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Einfiithrung

Es ist eine klinische Erfahrung, daB3 sich beim Patienten
mit einer Riesenriflablatio nicht so ganz selten in der Fol-
gezeit der gleiche Befund am Partnerauge entwickelt.
Nach Berichten von Freeman (1978) tritt dies in 30% der
Fille auf.

Im folgenden soll daher eine mogliche Prophylaxe disku-
tiert werden, die wir seit 1970 am Partnerauge dieser Pati-
enten durchfithren. Es handelt sich hierbei zwar um eine
kleine Serie: einmal, weil dieser Befund absolut gesehen
doch auch wieder nicht gar so hdufig auftritt und zum an-
deren, weil nur bei einigen dieser Patienten noch die Netz-
haut am Partnerauge anlag.

Im Rahmen dieser Ausfiihrungen soll zundchst auf die
Ausdehnung des Riesenrisses am Ablatio-Auge eingegan-
gen werden und anschlielend im Vergleich dazu die Loka-
lisation der Netzhautdegenerationen am Partnerauge auf-
gezeigt werden. Zum SchluB sollen diskutiert werden: die
unterschiedliche Anordnung der durchgefiihrten Prophy-
laxe, der postoperative Verlauf und das maégliche Auftre-
ten einer Ablatio trotz Prophylaxe.

Krankengut

Von 1970-1978 wurde bei || Patienten, die wegen einer RiesenriBabla-
tio behandelt wurden, am Partnerauge eine prophylaktische Abriege-
lung durchgefiihrt. Der Riesenri des Ablatio-Auges wies eine Aus-
dehnung zwischen 90° und 270° auf. Die Verinderungen am Partner-
auge bestanden bei 7 Patienten in Schneckenspuren, dquatorialen De-
generationen (mit oder ohne Schichtlécher) und bei 2 Patienten in
praktisch anliegenden Rundléchern. Die Ausdehnung der Netzhaut-
degenerationen entsprach in etwa der Grol3e des Riesenrisses am Ab-
latio-Auge. Die pathologischen Netzhautverinderungen befanden sich
in 6 Fillen symmetrisch zur Lokalisation des Riesenrisses und in 3
Fillen waren sie auf der gleichen Seite, im Bereich der gleichen Uhr-
zeigerstunde gelegen. Bei 2 Patienten konnten lediglich Kapillarose-
herde in der Netzhautperipherie festgestellt werden.

Die Nachbeobachtungszeit der am Partnerauge prophylaktisch behan-
delten 11 Patienten betrdgt 4 bis 12 Jahre. Die Patienten wurden post-
operativ iiber die Frithsymptome einer moglichen Ablatio aufgeklart.
Die Netzhautkontrollen erfolgten alle 3 Monate vom behandelnden
Augenarzt oder von uns.

Zusammenfassung

Bericht tiber 11 Patienten mit einer Riesenrifiablatio,
bei denen am Partnerauge eine prophylaktische Ab-
riegelung durchgefithrt wurde. Die Nachbeobach-
tungszeit betrdgt minimal 4 - maximal 12 Jahre. Die
Koagulation erfolgte transkonjunktival mit Kryope-
xie oder durch Laser. Die Herde waren radiir oder
limbusparallel (umschrieben bzw. mit einer Ausdeh-
nung von ‘4 Zirkumferenz) angeordnet. Bei 7 der 11
Patienten blieb die Netzhaut in der Nachbeobach-
tungszeit anliegen, bei 4 kam es in der Folgezeit zur
Entwicklung von Netzhautléchern. Diese entstan-
den | Monat-7 ', Jahre nach prophylaktischer Ab-
riegelung. Nur in 1 Fall, hier war ein fortlaufender
limbusparalleler Riegel in der oberen Bulbuszirkum-
ferenz durchgefiihrt worden, kam es zur Entstehung
eines Riesenrisses (90°) trotz Prophylaxe am zentra-
len Rand der Koagulationsherde. In den anderen 3
Fillen mit radidrer oder umschriebener limbusparal-
leler Anordnung der Herde waren therapiegiinsti-
gere kleinere, wenn auch multiple Hufeisenldcher
entstanden. Diese lagen teilweise noch an und wur-
den mit Kryopexie oder Laserkoagulation abgerie-
gelt, teilweise waren sie bereits abgehoben und
konnten mit Kryopexie und radiirer Plombenunter-
stiitzung zum Anliegen gebracht werden.

