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Schliisselworter

Hintergrund: Uber die Frage, ob nach Augenmuskeloperationen Refraktions- oder
Topographieveranderungen zu erwarten sind, besteht weitestgehend Unklarheit.
Material und Methoden: In der vorliegenden Studie wurden pra- sowie postoperativ
von 229 Augen objektive Refraktion, Pentacam (Fa. Oculus, Menlo Park, CA, USA)

und Visus erhoben und analysiert. Die Untersuchung erfolgte prdoperativ, am ersten
postoperativen Tag sowie nach 3 Monaten.

Ergebnisse: Nach Operationen an einem sowie 2 geraden Augenmuskeln bestehen
signifikante Veranderungen des Astigmatismus (p < 0,001), jedoch normalisiert sich
dieser nach 3 Monaten wieder auf das praoperative Niveau. Ebenso war dieser Verlauf
nach kombinierten Operationen von geraden und schragen Augenmuskeln zu belegen.
Schlussfolgerung: Es lasst sich daher postulieren, dass eine umfangreiche Aufklarung
von Patienten hinsichtlich passagerer Verdanderungen des Zylinders insbesondere bei
Beteiligung gerader Augenmuskeln unabdingbar ist und postoperativ eine ergdnzende
Refraktions- und Topographiekontrolle bei mangelnder Visusrehabilitation sinnvoll

Strabismus - Hornhaut - Zylinder - Augenmuskeln - Wundheilung

Kurvatur und Topographie der Hornhaut
werden durch zahlreiche Faktoren beein-
flusst. Nachfolgend wirken sich diese auf
die Refraktion, insbesondere auf den Astig-
matismus, aus.

Muskulare Einfllisse, wie beispielsweise
vom M. orbicularis oculi ausgehend [2],
oder die Position der Lider konnen die
Topographie beeinflussen [5], aber auch
dellende MaBnahmen der Sklera spielen
eine Rolle [6].

Durch die Desinsertion bzw. Reintegra-
tion von Ausgenmuskeln im Zuge der Ope-
ration und durch die verdnderten Aufla-
gepunkte auf der Sklera kann es zu Veran-
derungen der Refraktion kommen. Ebenso
kann der ggf. postoperativ entstehenden
Narbenzug die Refraktion verandern.

Es herrscht unter den Fachkollegen
nach wie vor keine Einigkeit, ob es durch
Augenmuskeloperationen zu einer Veran-
derung der Refraktion oder der kornealen
Topographie kommt. Auch inwiefern die-
se Anderungen von Dauer sind, ist noch
nicht abschlieBend geklart [1, 3].

Klar ist, dass es direkt postoperativ
durch die aus der Operation resultie-
rende Schwellung und auch durch die
medikamentdsen Versorgung, v. a. bei
Salbenapplikation, zu Visusschwankun-
gen oder auch -reduktionen kommen
kann [7].

Mit diesen Untersuchungen wollten wir
evaluieren, ob es durch die operative Kor-
rektur der Schielstellung zu Veranderun-
gen von Refraktion, Visus oder kornealer
Topographie kommtund ob es Unterschie-
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Originalien

de hinsichtlich des zu operierenden Mus-
kels gibt.

Methodik

Im Studienzeitraum von Oktober 2019 bis
Mérz 2020 wurden 305 Patienten an den
Augenmuskeln operiert.

Ausgenommen wurden von dieser
Evaluation mit nichtstrabologischen Be-
reichen kombinierte Operationen (bei-
spielsweise mit lidchirurgischen Eingrif-
fen) oder auch Reoperationen der Augen
(im Zeitraum von 3 Jahren rickwirkend
zum Operationszeitpunkt).

Alle Eingriffe wurden von 2 erfahrenen
Operateuren in gleicher Technik durchge-
fiihrt. So sollten moglichst viele Bias durch
z.B. stdrkere Schwellung bei kurzfristigen
Reoperationen ausgeschlossen werden.

Es erfiillten 188 Patienten mit insge-
samt 229 zu operierenden Augen die Ein-
schlusskriterien und willigten ein, an der
prospektiven Studie teilzunehmen.

Das Follow-up absolvierten 35 Patien-
ten vollstandig.

Leider mussten aufgrund der derzei-
tigen Pandemiesituation und den damit
verbundenen Reduzierungen der Patien-
tenzahlen ein grofer Teil der Kontrollen
nach 3 Monatenabgesagtwerden, dadiese
nicht als medizinisch essenziell einzustu-
fen waren.

