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Zusammenfassung

Hintergrund Zur Verbesserung der Einschédtzung von Nut-
zen und Risiken der Glaskorperchirurgie mit modernen Ope-
rationstechniken wurden an einer groferen Serie funktio-
nelle Ergebnisse, Risikofaktoren und Komplikationen der
Vitrektomie bei diabetischer Retinopathie untersucht.
Material und Methoden Der Krankheitsverlauf von 389
Augen, die in einem Zeitraum von 4 Jahren wegen Kom-
plikationen der diabetischen Retinopathie vitrektomiert
worden sind, wurde retrospektiv analysiert. Die Nachbeob-
achtung betrug mindestens 6 Monate, im Median 26 Monate.
Risikofaktoren wurden mit multivariaten, logistischen Re-
gressionsanalysen untersucht.

Ergebnisse Sechs Monate postoperativ erreichten 25% der
Augen einen Visus von 0,3 oder besser, einen Visus von 1/50
oder schlechter hatten 25%. Die wichtigsten Risikofaktoren
waren Ablatio der Makula und Rubeosis. Nur 16% der Au-
gen mit Traktionsablatio der Makula erreichten einen Visus
von 0,1 oder besser, obwohl die anatomische Wiederanlage
der Makula in 86% der Fille gelang. Eine postoperative Ab-
latio trat bei insgesamt 18% aller Augen auf. Die Haufigkeit
dieser schwerwiegenden Komplikation variierte jedoch mit
der Ausgangssituation und betrug 5% bei Glaskorperblu-
tungen und 54% bei Traktionsablatio der Makula.
Schlufifolgerungen In spiten Stadien mit l4nger bestehen-
der Ablatio der Makula und Rubeosis ist die funktionelle
Prognose durch die Grundkrankheit limitiert. Bei weniger
schweren Stadien mit Glaskorperblutung und anliegender
Netzhaut sind die Risiken einer Vitrektomie gering.
Schliisselworter Diabetische Retinopathie — Vitrektomie —
Ergebnisse - Risikofaktoren — Komplikationen

Vitrectomy for diabetic retinopathy: results, risk factors,
complications

Background Functional results, risk factors and complica-
tions of vitrectomy for diabetic retinopathy were studied to
improve our estimation for benefits and risks of vitreous
surgery with current techniques.

Materials and Methods The course of 389 consecutive eyes,
who had undergone vitreous surgery for complications of dia-
betic retinopathy within a four year period, was retrospec-
tively reviewed. The minimum follow-up was 6 months, the
median 26 months. Risk factors were studied using multi-
variate logistic regression analysis.

Results Six months postoperatively 25% of the eyes had a
visual acuity of 20/60 or better, a vision of less than 5/200 was
found in 25% of the eyes. The most important risk factors
were detachment of the macula and iris rubeosis. Only 16%
of the eyes with tractional detachment of the macula had a
postoperative vision of 20/200 or better, although in 86% the
macula was anatomically succesfully reattached. Postopera-
tive retinal detachment was observed in 18% of all eyes. The
incidence of this serious complication was only 5% after
surgery for vitreous hemorrhage, but 54% after vitrectomy
for tractional detachment of the macula.

Conclusions In eyes with advanced stages of long-standing
tractional detachment of the macula, the functional prognosis
is very poor due to the underlying microvascular disease. In
less advanced stages with vitreous hemorrhage and flat retina
the risk of vitreous surgery is low.

Key words diabetic retinopathy — vitrectomy — results —
risk factors — complications

Die Glaskorperchirurgie hat sich zur Behandlung von
Komplikationen der diabetischen Retinopathie durch-
gesetzt. Seit Einfilhrung der pars-plana- Vitrektomie vor
gut 25 Jahren durch Machemer (10) wurde das opera-
tive Repertoire erheblich erweitert. Die Endolaserkoa-
gulation hat sich etabliert, Perfluorocarbone und fliissi-
ges Silikon sind als wichtige Hilfsmittel hinzuge-
kommen. Auch ein genaueres Verstindnis fiir die
Pathophysiologie, z. B. moglichst vollstindige Entfer-
nung der epiretinalen Membanen und Verzicht auf in-
trakapsuldre Linsenentfernung, haben die Vorausset-
zungen fiir eine erfolgreiche Operation verbessert.
GrofBere Studien untersuchten iiberwiegend Patienten,
die Ende der 70er und Anfang der 80er Jahre operiert
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wurden (9,16). Die vorliegende Arbeit beschreibt an der
grofiten bisher auBerhalb der USA publizierten Serie
von vitrektomierten Diabetikern, wie sich Nutzen und
Risiken der Glaskorperchirurgie bei diabetischer Reti-
nopathie mit aktuellen Operationstechniken entwickelt
haben.

