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Nachsorge nach Lid-OP: Revision oder Abwarten?

Entscheidungswege in der postoperativen Betreuung okuloplastischer Patienten

KOLN Nach einem okuloplastischen
Eingriff stellt sich die Situation haufig
anders dar als nach anderen Operationen
in der Augenheilkunde. Sind Erfolgspara-
meter wie Linsensitz, Refraktion oder
Netzhautanlage gut definierbar und auch
frilh postoperativ gut zu kontrollieren,
kann gerade nach umfangreicheren chir-
urgischen MaBnahmen der initiale Aspekt
den Ausgang der Behandlung nicht
immer Klar in Aussicht stellen.

chwellungen, Himatome sowie
S unterschiedliche Arten von

Transplantaten erfordern nach
okuloplastischen Eingriffen eine
intensive Nachbetreuung und regel-
miBige Evaluierung, um den Erfolg zu
sichern, konservative Behandlungen
einzuleiten und bei Bedarf Revisionen
oder korrigierende, erginzende Ein-
griffe zu planen. Nachfolgend werden
hédufige postoperative Situationen
vorgestellt:

Abb. 1: Laterale Ziigelplastik und
Schwenklappen vom Oberlid mit Ziigelnaht
bei Ektropium und Hautdefizit im Bereich
des Unterlides.

& ,
Abb. 2: Gut eingeheiltes Transplantat und
befriedigende Lidstellung.

1. Freie Transplantate und
Schwenklappen: Freie Transplantate
wirken postoperativ zunéchst blass. In
den ersten Tagen ist dies kein Anzei-
chen fiir ein Transplantatversagen!
Die Vaskularisation eines freien Trans-
plantates erfolgt von unten. Es muss
deshalb sichergestellt werden, dass
das Transplantat Kontakt zum Wund-
bett hat. Serome miissen, wie oben
beschrieben, drei- bis viermal téglich
ausgerollt werden, ohne dabei das
Transplantat zu verschieben oder
Néhte zu kompromittieren.

Als Therapieschema hat
bewdhrt:

e vom ersten postoperativen Tag
bis zur beginnenden Vaskularisation
des Transplantates antibiotische
Augensalbe 3x/tgl.

¢ danach, abhéngig von der Vasku-
larisation, ein Kombinationsprédparat
aus Antibiotikum und Steroid 3-4x/
tgl. fiir ca. 8-14 Tage

sich

e ab der dritten Woche einmal tag-
lich (morgens) Dermatix Ultra (Wirk-
stoffe: Polysiloxan, Silikondioxid) und
einmal tiglich (abends) Hydrokorti-
son-Salbe 2,5 % auf das Transplantat-
Areal (Cave: Dabei ist darauf zu
achten, dass die Augenoberflichen
nicht durch die Fingerspitzen verletzt
werden!)

Die Salbenmenge und -héufigkeit
sollte so gewédhlt werden, dass ope-
rierte Areale stindig leicht fettig glan-

zen, aber nicht Gibernormal
durchweicht werden. Ein
Aspekt mit gequollener
Haut (wie mnach dem
Schwimmbadbesuch) ist
zu vermeiden.

Ein frithes Austrocknen
des Transplantates fiihrt
zu Schrumpfungen bis
hin zum revisionsbed{irf-
tigen Transplantatversa-
gen.
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2. Nahtdehiszenz: Friihe
Interventionen sind bei
Nahtdehiszenz nétig. Sind
die Wundrdnder nicht
befriedigend  adaptiert,
sollte dies umgehend korri-
giert werden, um funktio-
nelle und kosmetische
Beschwerden wund nicht
zuletzt eine Wundinfektion
zu verhindern. Eine Revi-
sion bei Transplantaten

