Ophthalmologe
1997 - 94:665-667 © Springer-Verlag 1997

Zusammenfassung

Problemstellung: Wie weit ist eine Druck-
senkung bei Glaukomaugen durch punktfor-
mige Ablation des Trabekelwerks mit dem
Excimerlaser moglich?

Methode: Bei 27 konsekutiven Augen mit
Glaucoma chronicum simplex (GCS) und 8
Augen mit Normaldruckglaukom (NDG) wur-
den in Lokalandsthesie 3—-5 Poren mit dem
Excimerlaser (308 nm, 35-55 mJ/mm?) iiber
eine 400-um-Quarzfaser in das Trabekelwerk
gesetzt, mit dem Ziel, den intraokularen
Druck zu senken. Alle Patienten waren Kan-
didaten fiir eine Goniotrepanation, da trotz
maximaler medikamentdser Therapie wei-
tere Gesichtsfeldeinschrdnkungen auftraten.
Ergebnisse: Von 27 Augen mit GCS wurde
bei 22 Augen eine Drucksenkung um durch-
schnittlich 7 mmHg (maximal 10,5 - 1,5
mmHag) erreicht. 12 Augen mul3ten weiter
mit Tropfen behandelt werden, jedoch auf
einem niedrigeren Druckniveau und niedri-
gerer Dosierung.Bei 5 Augen versagte die
Therapie. Bei 3 von diesen Augen mufte
eine Goniotrepanation durchgefiihrt wer-
den.Bei den 8 Augen mit NDG wurde eine
mittlere Drucksenkung von 5 mmHg (maxi-
mal 10 — 0,5 mmHg) erreicht.Von diesen
mufSten 5 weiter mit Tropfen behandelt wer-
den. Bei einer mittleren Beobachtungszeit
von 7 Monaten trat keine Druckerh6hung auf.
SchluBfolgerung: Mit der von uns durchge-
fiihrten punktuellen Ablation des Trabekel-
werks mit dem Excimerlaser wurde der intra-
okulare Druck bei insgesamt 30 von 35 Au-
gen iiber eine mittlere Beobachtungszeit
von 7 Monaten gesenkt. Die minimale Trau-
matisierung des Auges bei gleichzeitiger
Drucksenkung verspricht einen neuen Weg
der Glaukomchirurgie.
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Moderne Lasertechnologien wie der
Excimer- oder Er:YAG-Laser ermogli-
chen die Ablation von Gewebe mit mi-
nimalen thermischen Reaktionen [1, 2,
4,10,11,16,19]. Dadurch wird eine mini-
male Nekrose mit entsprechend gerin-
ger entziindlicher Reaktion und damit
geringer Vernarbung hervorgerufen. Diese
giinstigen Voraussetzungen haben wir
uns bei unseren Uberlegungen zunutze
gemacht, den HauptabfluSwiderstand
des Auges im Trabekelwerk und der In-
nenwand des Schlemm-Kanals zu redu-
zieren. Experimentelle Untersuchungen
an Schweine- und menschlichen, zur Ke-
ratoplastik nicht geeigneten Augen hat-
ten ergeben, daf es ohne nennenswerte
Traumatisierung des Auges moglich ist,
offene Verbindungen zwischen Vorder-
kammer und Schlemm-Kanal herzustel-
len [16]. Unsere Uberlegungen wurden
durch erste Ergebnisse an Glaukomau-
gen bestiétigt, die uns ermutigt haben,
diese neue Form der Glaukomtherapie
an einer grofleren Zahl von Glaukomau-
gen anzuwenden. Damit wurde der Ex-
cimerlaser erstmals zur Ablation des Tra-
bekelwerks verwendet [19].

Patienten und Methode

27 Augen mit Glaucoma chronicum sim-
plex (GCS) und 8 Augen mit Normal-
druckglaukom (NDG) wurden behan-
delt. In allen Fdllen handelte es sich um
solche Augen, die trotz maximaler me-
dikamentdser Therapie weitere Ge-
sichtsfeldausfille aufwiesen. Alle Augen
waren fiir eine Goniotrepanation vorge-
sehen.

