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Fallbericht

Einsatz einer Skleraplombe zur Therapie
einer Netzhautablésung beim Hund

Ingrid ALLGOEWER® und Claudia JANDECK™

Zusammenfassung

Einsatz einer Skleraplombe zur Therapie einer
Netzhautablésung beim Hund

Die chirurgische Therapie einer Netzhautablisung
bel einer HOndin mit Katarakt wird beschrieben,
Die Diagnose Ablatio retinae wurde sonographisch
gestellt. Im Anschluss an die Phakoemulsifikation
und Kunstlinsenimplantation erfolgte die Applika-
tion einer Skleraplombe, Drainage der subretinalen
Flissigkeit und Kryoretinopexie,

Einleitung

Metzhautablésungen entstehen, wenn Flﬂssi&eit in
den subretinalen Raum zwischen Meuroretina und reti-
nalem Pigmentepithel (RPE) gelangt. Ursachen dafir
sind Risse (Foramina) in der Neuroretina, Zug auf die
Retina oder Exsudation von Flissigkeit in den subreti-
nalen Raum. Entsprechend werden Netzhautabldsun-
gen als rhegmatogen, traktionsbedingt oder exsudativ
bezeichnet (HENDRIX et al., 1993). Beim Mensch und
vermutlich auch beim Hund sind die meisten Netz-
hautablésungen rhegmatogen (HENDRIX et al., 1993).
Die retinalen ,Foramina” sind Folge van Zugkréften auf
die Retina, posteriorer Glaskorperablésung mit Trak-
tion auf die MNetzhaut, Entwicklungsstdrungen sowie
degenerativen Verdnderungen der Netzhautarchitek-
tur, spontan oder sekunddr nach endogenen oder
iatrogenen Entzindungen (HENDRIX et al., 1993; SUL-
LIVAN, 1987).

Bei rhegmatogenen Netzhautablisungen ist eine chi-
rurgische Therapie indiziert, wenn Aussicht auf Erhalt
oder Verbesserung des Sehvermigens bestehen soll
(VAINISI und PACKO, 1995). Da Hunde in ihren spon-
tanen Bewegungen (beispielsweise Bellen und Kopf-
schitteln) nicht eingeschrinkt werden kénnen, sind
nicht alle beim Menschen angewandten Techniken
auch beim Hund erfolgreich (SMITH et al., 1995). Nur
wenige Arbeiten beschreiben die chirurgische Thera-
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Summary

The use of a scleral buckle to correct a retinal
detachment in a dog

Surgical therapy of a retinal detachment in a dog
with cataract is described. Diagnosis was based
on ultrasound. Phacoemulsification and intraocu-
lar lens implantation was followed by application
of a scleral buckle, drainage of the subretinal fluid
and cryoretinopexie.

ple der Netzhautabldésung beim Hund (RUBIN, 1970,
DZIEZYC und WOLF, 1985; SMITH et al., 1985; VAINI-
Sl und PACKO, 1995; SULLIVAN, 1997, SULLIVAN et
al., 1997; SMITH, 1998).

Unkomplizierte, rhegmatogene Netzhautablbsungen
kéinnen mit episkleralen Plomben behandelt werden,
die die Sklera, Choroidea und RPE vorwélben und da-
durch der abgelésten Retina anlegen (DZIEZYC und
WOLF, 1986; SULLIVAN, 1897), Zusétzlich muss eine
Diathermie-, Laser- oder Kryoretinopexie durchgeflhrt
werden (RUBIN, 1970; SULLIVAN, 1997; SULLIVAN et
al., 1997; SMITH, 1998), um die Retina punktartig
dauerhaft mit dem RPE und der Choroidea zu verbin-
den. GréBere Netzhautdefekte (mehr als 25 % der Zir-
kumferenz) mit ausgedehnter Ablatio retinae kinnen
ebenfalls erfolgreich therapiert werden. Nach Vitrekto-
mie (SMITH et al., 1987) werden schwere Fliissigkeiten
(Perfluorocarbon oder Silicon) in den Glaskbrperraum
injiziert, um die Netzhaut dem RPE und der Choroidea
anzulegen. Die Retinopexie folgt mittels Laser- oder
Kryotherapie (VAINISI und PACKO, 1995; SULLIVAN,
1997; SMITH, 1898).

