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Reoperations in retinal redetachment

Zusammenfassung. Dic Krankheitsverldufe von 239 konse-
kutiven Patienten mit Revisionsoperationen wegen Reablatio
retinae wurden retrospektiv analysiert. Insgesamt wurden 441
Revisionsoperationen durchgefiihrt. Die mittlere Nachbeob-
achtungszeit betrug 2.1 Jahre. Bei 173 Augen (72,4%) lag zum
Zeitpunkt der letzten Nachuntersuchung die Netzhaut an. Bei
10,5% der Augen war die Netzhaut partiell anliegend und
15,9% der Augen hatten eine totale Reablatio retinae. Drei
Augen (1,2%) wurden enukleiert. Bei anatomisch erfolgrei-
cher Operation trat in 45% eine Visusverbesserung ein. Zum
Zeitpunkt der ersten Netzhautablosung waren 74 Augen
aphak. Im Vergleich zu den anderen 165 Augen bestand kein
Unterschied im anatomischen und funktionellen Erfolg.
Mehrfache Reablationes traten bei Augen mit Aphakieablatio
seltener auf (39%) als in der anderen Gruppe (50%, p < 0,01).
Durch eine Revision der bulbuseindellenden MaBnahmen
konnte in beiden Gruppen in {iber 50% ein anatomischer
Erfolg erreicht werden. In der Aphakiegruppe war jedoch hiu-
figer eine Vitrektomie erforderlich (47%) als in der anderen
Gruppe (34%, p <0,01).

Schliisselworter: Reablatio retinae - Revisionsoperationen -
Netzhautablosung - Aphakie

Summary. We analyzed retrospectively 239 consecutive pa-
tients who had undergone reoperation for repeat retinal de-
tachment; 441 repeat operations were performed. The average
follow-up was 2.1 years, and on average we noted 1.8 retinal re-
detachments per patient. At the last follow-up examination in
173 eyes (72.4%), the retina was reattached; 10.5% of the eyes
had a partially detached retina and in 15.9% the retina was
again completely detached. Enucleation was necessary in 3
eyes (1.2%). Visual improvement occurred in 45% of the eyes
with reattachment of the retina. When the first retinal detach-
ment occurred, 74 eyes were aphakic. Compared to the other
165 eyes there was no difference in anatomic or visual outco-
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me. Aphakic eyes needed fewer additional reoperations (39%)
compared to the phakic group (50%, p < 0.01). One important
reason for the surgery being unsuccessful was poor placement
of the scleral buckle. In both groups equatorial placement of
the scleral buckle led to anatomical success in more than 50%.
The eyes in the aphakic group required more vitrectomies
(47%) compared to the phakic eyes (34%, p < 0.01).
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Unter den Bedingungen der heutigen Netzhautchirurgie liegt
die primire Erfolgsquote bei 85-95% [1, 14, 11]. Im weiteren
Verlauf kommt es jedoch bei ca. 10% zu einer Reablatio retinae
[3]. Als Ursache werden in der Literatur neue oder unbehan-
delte Foramina, eine unzureichende Operationstechnik und
das Entstehen einer proliferativen Vitreoretinopathie genannt
[2,3,6,7,9]. Uber den klinischen Verlauf und die chirurgischen
MaBnahmen bei Operationen wegen Reablatio retinae liegen
aus neuerer Zeit keine Studien vor. Um die Ursachen der
Reablatio retinae, die notwendigen therapeutischen MalBnah-
men und die anatomischen und funktionellen Ergebnisse zu
analysieren, haben wir eine retrospektive Studie durchgefiihrt.

Material und Methoden

Eingangsvoraussetzungen fiir die Studie waren mindestens 2 Netz-
hautoperationen, wobei beijedem Patienten mindestens eine Reabla-
tiooperation von dem gleichen Operateur (M.H. Foerster) im Zeit-
raum von 1979-1986 durchgefithrt wurde. Aufgenommen wurden Au-
gen mit rhegmatogener oder durch proliferative Vitreoretinopathien
(PVR) bedingte Netzhautablésungen, sowie Netzhautablosungen,
die durch perforierenden Verletzungen mit oder ohne Fremdkorper
verursacht waren. Ausgeschlossen wurden Patienten mit vaskuldr be-
dingten Netzhauterkrankungen wie diabetischer Retinopathie, M.
Coats oder Retinopathia pramaturorum. Die Eingangsvoraussetzun-
gen der Studie erfullten 239 Patienten. Die erste Netzhautoperation
wurde bei 103 Augen an der Augenklinik Essen und bei 136 Augen an
anderen Kliniken durchgefiihrt.



