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Zusammenfassung

Hintergrund Nach einer Katarakt-Operation mit Glaskor-
perverlust entstand ein Glaskorperstrang, der zum Wund-
spalt zog. Dieser fiihrte zu einer ungewohnlichen Sehstérung.
Patient FEine Refraktionsinderung in Abhéngigkeit von
der Pupillenweite konnte nachgewiesen werden: Die Refrak-
tion wurde in Miosis zu + 1 sph und in Mydriasis zu —1,0sph/
—0,5 cyl bestimmt.

Methode Unter der Annahme, dafl der zwischen Iris und
Linse eingeklemmte Glaskdrperstrang eine axiale Linsen-
verschiebung evozierte, wurde er mittels Vitrektomie ent-
fernt. Dadurch konnten die Refraktionsverschiebungen be-
seitigt werden. Mittels einer Ray Tracing Analyse wurde die
vorgefundene Situation simuliert und ermittelt, daB8 der
Refraktionsinderung eine axiale Verschiebung von etwa
1,5 mm zugrunde lag.

Schlugfolgerung Dieser Kasus erinnert daran, beiunklaren
Visusstérungen bei Glaskorperverlust aufer dem Makula-
ddem auch andere Moglichkeiten in Betracht zu ziehen. Eine
adiquate Untersuchungsmethode ist die Messung der Re-
fraktion in Miosis und Mydriasis. .
Schliisselworter Kapselruptur — Glaskérperstrang — Visus-
storung — Ray Tracing — Makulatdem

Axial displacement of IOL and visual impairment

Background After a cataract surgery procedure with
vitreous loss a vitreous strand remained in the wound. An
unusual visual impairment was observed.

Patient A shift in refraction depending on the pupillary dia-
meter was observed. In miosis the refraction was estimated
to +1,0 sph, in mydriasis —1,0 sph/—0,5 cyl, respectively.
Method We presumed that the vitreous sirand between
the iris and the intraocular lens caused an axial displacement
of the IOL during the change from miosis to mydriasis and
v.v. Therefore the vitreous strand was surgically eliminated.
After surgery the refractive changes by pupillary actions
were overcome. In a computer simulation (ray tracing), the
amount of axial displacement of the IOL was estimated to
1,5 mm.

Conclusion This paper reminds of considering other rea-
sons for loss of VA than CME, e.g. axial displacement of IOL.
An adequate method of examination is the measurement of
refraction in miosis and mydriasis.

Key words capsular rupture — vitreous string — vision dis-
tortion — ray tracing — macular edema

Eine der Komplikationsmoglichkeiten bei der Kata-
raktextraktion ist die Ruptur der hinteren Linsenkap-
sel. Folge der Alteration des Glaskorpers kann das Ma-
kuladdem (1,2, 3) sein. Wie der hier vorgestellte Kasus
zeigt, konnen jedoch auch andere Moglichkeiten als Ur-
sache von Visusstérungen in Betracht gezogen werden.

Kasuistik

Bei einer 74jahrigen Patientin wurde am rechten Auge eine
Kataraktextraktion mittels Tunnelpriparation, Kapsulorhexis
und Phakoemulsifikation vorgenommen. Bei diesem Eingriff
kam es zu einer Ruptur der hinteren Linsenkapsel. Die Kap-
sulorhexis und die vordere Kapsel blieben jedoch unverletzt.
Mittels vorderer Vitrektomie wurde der Glaskorperverlust
behandelt. Danach erfolgte die Implantation einer einstiicki-
gen PMMA-Intraokular-Linse (IOL) in den Sulcus ciliaris (4).
Durch intraoperative Miotika und Spatelprobe wurde festge-
stellt, daB der Glaskérper vollstindig aus der Vorderkammer
entfernt war und keine Adhirenzen am Wundspalt bestanden,
was in dieser Situation gefordert werden muB (5). Eine Wo-
che nach der Operation wurde erstmals ein Glaskdrperstrang
beobachtet, der zum Wundspalt zog und zu einer Irisdefor-
mation fiihrte (Abb. 1a). Zunichst wurde auf eine erneute Vi-
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trektomie verzichtet, da der Visus bei 0,8 stabil blieb. Vier Wo-
chen postoperativ wurde die erste Refraktionsbestimmung
VOrgenominen.

Im folgenden Verlauf wurde jedoch eine ungewohnliche Seh-
storung beobachtet. Die Untersuchungen ergaben Visus-
schwankungen zwischen 0,4 bis 0,8 bei gleicher Korrektur.
Anamnestisch gab die Patientin an, daB sie das Gefiihl habe,
abends stimme die Lesebrille nicht mehr. Ein Makuladdem,
welches unter diesen Umstanden zu erwarten wire (3), wurde
mittels Fundoskopie und Angiogratie ausgeschlossen. Die dar-
aufhin durchgefiihrten Untersuchungen zeigten eine Refrak-
tionséinderung in Abhingigkeit von der Pupillenweite. Mit
medikamentos unbeeinfluBter Pupille bei tiblicher Raumbe-
leuchtung ergab die Untersuchung +1 sph=0,8. Nach drei
Tropfen Tropicamid innerhalb von 30 min wurde am selben
Tage eine Refraktion von —1,0 sph/—0,5 cyl=0,8 gemessen
(Abb. 1b). Wir folgerten, daB der Glaskorperstrang, welcher
zwischen Iris und Linse eingeklemmt war, durch die Miosis so
unter Spannung geriet, daB er eine axiale Linsenverschiebung
evozierte (Abb. 2). Zunichst wurde eine Nd-YAG-Laser Vi-
treolyse versucht (6), welche jedoch miBlang, weil in dem kla-
ren Glaskorperstrang nicht geniigend Laserenergie absorbiert
wurde. Im Folgenden wurde der Glaskorperstrang mittels Vi-
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Abb. 1a  Zustand nach der ersten Operation in Miosis. Der Glas-
korperstrang defomiert die Iris

Abb. 1b  Zustand nach der ersten Operation in Mydriasis

trektomie entfernt (Abb. 3). 4 Wochen nach dem Eingriff
zeigte sich eine Refraktion von + 1,0 sph/— 1,0 cyl = 1,0 sowohl
in Miosis als auch in Mydriasis. Demzufolge konnten die Re-
fraktionsverschiebungen durch die Vitrektomie beseitigt wer-
den.

