Der Ophthalmologe

Kasuistiken

Ophthalmologe 2022 - 119:512-515
https://doi.org/10.1007/s00347-021-01382-9
Eingegangen: 27. Februar 2021

Uberarbeitet: 18. Marz 2021

Angenommen: 23. Mdrz 2021

Online publiziert: 21. April 2021

© Der/die Autor(en) 2021

®

Check for
updates

Falldarstellung

Anamnese und klinischer Befund

Ein 62-jahriger ménnlicher Patient mit
primdrem chronischem Offenwinkel-
glaukom wurde am Zentrum fiir Au-
genheilkunde der Universitit zu Koéln
aufgrund zunehmender Sehverschlech-
terung und Fremdkorpergefiihl seit ei-
ner extern durchgefithrten STARflo™-
Implantation (iStar Medical, Wavre,
Belgien) und Phakoemulsifikation mit
Implantation einer Hinterkammerlinse
am rechten Auge vor 3 Jahren vorge-
stellt. Das Auge war vor der kombinierten
Operation mehrfach extern voroperiert
worden (selektive Lasertrabekuloplastik,
Goniotrepanation mit Mitomycin C und
Zyklophotokoagulation). Die Therapie
bestand aus einer lokalen und systemi-
schen drucksenkenden Therapie.

Bei der klinischen Untersuchung in
unserer Augenklinik war der Visus RA
cc (+7,75/-0,75 x 49) = Handbewegung
und LA cc(+1,25/-1,0x 99) = 0,1 und der
Augeninnendruck (IOD) 7/20mm Hg.
Es zeigten sich rechts eine stark inji-
zierte Bindehaut und eine perforierte
Bindehaut mit Exposition des STARflo™-
Implantats im nasal oberen Quadranten
(8 Abb. 1a). Zudem zeigte sich eine Vor-
derkammerreizung, die Pupille spielte
nicht, im Glaskorper fanden sich massiv
Schlieren, die Hinterkammerlinse war
in loco mit deutlichem Nachstar. Am
linken Auge zeigten sich ein reizfreier
Befund und eine Cataracta provecta.
Funduskopisch bestand rechts bei aus-
geprigtem Nachstar und Hornhautédem
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Dislokation eines STARflo-
Glaukomdrainageimplantats mit
begleitenden Komplikationen

kein Einblick, und links zeigte sich eine
randscharfe und blasse Papille. Bei ein-
geschrinkter Bildqualitit konnte man in
der Makula-OCT (optische Kohérenzto-
mographie) Aufnahme Aderhautfalten
und ein Makuladdem am rechten Au-
ge erkennen. Es wurde eine dringende
operative Versorgung geplant.

Diagnose

Bindehautperforation und Exposition
eines intra-/subskleralen STARflo-Glau-
komdrainageimplantats mit begleitender
Uveitis.

Therapie und Verlauf

Es erfolgte die Durchfithrung einer
Teilexzision des Implantates mit an-
schlieflender Defektdeckung mit einem
Ologenimplantat. Histologisch zeigte
sich anschlieflend eine entziindungsfreie
Mikroporenstruktur des Implantates mit
einzelnen Makrophagen und mehrker-
nigen Riesenzellen (8 Abb. 1b). Postope-
rativ lag der IOD bei 21/7 mm Hg.

Zwei Monate spiter stellte sich der Pa-
tient erneut notfallmiflig mit Verdacht
auf Sickerkisseninfektion und starken
Schmerzen vor. Hierbei zeigte sich eine
offene Bindehaut mit einem exponier-
ten Ologenimplantat. Der Patient wurde
zur intensivierten lokalen antibiotischen
und antientziindlichen Therapie statio-
nir aufgenommen. Darunter besserten
sich Beschwerden und der Entziindungs-
reiz, sodass zundchst auf eine Revision
verzichtet wurde.

Nach 2 weiteren Monaten zeigten sich
am rechten Auge ein Bindehautdefekt mit
exponiertem Implantat und hintere Syn-
echien. Der IOD betrug 21/26 mm Hg.
Am darauffolgenden Tag erfolgte eine
erneute Revision. Intraoperativ wurde
das Ologenimplantat zum Teil reseziert.
Es konnte eine Skleromalazie festgestellt
werden, sodass eine Deckung mit gewés-
serter Sklera erfolgte. Dariiber wurde ein
freies Bindehauttransplantat aus dem un-
teren Fornix fixiert. Der IOD am rechten
Auge schwankte postoperativ zwischen
13 und 28 mm Hg.