~ Prophylactic Treatment of the Fellow Eye in
~ Patients with a Giant Tear Detachment

In this paper the authors report on 11 patients with
giant tear detachment, whose fellow eyes were pro-
phylactically treated with cryopexy or laser coagula-
tion. The patients were followed up for between 4
and 12 years. The prophylactic lesions were located
radially or circumferentially (circumscribed or ex-
tending through 180°). In 4 out of 11 patients new
tears developed during the follow-up period. The
tears occurred between 1 month and 7 % years after
prophylactic treatment. In one of these cases a giant
tear (90°) developed in spite of prophylaxis: this
was a case in which the coagulations extended cir-
cumferentially for 180°; the new tear originated pos-
teriorly to the scars. In contrast to this only multiple
small horseshoe tears were observed in the other 3
patients: in these cases the prophylactic lesions were
arranged radially or were circumferential and cir-
cumscribed. Some of these horseshoe tears were still
attached and were treated with cryopexy or laser
coagulation; others were already detached, reat-
tachment was achieved by cryopexy and radial
| buckling of the tears.

Operatives Vorgehen
1. Angewandte Koagulation

Kryopexie: Bei 6 Patienten bestand die Prophylaxe in
transkonjunktivaler Kryopexie. Diese wurde in 1-4 Sitzun-
gen durchgefiihrt. Es wurde hierfiir eine schwache bis mit-
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telstarke Dosierung der Herde zugrundegelegt (Kreissig
und Shaiti, 1971).

Laser: Bei 5 Patienten erfolgte die Behandlung mit Laser-
koagulationen und zwar in 1-2 Sitzungen. Die Intensitit
der Herde wurde so gewiihlt, daB die Lisionen als ein zar-
tes Grau zu erkennen waren. Der Durchmesser der Herde
betrug 500-1000 Mikron.

2. Anordnung der prophylaktischen Herde

Anfangs wurde eine limbusparallele und spiiter eine ra-
diire Anordnung der Netzhautlidsionen gewihlt.
Limbusparallel: Diese Anordnung der prophylaktischen
Lisionen lag bei 6 Patienten vor. Der Abstand der Herde
von der Ora serrata richtete sich hierbei nach der Lokalisa-
tion der vorhandenen Netzhautdegenerationen. Die Lisio-
nen wurden hierbei entweder als fortlaufender Riegel im
Bereich der oberen Bulbushilfte angelegt (bei 1 Patienten),
oder sie waren mit einer Ausdehnung von jeweils -1
Stunde iiber die gesamte Bulbuszirkumferenz angeordnet
(Abb. 1). Im letzteren Fall wies also der Riegel mehrere
Liicken auf.

Radidr: Diese Anordnung der prophylaktischen Herde
wurde bei 5 Patienten zugrundegelegt. Nach limbusparal-
lelem Umstellen vorhandener Netzhautdegenerationen
wurden zusitzliche Lisionen in radidrer Richtung hinzu-
gefiigt. Diese reichten von der Ora serrata bis zentral des
Aquators und wurden im Abstand von 1'% Stunden (ent-
sprechend 45° im Aquatorbereich) iiber die gesamte Fun-
dusperipherie angeordnet (Abb. 2). Eine derartige Anord-
nung der Herde fithrt auch Lincoff in New York
durch.

Ergebnisse

Bei 7 der 11 prophylaktisch behandelten Patienten entwik-
kelte sich in der Nachbeobachtungszeit von 4 bis 12 Jah-
ren weder ein Netzhautloch noch eine Ablatio.