Aus diesem Grund sind zu dem Kon-
trollzeitpunkt nach 3 Monaten in den je-
weiligen Gruppen entsprechend weniger
Ergebnisse verzeichnet.

Das Vorhaben wurde durch die ortliche
Ethikkommission beraten und genehmigt.

Ablauf

Nach vorangegangener Information und
Aufklarung wurden die Patienten praope-
rativ sowie am ersten postoperativen Tag
und nach 3 Monaten mittels objektiver
Refraktion (NIDEK-ARK-560A [NIDEK CO.,
LTD, Japan]) und Pentacam (Pentacam®,
Fa. Oculus, Menlo Park, CA, USA) unter-
sucht. Zusétzlich erfolgte zu jedem der
3 Zeitpunkte eine Visusprifung.

Die Gruppierung erfolgte entsprechend
der durchgefiihrten Operation (Gruppe 1:
Operation an einem geraden Augenmus-
kel, Gruppe 2: Operation an 2 geraden
Augenmuskeln, Gruppe 3: Operation an
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einem schragen Augenmuskel, Gruppe 4:
kombinierte Operation aus geraden und
schragen Augenmuskeln, Gruppe 5: Ope-
ration beider schrager Augenmuskeln).

Operation

Alle Operationen erfolgten nach dem glei-
chen Prinzip von 2 erfahrenen Operateu-
ren.

Nach dem Team-Time-out erfolgten die
Desinfektion und das Abdecken des Opera-
tionsgebiets und Anschlingen des Bulbus
mit Mersilenefdden.

Nach der Er6ffnung der Bindehaut wur-
den die Muskelrander durch vorsichtiges
Spreizen mit dem Scherchen dargestellt,
das Tenongewebe stumpfvom Muskel ent-
fernt.

Die Bindehauter6ffnung erfolgte bei al-
len Operationen sehr schonend und bei
den geraden Augenmuskeln oder bei der
Operation von geraden und schragen Au-
genmuskeln mit einem Tirfligelschnitt.
Die Operation eines reinen schragen Au-
genmuskels erfolgte tiber eine radidre Bin-
dehauterdffnung.

In allen Féllen wurde minimal-invasiv
gearbeitet, und der Wundverschluss er-
folgte vom Limbus ausgehend.

In unserem Patientengut wurden ledig-
lich Ruicklagerungen oder Resektionen der
geraden Muskeln sowie Riicklagerungen
oder Faltungen der schrdgen Augenmus-
keln vorgenommen.

Fiir die Riicklagerungen wurden 2 Eck-
nahte am Muskel vorgelegt und mithilfe
dieser der Muskel nach dem Abtrennen
und Abmessen der Strecke mit dem Zirkel
exakt wieder an der Sklera fixiert.

Im Fall einer Resektion wurde die Stre-
cke abgemessen, eine Muskelklemme po-
sitioniert und der Muskel nach dem Ab-
trennnen mittels U-Naht nach Harmsin der
Muskelansatzleiste wieder fixiert. Uberste-
hende Muskelteile wurden entfernt.

Die Faltungen der schragen Augenmus-
keln erfolgten nach Aufnehmen auf den
Schielhaken mithilfe zweier fixierender Vi-
crylndhte.

Fiir die Riicklagerungen bzw. Transpo-
sitionen wurden im Bereich der Muskelan-
satzleiste Ecknahte vorgelegt, der Muskel
abgetrennt und nach Abmessen der ent-
sprechenden Strecke skleral fixiert.

Statistik

Um die Anderung der Messungen bei je-
der Variablen zu analysieren, wurde die
gemischte Regression geschatzt. Der Vor-
teil der gemischten Regression besteht u.a.
darin, dass alle Messungen aller Augen ver-
wendet werden kdnnen und nicht nur die
Messungen von den Augen mit komplet-
ten Daten (wie in klassischer Varianzanaly-
se [englisch analysis of variance, abgekiirzt
ANOVA]). Insbesondere ist es in unserem
Fall sehr niitzlich, weil wir eine starke Re-
duktion der Daten zu 3 Monaten nach der
Operation beobachten.

Die gemischte Regression mit dem Au-
ge-Effekt als Zufallseffekt macht 2 Annah-
men [4].

Annahme 1 - Die Fehler innerhalb der
Gruppen sind unabhangig, identisch nor-
malverteilt, mit mittlerer Varianz gleich
null, und sie sind unabhangig von Zufalls-
effekten.

Annahme 2 - Die Zufallseffekte sind
normalverteilt, mit mittlerer Varianz gleich
null.

