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Filtrierende Glaukomoperationen
senken nach wie vor den Au-
geninnendruck starker als nicht
penetrierende oder minimal inva-
sive Glaukom (MIGS) Verfahren,
erfordern aber eine aufwendige
Nachbetreuung, um Misserfolge und
Komplikationen zu vermeiden. In
dieser Arbeit werden die 2-Jahres-
Ergebnisse einer filtrierenden Trabe-
kulotomie im gematchten Vergleich
zur Trabekulektomie dargestelit.
Dieses Verfahren ist gleich wirk-
sam und stellt eine Alternative zur
Trabekulektomie dar.
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Ergebnisse der filtrierenden
Trabekulotomie (FTO) im
Vergleich zur konventionellen
Trabekulektomie (TE) — eine
gematchte Fall-Kontroll-Studie

Das Glaukom ist nach der Katarakt welt-
weit die zweithdufigste Erblindungsur-
sache, jedoch die hiufigste Ursache ir-
reversibler Erblindung [33]. Nach einer
Hochrechnungvon Quigleyetal. wird die
beidseitige Erblindung durch Glaukom
im Jahr 2020 weltweit auf 11,2 Mio. Men-
schen [22] und die Privalenz des Glau-
koms 2040 auf 111,2 Mio. Menschen [31]
geschitzt. Aufgrund des demografischen
Wandels ist der Anstieg der Glaukompra-
valenz eine ernsthafte Herausforderung
fiir die ndhere Zukunft [5, 32].

Eine filtrierende Glaukomoperation
senkt den intraokularen Druck (IOD)
beim Glaukom sehr wirksam. Sie ist
immer dann erforderlich, wenn sich
Medikamente, Laser oder minimal-
invasive Verfahren (MIGS) als unzu-
reichend erwiesen haben [16, 19, 20,
30]. Seit 50 Jahren ist die Trabekulek-
tomie eine Hauptstiitze der priméren
Glaukomchirurgie [3, 15], aber ihre re-
lativ hohe Komplikationsrate und der
Nachbetreuungsaufwand geben immer
wieder Anlass, Techniken mit gleicher
Wirksambkeit, aber geringeren Neben-
wirkungen anzustreben [1, 6, 8, 12-14,
17, 23-25]. Die hier analysierte neue
Operationstechnik , filtrierende Trabe-
kulotomie“ (FTO) wurde mit diesem Ziel
entwickelt. Das Prinzip der Operations-
methode basiert wie bei der Trabekulek-
tomie auf subkonjunktivaler Filtration.
Im Gegensatz zur Trabekulektomieist der
kiinstliche Abflussweg jedoch prinzipiell

anders, da durch die seitliche Lage der
Trabekulotomien die Vorderkammer
an der Priparationsstelle geschlossen
bleibt. Daher tritt kein schwallartiger
Abfluss von Kammerwasser auf. Der
Abfluss wird bereits durch die Ostien
des Schlemm-Kanals und danach durch
den Skleradeckel gedrosselt. Eine Irid-
ektomie ist deshalb nicht erforderlich.
Das chirurgische Konzept der FTO zielt
auch auf eine diffusere Verteilung des
Kammerwassers unter der Bindehaut.

Die vorliegende Studie analysiert die
2-Jahres-Ergebnisse dieser Operations-
methode. Die 1-Jahres-Ergebnisse wur-
den bereits zuvor publiziert [18].

Material und Methode

Studiendesign

Das Design dieser Fall-Kontroll-Stu-
die wurde von der Ethikkommission
der Medizinischen Fakultit der Univer-
sitdit Wirzburg tberprift und positiv
begutachtet (Nr. 298/14); 117 primére
Glaukomoperationen durch denselben
Operateur (FG) wurden eingeschlossen,
und zwar 30 konsekutive Patienten, bei
denen eine filtrierende Trabekulotomie
(FTO) ausgefithrt wurde, und 87 Pa-
tienten als gematchte Kontrollgruppe,
bei denen eine Trabekulektomie (TE)
in den 4 Jahren davor erfolgt war. Um
die Vergleichbarkeit zwischen FTO-
Gruppe und Kontrollgruppe (TE) zu
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Tab.1 Statusvor Operation (Matching 1:3 - FTOn =30; TEn =87)

Vor Operation FTO TE Signifikanz p
Alter (Jahre) 67,0+£10,0 66,9+9,2 0,94
Geschlecht (m — %) 36,7 49,4 0,29

Augen (RA - %) 50,0 52,9 0,83

POWG (%) 66,7 77,0 033
PEX-Glaukom (%) 20,0 21,8 1,00
Pigmentglaukom (%) 133 1,1 0,02
Pseudophakie (%) 30,0 10,3 0,02
Medikamente (%) 3,3/20,0/33,3/ 11,5/25,3/37,9/ Jeweils p>0,05
(1/2/3/4 Wirkstoffklassen) 43,3 24,1

10D - alle Patienten (mm Hg) 23,0 23,0 0,86

10D nur PEX (mm Hg) 21,0 25,0 0,32

Visus Gesamtgruppe (IlogMAR (dezi- 0,05 (0,9) 0,10(0,8) 0,56

mal))

