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Neues MIGS-Verfahren mit doppelschneidigem Mikromesser

Trabekulektomie ab interno mit dem Kahook Dual Blade — Erste klinische Erfahrungen

DUSSELDORF Das Spektrum der
minimalinvasiven  Glaukomchirurgie
(MIGS) erweitert sich in den letzten Jah-
ren besténdig. Im Bereich der Chirurgie
des Trabekelmaschenwerkes ist ein
neuer Ansatz die Exzision eines Strei-
fens des Trabeculum corneosclerale mit
einem doppelschneidigen Mikromesser.
Der Einsatz eines Mikroimplantates ist
nicht notwendig. Die Senkung des
Augeninnendruckes wird durch die
Reduktion des trabekuldaren Abfluss-
widerstandes und eine Freilegung der
Kollektorkandle erreicht. Trabekul-
ektomie ab interno mit dem Kahook
Dual Blade stellt sich nach den ersten

Erfahrungen als ein Verfahren mit kurzer
Lernkurve, geringem apparativen Auf-
wand und guten Ergebnissen dar.

intergrund: 66,8 Millionen
H Menschen sind weltweit am

Glaukom erkrankt, davon
erblinden etwa zehn Prozent, also
6,8 Millionen Menschen'. Die Sen-
kung des intraokularen Druckes ist
das primére Ziel in der Glaukomthera-
pie, seit der Augenarzt Albrecht von
Graefe den Zusammenhang zwischen
erhdhtem intraokularen Druck und der
Sehnervenschddigung  darstellen
konnte?.

Meist ist die medikamentdse Ein-
stellung des Glaukoms die Therapie
erster Wahl. In den letzten Jahren ist
ein Trend zur friheren chirurgischen
Intervention erkennbar, um einer
weiteren Verschlimmerung des Seh-
nervenschadens vorzubeugen.

Neben der Trabekulektomie, welche
vor genau 50 Jahren von J.E. Cairns
1968 zum ersten Mal vorgestellt
wurde und die immer noch als Gold-
standard gilt, da sie eine hocheffektive
und langfristige intraokulare Druck-
senkung und Erhaltung der visuellen
Funktionen verspricht>*, kommt den
Eingriffen der Mikroinvasiven Glau-

komchirurgie (MIGS) eine zunehmende
Bedeutung zu.

Auch die partielle Exzision des
Trabekelmaschenwerkes ist ein Thera-
pieansatz, der sich innerhalb der MIGS
wiederfindet.

Bekannte Therapieansitze sind die
Goniokiirretage, welche die Kélner
Arbeitsgruppe um Jacobi et al. 1997
als Therapieansatz vorstellte®. Durch
den Einsatz eines scharfen Loffels
konnte hier jedoch nicht in jedem Fall
eine sichere Exzision eines Trabekel-
streifens erreicht werden. Es traten
auBerdem Alterationen der &duBeren
Wand des Schlemm'schen Kanals auf

und erhohten damit das Risiko von
postoperativen Vernarbungen und
Synechien im Bereich des Kammer-
winkels.

Neun Jahre spidter wurde von
Francis und Baerveldt die Trabekul-
ektomie ab interno mit dem Trabec-
tome (Fa. NeoMedix) vorgestellt®. Bei
guten postoperativen Ergebnissen und
einem geringen Komplikationsprofil
ist hier der hohe apparative Aufwand
ein zu nennender Nachteil.