Diese Annahmen wurden mittels der
Beurteilung der Residuen-Grafiken ge-
prift. Im Fall der Probleme wurde alter-
nativ eine robuste gemischte Regression
geschatzt, wo die ausreienden Falle nach
Huber-Methode gewichtet werden.

Die Refraktion wurde in Power-Vekto-
ren [9] umgerechnet, und die Anderung
der 3 Komponente (spharisches Aquiva-
lent, JO und J45) wurde wiederum mittels
gemischter Regression statistisch gepriift.

Alle Berechnungen wurden mit R Core
Team (2019) durchgefiihrt.

Zu beachten ist, dass unser Studiende-
sign die Unterschiede zwischen gebunde-
nen Stichproben analysiert. Hierbei ist es
moglich, dass sich die Konfidenzintervalle
der geschatzten Mittelwerte zu den zu ver-
gleichenden Zeitpunkten iberlappen kon-
nen, wahrend der Unterschied signifikant
ist.

Ergebnisse

Insgesamt konnten 229 Augen in unsere
Auswertung eingeschlossen werden.

Es haben lediglich 35 Patienten das
Follow-up vollstandig absolvieren kdnnen.
Die verbleibenden Datensdtze haben wir
jedoch, unter jeweiliger Beriicksichtigung
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Abb. 1 A VerdnderungdesZylindersim zeitlichen Verlauf beider Operation einesgeraden Augenmus-
kels. Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen den praoperativen Werten und dem Zylinder

am ersten postoperativen Tag (p <0,001)
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Abb. 2 A Verdanderung des Zylinders im zeitlichen Verlauf bei der Operation zweier gerader Augen-

muskeln

der Stichprobenzahl zu den jeweiligen
Zeitpunkten, trotzdem in die Auswertung
einflieBen lassen. Im Rahmen der COVID-
19-Pandemie war es uns Uber einen gro-
Ben Zeitraum der Studie nicht mdoglich,
diese Patienten erneut einzubestellen.
Die Entscheidung erfolgte im Zuge ei-
ner sorgfaltigen Risikoabwégung fiir die
betreffenden Patienten und auch das
Personal der Abteilung.

| Operation an einem geraden
Augenmuskel

In diese Gruppe konnten 80 Augen ein-
geschlossen werden, an denen eine Au-
genmuskeloperation im Sinne einer Ein-
Muskel-Chirurgie durchgefiihrt wurde. Das
vollstandige Follow-up lag, aufgrund der
geschilderten Situation, bei 10 untersuch-
ten Augen vor.

In dieser Patientengruppe zeigte sich
keine signifikante Veranderung der Sphare
zwischen den jeweiligen Zeitpunkten. Je-

doch anderte sich der Zylinder (@ Abb. 1)
signifikant beim Vergleich der prdopera-
tiven Daten mit den Werten am ersten
postoperativen Tag (p < 0,001). Nach 3 Mo-
naten bewegte sich dieser Wert wieder auf
das urspriingliche Niveau, sodass kein sig-
nifikanter Unterschied mehr zu den pra-
operativen Daten bestand (p=0,932).

Ebenso zeigte sich eine signifikante Re-
duktion des Visus zwischen der praopera-
tiven und der ersten postoperativen Mes-
sung (p < 0,001).Im Vergleich zur Messung
nach 3 Monaten war der Visus jedoch wie-
der auf das urspriingliche Niveau angestie-
gen (p=0,836).

Il Operation an 2 geraden
Augenmuskeln

In diese Gruppe konnten 65 Operationen
eingeschlossen werden, jedoch konnten
nur 6 Patienten das Follow-up vollstandig
absolvieren.

Bei der Analyse der Sphére gab es kei-
ne signifikanten Veranderungen zwischen
den 3 Zeitpunkten. Zur Analyse des Zylin-
ders ist zunachst zu konstatieren, dass es
im Vergleich von der praoperativen Kon-
trolle zur ersten postoperativen Kontrolle
eine signifikante Veranderung des Zylin-
ders gab (p < 0,001). Der Unterschied hin-
gegen zur Kontrolle nach 3 Monaten war
statistisch nicht signifikant (p = 0,947). Die-
se Entwicklung ist in @ Abb. 2 dargestellt.

Auch in dieser Gruppe war die Reduk-
tion des Visus zwischen der praoperativen
Testung im Vergleich zum Visustest nach
der Op. statistisch signifikant (p=0,002).