Visus PEX-Gruppe (logMAR (dezimal)) 0,19 (0,63) 0,00(1,0) 0,39

10D intraokularer Druck, FTO filtrierende Trabekulotomie, PEX Pseudoexfoliationsglaukom, POWG pri-
madres Offenwinkelglaukom, RA rechtes Auge, TE konventionelle Trabekulotomie

Tab.2 Status 1,5 und 2 Jahre nach Operation (Matching 1:3 - FTOn = 27; TE n = 68)

FTO TE Signifikanz p
1,5 Jahre postoperativ
Vollstandiger Erfolg (%) 429 52,1 0,50
Qualifizierter Erfolg (%) 57,1 71,8 0,23
Medikamente (%) 0,0/17,9/10,7/3,6  4,2/9,9/14,1/7,0 Jeweils p>0,05
(1/2/3/4 Wirkstoffklassen)
10D gesamt (mm Hg) 134 124 0,18
10D PEX (mm Hg) 15,5 (n=6) 11,0 (n=15) 0,02
2 Jahre postoperativ
Vollstandiger Erfolg (%) 33,3 56,7 0,07
Qualifizierter Erfolg (%) 70,4 77,6 0,60
Medikamente (%) 11,1/14,8/ 4,3/10,1/8,7/5,8
(1/2/3/4 Wirkstoffklassen) 11,1/11,1
10D gesamt (mm Hg) 12,8 11,0 0,12
10D PEX (mm Hg) 16,0 (n=6) 11,0(n=17) 0,05
Visus Gesamtgruppe (logMAR (dezimal)) 0,20 (0,63) 0,15(0,7) p>0,05
Visus PEX-Gruppe (logMAR (dezimal)) 0,05 (0,9) 0,13(0,7) p>0,05

10D intraokularer Druck, FTO filtrierende Trabekulotomie, PEX Pseudoexfoliationsglaukom, TE konven-

tionelle Trabekulektomie

erhohen, wurden die Patienten beider
Gruppen zuvor im Verhiltnis 1:3 nach
Alter und Augeninnendruck gematcht.
Die Patienten waren aber auch in Bezug
auf Sehschirfe, Geschlechtsverteilung,
Verteilung der Glaukomformen POWG
und PEX (TE-Gruppe 19,5% PEX-
Glaukome; FTO-Gruppe 20,0% PEX-
Glaukome) sowie beziiglich priopera-
tiver Augenmedikation statistisch nicht
signifikant unterschiedlich (@Tab. 1).
Follow-up-Daten fiir die Zeitpunkte 1,5
und 2 Jahre nach der jeweiligen Glau-
komoperation wurden entweder an der
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Augenklinik der Universitit Wiirzburg
oder von den privaten Augenirzten
mithilfe eines speziell entwickelten Fra-
gebogens erhoben. Frithere Zeitpunkte
entsprechen den Daten von Matlach et al.
[18].

Einschluss- und
Ausschlusskriterien

Es wurden Patienten mit primérem oder
spezifischem sekunddrem Offenwinkel-
glaukom  (Pseudoexfoliationsglaukom
[PEX] und Pigmentglaukom [PG]) ein-

geschlossen. Patienten, die prioperativ
systemische Medikamente zur Senkung
des IOD erhielten, wurden nur einge-
schlossen, wenn diese 3 oder mehr Tage
vor der Operation abgesetzt wurden.
Weitere Ausschlusskriterien waren ein
primdrer oder sekundirer Winkelver-
schluss, Normaldruckglaukom, ange-
borenes Glaukom, Neovaskularisations-
glaukom (z. B. bei Diabetes mellitus oder
nach Zentralvenenverschluss), absolu-
tes Glaukom oder frithere inzisionelle
Augenoperationen (z.B. kombinierte
Phako-Trabekulektomie oder Netzhaut-
operationen) sowie Patienten mit mehr
als 2 zykloablativen Eingriffen. Typ-2-
Diabetiker ohne okuldre Manifestationen
waren kein Ausschlusskriterium.

Endpunkte

Als primdrer Endpunkt wurde der 2-Jah-
res-Erfolg, definiert als ein IOD von
<18mmHg bei gleichzeitiger IOD-Re-
duktion um mindestens 30% im Ver-
gleich zum préoperativen IOD, gewertet.
Als ,vollstindiger Erfolg“ wurde ge-
zdhlt, wenn diese IOD-Reduktion ohne
Glaukommedikation erreicht wurde, als
»qualifizierter Erfolg®, wenn fir dieses
Erfolgskriterium eine medikamentose
Zusatztherapie erforderlich war [29].
Als sekundidre Endpunkte wurden die
mittlere Drucksenkung tiber 2 Jahre, die
IOD-Entwicklung im Verlauf (fiir einzel-
ne Patienten und im Gruppenvergleich),
die Sehschirfe sowie Komplikationen
bzw. Re-Operationen ausgewertet. Eine
statistische Subgruppenanalyse erfolgte
fir Augeninnendruck und Sehschirfe
der PEX-Glaukome, nicht aber fiir die
Pigmentglaukome, deren Anteil hierfiir
zu klein war. Da evtl. Komplikationen
meist frith nach der Operation auftraten,
sind hier nur solche aus dem spéteren
Verlauf (>1 Jahr) berticksichtigt.