Methodik

Zwischen 1990 und 1994 wurde von den Autoren bei 420 Au-
gen von 337 Patienten eine Vitrektomie wegen Komplikatio-
nen einer diabetischen Retinopathie durchgefiihrt. Bei 389
Augen von 311 Patienten lieBen sich anhand der Kranken-
akten, durch Einbestellung und Nachuntersuchung der Pati-
enten oder durch telefonische Auskunft des behandelnden
Augenarztes postoperative Daten mit einer Nachbeobachtung
von mindestens 6 Monaten erheben. Der Nachbeobachtungs-
zeitraum betrug im Median 26 Monate. 145 Patienten waren
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ménnlich, 166 weiblich. Das Alter betrug im Mittel 56 + 14
Jahre. 109 Patienten waren Typ-I-Diabetiker, 202 Patienten
Typ-1I-Diabetiker. Weitere Daten zu diesem Patientengut
wurden bereits veroffentlicht (3, 5).

Die Einteilung der Patienten erfolgte nach Indikationsgruppen
wie folgt: Als traktiv-rhegmatogene Ablatio wurden Trak-
tionsablationes mit sichtbaren Lochern, oder mit hochblasig
konvexer, beweglicher Ablatioform bezeichnet. Traktion-
sablatio der Makula wurde definiert als traktive Abhebung des
Zentrums der Makula (ohne Foramen oder konvexe Form).
Unter Glaskorperblutung wurden nur Augen mit anliegender
Netzhaut eingeordnet. Als schwere, progrediente proliferative
Retinopathie wurden Augen mit extrafovealer Traktions-
ablatio mit und ohne Glaskorperblutung, sowie Augen mit
progressiven fibrovaskuldren Traktionsmembranen bezeich-
net.

Die Daten wurden mit dem Statistik-Programm JMP ausge-
wertet. Multivariate Analysen wurden mit der nominal logi-
stischen Regression durchgefiihrt. Folgende Variablen wurden
analysiert: Alter, Geschlecht, Diabetesdauer, Hypertonus,
Niereninsuffizienz, anamnestische Dauer der Visusminderung,
praecoperative Laserkoagulation, Ablatio der Makula, Vorlie-
gen einer dichten Glaskdrperblutung, Rubeosis der Iris, in-
traokularer Druck, Vorliegen einer klaren Linse, pracopera-
tiver Visus, primére Foramina. Die Signifikanzschwelle wurde
auf eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p=0,05 festgesetzt.

Ergebnisse

Von den 389 Operationen wurden 151 (39% ) wegen ei-
ner Glaskorperblutung, 50 (13% ) wegen Traktionsabla-
tio der Makula, 47 (12%) bei traktiv-rhegmatogener
Ablatio und 141 (36% ) Vitrektomien bei schwerer, pro-
gredienter, proliferativer Retinopathie durchgefiihrt.
Abb. 1zeigt die funktionellen Ergebnisse aller 389 ope-
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Abb. 1 Visus praeoperativ und 6 Monate postoperativ (alle Indika-

tionen)

Tab. 1 Postoperativer Visus in Abhangigkeit von der indikation
{ndikation Visus 6 Monate postoperativ
=1/50 =0,1 =0,3
alle 25% 50% 25%
GK-Blutung 16% 57% 34%
Traktionsablatio der Makula 62% 16% 2%
Traktiv-rhegmatogene Ablatio 28% 55% 34%
schwere, progrediente, 22% 51% 23%
proliferative Retinopathie

Tab.2 Risikofaktoren: multivariate, logistische Regressionsanalyse
flr einen postop. Visus von <1/50 und =0,3

Risikofaktor relatives Risiko Irrtumswahr-
scheinlichkeit
(p=)

flr einen postop. Visus < 1/50

Makula abgehoben 4 0,0004

Rubeosis 2,3 0,004

fir einen postop. Visus =0.3

Linse kiar 3,7 0,0002

keine Rubeosis 3,0 0,003

Alter < 50 J 2,5 0,02

Makula anliegend 10 0.04

NH komplett anliegend 2,0 0,05

rierten Augen 6 Monate postoperativ in Abhingigkeit
vom praeoperativen Visus. 25% der Patienten erreich-
ten einen Lesevisus (=0,3), weitere 25% hatten nur
einen Visus von <1/50. 50% der Augen lagen mit dem
Visus zwischen 1/35 und 0,2. Die Ergebnisse der ver-
schiedenen Indikationsgruppen sind in Tab. 1 darge-
stellt. Augen mit einer Glaskorperblutung erreichten
postoperativ zu iiber 1/3 eine Sehschirfe von 0,3 oder
besser, wihrend nur 2% der Augen mit Traktionsablatio
der Makula einen entsprechend guten Visus erreichten,
obwohl es in 86% der Fille gelang die Makula wieder
anzulegen.