Das Alter unserer Patienten lag zwischen einem und 87 Jahren
und betrug im Durchschnitt 48,4 Jahre. Myop (X = -9,27 sph., maxi-
mal -30,0 sph.) waren 116 Patienten. Hyperop waren 28 Patienten (X =
+2,31 sph., maximal +10,0 sph.) und emmetrop waren 95 Patienten.
144 Patienten (60,3 %) waren mannlich und 95 Patienten (39,7 %) weib-
lich. Die Nachbeobachtungszeit nach der letzten Operation betrugim
Mittel 2,1 Jahre.

Zum Zeitpunkt der ersten Netzhautablosung waren 74 Augen
aphak. Die Ergebnisse dieser Patienten wurden mit der Gruppe der
165 Patienten ohne vorausgegangene Kataraktoperation verglichen.

Fiir eindellende MaBnahmen wurden dquatoriale 3,5 mm Band-
cerclagen (Nr. 41) und/oder meridionale oder limbusparalliele Sila-
stikplomben verwendet. Vorzugsweise wurden 7,5 X 5,5 mm Silastik-
plomben von voller, halber oder drittel Dicke eingesetzt. Rundstibe
(2 mm) und hochelastische schmale Biander wurden in aller Regel
ersetzt. Die meridionalen EindellungsmaBnahmen reichten bis zur
Ora serrata, wobei bei Unterfiitterung einer Cerclage eine Ausdiin-
nung erfolgte, um iibersteile Buckel und damit massive GlaskGrper-
traktionen zu vermeiden. Die subretinale Fliissigkeit wurde mit Hilfe
einer Elektrolysepunktion drainiert und gegebenenfalls mit einer
Pars-plana-Injektion von Ringerlosung oder SF6-Gas-Luftgemisch
zur Tonisierung des Bulbus kombiniert. Der LochverschluB} erfolgte
bis auf Ausnahmen mit einer intraoperativen Kryokoagulation nach
Wiederanlage der Netzhaut. Es wurde darauf geachtet, daf3 die Kryo-
koagulationen auf dem peripheren Buckelwall lagen und bis zur Ora
serrata reichten. Uber die zentrale Buckelkante hinaus wurde nicht
koaguliert. Falls eindellende MaBBnahmen nicht ausreichend waren,
wurden sie mit einer Vitrektomie und gegebenenfalls einer intraoku-
laren Tamponade mit SF6-Gas-Luftgemisch oder Silikon kombi-
niert [5].

Die Daten wurden auf dem Rechner des Hochschulrechenzen-
trums der Universitidt Essen GHS (IBM 4361) erfait. Die statistische
Auswertung wurde mit dem SAS Programm [10] durchgefiihrt. Die Si-
gnifikanzberechnung erfolgte mit den x*-Test.

Ergebnisse

Operation und anatomischer Erfolg

Insgesamt wurden bei allen Patienten 680 Netzhautoperatio-
nen durchgefiihrt. Zusétzlich wurden an 30 Augen Laser-,
Kryokoagulationen oder Diathermiebehandlungen vorge-
nommen. 110 Patienten wurden mindestens einmal vitrekto-
miert. Im Durchschnitt waren pro Auge 1,8 Revisionsoperatio-
nen erforderlich. In Essen wurden 378 Revisionsoperationen
durchgefiihrt, 63 Revisionsoperationen in anderen Kliniken.
Die letzten Revisionsoperationen wurden bei allen Patienten
in Essen durchgefiihrt. In Tabelle 1 ist die Haufigkeit der Revi-
sionsoperationen dargestellt. Uber 50% der Augen wurden
3mal operiert, knapp 20% der Augen wurden 4mal und 12%
wurden mindestens 5Smal operiert. Ein Auge wurde 7mal ope-
riert.

Zum Zeitpunkt der letzten Kontrolluntersuchung lag bei
173 Augen (72,4%) die Netzhaut vollstindig an (Tabelle 2). Bei
27,6% der Augen bestand eine partielle oder vollstindige
Netzhautablosung oder ein Zustand nach Enukleation. Davon

Tabelle 1. Operationsfrequenz (n = 239)

Anzahl der Operationen n [%)]
2 239 100,0
3 126 52,7
4 47 19,7
=5 29 12,1
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Tabelle 2. Anatomische Ergebnisse (n = 239)

Netzhaut n [%)]

Anliegend 173 724
Teilanliegend 25 10,5
Abgelost 38 159
Enukleation 3 1,2

lag bei 10,5% die Netzhaut nur teilweise an. Diese Gruppe
umfaBte Augen mit Restablatio, Patienten, die keine weitere
Operation wiinschten und Augen, bei denen weitere operative
MaBnahmen nicht aussichtsreich erschienen. Eine vollstindig
abgeldste Netzhaut hatten 15,9% der Augen. Drei Augen
(1,2%) wurden wegen eines schmerzhaften, therapieresisten-
ten Sekundérglaukoms oder einer Phthisis bulbi enukleiert.