Operationstechniken

Filtrierende Trabekulotomie (FTO).

Nach tiblicher Priparation eines Fornix-
basalen Bindehautlappens wurde Mito-
mycin C in 4 Schwimmchen (2 x 8 mm;
Flissigkeitsaufnahme ca. 120ul; Kon-
zentration 0,2mg/ml; 3min) unter die
Bindehaut und Tenon appliziert und da-
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Zusammenfassung

Ziel. Ziel dieser Studie war es, die 2-Jahres-
Ergebnisse der filtrierenden Trabekulotomie
(FTO) im Vergleich zur konventionellen
Trabekulektomie (TE) bei primarem Offenwin-
kelglaukom, Pseudoexfoliationsglaukom und
Pigmentglaukom zu untersuchen.

Patienten und Methoden. Es wurden 30 kon-
sekutive Patienten nach FTO und 87 Patienten
nach TE nach intraokularem Druck (I0D) und
Alter im Verhaltnis 1:3 gematcht. Primarer
Endpunkt war das Erreichen des Zieldrucks
nach 2 Jahren. Als vollstandiger Erfolg wurde
ein 0D ohne Medikamente von <18 mm Hg
bei gleichzeitiger IOD-Reduktion um >30%
definiert, als qualifizierter Erfolg, wenn
hierfiir zusatzlich Medikamente erforderlich
waren. Sekundére Endpunkte waren mittlere
Drucksenkung, resultierende Sehscharfe,
Komplikationen und nachfolgende Operatio-
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nen. Die Operationstechnik der filtrierenden
Trabekulotomieist als Video zu diesem Beitrag
abrufbar.

Ergebnisse. Zwei-Jahres-Daten konnten

von 27 Patienten aus der FTO-Gruppe und

68 Patienten aus der TE-Gruppe erhoben
werden. Die Patienten beider Gruppen
wurden vor Beginn der Studie beziiglich Alter
und 10D gematcht, waren aber auch beziiglich
Sehschérfe, Geschlecht und Medikation

nicht unterschiedlich. Der Median des
préoperativen 10D unter Therapie betrug in
beiden Gruppen 23,0 mm Hg. Nach den oben
genannten Kriterien wurde ein qualifizierter
2-Jahres-Erfolg bei 70,4 % der FTO-Gruppe
und bei 77,6 % der TE-Gruppe erzielt (p=0,60),
ein vollstandiger 2-Jahres-Erfolg bei 33,3 %
der FTO-Gruppe und bei 56,7 % der TE-
Gruppe (p=0,07). Beide Operationsmethoden

senkten den Augeninnendruck nach

24 Monaten signifikant (p <0,001), und zwar
auf 12,8mmHg in der FTO-Gruppe und
11,0mm Hg in der TE-Gruppe. Die Sehscharfe
war postoperativ bei beiden Gruppen etwas
verringert, unterschied sich jedoch nicht
signifikant zwischen beiden Gruppen.
Komplikations- und Reoperationsrate waren
gering und unterschieden sich nicht zwischen
den Gruppen.

Schlussfolgerung. FTO und TE sind nach

2 Jahren weitgehend gleichwertig beziiglich
Zieldruck, 10D-Senkung, Sehscharfe und
Komplikationen.

Schliisselworter

Glaukomchirurgie - Filtrierende Glaukomchir-
urgie - Nicht-penetrierende Glaukomchirurgie -
Augendrucksenkung - Matching

case control study

Abstract

Objective. The aim of this study was to
examine the 2-year results of filtering trabe-
culotomy (FTO) compared to conventional
trabeculectomy (TE) in primary open-angle
glaucoma, pseudoexfoliation glaucoma, and
pigmentary glaucoma.

Patients and methods. Thirty consecutive
patients after FTO and 87 patients after TE
were included in the study. Both groups were
matched 1:3 according to age and intraocular
pressure (IOP). The primary endpoint was
reaching the target IOP after 2 years. An

10P without medication of <18 mmHg and
an IOP reduction of >30% were defined as
complete success, and as qualified success
with medication. Secondary endpoints were
mean IOP reduction, resulting visual acuity,

complications and subsequent operations.
The surgical technique of the FTO is available
as a video for this article.

Results. The 2-year data from 27 patients with
FTO and 68 patients with TE were evaluated.
The patients in both groups were matched
according to age and IOP but were also
homogeneous with respect to visual acuity,
gender, and medication. The preoperative IOP
with glaucoma medication was 23.0mmHgin
both groups. According to the defined criteria,
a qualified 2-year success was achieved in
70.4% of the FTO group and in 77.6% of the TE
group (p=0.60) and a complete 2-year success
in 33.3% of the FTO group and 56.7% of the
TE group (p = 0.07). The IOP was significantly
reduced after 24 months in both surgical

Results of filtering trabeculotomy (FTO) compared to conventional trabeculectomy (TE)—a matched

groups (p<0.001) and was 12.8 mmHg in
the FTO group and 11.0mmHg in the TE
group. Visual acuity was moderately reduced
postoperatively but did not differ significantly
between the two groups. Complication and
reoperation rates were low and not different
between both groups.