Die Ab-interno-Trabekulektomie
mit dem Kahook Dual Blade (Fa. New
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so erfolgt die Entfernung eines " i _ ] ] i
World Medical) ist ein neues Verfah- 0,3 Millimeter breiten Streifens. ErgEanSSE TenSID f MEdlkatlﬂn
ren im Bereich der Mikroinvasiven Die Exzision erfolgt iiber einen 25
Glaukomchirurgie’. Dieses Mikro-  Bereich von 100° bis 130° des Trabe- 99 9
messer besitzt zwei parallele Schnei-  kelmaschenwerkes. So ist der trabeku- !
den im Abstand von 0,3 Millimetern. lidre Abflusswiderstand beseitigt und \
Unter gonioprismatischer Sicht die dort gelegenen Kollektorgefiafie 20 18.7
(Abb. 1) erfolgt die Offnung des Tra-  werden freigelegt. Die ersten Verdf- 16,1 155
bekelmaschenwerkes. Dann wird die fentlichungen zeigen eine Druck- ' 15,2 14 8
Spitze des Messers in die kleine Off-  senkung von 26 Prozent und von 15 = . ; '
nung eingefiihrt. Das bedingt die 30 Prozent bei einem Nachbeobach-
Anhebung und Dehnung des Trabe- tungszeitraum von sechs beziehungs-
kelmaschenwerkes. Dieses wird dann  weise neun Monaten®.
Methoden: Bei 26 10
Augen von 18 Patienten
(mit Offenwinkelglau-
kom im Alter von 67 + 5
7 Jahre, davon 11 minn-
lich und 7 weiblich mit 1'8
6 phaken und 20 pseudo- \\\.ED 0,0 0,3 0,6 0,7
phaken Augen) fiihrten 0 . -
wir  eine  Trabekul- praeop. 1Tag 1 Woche 1 Monat 3 Monate 6 Monate
ektomie mit dem Kahook
Dual Blade als Stand- ==|OP in mmHg =—Medikamente
alone-procedure durch.
Wir beobachteten unsere  Abb. 2: Unsere Ergebnisse — Tensio /Medikation.
Patienten {iber einen
Zeitraum von sechs Ergebnisse: Alle Augen zeigten zent nach drei Monaten um 32 Pro- postoperativen Woche ein. Eine

Abb. 1: Gonioskopische Sicht auf das entfernte
Trabekelmaschenwerk.

Monaten nach der OP
hinsichtlich des intra-
okularen Druckes, des
Visus und der Medika-
mentenanzahl.

postoperativ eine Senkung des mittle-
ren Augeninnendruckes. Wir erhielten
nach einer Woche einen Riickgang des
mittleren Augendruckes um 28 Pro-
zent, nach einem Monat um 30 Pro-

zent und nach sechs Monaten erhielten
wir eine mittlere Drucksenkung von
33 Prozent (Abb. 2 ). Auch die Medi-
kation ging von prédoperativ durch-
schnittlich 1,8 Medikamenten auf
0,7 Medikamente nach sechs Monaten
zuriick.

Bei uns trat bei 30 Prozent der
Patienten ein Hyphaema auf, welches
sich aber in der ersten postoperativen
Woche spontan und vollstindig resor-
bierte. Der Visus zeigte deswegen in

Karsten Klabe

der ersten Woche einen Abfall, dieser
erholte sich aber im spéteren Verlauf
wieder auf den Ausgangsvisus.

Zu den Komplikationen lésst sich
zusammenfassend sagen, dass es bei
unseren Patienten zu keinen schweren
Komplikationen kam. Wir beobachte-
ten regelmifBig passagere postopera-
tive Vorderkammereinblutungen, die
jedoch keine erneute Intervention
erforderten und nach unserer Ansicht
eher als Beleg einer funktionierenden
Offnung der Kollektorkinale denn als
Komplikation zu werten sind. Auch
kam es bei unseren Patienten nicht zu
Synechien im Kammerwinkel oder zu
Hypotonien.

Fazit: Trabekulektomie ab interno
mit dem Kahook Dual Blade ist ein
Verfahren aus dem Bereich der Mikro-
invasiven Glaukomchirurgie. Es senkt
den trabekuldren Ablusswiderstand
mit geringer Invasivitit und zeigt
dabei eine stabile und signifikante
Drucksenkung tiiber den Nachbeob-
achtungszeitraum von sechs Monaten
in Verbindung mit einer signifikanten
Reduktion der notwendigen anti-
glaukomatosen Medikation.

Bei unseren Patienten kam es zu
passageren Blutungen postoperativ.
Bei 90 Prozent der Patienten trat eine
spontane Resorption des aufgetre-
tenen Hyphaemas innerhalb der ersten

Vorderkammerspiilung war in keinem
Fall notwendig.

Der Visus, welcher bedingt durch
das Hyphaema in der ersten Woche
einen leichten Abfall zeigte, erholte
sich aber schnell.

Das Verfahren ist auch gut mit der
Kataraktchirurgie kombinierbar. Es
hat einen geringen apparativen Auf-
wand, eine kurze Lernkurve und ist
leicht in das OP-Spektrum integrier-
bar. .
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