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ZUR SCHADIGUNG DER GLASKORPERGRENZMEMBRAN
BEI DER KRYO-EXTRAKTION DER LINSEx*

von
U. NEMETZ

Viena, Austria

Der vorliegende Bericht stiitzt sich auf mehr als 4000 Kryo-Extraktionen der
Linse die in den letzten 5 Jahren in unserem Krankenhaus durchgefiihrt wurden.
Alle 10 operativ tatigen Kollegen sind der Meinung, dass die Kryo-Extration der
Linse miiheloser und schonender als mit den bisher iiblichen Methoden durchgefiihrt
werden kann Dennoch mussten wir bei den {iiblichen Kontrolluntersuchungen
festellen, dass in auffallend vielen Fillen von komplikationsloser Linsenextraktion
die Glaskdrpergrenzmembran innerhalb der ersten 4 Wochen nach der Operation
Lasionen zeigte und der Glaskorper frei in die Vorderkammer reichte. Dieser Befund
wurde auch von den Kollegen, die uns seit vielen Jahren ihre Patienten zur Opera-
tlon eii:weisen insofern bestidtigt, als sie anfragten, warum in unserem Krankenhaus
plotzlich so viele “Vitreus-Extraktionen” vorkomen. Zweifellos wird also die Glaskor-
pergrenzmembran bei der Kryo-Extraktion del Linse in einem gewissen Prozentsatz
der Fille geschidigt. Die vorliegende Untersuchung soll die Frage zu beantworten
zu versuchen, ob die bei der Operation angewendete Kilte einen schidigenden
Einfluss auf die Glaskorpergrenzmembran hat und ob daraus nachteilige Folgen
fiir das Auge entstchen. Damit das Untersuchungsergebnis so venig wie moglich
von subjektiven Faktoren beeinflusst wird, wurde folgendes beachtet:

1. Die Patienten an denen das Verhalten der Glaskorpergrenzmembran eingeh-
end beobachtet wurde, sind von ein und demselben Arzt operiert worden.

2. In allen Fillen handelte es sich um eine senile Katarakt, wobei die Patienten
zum Zeitpunkt der Operation iiber 60 Jahre alt waren.

3. In keinem Fall war die Ametropie vor der Operation grosser als 2 Dioptrien,
so dass vor allem Fille von Mpyopie mit Destruktion des Glaskorpers
ausgeschlossen werden konnten.

4. In keinem Fall wurde ’Ijrypsin oder dhnliches verwendet.

* Hanusch Krankenhaus der Wiener Gebietskrankenkasse Augenabteilung Vorstand:
Prim. Doz Dr. U. Nemetz.
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5. Fiir die Kontrolluntersuchungen wurden nur Fille von komplikationsloser
Extraktion der Linse beriicksichtigt.

6. Alle Operationen wurden in Narkose durchgefiihrt und bei der Extraktion
der Linse wurde kein Druck auf das Auge ausgeiibt.

7. Die Untersuchung an der Spaltlampe erfolgte in der ersten Woche nach
der Operation taglich, bis zum ersten Monat einmal wochentlich und bis
zum dritten Monat in 14 tigigen Abstinden.

Durch diese Einschrankungen ist wohl einerseits ein méglichst einheitliches
Patientenmaterial gewahrleistet, andererseits die Anzahl der ausgewerteten Fille
beschrinkt: 200 Fille von rechtldufiger “Pinzettenextraktion” stehen 300 Fille
von ebenfalls rechtliufiger “Kryo-Extraktion” gegeniiber. Um es gleich vorwegzuneh-
men: Kein einziger Fall von “Pinzettenextraktion” zeigte bei Kontrolluntersuchun-
gen inerhalb der ersten 4 Wochen nach der Operation eine Lasion der vorderen
Glaskorpergrenzmembran. Die Membran hat wohl des 6fteren ihre Form und Lage
verandert, sie blieb aber wie unmittelbar nach der Kataraktoperation intakt.

Anders war das Verhalten der Glaskérpergrenzmembran nach der “Kryo-Extrak-
tion” der Linse:

Schon in der ersten Woche nach der Operation war die Glaskirpergrenzmem-
bran in 6 der 300 Fille beschidigt und der Glaskoérper ragte frei in die Vorderkam-
mer hinein. In weiteren 8 Fillen erfolgte die Schidigung der Membran in der 2.
und 3. postoperativen Woche und in der 4. Woche kamen noch 3 Fille hinzu.

Somit war bei fast 6% (17 Falle) von 300 Operierten die Glaskorpergrenzmem-
bran innerhalb der ersten 4 Wochen sichtbar ladiert. Bei weiteren Kontrollen bis
zum 3. postoperativen Monat wurden keine weiteren Lésionen mehr beobachtet.

Das klini'sche Bild unterscheidet sich wesentlich von den bekannten Fillen
von Glaskérperverlust wihrend der Operation und erinnert eher an den Zustand
nach Discission.

1. Die Pupille blieb in allen Fillen der Form und Funktion nach unverandert.

2. Die Glaskérpergrenzmembran scheint an umschriebener Stelle oder im
ganzen Pupillarbereich aufgelost zu sein.

3. Die Glaskoérpermassen ragen ohne sichtbare Trilbung in die Vorderkammer
hinein, erfiillen sie nur teilweise und reichen nicht bis zum Kammer-
winkel.

4. Die Schiadigung der Grenzmembran scheint plétzlich zu erfolgen, wobei
die Patienten iiber einen akut auftretenden Schmerz am operierten Auge
berichteten, hiufig nach koérperlicher Anstrengung wie heftiges Niessen
oder Husten.