Conclusion. The results of FTO and TE are
largely similar after 2 years in terms of
complete and qualified success rate, lowering
of I0P, visual acuity, and complications.

Keywords

Glaucoma surgery - Filtering glaucoma
surgery - Non-penetrating glaucoma surgery -
Lowering of intraocular pressure - Matching

nach mit 30ml BSS gespiilt. Der duflere
Skleradeckel wurde in halber Skleradicke
in einer Grofle von 4x4mm bis in die
klare Hornhaut angelegt. Danach wurde
ein zweiter, etwas kleinerer zungenfor-
miger tiefer Skleradeckel in einer Ebene
direkt tiber dem Ziliarkorper prépariert,
wodurch der Schlemm-Kanal lokalisiert
und in gesamter Breite er6ffnet werden
konnte. Dabei wurde die Innenwand

des Kanals erhalten und die Ostien des
Schlemm-Kanals auf beiden Seiten frei-
gelegt. Der tiefe Skleradeckel wurde abge-
trennt. Die Ostien des Schlemm-Kanals
wurden identifiziert und der Schlemm-
Kanal mit Trabekulotomiesonden nach
Mackensen (Geuder Ophthalmic In-
struments, Heidelberg, Deutschland)
kaniiliert. Durch Einschwenken in die
Vorderkammer mit Drehpunkt am De-

ckelrand wird der Kanal auf beiden
Seiten lediglich temporal bzw. nasal des
Dissektionsbereichs er6ffnet, wihrend
die freigelegte Innenwand des Schlemm-
Kanals (Trabekel-Descemet-Membran)
intakt bleibt. Daher ist eine Iridektomie
nicht erforderlich. Abschlieflend wurde
der duflere Skleradeckel mit 2 oder 4
einzelnen 10/0-Nylonfdden locker ver-
schlossen. Wegen der Flussreduktion
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Abb. 1 A Streudiagramm des Augeninnendrucks (I0D) vor und nach der Operation nach 24 Monaten.
Datenpunkte oberhalb der 45-Grad-Linie zeigen eine postoperative Erh6hung des Augeninnendrucks
an, Datenpunkte unterhalb der 45-Grad-Linie zeigen eine postoperative Senkung des Augeninnen-

drucks an. Datenpunkte unterhalb der horizontalen Linie von 18 mm Hg und gleichzeitig unterhalb

derLinie der 30 %igen IOD-Senkung zeigen den vollstdndigen Erfolg (ohne Medikamente) bzw. quali-
fizierten Erfolg (mit Medikamenten). Kreise (0) und Rauten (¢)) sind 2-Jahres-Werte ohne Medikamen-
te, plus (+) und Sterne (*) sind 2-Jahres-Werte mit Medikamenten. TE Trabekulektomie, FTOfiltrierende

Trabekulotomie

durch die Ostien des Schlemm-Kanals
wurden diese Nihte lockerer als bei der
konventionellen Trabekulektomie ge-
kniipft. Die Bindehaut wurde durch eine
fortlaufende 10/0-Nylon Matratzennaht
[21] verschlossen. Die Operationstech-
nik ist als Video zu diesem Beitrag
abrufbar.

Trabekulektomie (TE). Bei der TE wur-
de der Skleradeckel mit 4 x 3,5 mm etwas
kleiner dimensioniert. Mitomycin Cwur-
de, wie oben beschrieben, angewendet.
Zum Offnen der Vorderkammer wurde
ein 0,8 x 2 mm grof3es Fenster mit 2/3 Fli-
che in der klaren Hornhaut ausgeschnit-
ten (Trabekulektomie) und eine periphe-
re Iridektomie angelegt. Der Skleradeckel
wurde mit 2 oder 4 10/0-Nylonnéhten
verschlossen, deren Spannung je nach
Abflussleichtigkeit (BSS-Injektion in die
Vorderkammer) justiert wurde.
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Statistische Methoden

Die statistische Analyse wurde mit SPSS
(Version 23, IBM, Ehningen, Deutsch-
land) und SAS Macro (Version 9.3, IBM,
Ehningen, Deutschland) durchgefiihrt.
p-Werte von < 0,05 wurden als statistisch
signifikant angesehen. Die 117 rekrutier-
ten Patienten wurden auf der Grundlage
ihres Alters (Bereich +8 Jahre) und ihres
préaoperativen 10D (Bereich +3 mm Hg)
im Verhidltnis 1:3 in eine Fallgruppe
und eine Kontrollgruppe eingeteilt. Die
Fallgruppe (FTO) bestand zu Beginn
der Studie aus 30 Patienten, von denen
27 Patienten in der vorliegenden Studie
2 Jahre lang beobachtet werden konn-
ten. Zu Beginn der Studie bestand die
Kontrollgruppe (TE) aus 87 Patienten,
von denen nach 2 Jahren Daten von
68 Patienten erhoben werden konn-
ten. Dichotome Variablen wurden mit
dem Fisher-Exact-Test auf Signifikanz
gepriift, kontinuierliche Variablen wie