Zum Entstehen neuer Netzhautlicher trotz Prophylaxe kam
es bei 1 Patienten, und zwar im Abstand von 1'% bis 2%
Jahren. Das letzte Netzhautloch entwickelte sich 7 Jahre
nach durchgefiihrter Prophylaxe. Die Abriegelung bestand
hierbei in umschriebenen limbusparallelen Herden. Die
sich neu entwickelten Netzhautlécher wurden jeweils vom

Patienten rechtzeitig erkannt, so daB3 sie noch mit Kryope-
xie behandelt werden konnten.

Eine Ablatio trotz Prophylaxe trat bei 3 Patienten auf, und
zwar 1 Monat bis 7' Jahre nach durchgefiihrter Abriege-
lung. Auffallend ist, dal auch bei diesen 3 Patienten eine
limbusparallele Anordnung der prophylaktischen Netz-
hautherde vorlag.

Abb. 2 Radiare Anordnung der prophylaktischen Netzhauther-
de: nach limbusparallelem Umstellen der aquatorialen Degene-
rationen Hinzufugen von radiar angeordneten Netzhautherden
im Bereich der gesamten Bulbuszirkumferenz, jeweils im Ab-
stand von 1'% Stunden

Beim 1. Patienten, einem Kind mit beidseitiger Aphakie, einem Mar-
fan-Syndrom und einer Riesenriffablatio von 10h iiber 11h bis 3h,
wurde am Partnerauge aus Sicherheitsgriinden ein fortlaufender lim-
busparalleler Koagulationsriegel in der oberen Bulbushilfte angelegt
(Abb. la). Der Abstand der Herde von der Ora wurde entsprechend
der Lokalisation der in der duBBersten Peripherie vorhandenen Schnek-
kenspuren gewiihlt. Bereits | Monat spiiter kam es zentral dieses Rie-
gels zum EinreiBen der Netzhaut. Der Risenril3 hatte hierbei eine Aus-
dehnung von 90°, die Ablatio war total. Die Netzhaut konnte operativ
(Kryopexie, SF,, episkerale Plombe) angelegt werden. In der Folgezeit
entwickelte sich aber eine nicht zu beherrschende totale MPP-Abla-
tio.

Abb. 1 Limbusparallele Anordnung der pro-
phylaktischen Herde

a) als fortlaufender Riegel im Bereich der obe-
ren Bulbuszirkumferenz,

b) als umschriebene Koagulationsareale uber

die gesamte Bulbuszirkumferenz verteilt
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Abb. 3a
rikablatio, an deren Partnerauge (Abb.
3b) eine Prophylaxe durchgefihrt wurde,

Patientin mit totaler Riesen-

Abb. 3b Partnerauge der Patientin aus
Abb. 3a: symmetrische Anordnung der
Aquatorialen Degenerationen zum Rie-
senrifs und zu den Netzhautdegeneratio-
nen am Ablatio-Auge. Lokalisation der
prophylaktisch durchgefuhrten limbus-
parallel angeordneten umschriebenen

Abb. 3c Anordnung der neu entstan-
denen Netzhautlocher trotz Prophylaxe
bei Patientin aus Abb. 3b: Bemerkens-
wert ist das Vorhandensein vergleichs-
weise kleiner, wenn auch multipler Netz-
hautlécher mit noch umschriebener Ab-
latio. Netzhautanlegung wurde erzielt

Netzhautherde.

Beim 2. Patienten (Abb. 3) waren 2 Monate nach prophylaktischer Ab-
riegelung am Partnerauge drei neue Hufeisenldcher mit umschriebe-
ner Ablatio entstanden. Die Netzhautlocher waren zentral oder in ei-
ner Liicke zwischen den limbusparallel angeordneten Netzhautnarben
lokalisiert. Das Fortschreiten der Ablosung konnte stellenweise durch
die Koagulationsnarben aufgehalten werden, so dall die Makula zum
Zeitpunkt der stationiiren Aufnahme noch anlag. Nach Kryopexie und
radiiirer Plombenunterstiitzung der Locher konnte die Netzhaut ange-
legt werden. Der postoperative Visus betrug bei miBiger Katarakt
0,5.