Keontraindiziert ist eine chirurgische Therapie bei Netz-
hautablésungen, die nicht Folge retinaler Defekte sind.
Eine Ausnahme bilden Entwicklungsstérungen (Re-
tinadysplasie, Collie Eye Anomaly) (RUBIN, 1970; VAI-
MISI et al., 1989; SULLINVAN, 1997), Besteht eine exsu-
dative Ablatio retinae (Chorioretinitis, Hypertansion
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oder Hyperviskositat), dann ist ein chirurgischer Ein-
griff nicht nur therapeutisch sinnlos, sondern kann die
Situation wesentlich verschlechtern (SULLIVAN, 1997).
Im Folgenden sall die chirurgische Therapie einer rheg-
matogenen Netzhautabltsung eines Hundes mit Kata-
rakt beschrieben werden.

Fallbericht

Eine dreijdhrige, intakte Landseerhlndin wurde wegen
Visusverlust und Katarakt vorgestellt. Der Visusverlust
war iber eineinhalb Jahre schleichend progressiv ein-
getreten. Zeitgleich hatten die Besitzer eine Tribung
beider Linsen bemerkt. Die HUndin war ungefdhr sechs
Monate vorher andernorts wegen einer Katarakt am
linken Auge operiert worden. Postoperativ war das
Sehvermbgen jedoch unverdndert schlecht. Die Hiin-
din war von gutem Allgemeinbefinden und zeigte
anamnestisch, abgesehen von den okularen Proble-
men, keine Auffilligkeiten.

Bei Erstvorstellung war die Hindin offensichtlich
blind. Sie lief gegen Gegensténde und war nicht in der
Lage, einen Hindernisparcours zu durchlaufen. Der
Drohreflex war beidseits negativ, der Pupillarreflex
links direkt negativ und indirekt positiv, rechts direkt
positiv und indirekt negativ. Das linke Auge zeigte den
Zustand nach einer extrakapsuléren Linsenextraktion;

Abb. 1: Zentraler Ausschnitt des ophthalmoskopi-
schen Bifdes des linken Auges der Landseerhtindin:
diffuse Hyperreflexie, totale Ablatio retinas, Landseer-
hiindin, 3 Jahre aft.
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Abb. 2a: Sonographisches B-Bild des rechten Auges:
Sagittale Bildebene: Ablfatic retinae superior ohne
Desinsertion an der Ora serrata, Katarakt.

der limbale Corneaschnitt von etwa 15 mm war ver-
narbt. Einzelknopfnahte waren noch vorhanden. Die im
Auge verbliebenen Reste der Linsenkapsel wiesen
deutlich fibrotische Verdnderungen auf. Ophthalmo-
skopisch war eine vollstédndige Ablatio retinae mit
Desinsertion an der Ora serrata zu sehen (Abb. 1).

Rechts bestand eine Cataracta matura mit geringgra-
diger linseninduzierter Uveitis. Eine Beurteilung des
Fundus war auch nach medikamenteller Mydriasis
(Tropicamid, Mydrum®) nicht méglich, Der Intracku-
lardruck lag beidseits im Normbereich, Das Elektro-
retinogramm war rechts physiologisch, links flach. Bei
der sonographischen Untersuchung (B-Bild, 14 MHz;
Sigma 100, ¥3.00, Kontron Instruments) des rechten
Auges fiel eine flichenhaft méBig abgehobene MNetz-
haut im superioren Fundus auf (Abb. 2a und b). Die
Lage der Linse, hintere Linsenkapsel und Glaskorper
waren unaufféllig.