Augeninnendruck oder Sehschirfe wur-
den mit dem Shapiro-Wilk-Test getestet.
Ungepaarte, nicht normalverteilte Stich-
proben (z.B. Variabilititen unter Pati-
enten) wurden unter Verwendung des
Mann-Whitney-U-Tests und ungepaarte
normalverteilte Proben mit dem unge-
paarten Students’ t-Test getestet. Nicht
normalverteilte Variablen unter gepaar-
ten Proben (IOD-Entwicklung eines
Patienten) wurden mit dem Wilcoxon-
Vorzeichen-Rang-Test analysiert. Wenn
beide Variablen normal verteilt waren,
wurde der gepaarte Students’ t-Test ver-
wendet. Zur Analyse der Dauer des
postoperativen Erfolgs (Uberlebenszeit
der beiden jeweiligen Operationen be-
ziiglich vollstindigen oder qualifizierten
Erfolgs) wurde die kumulative Kaplan-
Meier-Kurve berechnet. Zur besseren
Anschaulichkeit wurden die Daten ent-
sprechend den Guidelines der World
Glaucoma Association auch in einem
Streudiagramm (intraindividueller Ver-
gleich) und als Boxplots (Augeninnen-
druckverlauf) dargestellt [29]. Boxplot-
Diagramme zeigen den Median sowie die
25%- und die 75 %-Perzentile, T-Balken
die 10%-und 90 %-Perzentilen an. Da-
ten auflerhalb dieser Perzentilen wurden
als zustzliche Punkte in der Grafik an-
gezeigt. Fiir normalverteilte Stichproben
wurde ein Mittelwert mit Standardab-
weichung berechnet, andernfalls wurden
der Median und der Interquartilbereich
(IQR) verwendet.

Ergebnisse

Vergleichbarkeit der Studiengruppen.
Der Median des priaoperativen Augenin-
nendrucks beider Studiengruppen war
gleich und betrug 23,0mmHg (IQR
20,00-27,00) [18], da die Fille gematcht
waren. Die durchschnittliche Zahl der
praoperativ gegebenen lokalen Glau-
kommedikamente war in beiden Grup-
pen nicht signifikant unterschiedlich
(B Tab. 1).

Nach 2 Jahren konnten 27 Patien-
ten der FTO-Gruppe und 68 Patienten
der TE-Gruppe nachuntersucht werden.
Die Patienten beider Gruppen waren
hinsichtlich Alter (ppriop = 0,94) und Ge-
schlecht (ppriop = 0,29) vergleichbar. Vor
der Operation umfasste die FTO-Grup-



pe signifikant mehr pseudophake Augen
als die TE-Gruppe (p = 0,02), nach 2 Jah-
ren war der Unterschied nicht mehr
signifikant (p=0,15). Zirka drei Viertel
aller Patienten hatten ein primires Of-
fenwinkelglaukom (POWGyriop = 74,4 %,
POWG;.=70,5%), ca. ein Finftel ein
PEX-Glaukom (PEXprsop = 21,4 %, PEX,, =
24,2%) und ca. 1/20 ein Pigmentglau-
kom (PGypriop =4,3 %, PG2.=5,3%). Die
Verteilung des PEX-Glaukoms war in
der FTO- bzw. TE-Gruppe innerhalb
statistischer Grenzen gleich (@ Tab. 1).
Die Zahl der Patienten mit Pigmentdi-
spersionsglaukom war hingegen in der
FTO-Gruppe signifikant hoéher als in
der TE-Gruppe (Ppraop = 0,02, p2a=0,02).
Die Zahl der pseudophaken Augen war
prioperativ in der FTO-Gruppe hoher,
nach 2 Jahren jedoch nicht mehr signifi-
kant unterschiedlich (@Tab. 2), d.h. der
Zuwachs an Kataraktoperationen war
nach TE hoher als nach FTO.

Erfolgsrate der Augendrucksenkung.

Ein Jahr nach der Operation wurde ein
vollstindiger Erfolg in beiden Operati-
onsgruppen bei ca. 80% der Patienten
(FTO=79,3%; TE=83,1%) gefunden
[18]. Nach 1,5 Jahren betrug der voll-
stindige Erfolg 42,9 % in der FTO- und
52,1% in der TE-Gruppe und nach
2 Jahren 33,3% in der FTO- und 56,7 %
in der TE-Gruppe. Der qualifizierte Er-
folg betrug nach 1 Jahr 86,2% in der
FTO- und 83,1% in der TE-Gruppe
[18]. Nach 1,5 Jahren sank der quali-
fizierte Erfolg in beiden Gruppen ab
(FTO=57,1%; TE=71,8%) und betrug
2 Jahre nach der Operation 70,4% in
der FTO-Gruppe und 77,6 % in der TE-
Gruppe. Zwischen den Gruppen unter-
schieden sich vollstindiger und qualifi-
zierter Erfolg zu keinem Zeitpunkt signi-
fikant (vollstandiger Erfolg: pi2mon = 0,78;
Pismon =0,50; paamon=0,07. Qualifizier-
ter Erfolg: piamon=1,00; pismon=0,23;
Paamon=0,60), d.h. die Abnahme der
Druckregulation beider Verfahren, war
wihrend der gesamten Beobachtungszeit
weitgehend gleich (B Tab. 2). Die 2-Jah-
res-Ergebnisse des vollstindigen und des
qualifizierten Erfolgs aller Patienten sind
im Streudiagramm von @ Abb. 1 darge-
stellt und lassen die Drucksenkung jedes
einzelnen Auges nachvollziehen. Die