Praeoperative Faktoren, die mit einem ungiinstigen (Vi-
sus = 1/50) und einem giinstigen (Visus =0,3) funktio-
nellen Ergebnis korreliert sind, wurden mit je einer lo-
gistischen Regressionsanalyse untersucht. Statistisch sig-
nifikante Risikofaktoren sind in Tab. 2 wiedergegeben.

Der zeitliche Verlauf des Auftretens von Komplikatio-
nen wird in Abb. 2 in ciner Kaplan-Meier-Darstellung
gezeigt. Bei den Blutungen in den Glaskorperraum wur-
den nur diejenigen beriicksichtigt, die eine operative
Spiilung erforderten. Abb. 2a zeigt, da3 bei insgesamt
14% der Patienten eine Spiilung des Glaskorperraums
wegen einer dichten Blutung in den Glaskorperraum
ohne Resorptionstendenz durchgefiihrt wurde. 90% der
Glaskorperspiilungen wurden innerhalb von 14 Mona-
ten nach der priméren Vitrektomie durchgefiihrt. Bei
insgesamt 70 Augen (18% ) entwickelte sich eine post-
operative Ablatio, davon traten 90% innerhalb der er-
sten 7 Monate nach Vitrektomie auf (Abb. 2b). Bei 29
Augen fand sich ein Foramen, bei 31 wurden Reproli-
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Abb. 2 Blutung, Ablatio und Katarakt in Abhéngigkeit von der Zeit nach Vitrektomie

Tab. 3 Postoperative Ablatiohdufigkeit in Abhangigkeit von der In-
dikation

Indikation postoperative Ablatiohaufigkeit
GK-Blutung 5%

Traktionsablatio der Makula 54%

Traktiv-rhegmatogene Ablatio 26%

schwere, progrediente,

proliferative Retinopathie 21%

ferationen als Ursache fiir die Ablatio angeschen. Bei 10
Augen mit echographisch diabnostizierter Ablatio
konnte die Ursache der Ablatio wegen Glaskorperblu-
tungen nicht bestimmt, und auf eine Revisions-Opera-
tion wurde bei schlechter Prognose verzichtet. Die Ab-
latiohdufigkeit unterschied sich dabei stark in Abhén-
gigkeit vom Ausgangsbefund (Tab. 3). Wihrend nach
Operation einer Traktionsablatio der Makula in 54%
der Fille postoperativ cine Reablatio auftrat, betrug
die Hiufigkeit einer Ablatio nach Vitrektomie bei Glas-
korperblutung nur 5% und bei Augen, bei denen kein
,membrane-peeling* notwendig war, nur 4%.

Die postoperative Katarakt-Entwicklung zeigte einen
anderen Zeitverlauf (Abb. 2¢). Der Anteil der Augen,
bei denen eine Linsenoperation durchgefiihrt wurde,
stieg anndhernd linear und erreichte nach S Jahren fast
80%. Eine stromale Rubeosis entwickelte sich ,,de
novo* in 8% aller Augen, ein himorrhagisches Sekun-
ddrglaukom bei 5% . Bei postoperativ anliegender Netz-
haut entwickelte sich eine neue stromale Rubeosis nur
in 4%, ein neovaskulidres Glaukom in 3%.

Diskussion

Die Betrachtung der funktionellen Ergebnisse nach Vi-
trektomie der vorliegenden und anderer jiingerer Pu-
blikationen (15) zeigt, da3 im Vergleich mit &lteren Se-
rien (10, 11, 13) der Anteil der Augen mit einem guten
postoperativen Visus nur geringfiigig zugenommen hat.

Dabei gilt es jedoch zu beriicksichtigen,daf sich der An-
teil der Indikationen mit schlechter Prognose im Laufe
der Zeit stéindig erh6ht hat (1). Zudem hat das Alter der
operierten Patienten zugenommen und dltere Patienten
haben hidufiger eine schlechte Makulafunktion. In der
vorliegenden Arbeit lag das Durchschnittsalter bei im-
merhin 56 Jahren.

Die funktionellen Ergebnisse unterscheiden sich er-
wartungsgemaif je nach Ausgangssituationen. Auffillig
ist, daB die traktiv-rhegmatogene Ablatio in élteren Se-
rien eine besonders schlechte Prognose hatte (17),
wihrend diese Indikationsgruppe in der vorliegenden
Serie giinstigerere Ergebnisse zeigte. Zu beachten ist je-
doch,daB von den Patienten mit traktiv-rhegmatogener
Ablatio in der vorliegenden Arbeit 3/4 pracoperativ
eine anliegende Makula hatte.

