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Periokuldre Weichteilwunden kon-
nen eine Beteiligung der ableitenden
Tranenwege (TNW) aufweisen. Die
Rekonstruktion dieser filigranen
Strukturen erfordert eine genaue
Diagnostik und einen schichtwei-
sen Wundverschluss, bei welchem
eine temporadre Schienung der TNW
unabdingbar ist [1, 2].

Anamnese

Bei einer 17-jihrigen Nullipara entwi-
ckelte sich ein Amnioninfektionssyn-
drom mit auffilliger Kardiotokographie.
Es wurde eine notfallmiflige Kaiser-
schnittentbindung (KSE) durchgefiihrt.
Hier kam es beim Fetus zu einer tiefen
Rissverletzung des linken Auges. Auf-
grund einer sehr diinnen Uteruswand
war es im Rahmen der Uterotomie zu ei-
ner starken Blutung gekommen, welche
durch eine Kocher-Klemme gestoppt
werden sollte. Durch ein Abrutschen
wiahrend des Platzierens der Klemme
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Tiefes periokuldres Trauma mit
Tranenwegsbeteiligung durch
Kaiserschnittentbindung

wurde das Kind verletzt (8 Abb. 1). Das
5 h alte Neugeborene wurde sofort in
unsere Klinik verlegt.

Befund

Bereits die makroskopische Inspektion
lief eine komplette Durchtrennung des
medialen Oberlids erkennen (B Abb. 1a,
b). Auch eine tiefe Bindehautwunde ent-
lang der nasalen oberen Umschlagsfal-
te stellte sich dar. Das Kind zeigte ei-
ne seitengleich intakte Pupillenreaktion
mit Abwehr auf hellen Lichtreiz. Der
Augeninnendruck war palpatorisch sei-
tengleich normoton. Handspaltenmikro-
skopisch bestand kein Anhalt fiir eine
intraokulire Verletzungsfolge am vorde-
ren Augenabschnitt. Bei der notwendi-
gen Rekonstruktion in Allgemeinands-
thesie wurde die Untersuchung des hin-
teren Augenabschnitts in medikamen-
tos erweiterter Pupille im Rahmen einer
préioperativen Narkoseuntersuchung er-
bracht. Ein Anhalt fiir ein bulbuserdff-
nendes Trauma bestand nicht.

Im Weiteren erfolgte intraoperativ ei-
ne genaue mikroskopische Untersuchung
zur Evaluierung der periokuldren Ver-
letzungsfolgen. Neben der Oberlidwun-
de (B Abb. 1¢) zeigte sich der Canalicu-
lus lacrimalis superior knapp nasal des
Punctum lacrimale superius durchtrennt
(B Abb. 1d). Der proximale Stumpf des
Tranenrohrchens prasentierte sich durch
ein ,Calamari ring sign“ (8 Abb. 1f). Die
Conjunctivabulbi und Tenon-Kapsel wa-

ren ebenso eréffnet. Die vertikale Aus-
dehnung des Defekts betrug 12 mm und
zog eine Abtrennung des Oberlids vom
medialen Lidhalteapparat nach sich. Die
obere Umschlagsfalte der Bindehaut war
hier iiber 10mm eréftnet. Der laterale
Lidwinkel zeigte einen Einriss von 6 mm
Linge (@ Abb. 1e).

Diagnose

Akzidentelle periokuldre Weichteilwun-
de mit Trdnenwegsbeteiligung durch Ab-
riss des medialen Oberlids und Einriss
der lateralen Lidkommissur im Rahmen
einer KSE.