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer
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Abb. 2 A aKaplan-Meier-Uberlebenskurve mit vollstandigem Erfolg nach Trabekulektomie (TE) und
filtrierender Trabekulotomie (FTO). Die Definition des vollstandigen Erfolgs war ein Augeninnendruck
(I0D) < 18 mm Hg und eine I0D-Reduktion von > 30 % ohne Medikamente. Praoperative Daten und

< 12-Monats-Daten wurden nach Matlach et al. eingefiigt [18]. b Kaplan-Meier-Uberlebenskurve fiir
qualifizierten Erfolg nach Trabekulektomie (TE) und filtrierender Trabekulotomie (FTO). Die Definition
des qualifizierten Erfolgs war ein Augeninnendruck (I0D) < 18 mm Hg und eine IOD-Reduktion von
>30% mit Medikamenten. Prdoperative Daten und < 12-Monats-Daten wurden nach Matlach et al.
eingefiigt [18]
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postoperative Medikation ist in @ Tab. 2
aufgefiihrt.

Kaplan-Meier-Analyse. Im ersten Jahr
war der vollstindige Erfolg in der FTO-
Gruppe hoher als in der TE-Gruppe, im
zweiten Jahr war dagegen der vollstindige
Erfolg in der TE-Gruppe hoher. Basie-
rend auf der Kaplan-Meier-Uberlebens-
kurve, betrug die Wahrscheinlichkeit ei-
nes vollstindigen Erfolgs nach 1,5 Jahren
inder TE-Gruppe 55,0 % undin der FTO-
Gruppe 39,9 %, nach 2 Jahren in der TE-
Gruppe 50,2% und in der FTO-Grup-
pe 33,3% (@ Abb. 2a). Ein qualifizierter
Erfolg wurde in der Kaplan-Meier-Uber-
lebenskurve nach 1,5 Jahren in 72,9%
(TE) und 62,7 % (FTQ), nach 2 Jahren in
68,6 % (TE) und 56,5% (FTO) erreicht
(B Abb. 2b).

Verlauf des Augeninnendrucks nach
1,5 bzw. 2 Jahren. Nach 1,5 Jahren
betrug der IOD (ggf. unter zusitz-
licher Therapie) in der FTO-Gruppe
13,4+ 4,2mmHg, in der TE-Gruppe
12,4+ 3,2mmHg, nach 2 Jahren in
der FTO-Gruppe 12,8+ 3,8 mm Hg und
in der TE-Gruppe 11,0mmHg (IQR
9,0-13,0). Nach 1,5 bzw. 2 Jahren un-
terschied sich der IOD zwischen diesen
Gruppen nicht signifikant (p1smon = 0,18,
D2aMon=0,12) (B Abb. 3).

Ohne Beriicksichtigung einer pro-
zentualen Drucksenkung, d.h. bei star-
rer Obergrenze (vgl. Methode), war
der 2-Jahres-Augeninnendruck (+Medi-
kamente) bei 97,0% der TE-Gruppe
und bei 100% der FTO-Gruppe unter
21 mmHg, bei 94,1 % der TE-Patienten
und bei 96,3 % der FTO-Patienten unter
18 mm Hg, und bei 80,9 % der TE-Patien-
ten und bei 59,3 % FTO-Patienten unter
15mm Hg (vgl. @ Abb. 1). Alle postope-
rativen intraokularen Druckwerte waren
im Vergleich zum prdoperativen IOD
signifikant erniedrigt (& Abb. 3) sowohl
in den gepoolten Werten aller Opera-
tionen als auch in den beiden Gruppen
(FTO und TE) getrennt.

Sehschirfe. Die korrigierte Sehschirfe
fir die Ferne (SF) betrug vor Opera-
tion in der TE-Gruppe 0,10logMAR
(dezimal 0,8) und in der FTO-Grup-
pe 0,05logMAR (dezimal 0,9; p=0,6)
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[18] und 2 Jahre postoperativ bei TE
0,15logMAR (dezimal 0,7) und bei FTO
0,20logMAR (dezimal 0,63). Die post-
operative SF war in beiden Gruppen im
Vergleich zum prioperativen SF-Wert
signifikant reduziert (p<0,05). Die SF
unterschied sich jedoch zwischen beiden
Operationstechniken nicht signifikant
(p=0,5) (BTab.2). Das Streudiagramm
von BAbb. 4 zeigt den individuellen
Sehschirfenvergleich aller Augen vor
Operation und nach 2 Jahren.