Der wichtigste prognostische Faktor fiir den postopera-
tiven Visus in der vorliegenden Untersuchung war der
Status der Makula. Bei abgehobener Makula waren die
funktionellen Ergebnisse enttduschend, auch wenn es in
den meisten Fillen gelang die Makula anatomisch wie-
der anzulegen. Die Rubeosis war, wie auch in den mei-
sten bisherigen Publikationen (16), ebenfalls ein signi-
fikanter, prognostischer Faktor fiir ein schlechtes funk-
tionelles Ergebnis. Sie diirfte als Ausdruck eines aktiv
proliferativen Stadiums zu werten sein und ist ein Risi-
kofaktor fiir ein postoperatives neovaskuldres Glau-
kom (8).

Prognostische Faktoren fiir einen postoperativ guten
Visus waren aulerdem eine klare Linse und ein junges
Alter. Bei vorbestehender leichter Linsentriibung diirfte
der Visus nach 6 Monaten durch eine Zunahme der
Linsentriibung beeintrachtigt sein. Bei jlingeren Pa-
tienten liegen im allgemeinen weniger diabetische Ma-
kulaverdanderungen vor, so daf3 cher ein guter Visus zu
erreichen ist.

Die Glaskorperchirurgie ist ein Eingriff nicht ohne Ri-
siken. Die Hiufigkeit der Komplikationen hingt dabei
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erheblich vom Ausgangsbefund ab. Die schwerwie-
gendste Komplikation war eine postoperative Netz-
hautablosung. Bei 18% aller Patienten trat postopera-
tiv eine Ablatio auf, bei den Patienten mit Glaskorper-
blutung nur in 5%. Die Angaben in der Literatur zur
postoperativen Ablatiohidufigkeit bei Glaskorperblu-
tung liegen meist deutlich hoher (2, 18). Von den post-
operativen Ablationes ist nur ein Teil durch iatrogene
Foramina bedingt. Als Ursache fiir eine postoperative
Ablatio stehen Reproliferationen im Vordergrund (12).
Fin Teil der Ablationes ist also nicht durch die Opera-
tion sondern durch ein Fortschreiten der Grundkrank-
heit bedingt. Die Ablatiohdufigkeit ist ohne Operation
durch Fortschreiten der Traktionen teilweise sogar noch
hoher als nach Vitrektomie (2).

Nachblutungen in den Glaskorperraum sind eine hiu-
fige Ursache fiir postoperative Enttduschungen und Re-
visionseingriffe (7), sodaB einige Operateure auch bei
primér anliegender Netzhaut Silikon einsetzen,um klare
optische Verhéltnisse zu schaffen (6). Eine Nachblutung
fithrt kaum zu irreversiblen Schiden, aber zu erhebli-
cher Visusminderung. Die Entwicklung einer Katarakt
nach Vitrektomie bei Diabetikern ist nahezu obligat.
Fast 80% aller vitrektomierten Augen bedurften inner-
halb von 5 Jahren einer Katarakt-Operation. Daher
kann bei beginnender Linsentriibung schon primir eine
kombinierte Vitrektomie mit extrakapsuldrer Katarakt-
operation befiirwortet werden.

Rubeosis und neovaskulires Glaukom sind in der vor-
liegenden Arbeit deutlich seltener aufgetreten als in der
dlteren Literatur beschrieben (14, 18). Ursichlich diirfte
der hiufige intraoperative Einsatz von Endolaser und
Kryo,in Risikofillen von Silikon, sowie der weitgehende
Verzicht auf eine intrakapsulidre Katarakt-Operation
eine Rolle spielen.

Zusammenfassend laf3t sich feststellen, daf3 bei fortge-
schrittener Traktionsablatio der Makula trotz hoher ana-
tomischer Erfolgsraten das funktionelle Ergebnis durch
die Grundkrankheit stark limitiert ist. Bei den multi-
morbiden Patienten mit reduzierter Lebenserwartung,
die das Patientengut zur Vitrektomie bei Diabetes aus-
machen (4),sollte bei sehendem Partnerauge in solchen
Situationen auf eine Vitrektomie verzichtet werden. An-
dererseits sind in weniger fortgeschrittenen Stadien, bei
Glaskorperblutung mit anliegender Netzhaut schwer-
wiegende Komplikationen der Vitrektomie so selten ge-
worden, daf} hier, besonders an funktionell einzigen Au-
gen, frithzeitig zur Operation geraten werden kann.
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