Therapie und Verlauf

Unter Einsatz des Operationsmikro-
skops wurden die TNW durch Vorlegen
des Fithrungsfadens einer autostabilen
monokanalikulonasalen Intubation gesi-
chert (B Abb. 1g, h). Es folgte ein schicht-
weiser Wundverschluss mit Adaptation
des Tarsus am medialen Lidbandchen,
Rekonstruktion des oberen Fornix con-
junctivae, Kanalikulus-, Muskel- und
Hautnihte. Fiir die Naht kam polyphiles
resorbierbares Material der Stirke 8-0
zum Einsatz. Das Kind wurde fiir 2 Wo-
chen mit antibiotisch-antiphlogistischen
Augentropfen fir den Bindehautsack
und Augensalbe fiir die Hautbereiche
versorgt (8 Abb. 2).

Das Silikonstiitzmaterial der TNW
wurde nach 8 Wochen entfernt. In der
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Nachbeobachtung von 6 Monaten fand
sich kein Anhalt fiir eine Stérung im Be-
reich der TNW. Die Lidspalte stellte sich
symmetrisch und vollstindig beweglich
dar und zeigte keinerlei Diskontinuititen
zur Bulbusoberfliche.

Diskussion

Risikofaktoren

Kindsverletzungen im Rahmen einer
KSE kommen in 0,1-3% der Fille vor
[3-5]. Direkt periokuldre Manifesta-
tionen gelten jedoch als Raritit, und
es existieren nur einzelne Fallberichte
hierzu.

Verschiedene Faktoren nehmen Ein-
fluss (Indikation zur Entbindung, Erfah-
rung des Operateurs, miitterliche und
kindliche Anatomie, Kindslage, Gesta-
tionsalter, etc.) [4, 6]. Eine notfallmi-
Bige Indikationsstellung zur KSE und
die Ausdiinnung der Uteruswand stel-
len die wichtigsten Einflussgréfien dar. Je
nach Ausgangssituation kann die Wan-

dung der Gebarmutter lediglich 2-3 mm
betragen [4]. Zumeist handelt es sich um
kosmetisch stérende Verletzungen ohne
funktionelle Folgen, wobei auch Verlet-
zungen mit Todesfolge beschrieben wur-
den [7].

Besonderheiten von Lid- und
Tranenwegstraumata

Periokulire Verletzungen mit Affektion
des Lidhalteapparats kénnen zu Lidfehl-
stellungen fithren. Allein hierdurch, aber
auch im Fall einer zusitzlichen Verlet-
zung der TNW besteht das Risiko fiir
eine permanente Epiphora [2]. Dies be-
einflusst die visuelle Entwicklung eines
Kindes. Gerade die Verbindung der Pars
lacrimalis (Horner) des M. orbicularis
oculi ist fiir ein einwandfreies Funktio-
nieren der Trdnenpumpe entscheidend.
Lidhalteapparat, Lidmotorik und TNW
stellen eine funktionelle Einheit dar, bei
welcher die perikanalikuldre Muskulatur
besonderer Beriicksichtigung bedarf [1,
2].

Abb. 1 <« Klinische Bilder,
aufgenommen kurz nach
der Geburt (5 h alter Sdug-
ling, Gestationsalter:40 +5
SSW; Gewicht: 3460 g). Lid-
hamatom aufgrund der tie-
fen Wunde am medialen
Oberlid (a) mit Uberreiten
des Oberlids bei forciertem
Lidschluss in Richtung Tra-
nensackgrube (b). Intra-
operatives Bild von der 12-
Uhr-Position zeigt die me-
diale Avulsion des Ober-
lids (c) mit Durchtrennung
des Canaliculus lacrimalis
superior knapp nasal des
oberen Tranenplinktchens
(gefiillter Pfeil, d), Blick auf
die Wunde am lateralen
Lidwinkel (e), ,Calamari
ring sign” (offener Pfeil) im
Bereich des medialen Kana-
likulusstumpfs und eroff-
nete obere Bindehautum-
schlagsfalte (f), im Tranen-
piinktchen und Kanalikulus
platzierte Tranenwegsson-
de nach Ritleng (g), im Tra-
nensack eingefiihrte Tra-
nenwegssonde nach Rit-
leng mitbereits aufgefddel-
tem Tranenpiinktchen (h)