Pseudoexfoliationsglaukom (Subgrup-
penanalyse) und Pseudophakie. Der
postoperative Augeninnendruck (mit
und ohne Medikamente) von Patienten
mit PEX-Glaukom war nach Operati-
on signifikant niedriger als praoperativ
(p<0,001). Die Unterschiede zwischen
FTO und TE waren zwar grenzwertig sig-
nifikant, die Zahl der FTO Operationen
jedoch sehr klein (@ Tab. 2). Die post-
operative Sehschirfe war wihrend des
gesamten Follow-up sowohl bei phaken
als auch bei pseudophaken PEX-Augen
nicht signifikant verringert (@ Tab. 2).
Der Zuwachs an Kataraktoperationen
innerhalb der 2 Jahre war nach TE ho-
her (14,0 %-Punkte) alsnach FTO (9,9 %-
Punkte) (@ Tab. 1und 2). Die Anzahl der
Patienten mit Pigmentglaukom war zu
gering, um eine separate Bewertung zu
ermoglichen (@ Tab. 2).

Postoperative Komplikationen. Mog-
liche Komplikationen wie langfristi-
ge Hypotonie mit flacher Vorderkam-
mer, hypotensive Makulopathie, Ader-
hautschwellung sowie externe Sickerkis-
senfistel, Blebitis oder Endophthalmitis
wurden bei beiden Operationsmethoden
nach 1,5 und 2 Jahren nicht beobachtet.
Kein Patient beider Gruppen zeigte nach
1,5 bzw. 2 Jahren einen Augeninnen-
druck von <5mmHg.

Reoperationen. In der FTO-Gruppe
wurden ein Sickerkissen-Needling (nach
1,5 Jahren) und eine Suturolyse (nach
2 Jahren) sowie eine YAG-Laser-Go-
niopunktur durchgefithrt. In der TE-
Gruppe wurden bei 2 Augen innerhalb
von 2 Jahren eine ALT und bei 1 Auge
ein Sickerkissen-Needling durchgefiihrt
(B Tab. 2).
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Diskussion

Seit ihrer Erstbeschreibung durch Cairns
im Jahr 1968 [3] erwies sich die Trabe-
kulektomie iiber 50 Jahre lang als die
effektivste augendrucksenkende Opera-
tion. Allerdings sind Nachbehandlung
und Beherrschung von Komplikationen
anspruchsvoll. Durch die Entwicklung
der nicht penetrierenden Glaukomchir-
urgie [23, 24], Verwendung moderner
Schlauchimplantate [4] und Einfiih-
rung minimal-invasiver Glaukomein-
griffe (MIGS) [2, 11, 26-28] hat sich
das operative Spektrum in den letzten
10 Jahren stark erweitert, sodass jetzt die
Operationswahl stirker auf die indivi-
duelle Situation des Patienten fokussiert
werden kann. Nach wie vor sind aber
die sog. Filtrationseingriffe, also die
Ableitung des Kammerwassers unter
die Bindehaut ohne Schlauchsysteme
bei Primireingriffen stirker und dau-
erhafter drucksenkend als alle anderen
genannten Verfahren [9, 10, 24].

Die vorliegende Studie vergleicht eine
neue Operationsmethode, die filtrieren-
de Trabekulotomie (FTO) mit der Trabe-
kulektomie (TE) unter der Zielsetzung,
das Nebenwirkungsspektrum zu verbes-
sern, ohne den drucksenkenden Effekt
des Eingriffs zu reduzieren. Die hier vor-
gelegten 1,5- und 2-Jahres-Ergebnisse er-
ginzen die bereits publizierten 1-Jahres-
Daten [18].

Im Gegensatz zu den meisten anderen
Studien, die als Erfolgskriterium Grenz-
werte von 21 oder 18 mm Hg festlegen,
wurde entsprechend den Vorschlidgen der
WGA und EGS [7, 29] eine zusitzliche
prozentuale Augendrucksenkung (hier
30 %) zugrunde gelegt, was immer dann
von Bedeutung ist, wenn die Augenin-
nendruckwerte bereits vor der Operation
nicht sehr stark erhoht sind. Andernfalls
wiirden auch Operationen als Erfolg
Klassifiziert, die individuell keine oder
nur eine geringe Augendrucksenkung
erreicht haben. Das Streudiagramm von
8 Abb. 1 erlaubt es aber, auch andere Ziel-
druckkriterien fiir die hier vorgestellten
Daten anzuwenden.