Ein Jahr nach der urspriinglichen
Vorstellung wurde der Patient erneut
wegen eines Skleradefekts mit exponier-
tem, aber konjunktivalisiertem Uveaa-
real stationdr aufgenommen. Der IOD
lag bei 16/20mmHg. Der Visus war
RA =Handbewegung und LA (-1,5/
-0,5%22)=0,05. In der Vorderkammer
zeigten sich am rechten Auge frische
Endothelbeschldge, Zellen 1+ und Tyn-
dall. Die Pupille war komplett synechiert.
Die Vorderkammer zeigte sich tief, das
Seidel-Phdnomen war positiv. In der
Vorderabschnitts-OCT zeigte sich eine
Skleromalazie (B Abb. 2a). Links war der
Befund reizfrei. In der Makula-OCT
zeigte sich ein massives zystoides Ma-
kulabdem (@ Abb. 2b), das bereits seit
mindestens einem Jahr bestand. Angio-
graphisch zeigten sich eine gestorte Blut-
Retina-Schranke und Hypotoniefalten.
Ischamische Zeichen konnten ausge-
schlossen werden. Ein Uveitissuchpro-
gramm zeigte sich nicht wegweisend. Es
erfolgte eine erneute operative Versor-
gung am kommenden Tag. Intraoperativ
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wurde das restliche STARflo-Implantat
ab externo entfernt, und ein Sklerapatch
wurde zur Defektdeckung eingendht.
Die B Abb. 3a, b zeigt den Befund pri-
und postoperativ.

Die Beschwerden des Patienten wa-
ren deutlich riickldufig, und der IOD
schwankte zwischen 17 und 28 mm Hg.
Bei Entlassung zeigte sich ein termin-
entsprechender Befund, der IOD lag bei

Abb. 1 A aKlinisches Bild an der Spaltlampe. Blockpfeil: Bindehautperforation mit Exposition des 17/22mmHg. Das Hornhautédem und
STARflo™-Drainageimplantats. Diinner Pfeil: Kopfteil des Implantats korrekt positioniert in der Vorder- das zystoide Makuladdem waren riick-
kammerbasis. b Histologisches Praparat des exzidierten Implantats (20-fache VergroBerung). Sichtbar ldufig. Bei der letzten ambulanten Kon-
istdie Mikroporenstruktur des Implantates mit einzelnen Makrophagen und mehrkernigen Riesenzel- trolle betrug der IOD 14/14 mm Hg unter
len (Pfeil)

3-facher drucksenkender Lokaltherapie,
und der Sklerapatch zeigte sich reizfrei
und in loco. Der Patient wurde der wei-
teren ambulanten Behandlung des nie-
dergelassenen Augenarztes iberlassen.

Diskussion

Dies ist die Erstbeschreibung einer sol-
chen komplexen Komplikation nach
STARflo™-Implantation. Das STARflo™-
Drainageimplantatbefindetsich seit2012
auf dem europdischen Markt (Herstel-
ler iStar Medical, Wavre, Belgien) und
gehort zu der Gruppe der BAGS (Bleb-
free Ab-externo Glaucoma Surgery). Es
handelt sich um ein suprachoroidales
Glaukomdrainageimplantat aus einem
patentierten, porosen Silikonmaterial
(STAR® Materialhersteller Nusil Tech-
Abb. 2 A aVorderabschnitts-OCT (optische Kohérenztomographie) des nasal-oberen Bereiches des nologies LLC, Carpinteria, USA).

STARflo™-Implantationsortes mit verdinnter Sklera im Sinne einer Skleromalazie. b Makula-OCTmit Das Implantat besteht aus 3 Anteilen:
diffusem Makulaédem und Hypotoniefalten der Aderhaut bei eingeschrénktem Einblick Kopf-, Hals- und Kérperregion und misst

8mm in der Linge, 5mm in der Breite
und hat eine Dicke von 275 pm. Es wird
ab externo iiber einen Deckel implan-
tiert. Das Korperteil wird suprachoroi-
dal platziert und der Kopfanteil wird im
Kammerwinkel belassen. Dank der spe-
ziellen Porenstruktur soll ein geregelter
Durchfluss an Kammerwasser gewéhr-
leistet werden.

Die grofite in der Literatur vorbe-
schriebene Kohorte ist die von Fili et al.,

Abb. 3 A aKlinischer Befund vor dem dritten Revisionseingriff. Sichtbar ist ein exponiertes, aber kon- . ) .
junktivalisiertes Areal mit durchschimmernder Sklera. b Postoperativer Befund mit einem von Binde- die tiber 36 Augen berichteten. Die Auto-
haut gedecktem Sklerapatch ren schilderten 2018 frithe postoperati-

ve Komplikationen wie okuldre Hypoto-
nie, Hyphdma, Glaskérperblutung und
eine Fibrinreaktion in der Vorderkam-

mer, die allerdings transient waren. All-
gemein zeigte das Implantat eine befrie-
digende Drucksenkung von 28,8 % und
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eine Augentropfenreduktion von 66,7 %
nach 1 Jahr [3]. Weiterhin berichteten
andere Autoren iiber postoperativ tran-
sienten Astigmatismus, transiente Hypo-
tonie und Aderhautamotio [2, 4].

