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7. Zusammenfassung

Patienten mit einem komplizierten, therapierefraktaren Glaukom haben nach multiplen
erfolglosen Voroperationen und ausgereizter medikamentdser Therapie oft nur die Wahl
zwischen einem erneuten fistulierenden oder zyklodestruktiven Eingriff. Als Alternative
werden seit einigen Jahren besonders im englischsprachigen Raum verschiedene
Glaukomdrainageimplantate verwendet. In Deutschland steht man diesem neuen
Operationsverfahren eher zurtickhaltend gegentber. Diese Doktorarbeit wurde
durchgefthrt, um die Wirkung, die Komplikationen und den Langzeiterfolg des Molteno
single-plate Implantats und des Ahmed glaucoma Valves aufzuzeigen und als weltweit

erste retrospektive Studie miteinander zu vergleichen.

Es wurden insgesamt 34 Molteno Implantate eingesetzt. Der mittlere Nachbeob-
achtungszeitraum betrug 76,1 Monate. Mit einem Ahmed glaucoma Valve wurden 13
Patienten versorgt, welche im Durchschnitt Gber 38,3 Monate nachbeobachtet wurden.
Alle Patienten wurden vom (gleichen Operateur und mit der gleichen

Implantationsmethode operiert.

Mit dem Molteno Implantat und dem Ahmed glaucoma Valve lasst sich der Augendruck
postoperativ im Mittel um 46% senken. Patienten mit dem AGV hatten im Verlauf
unserer Untersuchung einen um 1 — 2 mm Hg niedrigeren mittleren intraokularen
Augendruck. Dieser war am Nachuntersuchungstermin 51 und 54 Monate postoperativ
signifikant niedriger. Eine der Hauptursache ist die um 38% grof3ere Plattenflache des
AGV (184 mm?) und der daraus resultierenden groéf3eren Filtrationsflache als beim

Molteno Implantat (133 mm?).

Im Langzeitverlauf zeigte das Ahmed glaucoma Valve eine statistisch signifikant
groRere Erfolgsrate. Nach 12 Monaten hatten mit dem AGV 84,6%, nach 24 und 36
Monaten 76,9% der Patienten einen gut eingestellten Augendruck. Patienten mit dem
Molteno Implantat hatten nach 12 Monaten zu 52,9%, nach 24 Monaten zu 50%, nach
36 Monaten zu 47,1%, nach 48 Monaten zu 41,2% und nach 60 Monaten zu 38,2%

einen Augendruck unter 22 mm Hg. Uber den weiteren Langzeiterfolg des AGV lasst
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sich aufgrund des kirzeren Nachbeobachtungszeitraums und der geringeren

Patientenanzahl keine Aussage treffen.

In der postoperativen Phase fand sich kein signifikanter Unterschied bei den frithen
Komplikationen. In beiden Gruppen bestand am haufigsten eine Aderhautamotio, ein
Hyphama und eine reversible Hypotonie. Diese traten nur kurzfristig auf und waren
reversibel. Eine geringere Rate an postoperativen Hypotonien in der Patientengruppe
mit einem Ahmed glaucoma Valve (38,5% AGV, 38,2% Molteno) fanden wir nicht. Der
integrierte Ventilmechanismus des AGV soll das Auftreten einer Hypotonie durch die
Kontrolle des Kammerwasserabflusses verhindern. Der Hauptgrund der hohen Rate an
Hypotonien ist die Implantation des Schlauches in die Vorderkammer Uber ein
quadratisches Sklerafenster. Dadurch kann das Kammerwasser ungehindert neben
dem Schlauch unter die Tenon abflieBen. Erst nach einigen Tagen postoperativ

verschlief3t sich die Leckage selbststandig und der Augendruck steigt an.

Wegen eines postoperativ erh6hten Augendruckes oder implantatspezifischer Probleme
mussten im Nachbeobachtungszeitraum 38,2% aller Patienten mit einem Molteno
Implantat und 15,4% aller Patienten mit einem AGV nachoperiert werden. In der
Moltenogruppe musste bei zwei Patienten der Schlauch gekirzt und bei weiteren zwei
Patienten wegen einer exzessiven Hypotonie der Schlauch unter die Bindehaut
verlagert werden. Ein zusatzliches Molteno Implantat in das gleiche Auge erhielten
drei Patienten, ein weiteres AGV ein Patient implantiert. Moglicherweise mussten mehr
Patienten mit einem Molteno Implantat wegen der geringeren Erfahrung bei der

Implantation und einer strengeren Patientenauswahl nachoperiert werden.

Im Langzeitverlauf kommt es trotz erfolgreicher Implantation zu einem Funktionsverlust
von Molteno Implantaten. Eine histologische Untersuchung eines enukleierten Bulbus
6 Jahre nach Molteno-Implantation zeigte eine dicke fibrotische Kapsel aus lockerem
Bindegewebe um das Molteno Implantat. Hinweise auf eine Entzindungsreaktion

fanden wir nicht.
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8. Abklrzungen

Ahmed glaucoma Valve

Dioptrien

double-plate Molteno
iridokorneoendotheliales Syndrom
intraokularer Augendruck in mm HG
Herpes simplex Virus

Lichtschein

Lichtprojektion

Molteno Implantat
Pseudoexfoliationsglaukom
primares Offenwinkelglaukom
single-plate Molteno

Varizella zoster Virus
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