Funktioneller Erfolg

Bei allen Patienten konnte im Vergleich zum Befund vor der
ersten Revisionsoperation bei insgesamt 39% der Augen eine
funktionelle Verbesserung erreicht werden. Weitere 32% hat-
ten ein unverdndertes Sehvermdgen. Bei 29% kam es zu einer
Visusminderung. Bei 78,4% aller Augen war die Makula min-
destens einmal abgelost.

Bei den anatomisch erfolgreich operierten Patienten konn-
te in 45% eine Visusverbesserung im Vergleich zum Visus vor
der 1. Revisionsoperation erreicht werden. In 30% war das Seh-
vermdégen unverdndert. Von diesen Patienten war zum Zeit-
punkt der letzten Nachbeobachtung in 63% der Visus besser
oder gleich 0,04. Bei 38% war der Visus 0,1 oder besser. Bei die-
sen erfolgreich operierten Augen war in 72,3% die Makula
mindestens einmal abgeldst.

Reablatio retinae und Aphakie

Bei 74 Augen bestand zum Zeitpunkt der ersten Netzhautab-
16sung eine Aphakie. Im Vergleich zu den iibrigen 165 Patien-
ten ohne vorausgegangene Kataraktoperation bestand kein
Unterschied im anatomischen und funktionellen Erfolg. Je-
doch wurden alle drei Enukleationen bei Patienten der Apha-
kiegruppe durchgefiihrt. Allerdings bestand ein Unterschied
in der Hiufigkeit des Auftretens von Reablationes. Aphake
Augen mit Reablatio retinae benétigten nur in 39% eine 2. Re-
visionsoperation. In der phaken Gruppe war eine 2. Revisions-
operation bei der Hilfte aller Patienten erforderlich (p <0,01).

Operationstechnik und anatomischer Erfolg

Bei der Mehrzahl der anatomisch erfolgreich operierten Au-
gen (62,4%) war eine Revision der bulbuseindellenden MaB-
nahmen ausreichend. Dies bedeutete ein Verlagern, Anspan-
nen oder Neulegen der Cerclage oder zusétzlicher Plomben.
Die Gruppen der phaken und aphaken Augen unterschieden
sich signifikant in der Haufigkeit mit der diese Revisionen
erfolgreich waren. In der Aphakiegruppe betrug der Anteil
53%, in der Gruppe ohne Aphakie 66% (p <0,01, Tabelle 3). In
der Aphakiegruppe war daher bei mehr Augen eine Vitrekto-
mie erforderlich (47% vs. 34%). Ebenso ben{tigten mehr
Augen eine Silikontamponade (33% vs. 23%).
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Tabelle 3. Operationstechniken und anatomischer Erfolg

Plombe Vitrektomie Silikon
und/oder
Cerclage
[%] (%] [%]
Aphakie 53 47 33
Keine Aphakie 66 34 23
(p <0,01) (p <0,01)
Tabelle 4. Proliferative Vitreoretinopathie (n = 239)
Alle Anatomischer Erfolg
n n [%]
PVR 137 88 642 (p <0,01)
Kein PVR 102 85 83,3

Proliferative Vitreoretinopathie (PVR)

Von den 239 Augen entwickelten 137 Augen (57%) eine proli-
ferative Vitreoretinopathie der Stadien C oder D (Tabelle 4).
Immerhin 102 Augen (43%) mit Reablatio retinae wiesen kei-
ne nennenswerte PVR auf. Eine Wiederanlage der Netzhaut
war bei Augen ohne PVR (83,3%) signifikant haufiger als bei
Augen mit PVR (64,2%, p < 0,01).

Diskussion

Bei 239 Patienten mit Reablatio retinae in unserer Studie
konnte in 72% ein anatomischer Erfolg erzielt werden. In der
Literatur liegen die Erfolgsraten bei Revisionsoperationen we-
gen Reablatio retinae wesentlich niedriger. Chignell et al. [2]
berichteten 1973 von einem anatomischen Erfolg bei 53,5% in
einer Serie von 114 Augen. Girard et al. [3] waren bei 50% einer
vergleichbaren Serie von 130 Augen erfoigreich. In beiden
Studien beschrinkten sich die Revisonsoperationen aber weit-
gehend auf bulbuseindellende MaBnahmen, Vitrektomien
wurden nicht durchgefiihrt. Da von beiden die proliferative
Vitreoretinopathie als eine wesentliche Ursache fiir die MiBer-
folge angegeben wurden, ist die Verbesserung der Erfolgs-
quote wahrscheinlich durch den konsequenten Einsatz der
Vitrektomie bedingt. Rachal et al. [9] konnten bei 190 Augen
mit Reoperationen in 83% eine Wiederanlage der Netzhaut
erreichen. Allerdings bestand bei einem Drittel seiner Patien-
ten sowohl die erste Operation oder die Revisionsoperation als
auch moglicherweise beide Operationen nur aus einer Laser-
oder Kryokoagulation.