Beim 3. Patienten lag auch eine limbusparallele, umschriebene pro-
phylaktische Abriegelung vor. 5 Jahre spiter kam es in der angren-
zenden Netzhaut zum Entstehen von 3 Hufeisenldchern mit einer Ab-
latio, die bereits die Makula erfaBt hatte. Auch hier konnte durch
Kryopexie und radiire Plombenunterstiitzung der Locher die Nelz-
haut wieder angelegt werden. 4 Monate spiiter entwickelte sich ein
weiteres Hufeisenloch mit kleiner Begleitablatio, die ebenfalls zum
Anliegen gebracht werden konnte. In der Folgezeit bildeten sich an
diesem Auge in der unteren Peripherie mehrere Sternfalten aus. Es
entwickelte sich bald eine umschriebene Traktionsablatio. Diese nahm
zuniichst zu, wurde aber nach ' Jahr stationér und bildete sich in der
Folgezeit wieder zuriick. Die Makula blieb withrend der gesamten Zeit
anliegen; der Visus betrug 0,1.

Diskussion

Unsere Untersuchungen haben gezeigt, dall bereits das
Auge mit einer RiesenriBablatio wertvolle Informationen
fiir das Partnerauge beinhaltet. In 9 von 11 Fillen waren
die degenerativen Netzhautverinderungen am Partnerauge
entweder auf der gleichen Seite wie der Riesenril} lokali-
siert oder symmetrisch dazu. Auch bei den 3 Patienten, bei
denen es in der Folgezeit zum Entstehen einer Ablatio
trotz Prophylaxe gekommen war, lagen die neuen Locher
innerhalb dieser Netzhautareale. Eine sinnvolle Prophy-
laxe sollte daher zumindest diesen gesamten Netzhautbe-
reich erfassen. Als grobe Faustregel wiirde dies heif3en:
Die prophylaktischen Herde sollten sich zumindest auf die
obere Bulbuszirkumferenz und mdéglichst noch auf einen
Teil der unteren Peripherie erstrecken.

durch Kryopexie und radiare Plomben-
aufnadhung.

Es mul} in diesem Zusammenhang zugleich darauf hinge-
wiesen werden, dal bei den meisten Augen, die wir pro-
phylaktisch abgeriegelt haben, eine hohergradige Myopie
vorlag. Es versteht sich daher von selbst, da3 bei diesen
Augen die radidren Netzhautherde geniigend weit von der
Ora serrata nach zentral reichen miissen.

Nun zur Frage der optimalen Anordnung einer Prophyla-
xe: Wenn bei dieser kleinen Patientenzahl iiberhaupt eine
Aussage gemacht werden darf, so sprechen die Verlaufsbe-
funde am ehesten fiir eine radidre Anordnung der prophy-
laktischen Herde. Bemerkenswert erscheint in diesem Zu-
sammenhang, daB sich bei keinem der 5 Patienten, bei de-
nen die Herdanordnung radidr war, in der Nachbeobach-
tungszeit eine Ablatio entwickelt hat. Ein fortlaufender
limbusparalleler Riegel erscheint aufgrund unserer Ergeb-
nisse besonders kontraindiziert zu sein, da es hierbei zum
EinreiBen eines gréBeren Rifllappens peripher oder zentral
des Riegels kommen kann.

Nach Berichten von Freeman (1978) ist bei jedem 3. Rie-
senrilablatio-Patienten der gleiche Befund am Partner-
auge zu erwarten. Ubertragen wir dies auf unser Kranken-
gut, so wiire bei 4 der 11 Patienten mit einer RiesenriBabla-
tio am anderen Auge zu rechnen gewesen. Nach Durch-
fiihren der beschriebenen Prophylaxe stimmt das trotzdem
insofern, als tatsiichlich bei 4 unserer Patienten in der 4-
12jdhrigen Nachbeobachtungszeit Netzhautlécher entstan-
den sind. AuBer in | Fall (hier war ein fortlaufender lim-
busparalleler Riegel durchgefiihrt worden) war es durch
die umschriebenen prophylaktischen Herde nur zur Ent-
wicklung kleiner, wenn auch multipler Hufeisenldcher ge-
kommen. Diese konnten entweder allein mit Kryopexie
oder Laserkoagulation oder, wenn sie bereits mit einer Ab-
latio umgeben waren, mit zusitzlicher radiirer Plomben-
unterstiitzung behandelt werden.