Entsprechend der bereits dargestellten
Technik [16] wurde in Lokalanésthesie
in medikamenttser Miosis eine Para-
zentese angelegt, die Vorderkammer mit
Methocel aufgestellt und eine 400-um-
Quarzfaser unter Sicht iiber ein modifi-

ziertes Trokelgonioskop in den Kam-
merwinkel gefiihrt. Die Quarzfaser wurde
nach Gebrauch am vorderen Ende mit
einer Spezialzange abgekniffen, so dafl
ein glatter, runder Querschnitt entstand.
Es wurden zwischen 3 und 6 Poren mit ei-
ner Energie von 35-58 mJ/mm?® und 15
Hz iiber 3 s in das Trabekelwerk abla-
diert. Danach wurden das Methocel und
evtl. ausgetretenes Blut mit BSS iiber die
Parazentese aus der Vorderkammer ge-
spiilt. Die Parazentese wurde mit einer
9/0-Vicrylnaht adaptiert.

Ergebnisse

Von 27 Augen mit GCS wurde bei 22 Au-
gen eine Drucksenkung erzielt. Sie be-
trug im Mittel 7 mmHg.

Bei 18 Augen mufiten weiter druck-
senkende Tropfen verordnet werden, je-
doch konnten 1 oder 2 Substanzklassen
weggelassen werden.

Bei 5 Augen gelang dies nicht,so daf}
bei 3 Augen eine Goniotrepanation durch-
gefiihrt werden mufite.

In 1 Fall kam es zu einer ausgeprag-
ten intraoperativen Blutung mit einem
Druckanstieg um 38 mmHg. Hier muf3-
ten das Blutkoagel entfernt und an-
schlieffend eine Goniotrepanation durch-
gefithrt werden. Ursache dieser Kompli-
kation war eine zu periphere Ablation
im Bereich des Skleralsporns und der
Iriswurzel.

In 10 Féllen trat wihrend der Ope-
ration eine Blutung als Riickfluf§ aus dem
Schlemm-Kanal auf, die mit BSS iiber die
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Clinical results of selective excimer laser
ablation of the trabecular meshwork

Summary

Purpose: Examination of the efficacy of pore
formation in the trabecular meshwork by ex-
cimer laser to reduce intraocular pressure in
glaucoma eyes.

Patients and methods: In 27 consecutive
eyes with chronic simple glaucoma and 8
eyes with low-tension glaucoma, 3 to 5
pores were ablated into the trabecular
meshwork with an excimer laser (308 nm,
35-55 mJ/mmz),creating an open commu-
nication between the anterior chamber and
Schlemm’s canal.This was accomplished by
the use of a 400-pum quartz fiber and a modi-
fied Trokel goniolens. All patients were can-
didates for trabeculectomy because visual
fields continued to deteriorate in spite of
maximum medication.

Results: Intraocular pressure was median
reduced by 7 mmHg (range 10.5t0 1.5
mmHg) in 22 of 27 eyes with chronic simple
glaucoma over a median follow-up of 7
months.In 12 eyes, further medication has to
be continued, yet at a lower dose and lower
level of intraocular pressure. In five eyes
therapy failed. In three of these eyes, a tra-
beculectomy had to be performed. In eight
eyes with low-tension glaucoma, a median
reduction of intraocular pressure of 5 mmHg
(range 10 to 0.5 mmHg) was accomplished
over a median follow-up of 7 months. In five
of these eyes, further medication on a lower
level was continued. No further surgery was
necessary.

Conclusions: With the microsurgical method
of pinpoint ablation of the trabecular mesh-
work by excimer laser, intraocular pressure
was reduced in 30 of 35 eyes over a median
follow-up period of 7 months.These results
encourage us to continue the development
of this procedure, perhaps with a microendo-
scope.The minimal trauma to the eye of this
procedure leaves all other options of surgery
open.
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Parazentese ausgespiilt werden konnte
und nach 3 Tagen vollstindig resorbiert
war.

Bei16 Augen kam es in den ersten 5
postoperativen Tagen zu Druckanstie-
gen bis 40 mmHg, die durch das im Kam-
merwinkel verbliebene Methocel verur-
sacht wurden. Hier war der Einsatz von
Diamox und 3-Blockern notwendig. Nach-
dem wir die Operation jedoch bei einem
intraokularen Druck von 10 mmHg be-
endeten, stieg der Druck fiir 2-3 Tage auf
25 mmHg an.