Diskussion

Bei enttduschendem Visus nach Kataraktoperation
kommen differentialdiagnostisch Hornhautverinde-
rungen (z.B. Dekompensation, Triibungen, Dystro-
phien), Kapselprobleme (z. B. Kapselfalten, Nachstar),

Abb. 2 Schematische Darstellung der Situation in Miosis und M
driasis. Der zwischen Iris und Linse eingeklemmte Glaskérperstra
fihrt zu einer mechanischen Dislokation der I0L, da durch die mic
sche Iris (linke Bildseite) auf den Glaskérperstrang eine Spannung at.
gelibt wird. Weil in Mydriasis keine Spannung ausgelbt wird (rech
Bildseitel, findet dann keine Linsenverlagerung statt. In dem hier be-
schriebenen Fall lag die Linse in Mydriasis um 1,5 mm axial ndher -
der Kornea, wodurch eine Myopisierung auftrat. Der Effekt entspric
also genau dem Gegenteil des Vorganges bei der Akkommodation:
Bei der Akkomodation wird infolge der Konvergenz und Naheinsts
lungsreaktion die Pupille enger {11)

Abb. 3 Zustand nach der zweiten Vitrektomie mit medikamentds
unbeeinfluiter Pupille

Uveitis und Netzhautverédnderungen (z. B. Makulade-
generation, Ablatio, Odem, Rezeptorenmangel) in Be-
tracht. Bei Glaskorperverlust wihrend oder nach Kata-
raktextraktionen reduzieren sich die in Frage kommen-
den Diagnosen fiir eine Visusstérung hauptsichlich auf
ein zystoides Makuladdem (3) bzw. Irvine-Gass Syn-
drom (7) und Verlegungen der Pupille durch Glaskor-
permaterial.

Dariiberhinaus fithren aber auch mechanische Ursa-
chen zu Visusstérungen. Wie der geschilderte Fall dar-
legt, konnen temporire Linsendislokationen zeitwei-
lige Sehstorungen hervorrufen.
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Das AusmalR der hier zugrunde liegenden Linsenver-
schiebungen macht die folgende Betrachtung deutlich,
bei der mittels einer Ray-Tracing-Analyse (8,9) die vor-
- gefundene Situation simuliert wurde, wobei allerdings
die geringe Verkippung der Linse, welche einen Astig-
matismus hervorrief, vernachlissigt wurde: Zu diesem
Zweck wurde rechnergestiitzt in einem Gullstrand-
Augenmodell die Augenlinse durch eine addquate IOL
ersetzt und anschlieBend, entsprechend der in Miosis
gemessenen Refraktion (41 sph), eine Achshyperopie
durch eine Bulbusverkiirzung des Augenmodells her-
beigefiihrt, welche durch eine geeignete Korrektur
(+1 sph) ausgeglichen wurde. Anschlieend wurde die
Korrektur durch eine Brille der Stirke (—1 sph) ersetzt,
welche der in Mydriasis gemessenen Refraktion ent-
sprach. Mittels einer Optimierung wurde nun die Posi-
tion der IOL. solange axial variiert, bis wieder eine op-
timale Bildschirfe auf der Netzhaut erreicht war. Als
Resultat dieser Ray-Tracing-Analyse wurde eine axiale
Verschiebung der IOL von etwa 1,5 mm ermittelt, die fiir
die gemessene Refraktionsdnderung verantwortlich
war. Diese betréichtliche axiale Linsenverschiebung war
fiir die von der Patientin empfundene Sehstorung ver-
antwortlich.

Durch die axiale Linsenverlagerung wurde folglich ein
Effekt im Sinne einer ,,Pseudoakkommodation® evo-
ziert, dhnlich dem Akkommodationsmechanismus, wie
er auch von bestimmten Schlangenspezies bekannt ist.
Dieser Fall fithrt vor Augen, welches Potential in dem
Mechanismus der axialen Verschiebung von Linsen
liegt. Spekulativ wiren Linsendesigns zu diskutieren,
welche diesen Mechanismus nutzen (z.B. 10).

Wegweisend bei der Abklarung der Differentialdia-
gnose war in diesem Falle einerseits die Anamnese, bei
der die Patientin iiber das Gefiihl berichtete, dafl bei
wechselnder Beleuchtung ihre Refraktion nicht mehr
stimme. Zudem wurde die Situation durch die Refrak-
tionsbestimmung sowohl in Miosis als auch in Mydria-

sis gekldrt. Durch diese Untersuchung wurde die Dia-
gnose eines cystoiden Odemes unwahrscheinlich ge-
macht, weil sowohl in Miosis als auch in Mydriasis ein
guter Visus erreicht wurde. Zudem gab die gefundene
Refraktionsinderung den entscheidenden diagnosti-
schen Hinweis, da hierfiir physikalisch nur eine Linsen-
verschiebung in Frage kam, was auch durch die Ray-Tra-
cing-Analyse verdeutlicht wurde. Dieses sonst nicht iib-
liche diagnostische Vorgehen sollte demnach bei einer
Visusstorung nach Glaskorperverlust vom Untersu-
chenden erwogen werden.
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