Durch die filigrane Anatomie ist der
mediale Lidwinkel besonders gegeniiber
tangentialer Krafteinwirkung exponiert.
In tiber 50 % der Verletzungsfille ist der
untere Kanalikulus betroffen, bei etwa
33 % der obere bzw. 12 % beide Kanali-
kuli. Eine Mitbeteiligung des Augapfels
besteht in 25 %. Dies ist dann zu vermu-
ten (iiber 83 %), wenn es zu einer Ver-
letzung des oberen Trédnenrohrchens ge-
kommen ist. Die tiefer gelegenen Anteile
der TNW sind in 20 % (Trinensack) bzw.
10% (Tranennasengang) affektiert und
zumeist Folge schwerer Mittelgesichts-
traumata [1, 8].

Erkennung von Tranenwegsverlet-
zungen

Die intraoperative Erhebung des Ver-
letzungsmusters stellt die Basis fiir eine
addquate Rekonstruktion der TNW
dar. Prinzipiell ist ein Vorgehen in All-
gemeinanisthesie vorteilhaft, da eine
lokale Anésthesie bei ohnehin schwieri-
gen Wundverhiltnissen eine zusitzliche
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Zusammenfassung - Abstract

Schwellung des Gewebes mit sich brin-
gen und die Ubersicht erschweren kann.
Durch die perikanalikulire Muskulatur
zeigen die freiliegenden Kanalikulus-
stiimpfe oft ein auswirts gerolltes Epithel
und bilden hierdurch einen wulstigen
Schleimhautring (,,calamari ring sign)
[9]. Auch im hier dargestellten Fall
war dies ein wegweisendes klinisches
Zeichen.

Zur indirekten Darstellung des ver-
letzten Tranenrohrchens eignen sich fol-
gende Mafinahmen (jeweils Eingabe tiber
eines der Tranenrohrchen und ggf. digi-
tale Kompression des Tranensacks):
== Spiilung mit physiologischer Koch-

salzlosung;
== Luftinstillation in die TNW;
= Methylenblau;
== Methylzellulose/Viskoelastikum/

Hyaluronsiure;
== Fluoreszein 2 %;
== Kombinationen aus oben genannten

Mafinahmen (z.B. mit Fluoreszein

versetztes Viskoelastikum).

Auch die intraoperative diagnostische
Spilung der TNW ist bei Traumata
wichtig, um eine Beteiligung tiefer ge-
legener Strukturen (Trdnensack und/
oder Trinennasengang) erkennen zu
konnen und ggf. dann die Rekonstruk-
tion vorzunehmen [10]. Prinzipiell ist
lediglich die Sicherung der verletzten
Anteile erforderlich, um eine unnétige
Alteration der TNW und damit eine
zusétzliche iatrogen verursachte Stenose
zu vermeiden. Es gilt der Grundsatz: ,,so
viel wie nétig, so wenig wie moglich®

Moglichkeiten der Tranenwegs-
schienung

Die TNW-Rekonstruktion bei Verlet-
zungen geht mit einer temporiren
Schienung der verletzten Abschnitte ein-
her. Zahlreiche Techniken stehen hier
zur Verfiigung (@Tab. 1; [11]). Neben
der Ringintubation der Tranenréhrchen
sind beispielsweise autostabile (selbst-
haltende) monokanalikuldre Stiitzma-
terialien wie der Mini-Monoka® bzw.
der Monoka® (Fa. FCI, Paris, Frank-
reich) als monokanalikulonasale Vari-
ante fiir die Kanalikuli verfigbar. Im
Fall einer Durchtrennung der distalen
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(lateralen) 2 Drittel des Kanalikulus
kann eine autostabile monokanalikulére
Schienung angewendet werden (Mini-
Monoka®). Liegt eine Durchtrennung
des proximalen (medialen) Drittels des
Tranenrohrchens vor, ist eine autosta-
bile monokanalikulonasale Intubation
(Monoka®) von Vorteil. Ein speziell
gefertigtes druckknopfartiges Endstiick
ermoglicht, dass die Silikonverweilsonde
keiner zusétzlichen Nahtfixation bedarf
und selbsthaltend in den Trinenpiinkt-
chen gesichert wird [12, 13].