Das Prinzip der Operationsmetho-
de ,filtrierende Trabekulotomie“ (FTQO)
besteht darin, die Vorderkammer an
der Operationsstelle nicht zu erdffnen
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(anders als bei der Trabekulektomie),
sondern wie bei der tiefen Sklerektomie
[25] eine Descemet-Trabekel-Membran
im Operationsgebiet zu erhalten, sodass
kein Irisprolaps erfolgt und keine Irid-
ektomie erforderlich wird. Die Filtration
wird erreicht, indem der benachbar-
te Schlemm-Kanal nach beiden Seiten
mit einer Sondentrabekulotomie er6ff-
net wird, sodass Kammerwasser tiber
die Ostien des Schlemm-Kanals in den
Sklerasee unter den Skleradeckel fliefien
kann und danach unter die Bindehaut
gelangt, wo es dhnlich der TE resorbiert
wird (s. Video). Da bei dieser Methode
bewusst eine Filtration angestrebt wird,
erfolgt wie bei der TE eine intraoperative
Applikation von MMC. Der Kammer-
wasserfluss wird bei der FTO zunéchst
durch Ostien des Schlemm-Kanals re-
guliert, die das Kammerwasser in den
Sklerasee leiten. Der zweite Widerstand
wird durch den Skleradeckel erzeugt, von
wo das Kammerwasser in den subkon-
junktivalen Raum gelangt. Im Gegensatz
dazuwird bei TE der Kammerwasserfluss
allein durch einen einzigen Widerstand,
ndmlich am Skleradeckel kontrolliert,
hauptsichlich durch die Anzahl und
Spannung der Néhte. Durch die 2-stufi-
ge Kontrolle des Abflusses bei der FTO
sind die Sickerkissen diffuser verteilt
und weniger diinn-zystisch als bei TE.
Wihrend 1 Jahr nach Operation beide
Methoden eine gleiche Drucksenkung
erbringen [18], ist nach 2 Jahren, ge-
messen am ,vollstindigen Erfolg, die
FTO etwas weniger wirksam als die TE,
wenn auch nicht statistisch signifikant
(B Abb. 2a und 3; B Tab. 2).

Insgesamt wurden im Beobachtungs-
zeitraum von 2 Jahren keine signifikanten
Unterschiede in der Drucksenkung bei-
der Methoden gefunden. Betrachtet man
jedoch den Gesamtverlauf aller Untersu-
chungszeitpunkte im 1. und 2. Jahr, dann
lasstsichim 2. Jahr eine (nicht signifikan-
te) Tendenz zu besserer Drucksenkung
nach Trabekulektomie (TE) erkennen
(B Abb. 3). Andererseits ist dieser neue
Filtrationseingrift (FTO) wahrscheinlich
starker wirksam als nicht-penetrierende
Verfahren (tiefe Sklerektomie, Kanalo-
plastik), wenn man die randomisierten
Vergleichsstudien nicht-penetrierender

Verfahren gegeniiber der Trabekulekto-
mie zugrunde legt [17, 23, 24].

Auchbeziglich Visuserhalt wurden in
unserer Studie keine signifikanten Unter-
schiede zur Trabekulektomie gefunden,
auch nach Beriicksichtigung der unter-
schiedlichen Zahl pseudophaker Augen
in beiden Gruppen. Die Subgruppen-
analyse der Augen mit Pseudoexfoliati-
on zeigte trotz hoherer Ausgangsdruck-
werte eine gleich effektive Augeninnen-
drucksenkung, und auch im Visusver-
lauf konnte kein Unterschied zu Augen
mit primdrem Offenwinkelglaukom ge-
funden werden (@ Tab. 2). Bei keinem der
Patienten traten schwerwiegende Kom-
plikationen auf, weder in der frithpost-
operativen Phase [18] noch langfristig.
Nach 2 Jahren hatte die FTO die gleiche
Komplikationsrate wie die TE (B Tab. 2).

Durch das Matchingverfahren im
Verhiltnis 1:3 wird ein moglicher Bi-
as zwischen beiden Gruppen stirker
reduziert als bei 1:1-Matching*. Die
Schwere des Glaukomschadens wurde
nicht gesondert ins Studienprotokoll
aufgenommen, da der urspriingliche
Ansatz, die Gesichtsfeldprogression zu
ermitteln, tiber einen Zeitraum von 1
bis 2 Jahren nicht aussichtsreich er-
schien. Ein Bias durch unterschiedliche
Glaukomvorschddigung beider Gruppen
erscheint jedoch wenig wahrscheinlich,
dabeide Operationsverfahren unter glei-
cher Indikationsstellung des Operateurs
durchgefithrt wurden (FTO ausschlief3-
lich anstelle von TE). Eine multivariate
Analyse von verschiedenen Systemer-
krankungen (z.B. Diabetes mellitus)
wurde wegen der begrenzten Fallzahl
nicht durchgefiihrt, insbesondere neo-
vaskuldre und entztindliche Glaukome
waren aber laut Studienprotokoll ausge-
schlossen.

Trotz der Einschrinkung durch den
zwar gematchten, jedoch nicht randomi-
sierten Vergleich und die limitierte Fall-
zahlzeigt diese Studie eine gute Wirksam-
keit dieses neuen Filtrationseingriffes.

Fazit

Die filtrierende Trabekulotomie (FTO)
entspricht in Bezug auf Augeninnen-
druck, Sehschirfe und Erfolgsrate der
Trabekulektomie (TE). Nach 2 Jahren



war die Komplikationsrate in beiden
Gruppen sehr gering und nicht signi-
fikant unterschiedlich. Die FTO erwies
sich als eine gute und sichere Alternative
zur TE. Die vorliegende Studie rechtfer-
tigt eine Weiterentwicklung dieser neuen
Operationstechnik.
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