In unserer Studie trat in 45% der anatomisch erfolgreich
operierten Augen eine Visusverbesserung ein. In 38% war der
Visus 0,1 oder besser. Nur Rachal et al. [9] machten Angaben
iiber den funktionellen Erfolg nach Revisionsoperationen. Sie
fanden bei 31% einen Visus von 0,4 oder besser. Sie betonten
jedoch, daf3 die Makula nur selten und wenn iiberhaupt nur
einmal angehoben war. Bei unseren Patienten war die Makula
in 72% der Fille mindestens einmal abgehoben. Unter diesen
Voraussetzungen ist eine Sehschirfe von mehr als 0,1 nur sel-
ten zu erwarten [6].

Es bestehen kontroverse Ansichten dariiber, ob bei einer
Aphakie die Erfolgsaussichten einer Netzhautoperation
schlechter sind. Wahrend Burton [1] und Norton [8] bei primé-
rer Netzhautoperation von aphaken Augen eine niedrigere
Erfolgsrate als bei phaken Augen fanden, sahen Tani et al. [11]
keinen Unterschied. Literaturangaben iiber Reablatioopera-
tionen bei Aphakie liegen unseres Wissens nicht vor. Wir fan-
den hinsichtlich anatomischem und funktionellem Erfolg
keinen Unterschied zwischen Augen mit Aphakie und den
phaken Augen. Allerdings war die Haufigkeit mehrfacher
Reablationes in der Aphakiegruppe signifikant niedriger.

Eine wesentliche Ursache fiir eine Reablatio retinae
scheint eine unzureichende bulbuseindellende MaBnahme zu
sein, denn in iiber 62% der anatomisch erfolgreich operierten
Augen reichte eine Revision der bulbuseindellenden Mafnah-
men aus. Dies stimmt mit Angaben von Chignell et al. [2] iiber-
ein. In der Literatur werden hiufig neue und iibersehene
Netzhautforamina als Ursache fiir eine Reablatio retinae
angegeben [2, 3,9]. Dies ist allerdings klinisch nur sehr schwer
zu belegen. Die Operationstechniken, die in der Mehrzahl
unserer Augen zu einem anatomischen Erfolg fiihrten, weisen
im Gegensatz dazu darauf hin, daB inaddquate Plomben-
buckel, zu zentral oder zu peripher liegende Cerclagebuckel
und ein unzureichender eindellender Effekt der Cerclage die
wesentlichen klinischen Griinde fiir den vorausgegangenen
MiBerfolg waren. Erst nach erfolgter Revision der bulbusein-
dellenden MaBnahmen bleibt als wesentlicher Grund fiir eine
Ablatio retinae und fiir einen bleibenden MiBerfolg die PVR
ibrig. Wihrend bei den erfolgreich operierten Augen nur 51%
eine PVR aufwiesen, hatten 74% der nicht erfolgreich operier-
ten Augen eine PVR.

In den letzten 10 Jahren hat sich durch die Einfiihrung der
Vitrektomie die Erfolgsquote bei Revisionsoperationen we-
gen Reablatio retinae von 50% [3] auf 72% verbessern lassen.
Dies diirfte durch die bessere Beherrschung der proliferativen
Vitreoretinopathie bedingt sein. Eine wesentliche Ursache fur
den MiBerfolg der primdren Netzhautoperation bleibt aber die
nichtadiquate bulbuseindellende Operation. Die Hiufigkeit
dieses Fehlers bei Patienten mit Reablatio retinae ist in den
letzten 20 Jahren nahezu unverindert [2, 3]. Die Technik der
ersten Netzhautoperation zu verbessern ist daher der einzige
Weg, die Quote von Patienten mit Reablatio retinae zu sen-
ken. Dabei sind die Bereiche der Diagnostik, der Dokumenta-
tion und der operativen Technik von gleicher Bedeutung.
Wenn eine Reablatio retinae eingetreten ist, besteht nach Re-
visionsoperationen eine gute Chance fiir einen anatomischen
Erfolg, der in fast der Hilfte der Fille mit einer funktionellen
Verbesserung gekoppelt ist.
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