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Nachbetreuung nach fistulierender Glaukomchirugie

Operationsvorbereitung

14 Tage praoperativ

« Absetzen der lokalen antiglaukomattsen
Therapie

» Lokale Steroide (konservierungsmittelfrer)
» Drucksenkung mit Acetazolamid

* Intraoperativer Einsatz von Antimetaboliten

Nachbetreuung nach fistulierender Glaukomchirugie

e 149 Augen von 121 Patienten
in den Jahren 2002 und 2003
» Mittlere Nachbeobachtungszeit 3 Monate

Glaukomformen

* Primé&r chronisches Offenwinkelglaukom 113
» Pseudoexfoliationsglaukom 12
e Sekundarglaukom (Uveitis u.a.) 24
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Vernarbung
erhoht bei

(30% Vernarbung in den
ersten 3 Monaten)

Voroperationen
Chronischer Konjunktivitis

Langfristige antiglaukomattse
Lokaltherapie

Sekundarglaukome
Junge Menschen
Farbige Personen

mehr als 30% (ohne Zusatztherapie)
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Operationen
» Trabekulektomie/Goniotrepanation 149

* Ohne Mitomycin 78
* Mit Mitomycin 71
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Revisionen incl. SK-Needling

o ohne MMC
| mit MMC
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Hypotonien bei Behandlungsende

Ohne Hypotonieprobleme
e N=29 » Stehende
2 -5 mm Hg Vorderkammer
» Ricklaufige oder keine
Aderhautamotio
» Keine
Astigmatismusinduktion

¢ ohne Mitomycin 14
e mit Mitomycin 15
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Zeichen der Vernarbung

« stetig steigender 10D

« Sickerkissenabgrenzung

« Sickerkissenprominenz

* Sickerkissenvaskularisation
« Korkenziehergefalie
Zeichen guter Filtration

¢ Mikrozysten
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Mittlerer Augeninnendruck préoperativ
und postoperativ bei Behandlungsende

praoperativ postoperativ
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Augeninnendruck bei Behandlungsende

14,1% 1,3%

[]
@ ohne MMC

Anzahl operierter Augen

11 1 1

6-10 11-15 16-20 21-25 29-30
mm Hg Mttlerer Nachbeoachtungszeitraum
96 Tage
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Ergebnisse ohne / mit Mitomycin

« Signifikant bessere postoperative
Drucksenkung mit MMC

of]] Gleicher Revisionsrate
Gleicher Anzahl von Hypotonien

Indikation von MMC =
Glaukome mit erhéhtem Vernarbungsrisiko