Die klinische Allgemeinuntersuchung, Blutbild und
blutchemische Untersuchung waren chne Besonder-
heiten,
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Abb. 2b: Sonographisches B-Bild des rechten Auges:
transversale Bildebene: bullbse Ablatio retinae, Kata-
rakt.

Therapie

Lokal wurde die Hindin mit Prednisclonacetat Augen-
tropfen (Inflanefran forte™ viermal téglich rechts lber
14 Tage vorbehandelt. Praoperativ wurde Daxametha-
son (Dexasel® 0,1 mg/kg KGW) intravends und Enro-
floxacin (& mao/kg KGW) subkutan verabreicht. Die
Hindin wurde mit Diazepam (Diazepam Ratiopharm™
0,1 mg/kg KGW) und Levomethadon (Polamivet™
ma/kg KGW) intravends sediert, endotracheal intubiert
und mit W20, 02 (2:1) und lsofluran (2,2 %) kontrolliert
beatmet. Sie wurde in Rickenlage gelagert und der
Kopf in einem Vakuumkissen positioniert. Der peri-
okulére Bereich wurde aseptisch vorbereitet. Lider und
Konjunktiven wurden mit Betalsodonna (0,2 %) und
physiologischer Kochsalzlsung gespllt. Unmittelbar
vor dem cornealen Schnitt wurde Atracurium (Atracu-
rium Abbott® 0,1 mg/kg KGW) intravends injiziert.

Die Linsenextraktion erfolgte routinemaBig mittels
Phakoemulsifikation. Dazu wurde die Cornea limbal
mit einem 3,2 mm langen Schnitt erdéffnet und nach-
folgend Epinephrinhydrochlorid (Suprarenin® und
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Abb. 3a: Operationssitus des rechiten Auges nach Lin-
senextrakfion und Kunstlinsenimplantation: Prdpara-
fion der superioren Konjunktiva nach Periotornie.

Abb, 3b: Priparation der Muskelansdtze superior, mit
Seide umschiungen.

- e

Abb. 3¢ und 3d: Skleraplombe, unter die Muskelansétze geschoben und mit Einzelknopfheften fixiert.

L = Lidrand des Oberlids; C = Cornea, 5 = Sklera; M = Musculus rectus dorsalis; SP = Sklaraplombe

Methylcellulose (Adatocel®) in die vordere Augenkam-
mer instilliert. Nach einer stichférmigen Kapsulotomie
mit einer 27G Kaniile erfolgte die Hydrodissektion mit
anschliefender Phakoemulsifikation und Aspiration/
Irrigation im Kapselsack. Mittels einer kontrollierten
curvilinearen Kapsulorrhexis mit einem Duchmesser
von cirka 7 mm wurde die vordere Linsenkapsel gréf-
tenteils entfernt. Nach Erweiterung des cornealen Zu-
gangs auf 7 mm wurde eine Kunstlinse (41,5 Dioptrien,
Pc41,5T2UV®, The Cutting Edge Div., Diamond
Springs, CA, USA) in den Kapselsack implantiert. Der
Verschluss des cornealen Schnitts erfolgte mit Einzel-
knopfnéhten (Vicry!® 9-0 USP).