Der Vorteil autostabiler monokana-
likuldrer/monokanalikulonasaler Stiitz-
materialien bei Kleinkindern (und Saug-
lingen) ist hier, dass ein weiteres Wachs-
tum wihrend des Verweilens der TNW-
Schienung moglich ist und somit weniger
Komplikationen wie Einrisse der Tranen-
ptnktchen oder Schlauchdislokationen
zu erwarten sind. Im hier dargestellten
Fall wurde eine Entscheidung fir die
TNW-Rekonstruktion mittels autosta-
biler monokanalikulonasaler Intubation
in Ritleng-Technik (Monoka®) getroffen
(Video 1 und 2) [13]. Eine Ringintu-
bation wire vermutlich infolge des zu
erwartenden Wachstums des Kindes
mit einer Alteration der Trénenréhr-
chen durch Dehnung und Schlitzung
einhergegangen. Die Verwendung eines
Mini-Monoka® wire aufgrund fehlen-
der Sondenfithrung des Stiitzmaterials
bei entsprechend engen anatomischen
Verhiltnissen nur schwer zu platzieren
gewesen. Auch die bikanalikulonasale
Intubation (,U-Intubation) gewdhrleis-
tet eine effektive Schienung der verletzten
TNW. Wird die Spannung gut dosiert,
ermoglicht die Technik eine zusitzli-
che Stiitzung des medialen Lidwinkels
und fihrt zu funktionellen Erfolgsraten
von ca. 85%. Die intubatspezifischen
Komplikationen liegen bei etwa 17%
(4% Intubatdislokation, 3% Epiphora
durch mechanische Alteration der Au-
genoberfliche, 2% ,cheesewiring® der
Tranenpiinktchen, 1% Granulombil-
dung) [14].

Zeitpunkt der Rekonstruktion

Generell spielt der Allgemeinzustand des
Patienten eine mafigebende Rolle. Be-
steht eine vitale Bedrohung oder liegt ein
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Tiefes periokuldres Trauma
mit Tranenwegsbeteiligung
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Kaiserschnittentbindung

Zusammenfassung

Periokulare Verletzungen im Rahmen
einer Kaiserschnittentbindung sind
extrem selten. Anhand einer Kasuistik
eines 5 h alten Neugeborenen soll das
Trauma-Management in Hinblick auf
Diagnostik, Therapie und Nachsorge
einer tiefen periokuldren Weichteilwunde
dargestellt werden. Das Verletzungsmuster
umfasste durchgreifende Wunden des
medialen und lateralen Lidwinkels mit
Er6ffnung der Bindehautumschlagsfalte,
der Tenonkapsel und Durchtrennung

des oberen Tranenrohrchens. Der
schichtweise Wundverschluss beinhaltete
eine autostabile monokanalikulonasale
Intubation der ableitenden Tranenwege.

Schliisselworter
Orbita - Lider - Kinderaugenheilkunde -
Tranenwegsintubation - Calamari ring sign

Deep periocular trauma with
affection of the lacrimal ducts
during Caesarean section

Abstract

Periocular injuries during a caesarean section
are extremely rare. The case report of a five
hour old newborn addresses the trauma
management concerning diagnostics,
therapy, and post-operative care of a deep
periocular soft tissue injury. The pattern of
injury consisted of full thickness wounds

of the medial and lateral lid margins,
opening of the superior conjunctival fornix,
and penetration of Tenon’s capsule. The
reconstruction was performed layer by layer
while an autostable monocanaliculonasal
lacrimal intubation was inserted.