sollte spit erfolgen, nachdem Versu-
che, das Transplantat zu retten, erfolg-
los verlaufen sind. Bei beginnender
Schrumpfung soll eine intensivierte
Therapie mit steroidhaltigen und sili-
konhaltigen Salben begonnen werden,
die viermal téglich einmassiert wer-
den miissen. Mechanische und medi-
kamentose Effekte konnen hier oft
einen erneuten Eingriff vermeiden.
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» 3. Ptosis: Ist nach frither
Abschwellung bereits erkennbar, dass
keine befriedigende Korrektur erreicht
werden kann, sollte eine friithe Revisi-
on innerhalb der ersten zehn Tage
geplant werden. Die feinen anatomi-
schen Strukturen des Lidhebe-Appa-
rates sind noch nicht wieder verwach-
sen, die Revision ldsst sich weniger
traumatisch durchfithren. Wir emp-
fehlen die Wiedervorstellung beim
Operateur innerhalb der ersten zehn
Tage bei allen Ptosis-Operationen
(Levatorresektion, Levator-
faltung, Levatorrezession).
Dabei miissen die Ergebnis-
se vorausgegangener Opera-
tionen - chirurgischer Erfolg
und organische wie psycho-
motorische Reaktionen des
Patienten - beriicksichtigt
werden. Revisionsoperatio-
nen nach Ptosischirurgie
sind sehr haufig!

4. Tarsalzungenplastik
bei Entropium/Ektropium:
Indikationen zur Revision
nach Operation des Entro-
piums/Ektropiums mit
Tarsalzungenplastik: Hier ist
vor allem der Abriss der
Ziigelplastik aus der perios-
talen Verankerung zu nen-
nen. Diese ist an einer erneut

eingetretenen Fehlstellung Abb. 4: Hautdefizit nach Blepharoplastik: Das
der Lidkante zu erkennen, linke Oberlid bleibt beim Abblick zuriick.

bei weiterer Inspektion und Untersu-
chung fehlt die Lidspannung durch die
nicht mehr gegebene Aufhingung des
Lidbandchens. Eine Sonderstellung
nimmt das Entropiumrezidiv mit
erneuter Keratopathie ein. Hier muss
eine frithe Revision angestrebt werden.

5. Zunakochi-Syndrom: Wie oben
beschrieben, nehmen chirurgische
Eingriffe im Gesichtsbereich zu.
Dadurch entstand leider auch ein
Krankheitsbild, fiir welches in der
Trierer Augenklinik der Begriff , Zuna-

. K

Abb. 3a/b: Befriedigendes Ergebnis nach kombinierter Ptosis-OP und Blepharoplastik.

kochi-Syndrom* (ZUstand NAch KOs-
metischer CHIrurgie) geprigt wurde.
Hiufig wird von Patienten wie von
Arzten ,zu viel gewollt* und erreicht,
woraus sich kosmetische Beeintrachti-
gungen, aber auch funktionelle
Beschwerden wie Lidschlussdefizit mit
Lagophthalmus oder Ektropium erge-
ben konnen. Ein Lidschlussdefizit bis
zu drei Millimetern kann toleriert wer-
den, solange keine subjektiven
Beschwerden bestehen oder klinische
Zeichen der Expositionskeratopathie

o

-

Abb. 5: Gleicher Patient wie Abb. 4.
Lidschlussdefizit bei entspanntem Lidschluss.

(Hornhautvaskularisation, Epithel-
schiden) auftreten.

Stellt sich der Zunakochi-Patient
mit einer schwierigen Ausgangslage
vor - zum Beispiel ausgedehnte Haut-
resektion, welche im Fall einer Revisi-
onsoperation Umstellungsplastiken
oder Hauttransplantationen erforder-
lich machen wiirde -, muss eine
Abwigung vorgenommen werden: Ist
das Ergebnis in Primérposition fiir
Patient und Operateur zufriedenstel-
lend und treten keine funktionellen
Beeintrachtigungen auf, ist die Situa-
tion als tolerabel einzustufen.

Solange keine absolute Operations-
Indikation, beispielsweise Lagophthal-
mus, besteht, ist die Geduld des Pati-
enten einzufordern. Das Gewebe muss
Zeit haben, sich vom Priméreingriff zu
erholen. Das Operationsareal sollte mit
geeigneten Salben (Steroid- und Sili-
konpriparate) weich massiert werden.
In diesen Phasen muss an die Geduld
des Patienten appelliert und dieser ent-
sprechend motiviert werden. .

Gehalten als Freier Vortrag in der
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