Eine Perforation des STARflo™-Glau-
komdrainageimplantats mit Skleraein-
schmelzung und Uveitis ist in der Litera-
tur bislang nicht beschrieben worden. In
dem dargestellten Fallbericht wird eine
Dislokation des STARflo™-Glaukom-
drainageimplantats mit Bindehautperfo-
ration und konsekutiver Wundheilungs-
storung beschrieben. Eine Skleromalazie
infolge von mehreren Voroperationen
wie auch nach Trabekulektomie mit
Mitomycin C ist bereits bekannt [1].
Limitierend zu den moglichen Urspriin-
gen der Komplikationen zu erwéhnen
ist, dass der Patient zuvor eine Trabe-
kulektomie erhalten hatte. Die auswérts
operierte vorangegangene Filterzone war
im Bereich der Iridektomie bei 11 Uhr
temporal oben angelegt worden. Das
STARflo-Drainageimplantat wurde zwar
in dem benachbarten Quadranten, na-
sal oben, eingesetzt. Jedoch konnte die
Applikation von MMC wihrend der
Trabekulektomie des benachbarten vor-
behandelten Areals durch die verdnderte
Sklera und Bindehaut im Bereich des
grolen Skleradeckels wesentlich diesen
ungiinstigen Verlauf mit bedingt haben.

Das Auflergewohnliche bei diesem
Fall stellten der persistierende intraoku-
lare Reiz und das chronische Makula-
o6dem dar. Bereits in dem ersten Maku-
la-OCT-Bild waren bei eingeschrankter
Bildqualitit ein Makuladem und Ader-
hautfalten zu erahnen, die am ehesten
auf eine zuriickliegende Hypotonie zu-
riickzufiihren sind. Die neu aufgetretene
Panuveitis mit deutlichen Endothelpri-
zipitaten, vereinzelten Glaskorperzellen
und massiver Schrankenstorung sind am
ehesten als Folge der chronischen Uvea-
exposition zu bewerten. Differenzialdia-
gnostisch, unabhingig vom uveitischen
Reizzustand, kann eine (transiente) oku-
lire Hypotonie auch ursichlich fiir ein
chronisches Makuladdem sein.

Eine suprachoroidale Lage des Im-
plantates pridisponiert bei Dislokation
zu einem stetigen Abrieb zwischen Uvea
und Implantat, der den chronischen Reiz
und das Entwickeln einer Skleromalazie
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erkldren kénnte. Durch die Deckung mit
einem Sklerapatch sind die Wundhei-
lungsstérungen operativ erfolgreich zu
behandeln. Eine dhnliche Situation wur-
de vor mehreren Jahren von Liike et al.
im Rahmen einer Viskokanalostomie
mit Implantation eines hochvernetzten
Hyaluronsiureimplantats ~ (SK-GEL®)
vorbeschrieben. In der Kasuistik kam es
ebenfalls zu einer Implantatexposition,
die allerdings ohne weitere chirurgische
Mafinahmen unter alleiniger Salben-
therapie abheilte [5]. Die Indikation
zum Revisionseingriff hangt maf3geblich
von dem klinischen Befund und vom
intraokularen Reizzustand ab.

Fazit fiir die Praxis

== Eine Arrosion und Dislokation durch
die Bindehaut des STARflo-Glau-
komdrainageimplantats scheint eine
seltene, aber mogliche Komplikation
trotz subskleraler Implantationslage
zu sein.

== Wundheilungsstérungen und Kom-
plikationen kdnnen im Verlauf auf-
treten.

Korrespondenzadresse

Dr. med. S. Schrittenlocher

Medizinische Fakultat und Uniklinik Kéln,
Zentrum flir Augenheilkunde, Universitat zu
KolIn

KolIn, Deutschland
silvia.schrittenlocher@uk-koeln.de

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. S.Schrittenlocher, A. Doulis,
K.R.Koch, A. Lappas, L. Altay, A.-M. Lentzsch, C. Cursie-
fen, B. Bachmann, V.. Prokosch-Willing und T. Dietlein
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht. Es wur-
de eine Unterstiitzung von der Firma iSTAR Medical in
Form von Materialien fiir Studienerstellung erhalten.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veroffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfaltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die

urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maB nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Diein diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der

Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

. Akova YA, KocF, Yalvacl et al (1999) Scleromalacia
following trabeculectomy with intraoperative
mitomycin C. EurJOphthalmol 9:63-65

. Csekel, Vamosi P, Bausz M (2016) Starflo glaucoma
implant: early experience in Hungary. Rom J
Ophthalmol 60:14-17

. Fili S, Wolfelschneider P, Kohlhaas M (2018) The

STARflo glaucoma implant: preliminary 12 months

results. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol

256:773-781

Konig S, Hirneiss CW (2018) STARflo-a supracho-

roidal drainage implant in glaucoma surgery.

Ophthalmologe 115:670-675

. Luke C, Dietlein TS, Roters S et al (2004) Implant
exposure after viscocanalostomy with reticula-
ted hyaluronic acid (SK-GEL). Ophthalmologe
101:1220-1223

N

w

>

[V,


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



	Dislokation eines STARflo-Glaukomdrainageimplantats mit begleitenden Komplikationen
	Falldarstellung
	Anamnese und klinischer Befund

	Diagnose
	Therapie und Verlauf
	Diskussion
	Fazit für die Praxis
	Literatur