Mach einer Periotomie wurde der superiore Anteil der
Konjunktiva von limbal prédpariert. Skleral wurden zwei
Situationhefte gelegt, um die Manipulation am Bulbus
zu etleichtern (Abb. 3a). Die Augenmuskeln (Mm. rec-
tus medialis, rectus dorsalis und rectus lateralis) wur-
den isoliert und mit Seide Deknatel® (4-0 USP) um-
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schiungen (Abb. 3b). Mit Hilfe eines Skleradepressors
wurde superior der periphere Fundus imprimiert. Da-
durch konnte ein weit peripher gelegenes, kleines
Foramen in der superioren Retina sichtbar gemacht
werden. Die Rander des Defektes wiesen keine vitrea-
len Traktionsbande auf, sondern waren glatt, Die
Drainage der subretinalen Fliissigkeit erfolgte (ber
gine Sklerotomie, Unter skleraler Depression mit einem
Skleradepressor nach Laqua wurde die hiichste Stelle
der Netzhautablésung ophthalmeoskopisch lokalisiert.
An dieser Stelle wurde eine 20G Kaniile in den sub-
retinalen Raum eingefiihrt und zuriickgezogen. Unmit-
telbar neben der Drainagedffnung wurde vorsichtig
Druck auf die Sklera ausgelibt, so dass klare, subreti-
nale Fliissigkeit abflieBen konnte. Da der Augeninnen-
druck sehr niedrig war, erfolgte hinter der Irisbasis
(Pars plana) eine Injektion von 0.5 ml gepufferter
Kochsalzlésung (Adato BSSY) in den Glaskdrperraum.
Machdem die geplante Lokalisation der Skleraplombe
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Uber dem retinalen Defekt ophthalmoskopisch kontrol-
liert und als korrekt beurteilt wurde, erfolgte die
Kryoretinopexie mit einer episkleral applizierten Kryo-
sonde bis zur Weilfarbung der Netzhaut. Die Lokali-
sierung der Gefrierpunkte zirkulér um den retinalen De-
fekt wurde ophthalmoskopisch bestimmt. Unmittelbar
nach Abschluss der Kryotherapie stellte sich eine
Braunfirbung der Retina im gefrorenen Bereich ein.

Unter die praparierten Muskelansétze wurde dann die
halbierte Skleraplombe (Silastic® Scleral Sponge Il Olk
Design, Storz Instrument Co., St. Louis, MO, USA) mit
einer Dicke von 2,75 mm, einer Breite von 7,5 mm und
einer LAnge von cirka 4 cm implantiert und mit Seide
(Deknatel™ 5-0 USP) fixiert (Abb. 3c und 3d). Nach Ver-
schluss der Konjunktiva (Vicryl® 7-0 USP} wurden
30 pg Tissue Plasminogen Activator (TPA, Actilyse®) in
die Vorderkammer injiziert. Die Nachbehandlung er-
folgte lokal mit Dexamethason-Gentamicin Augen-
tropfen (Dexamytrex® achtmal taglich iiber vier Wo-
chen, dann viermal taglich Uber weitere zwsIf Wochen.
Zusétzlich erhielt die Hindin in den ersten 14 Tagen
postoperativ  Pradnison (Prednison Dorsch® (ber
5 Tage 1 mg/kg KGW, dann ausschleichend) oral.

Bei der ersten Kontrolluntersuchung vier Tage post-
operativ war der Visus positiv, die Hiindin konnte auch
kleine Details erkennen, Der Augeninnendruck lag bei
& mm HG; die Netzhaut war komplett anliegend und
die Plombe buckelte gut. Bei der Kontrolle nach sechs
Monaten war das Sehvermégen gut. Gegenstinden,

Abb. 4: Ophthalmoskopisches Bild des rechten Auges
sechs Monate post operationem:

Die Vorwdlbung der Skleraplombe (st klar abgrenzbar
fkleine Pfeile). Der Bereich der Kryoretinopexie wait
peripher ist dunkelbraun pigmentiert (grofer Pfeil).
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die sich direkt vor der Hiindin und unterhalb ihrer
Augenhthe befanden, konnte sie jedoch nicht aus-
weichen. Die Braunfarbung im Tapetum lucidum in
dem Gebiet der Kryoretinopexie bestand unverandert.
Es bestand eine flache periphere Ablatio Uber der
Plombe, deren untere Grenze jedoch scharf begrenzt
war (Abb. 4).

