
nach einer ALT zur Drucksenkung
eine chirurgische Intervention notig
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wurde, untersuchten wir alle unsere
Patienten, welche nach einer Laserbe-
handlung zur Beherrschung  des
Drucks trabekulektomiert werden
muften. Spezielles Interesse galt der
histologischen Analyse des Trabekul-
ektomieexzisats und den bei der Tra-
bekuloplastik verwendeten Laserpara-
metern.

Material und Methode

Alle Trabekulektomieexzisate wurden routi-
nemiBig sowohl licht- als auch elektronen-
mikroskopisch untersucht. Sofort nach der
Entnahme wurde das Gewebestiickchen in
2.5%igem Glutaraldehyd und in einem 0.1 M
Cacodylate-Puffer bei einem pH von 7.3 fi-
xiert. In diesem Milieu wurde das Exzisat fir
12 hbei 4 °C belassen und anschlieend noch
fiir 1 h mit Osmiumtetroxid behandelt. Nun
erfolgte eine vorsichtige Dehydratation und
Einbettung in Epon 812. Zum Schluly wurden
semidiinne Schnitte hergestellt und mit Me-
thylenblau eingefirbt.

In einem Zeitraum von 2 Jahren wurden
an unsere Klinik 388 Augen von 290 Patien-
ten wegen ungentigender Drucksenkung tra-
bekulektomiert. Solche mit einem kombi-
nierten Eingriff (z.B. Trabekulektomie und
10L-Implantation) wurden von der Studie
ausgeschlossen. Da deutlich hiufiger bei Pa-
tienten mit einer ALT eine Membranbildung
im Kammerwinkel beobachtet wurde (48%
bei Patienten mit ALT vs. 19% bei Patienten
ohne ALT), untersuchten wir zur Abklirung
eines mdglichen Pathomechanismus nur
diese Augen. Es wurden desweiteren nur Pa-
tienten mit einem primiren Offenwinkel-, ei-
nem Kapselhiiutchen- oder einem Pigment-
glaukom einbezogen, und, da wir nur 1
Auge/Patient in die Studie aufnahmen und
bei vielen histologischen Priiparaten nicht
alle Kammerwinkelstrukturen (i. c. Schwalbe-