Keywords
Orbit - Eyelids - Pediatric ophthalmology -
Lacrimal intubation - Calamari ring sign
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Abb. 2 A Postoperative Befunde. Dritter postoperativer Tag mit regredientem Hamatom und gut ad-
aptierten Wunden (a), Befunde nach 1 Woche (b) und nach 4 Wochen (c) zeigen eine gute Lidstellung

bei reizarmen Wundverhaltnissen. In der Verlaufskontrolle nach 12 Wochen bestatigt sich der unkom-

plizierte postoperative Verlauf (d, e)

Tab. 1

nach[11])

Intubationstechniken zur Schienung der ableitenden Tranenwege. (Auswahl, modifiziert

Lokalisation der Monokanalikular/ Bikanalikular/bikanalikulonasal

Stenose monokanalikulonasal

Tranenrohrchen Minimonoka® (Fayet & Ringintubation (Murube del Castillo)
Bernard) Ringintubationsset (,Modell Erlangen”)
Lacrijet® fiir Trainenwegs-  bikanalikulires autostabiles Set®
verletzungen

Tranensack und/oder  Monoka® (Ritleng) Bikanalikulonasale Intubation (Jinemann)

Tranennasengang Masterka® BIKA-Intubationsset®
Lacrijet® Intubationsset Ritleng+®

Minimonoka® (Fayet &
Bernard)

Monoka® (Ritleng)
Mono-Crawford®

Osteotomie im Rah-
men einer DZR

Lester-Jones-Tube
Tube de Metaireau®

Konjunktiva/Nase im
Rahmen einer Kon-
junktivorhinostomie

DZR Dakryozystorhinostomie, ® FCI, Paris, Frankreich

Nunchaku®

Bikanalikulonasale Intubation (Crawford)
Nunchaku®

offenes Bulbustrauma vor, miissen die-
se Verletzungsfolgen priorisiert werden.
Existieren lediglich Weichteilverletzun-
gen der okuldren Adnexe ohne erhebliche
Blutung oder Visusbedrohung und gibt
es keinen Anhalt fiir eine Wundkonta-
mination, muss die Rekonstruktion nicht
dringlich erfolgen. So kann beispielswei-
se bis zu 48 h gewartet werden, falls keine

entsprechend versierten Operateure ver-
fugbar sind. Ideal sind dennoch Zeitriu-
me von 6 bis 8h, da der posttraumatische
Gewebeumbau noch nicht wesentlich ist
[1].

Bleibt die Rekonstruktion der TNW
aus, kommt es zu einer vollstindigen Ver-
narbung. Eine sekundire Rekonstrukti-
on gestaltet sich zumeist schwieriger und

erfordert haufig mehrere, zum Teil kom-
plexe, chirurgische Interventionen.

Fazit fiir die Praxis

== Eine KSE birgt das Risiko schwerer
periokularer Verletzungen.

== Die addquate Versorgung ermog-
licht eine Rekonstruktion unter
Beriicksichtigung funktioneller und
asthetischer Gesichtspunkte.

== Die autostabile monokanalikulona-
sale Intubation nach Ritleng eignet
sich auch fiir TNW-Verletzungen bei
Neugeborenen.

== Autostabile TNW-Intubationen eig-
nen sich gut fiir ein groBendy-
namisches System wie das eines
heranwachsenden Sauglings.

== Die Versorgung schwerer Lidverlet-
zungen erfordert eine schichtweise
Rekonstruktion der Gewebe. Sie er-
folgt aus der Tiefe heraus und von
medial nach lateral.

== Voraussetzung hierfiir ist die exakte
Identifikation und Zuordnung der be-
troffenen anatomischen Strukturen.

== Tranenréhrchenverletzungen kon-
nen durch das ,calamari ring sign”
erkannt werden.
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