Nach 3 Monaten war dieser Wert jedoch
wieder auf dem Ursprungsniveau und der
Unterschied nicht mehr als signifikant zu
belegen (p=0,978).

Die zentrale Pachymetrie, welche mit
der Pentacam ermittelt wurde, wies von
der prdoperativen Messung zur Messung
am ersten postoperativen Tag eine signifi-
kante Erhéhung auf (p < 0,001), und nach
3 Monaten hatte sich dieser Wert auf das
Ausgangsniveau stabilisiert (p=0,955).

Il Operation an einem schragen
Augenmuskel

Im Studienzeitraum erhielten 41 Augen
lediglich eine Korrektur an einem schragen
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Abb. 3 A aVerdnderung des Zylinders im zeitlichen Verlauf bei der Operation eines schragen Augen-
muskels. Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen Zeitpunkten. b Darstellung
der Visusentwicklung im zeitlichen Verlauf. Auch hier zeigen sich keine statistisch signifikanten Unter-

schiede

Augenmuskel. Von diesen absolvierten 10
das Follow-up vollstandig.

In dieser Patientengruppe zeigte sich
keine signifikante Verdnderung der Spha-
re zwischen den jeweiligen Zeitpunkten.
Auch der Zylinder wies keine statistisch
signifikanten Verdnderungen zwischen
den jeweiligen Zeitpunkten auf (p>0,05)
(@ Abb. 3a).

Ebenso zeigte sich eine signifikante Re-
duktion des Visus zwischen der prdopera-
tiven und der ersten postoperativen Mes-
sung (p < 0,013).1m Vergleich zur Messung
nach 3 Monatenist der Visus jedoch wieder
auf das urspriingliche Niveau angestiegen
(p=0,631).Diesistin @ Abb. 3bim Boxplot
aufgetragen.
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Auch die zentrale Pachymetrie konn-
te hier keine signifikanten Verdnderungen
durch die operative Prozedur belegen.

IV Kombinierte Operation gerader
und schrager Augenmuskeln

In diese Gruppe konnten 38 Operationen
eingeschlossen werden, jedoch konnte nur
bei 8 untersuchten Augen das Follow-up
vollstandig absolviert werden.

Bei der Analyse der Sphére gab es kei-
ne signifikanten Veranderungen zwischen
den 3 Zeitpunkten. Zur Analyse des Zylin-
ders ist zundchst zu konstatieren, dass es
im Vergleich von der praoperativen Kon-
trolle zur ersten postoperativen Kontrolle

eine signifikante Verdnderung des Zylin-
ders gab (p < 0,001). Der Unterschied hin-
gegen zur Kontrolle nach 3 Monaten war
statistisch nicht signifikant (p=0,118). In
@ Abb. 4 sind die Daten im zeitlichen Ver-
lauf dargestellt.

Auch in dieser Gruppe war die Reduk-
tion des Visus zwischen der praoperativen
Testung im Vergleich zum Visustest nach
der Op. statistisch signifikant (p <0,001).

Nach 3 Monaten waren die Differen-
zen nicht mehr als signifikant zu belegen
(p=0,3).

Die zentrale Pachymetrie, welche mit
der Pentacam ermittelt wurde, wies von
der praoperativen Messung zur Messung
am ersten postoperativen Tag eine signifi-
kante Erhdhung auf (p < 0,001), und nach
3 Monaten hatte sich dieser Wert auf das
Ausgangsniveau stabilisiert (p=0,651).

V Operation an beiden schragen
Augenmuskeln

In diese Gruppe konnten 5 Augen ein-
geschlossen werden. Lediglich ein Patient
konnte aufgrund der geschilderten Situa-
tion auch die Kontrolle nach 3 Monaten
absolvieren.

In dieser Patientengruppe zeigte sich
keine signifikante Verdnderung der Spha-
re zwischen den jeweiligen Zeitpunkten.
Auch der Zylinder (B Abb. 5) wies kei-
ne signifikanten Veranderungen beim Ver-
gleich der prdoperativen Daten mit den
Werten zum ersten postoperativen Tag
oder zur Kontrolle nach 3 Monaten auf.

Der Visus ist statistisch nicht signifikant
verdndert.

Lediglich die Pachymetrie zeigte beim
Vergleich der Werte zwischen der praope-
rativen Kontrolle und dem ersten post-
operativen Tag eine signifikante Verdnde-
rung (p=0,035) und normalisierte sich im
Verlauf wieder, sodass zur Kontrolle nach
3 Monaten im Vergleich zum Ausgangsni-
veau keine signifikante Veranderung mehr
zu belegen war (p=0,116).