Durch die Prophylaxe am Partnerauge war also nicht die
Hiufigkeit der Ablatioentstehung, sondern vielmehr die
Art der Lochbildung beeinflufit worden. Es war zur Ent-
wicklung mehrerer kleiner Netzhautlicher gegkommen. Die
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Abb. 4a Patientin mit Riesenrif3ablatio
Vorgesehene prophylaktische Abriege-
lung am Partnerauge. das keinerlei
aquatoriale Degenerationen aufwies,
wurde auf Drangen der Patientin
verschoben.

trotzdem entstandene Ablatio hatte aber eine bessere Pro-
gnose. Sie war vergleichsweise einfacher zu behandeln,
namlich mit Kryopexie und radiirer Plombenunterstiit-
zung der Locher.

Des weiteren zeigen die Nachbeobachtungsbefunde unse-
rer 11 Patienten, dal} sich die Ablatio am Partnerauge in
kurzem zeitlichen Abstand entwickeln kann. Eine vorgese-
hene Prophylaxe sollte daher nicht unnétig aufgeschoben
werden. Hierfiir zum Schluf3 der Befundverlauf bei einer
Patientin, bei der die beabsichtigte Prophylaxe nicht recht-
zeitig durchgefithrt wurde. Die Patientin hatte an dem ei-
nen Auge eine RiesenriB3ablatio (Abb. 4a), die mit Kryope-
xie, einer intravitrealen Gastamponade und anschlieBen-
der Laserkoagulation zum Anliegen gebracht werden
konnte. Das Partnerauge zeigte zu diesem Zeitpunkt ledig-
lich in der Peripherie vereinzelte Kapillaroseherde. Die
vorgeschlagene prophylaktische Abriegelung wurde auf
besonderes Dringen der Patientin auf einen spiiteren Zeit-
punkt verschoben. In der Folgezeit (nach 1 Jahr) kam es
am unbehandelten Partnerauge zur Entwicklung einer Rie-
senriflablatio. Der Rif3 war hierbei an der gleichen Stelle
lokalisiert wie am anderen Auge, wies sogar die gleiche
Ausdehnung auf (Abb. 4b). Bei dieser Patientin erhebt sich
natiirlich sofort die Frage, ob durch eine rechtzeitig durch-
gefiihrte Prophylaxe mit mehreren radidren Koagulations-
herden das Entstehen des Riesenrisses am Partnerauge
hiitte vermieden oder zumindest die Entwicklung kleinerer

Abb. 4b RiesenriBablatio am nicht

prophylaktisch behandelten Partnerauge
der Patientin aus Abb 4a bemerkens-
wert i1st die gleich groRe Ausdehnung
des sich 1 Jahr spater entwickelten Rie-
senrisses am Partnerauge.

Locher induziert werden konnen. Im letzteren Fall wire
dann auch beim Entstehen einer Ablatio diese leichter zu
therapieren gewesen.

Aus unseren Beobachtungen geht aber auch hervor, dal}
der Patient, bei dem das Partnerauge prophylaktisch abge-
riegelt wurde, weiterhin zu iiberwachen ist. Es hat sich ge-
zeigt, dal} es noch bis zu 7 > Jahren nach durchgefiihrter
prophylaktischer Abriegelung zum Entstehen von Netz-
hautléchern kommen kann. Die Prophylaxe am Partne-
rauge stellt daher fiir den Patienten nicht den AbschluB,
sondern erst den Beginn der Behandlung dar, das bedeutet
»in praxi* regelmdflige Netzhautkontrollen dieses Au-
ges.

Die Autoren méchten Frau Barbara Engler (Bonn) fiir die in der Ar-
beit gezeigten graphischen Darstellungen und Herrn Thomas Rice (Ti-
bingen) fiir seine sekretarielle Hilfe danken.
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