Diskussion

MaBgeblich fiir den Erfolg einer Kataraktoperation im
Hinblick auf das Sehvermégen ist die genaue Untersu-
chung der Netzhaut vor der Linsenextraktion. Da die
progressive Retinaatrophie hdufig bei Rassen mit
primérer Katarakt vorkommt, ist routinem&Big in allen
Féllen praoperativ ein Elektroretinogramm anzuferti-
gen, insbesondere wenn der Fundus ophthalmosko-
pisch nicht zu beurteilen ist (NASISSE und DAVIDSON,
1988). Partielle Netzhautablésungen kommen in Ver-
bindung mit Katarakten vor. Da diese nur dezente Ver-
dnderungen der Amplituden im Elektroretinogramm
bewirken kénnen, ist eine sonographische Unter-
suchung vor einer Kataraktoperation ebenfalls routi-
nemaBig indiziert (VAN DER WOERDT et al., 1993
MASISSE und DAVIDSON, 1998). Nur mit Hilfe einer
Ultraschalluntersuchung kann bei einer dichten Kata-
rakt der hintere Augenabschnitt beurteilt und eine
Netzhautablésung ausgeschlossen werden (VAN DER
WOERDT et al., 1993; DIETRICH, 1998). Im beschrie-
benen Fall war bereits das linke Auge operiert worden,
ohne dass die Linsenextraktion eine Verbesserung des
Sehvermdgens erbracht hatte, Zum Zeitpunkt der
Erstvorstellung in unserer Klinik bestand auf dem lin-
ken, bereits operierten Auge eine totale Ablatio retinae
mit Desinsertion an der Ora serrata. Auf dem rechten
Auge bestand superior eine flichenhafte Netzhaut-
abldsung. Moéglich ist, dass die Netzhaut auch auf dem
linken Auge bereits praoperativ teilweise oder vollstan-
dig abgeltst gewesen war.

Die periphere Lokalisation des retinalen Defektes im
beschriebenen Fall war flr die chirurgische Therapie
gunstig. AuBerdem bestanden keine Glaskirpertrak-
tionen auf die Netzhaut, die eine Vitrektomie als Ope-
rationstechnik bedingt hatten. Deshalb bot sich zur
Therapie der Ablatio retinae eine episklerale Plombe
mit zusatzlicher Kryokoagulation an. Die unmittelbar
nach der Kryotherapie ophthalmoskopisch sichtbare
tiefe Braunfdrbung des gesamten behandelten Be-
reichs ist méglicherweise in einer Freisetzung von Pig-
ment aus dem RPE infolge (UbermaBiger Kélteappli-
kation begriindet (SULLIVAN, 1997; SMITH, 1998).
Histologisch konnte in retinalen Arealen nach Kryore-
tinopexie Hyperpigmentierung infolge Migration ven
RPE nachgewiesen werden (SULLIVAN et al., 1997).

Die chirurgische Therapie der Netzhautablésung ist in
der Veterindrmedizin ein selten durchgefiihrter Eingriff.
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Dennoch kann sie beim Hund, unter Berlicksichtigung
strenger Indikationen und kritischer Applikation hu-
manmedizinischer Techniken, erfolgreich eingesetzt
werden,
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Der Autor dieses Buches hat als Dipl.-Physiker und habilitier-
ter Tiermediziner 25 Jahre Studierende der Veterinarmedizin
in den ersten zwei Studiensemestern Physik fiir Mediziner mit
anwendungsorientierten Beispielen aus der Tiermedizin un-
terrichtet. Nach kapitelweise einfihrender Erkldrung physika-
lischer Grundzusammenhénge wird anhand von Fallbeisple-
len und Geraten aus Diagnostik und Therapie die Physik in
engster Verbindung zur Veterindrmedizin geschildert.

Meben bewéhrten medizinisch-physikalischen Beisplelen
aus der Mechanik (z. B. Blutdruck, -strmung, Herzarbeit,
Lungenarbeit), aus der Warmelehre (z. B. Kalorimetrie, Ge-
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