Diskussion

Ziel der vorgelegten Arbeit ist die Kldrung
der Fragestellung, ob und inwiefern Ope-
rationen an den extraokularen Augenmus-
keln einen Effekt auf die Refraktion bzw.
die Hornhauttopographie haben.
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Abb. 4 A Darstellung der Zylinderwerte zu den 3 Messzeitpunkten bei der kombinierten Operation
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Abb. 5 A Verdnderung des Zylinders im zeitlichen Verlauf bei der Operation beider schrager Augen-
muskeln. Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen Zeitpunkten

Es existieren einige Voruntersuchun-
gen, von denen wir einige im Folgenden
aufgreifen und zur Diskussion stellen wol-
len.

Der grof3e Unterschied im Vergleich zu
unserer Studie beruht darin, dass wir die
einzelnen Operationsindikationen verglei-
chend und im selben Setting einander ge-
genliberstellen konnten und hierbei auch
die in der klinischen Praxis hdufige kombi-
nierte Operation von geraden und schra-
gen Augenmuskeln untersuchen konnten.

Leshno et al. filhrten 2017 eine Stu-
die mit 31 Patienten durch, in welcher
die refraktiven Veranderungen nach Ope-
rationen an den geraden horizontalen
Augenmuskeln untersucht wurden. Es
zeigte sich kein signifikanter Unterschied
hinsichtlich der Refraktions@nderung zwi-
schenderOperation desduBeren (M. rectus
lateralis) und des inneren Augenmuskels
(M. rectus medialis) [1]. In dieser Studie
wurde das nicht operierte Auge mit dem
jeweils operierten verglichen, und als kli-
nisch signifikant wurden Verdnderungen

Uber 0,75dpt bewertet. Sphare und Zy-
linder veranderten sich haufiger klinisch
signifikant in den operierten Augen als
in den unoperierten (Sphare: 48vs. 10%;
Zylinder 32vs. 10%) [1].

Nardi et al. untersuchten 1997, inwie-
fern sich die korneale Topographie nach
Operationen an den geraden horizontalen
Augenmuskeln (n=36) verandert [3].

Sie konstatierten, dass der korneale
Astigmatismus am ersten Tag signifikant
verdndert war. Vor allem in der optischen
Zone waren die Verdnderungen nach
einem Monat wieder riicklaufig [3].

Vergleicht man die Daten mit unseren
Ergebnissen, so konnten wir, aufgrund un-
seres Studiendesigns, die signifikante Ver-
anderung des Zylinders sowohl fiir Opera-
tionen an einem als auch an 2 geraden Au-
genmuskeln nachweisen und zudem noch
belegen, dass, auch wenn im Rahmen der
Chirurgie an einem schragen duf3eren Au-
genmuskel ein gerader Muskel mit ope-
riert wird, sich der Zylinder signifikant —
zumindest temporar verandert.

Wir haben im Gegensatz zur Arbeits-
gruppe um Nardi et al. eine postoperative
Nachbeobachtungzeit von 3 Monaten ge-
wahlt,umden Effekt nach abgeschlossener
Wundheilung abbilden zu kénnen.

Snir et al. fanden 1989 eine leichte Ten-
denz zur postoperativen Myopie in der Po-
pulation von 23 Kindern, welche an den
horizontalen Augenmuskeln operiert wur-
den [8].

Dies lasst sich mit unseren Analysen
nicht abbilden. Es besteht demnach auch
in der groBen Patientengruppe kein Hin-
weis auf eine signifikante Verdnderung der
Sphare.

In einer Studie der Arbeitsgruppe um
Schworm wurden 77 Patienten 1996 ver-
gleichend untersucht. Diese Zahl Patienten
umfasste sowohl die Operation gerader
als auch einiger schrager Augenmuskeln
(Obl.-inferior-Korrekturen n=10; andere,
z. B. Obl.-superior-Operationen n=6).

Im Unterschied zu dieser angefiihr-
ten Arbeit wurden unsere Patienten alle
im gleichen operativen Setting (z.B. auch
identische Narkoseform) versorgt, um Bias
wie hier beispielsweise durch Operation
eines Teils der Patienten in Retrobulbar-
anasthesie auszuschlieBen.

Des Weiteren zeigt unsere klinische Pra-
xis, dass es auch gehauft Indikationen mit
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Abstract

einer Kombination aus schragen und gera-
den Augenmuskeln gibt, sodass wir diese
Gruppe zusatzlich betrachten wollten.