In 3 der ersten Fille kam es zu ei-
nem Kontakt der Quarzfaser mit dem
Hornhautendothel der Hornhautperi-
pherie. Es entwickelte sich ein um-
schriebenes Hornhautddem, das iiber 2
Wochen anbhielt.

Ebenfalls in der Anfangsphase der
Operationsmethode wurde bis zu 7 s ab-
ladiert.In 3 Augen beobachteten wir eine
Filterkissen-dhnliche Verwolbung der
Bindehaut im Ablationsbereich. Zwar war
die Sklera nicht perforiert, aber die Kol-
lektorkanélchen anscheinend so weit
eroffnet, daf} das unter Druck stehende Me-
thocel unter die Bindehaut gedriangt
wurde. Diese Pseudofilterkissen waren
nach 2 Tagen folgenlos verschwunden.

Bei allen 8 Augen mit NDG erreich-
ten wir im Mittel eine Drucksenkung von
s mmHg. Zwar mufite in 5 Féllen noch
weiter getropft werden, doch konnte auf
1-2 Substanzklassen verzichtet werden.

Diskussion

Da sich nach den Untersuchungen von
Grant [6, 7] der Hauptabflufwiderstand
des Kammerwassers im Trabekelwerk
und der Innenwand des Schlemm-Ka-
nals befindet, ist es logisch, mit chirur-
gischen Mafinahmen dort anzusetzen,
wenn man den intraokularen Druck sen-
ken will. Versuche, den intraokularen
Druck durch mikrochirurgische Maf3-
nahmen am Trabekelwerk mit und ohne
Laser zu senken, sind auf unterschied-
lichste Weise durchgefiihrt worden. Da-
bei kam es zu voriibergehenden Druck-
senkungen [3-5, 8,18].

Berlin et al. [1, 2] fithrten mit dem
Excimerlaser fistulierende Operationen
ab interno durch, in dem sie im Bereich
des Kammerwinkels die Sklera iiber eine
Quarzfaser bis in den Bereich der Tenon-
Kapsel perforierten. Anhaltende Erfolge
blieben bislang jedoch aus, so daf} sich
keine dieser Methoden mit Ausnahme

der Trabekuloplastik [20] durchsetzen
konnte.

Bei unseren ersten Untersuchungen
[17] wiinschten wir uns einen Laser, der
im ps-Bereich ohne nennenswerten ther-
mischen Effekt das Trabekelwerk abtrégt.
Ein solches Gerit, gab es zu jener Zeit
noch nicht. Mit der Einfithrung des Ex-
cimerlasers in die Medizin bot sich uns
das Gerit, das wir suchten. Die Moglich-
keit, Gewebe zu abladieren, lief§ den Ex-
cimerlaser als das ideale Gerit erscheinen.
Spétere Berichte {iber die Anwendung
des Er:YAG-Lasers zeigen, daf} er sehr
dhnliche Moglichkeiten wie der Exci-
merlaser bietet [10, 11].

Angeblich hat der Excimerlaser mit
308 nm eine mutagene Wirkung. Trotz
seiner weitverbreiteten Anwendung in
der Medizin ist uns kein Fall bekannt, in
dem es nachweislich durch die Anwen-
dung des Excimerlasers bei einem Pati-
enten zu einer Tumorbildung gekommen
wire. DNA hat ihr Absorptionsmaximum
bei 190 nm, also deutlich entfernt von
308 nm [9]. Die Untersuchungen der Mu-
tagenitit bei der Anwendung von 193 nm
haben zu widerspriichlichen Ergebnis-
sen gefiihrt [12, 15]. Bei der Anwendung
von 193 nm treten als Sekundérstrahlung
270 nm und 310 nm auf, die zum einen
mutagen, zum anderen kataraktogen sind
[13]. Dabei werden aber Energiemengen
und Belichtungszeiten benotigt, die weit
iiber dem liegen, was wir am Auge an-
wenden [1, 14]. Photorefraktive Horn-
hautchirurgie wird seit mehreren Jahren
mit 193 nm und deutlich lingeren Expo-
sitionszeiten durchgefiihrt, als wir sie
verwenden. Bedenkt man, dafl inzwi-
schen weit {iber 200 ooo Patienten mit
193 nm photorefraktiv behandelt wur-
den, ohne daf durch diese Behandlung
nachweislich strahlungsbedingte muta-
gene Schiden aufgetreten sind, so ist die
von Jacobi et al. [10] aufgestellte Be-
hauptung, der Excimerlaser sei fiir die
Routineanwendung ungeeignet, schon
gar fiir 308 nm, vollig unbegriindet.

Die Quarzfaser oder das Endoskop
sollten nicht iiber das optische Zentrum
der Linse gefiihrt werden. Geht die Vor-
derkammer bei den Manipulationen ver-
loren und die Linse wird gegen die Fa-
ser oder das Endoskop gedriangt, kommt
es zur Eindellung der vorderen Linsenrinde
und damit zu einem hohen Astigmatis-
mus, der sich nur tiber Monate wieder
zuriickbildet. Wir beobachteten diese
Komplikation in 1 Auge. Aus diesem Grund



fithren wir die Faser von 11 Uhr ausge-
hend immer tangential bei 2 und bei 6
Uhr in den Kammerwinkel.

Die bisher erzielten Senkungen des
intraokularen Drucks weichen noch stark
voneinander ab. Sie reichen von 0,5-10,5
mmHg. Wir fithren das auf die unter-
schiedliche Zahl und die unterschiedliche
Lokalisation der Poren zuriick, die ins-
besondere in der Anfangsphase unserer
Erfahrung schwankte. So sind auch die
unerwiinschten Nebenwirkungen wie
stirkere Blutung oder voriibergehende
postoperative Druckerh6hung mit zu-
nehmender Beherrschung der Operati-
onsmethode kaum mehr aufgetreten.

Die Ablation des Trabekelwerks mit
einer Quarzfaser unter Sicht iiber ein
Kontaktglas ist technisch nicht ganz ein-
fach. Bei genauem Zielen auf das Trabe-
kelwerk kénnen jedoch Komplikationen
wie Endothelverletzungen oder starkere
Blutungen bei Iriswurzelverletzungen
vermieden werden.

Eine erfolgsversprechende Variante
der mikrochirurgischen Laseranwen-
dung in der Glaukomchirurgie ist die
Entwicklung eines Endoskops zur Dar-
stellung des Trabekelwerks. Gemeinsam
mit der Fa. PolyDiagnost haben wir ein
Endoskop entwickelt, das einschliefllich
Optik, Spiilung, Quarzfaser und Metall-
hiilse nur 1 mm Durchmesser hat. Expe-
rimentelle Anwendungen berechtigen zu
der Hoffnung, daf hier ein ganz neuer
Weg der intraokularen Mikrochirurgie
beschritten werden kann.

Unsere Ergebnisse bei insgesamt 35
Patienten bestdtigen unsere Uberlegung,
daf3 durch Porenbildung im Trabekel-
werk der intraokulare Druck gesenkt wer-
den kann. Hier bietet sich eine Operati-
onsmethode an, die gegeniiber bisherigen
Glaukomoperationen den Vorteil einer
minimalen Traumatisierung des Auges
hat und den Druck dort senkt, wo er her-
vorgerufen wird. Groflere Patientenzah-
len und ldngere Beobachtungszeiten im
Rahmen unserer prospektiven Studie
sind zur endgiiltigen Empfehlung dieses
Vorgehens noch notwendig.

Fazit fiir die Praxis

Die Ergebnisse dieser Untersuchung an ins-
gesamt 35 Patienten mit einem Glaucoma
chronicum simplex oder einem Normald-
ruckglaukom bestéatigen die Uberlegung,
dal durch Porenbildung im Trabekelwerk
der intraokularen Druck gesenkt werden
kann.Dazu wurde in Lokalandsthesie mit
dem Excimerlaser eine punktuelle Ablation
von 3-5 Poren iiber eine 400-um-Quarzfaser
im Trabekelwerk durchgefiihrt, wobei zu be-
achten ist, daf die Quarzfaser oder das Endo-
skop nicht Giber das optische Zentrum des
Auges gefiihrt werden sollten.

In allen Fallen handelte es sich um Pati-
enten, die trotz maximaler medikamentoser
Therapie weitere Gesichtsfeldausfalle auf-
wiesen. Die erzielten Drucksenkungen wei-
sen jedoch noch stark voneinander ab, sie
reichen von 0,5-10,5 mmHg.

Es sind allerdings groBere Patientenzah-
len und ldngere Beobachtungszeiten zur
endgiiltigen Empfehlung dieses Verfahrens
notwendig.
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