Nichtsdestotrotz stimmen wir mit den
Kernaussagen der Autoren Uberein. Diese
konstatieren ebenso, dass es sich meist
um eine voriibergehende Refraktionsan-
derung handelt. Im Fall persistierender
Visusbeeintrachtigungen sollte auch eine
langerfristig anhaltende Refraktionsénde-
rung in Erwdgung gezogen werden [7].

Als deutlichste Limitation unserer Stu-
die ist die Reduktion der Patientenzahl
zur Kontrolle nach 3 Monaten zu sehen.
Hier war es uns aufgrund der derzeitigen
Situation und dem Erfordernis, die Pati-
entenkonsultationen auf ein notwendiges
Minimum zu begrenzen, nicht méglich ge-
wesen, einen vollstandigen Datensatz zu
erheben.

Wir planen jedoch, diesen Zeitpunkt im
Sinne einer Folgestudie mit weiteren Pati-
enten erneut zu betrachten. Des Weiteren
muss erwahnt werden, dass die Aussagen
lediglich fiir die hier durchgefiihrten Proze-
duren anzuwenden sind. Des Weiteren ist
anzumerken, dass zum Kontrollzeitpunkt
am ersten postoperativen Tag das Vorhan-
densein einer Bindehautschwellung und
deren Ausmal} einen Einfluss auf die Er-
gebnisse hat. Wir haben uns dennoch fiir
diesen Kontrollzeitpunkt entschieden, um
den Patienten, welche zumeist groe An-
fahrtswege haben, eine weitere Anfahrt
Zu ersparen.

Die Vorteile unserer Studie liegen un-
seres Erachtens darin, dass verschiedene
Operationsverfahren bzw. Indikationen im
gleichen Setting betreut und verglichen
werden kdnnen. Hierflir konnten wir je-
weils eine ausreichend groBe Patienten-
gruppe rekrutieren.

So konnten wir aus unserer Sicht trotz
der Erschwernisse der derzeitigen Pande-
miesituation die eingangs gestellte Frage
hinreichend beantworten.

So lasst sich anhand unserer Daten kon-
statieren, dass die Augenmuskeloperation
nachweislich einen Einfluss auf die Horn-
hauttopographie und die Refraktion hat.
Jedoch stellt sich dieser Effekt bislang als
voriibergehend dar.Nach 3 Monaten konn-
ten wir keinen signifikanten Unterschied
zum Ausgangsniveau mehr feststellen.

Zudem empfiehlt es sich unserer An-
sicht nach, die vorgelegten Daten inso-
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Comparative analysis of refractive and topographic changes after eye
muscle surgery

Background: The question of whether refractive or topographic changes are to be
expected after eye muscle surgery is largely unanswered.

Materials and methods: Results of pre- and postoperative objective refraction,
Pentacam (Oculus, Menlo Park, CA, USA), and visual acuity tests of 229 eyes are
included in the present analysis. The examinations took place preoperatively, on the
first postoperative day, and after 3 months.

Results: After surgery on one or two extraocular recti muscle, there are significant
changes in the cylinder (p < 0.001) on the first postoperative day, although values
returned to normal after 3 months. Similar changes also appeared in combined
operations of extraocular and oblique muscles.

Conclusion: The authors postulate that extensive patient education with regard to
temporary changes in the cylinder is necessary, particularly when the extraocular
muscles are involved, and that additional refraction and topography control can be
useful postoperatively if visual rehabilitation is inadequate.

Keywords
Strabismus - Cornea - Cylinder - Eye muscle - Wound healing

fern fiir die klinische Praxis zu berlicksich-
tigen, als bei mangelnder Visusrehabilitati-
on nach einer Augenmuskeloperation die
Refraktion, im Fall der Kinder auch skias-
kopisch, und ggf. die Hornhauttopografie
Uberpriift werden sollten.

Fazit fiir die Praxis

= Vor einer Augenmuskeloperation sollte

auf die Moglichkeit einer temporiren An-
derung des Astigmatismus hingewiesen
werden, v. a. wenn es sich um eine Chirur-
gie der geraden extraokularen Muskulatur
handelt.

- Postoperativ sollten bei mangelnder Vi-
susrehabilitation die Refraktion (je nach
Alter des Patienten ggf. skiaskopisch) und
die Topographie liberpriift werden.

= Gerade im Kindesalter sollte ein korrekter
Refraktionsausausgleich aufgrund des
amblyogenen Risikos sorgfaltig ({iber-
wacht werden.
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