5. Unmittelbar danach kann eine iritische Reizung mit deutlicher Hyperimie
der Iris beobachtet werden, die mit und ohne Behandlung in wenigen Tagen
spurlos abklingt.
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6. 1In 2 Fiillen konnte in diesem Stadium eine akute intraoculare Drucksteigerung
festgestellt werden, welche nach Diamoxbehandlung rasch abklang.

Falls noch in weiteren Fillen der intraoculare Druck erhoht war, hat sich
dieser Befund unserer Beobachtung infolge seiner Fliichtigkeit entzogen und blieb
ohne Folgen fiir das Auge.

Zur Beantwortung der Frage, ob der in die Vorderkammer frei hineinragende
Glaskorper auf die Dauer schiadigende Folgen fiir das Auge haben kann, wurden
alle 4000 Fdlle von komplikationsloser Kryo-Extraktion der Linse bis zu 5 Jahre
nach der Operation in mehrmonatigen Abstinden untersucht.

1. In keinem einzigen Fall von komplikationsloser Kryo-Extraktion der Linse-
mit oder ohne Glaskorper in der Vorderkammer wurde eine Keratopathie
beobachtet.

2. Von den insgesamt 112 Fillen von postoperativer Netzhautabhebung (weniger
als 3%) war in einem Viertel der Fille (27 Augen) die Glaskoérpergrenz-
membran beschédigt, so dass man die Kontrolluntersuchungen bei Glaskdrper
in der Vorderkammer auch noch Monate nach der Operation hiufiger
durchfiihren sollte, vor allem in jenen Fillen bei denen disponierende
Faktoren wie familieres Auftreten, Netzhautdegeneration in der Peripherie,
myope Dehnungsherde am Augenhintergrund u.s.w. vorhanden sind.

3. Fille von cystoider (oder seniler) Degeneration der Netzhautmitte wurden
nicht héufiger als iiblich festgestellt, wobei die Anwesenheit des Glaskoérpers
in der Vorderkammer bedeutungslos blieb.

Es ist bekannt, dass die Glaskorpergrenzmembran selbst Jahre nach der
Kataraktoperation einreissen kann (Vannas, Hughes und Owens, Reese, Funder).
Als Ursache dafiir wird entweder ein Trauma oder mechanicche Beanspruchung
durch die Pupillentitigkeit angenommen. Auch die gesteigerte Beweglichkeit der
vorderen Grenzmembran und damit des Glaskorpers im linsenlosen Auge kann
nach Meller und Hilding dafiir verantworlich sein. Man kann aber nicht Leugnen,
dass diese sichtbare Schidigung der Glaskorpergrenzmembran in Fillen von Kryo-
Extraktion der Linse hidufiger vorkommt als nach der rechtldufigen Linsen-Extrak-
tion mit der Pinzette (Fanta, Fanta und Herold, Fanta und Zott, Hollwich und
Brandt, Nemetz). Die Hiufigkeit schwankt betrichtlich —bis zu 70% bei Joyce
und Sollom— und diirfte damit zu erkliren sein, dass die Bequemlichkeit der
Kryo-Extraktion in vielen Fillen zu einer weniger sorgfiltigen Extraktion der
Linse verleitet.

In den eigenen 300 Fillen von Kryo-Extraktion lag die Haufigkeit der Lidsionen
der Glaskorpergrenzmembran innerhalb des ersten Monates nach der Operation
bei 6% obwohl der Operateur die Linsen mit der gleichen Vorsicht wie bei der
rechtliufigen Pinzettenextraktion aus dem Auge extrahierte.

Die im Alter vorkommende lakunire Degeneration des Glaskérpers kann
dabei keine wesentliche Rolle spielen, da alle 500 Patienten iiber 60 Jahre alt
waren und nur Fille von seniler, nicht komplizierter Katarakt ausgewertet wurden,
so dass auch der Glaskoérperbefund annidhernd gleich gewesen sein diirfte.

179



U. NEMETZ

Die angewendete Kilte kann nach den Untersuchungen von Bellows auch
keine entscheidende Rolle spielen: Selbst wenn der Kryoapplikator an seiner
Spitzs 60° hat wurde an der Hinterflaiche der Linse keine Verdnderung der
Temperatur festgestellit. Und dennoch haben wir den Eindruck, dass die Glas-
korpergrenzmembran vor allem dann eine postoperative Schidigung aufweist,
wenn sich die Kryo-Extraktion der Linse schwierig gestaltete und die Kilteein-
wirkung auf die Linse mehr als iiblich dauerte. Beim Internationalen Kongress fiir
Chryochirurgie in Turin (12. - 13. Okt. 1974) Machte in der Diskussion die
bedauerlicherweise nicht schriftlich niedergelegt wurde la Bianca darauf aufmersam,
dass mit der Kilteerzeugung am Kryoapplikator “Spannungsfelder” auftreten, die
unabhangig von der Kilte durchaus in der Lage sind so fein strukturiertes Gewebe
wie die Glaskorpergrenzmembran im Laufe von Wochen zu denaturieren und
sichtbar zu schiadigen. Demnach wire die Hiufung der Fille von postoperativer
Lision der Glaskorpergrenzmembran wenn auch nicht direk dennoch Folge der
Kalteeinwirkung bei der Operation. Wenn diese Lasion auch ohne schédigende
Folgen fiir das Auge bleibt, sollte man mit aller Deutlichkeit darauf hinweisen,
sie vor allem den nichtoperativ tdtigen Kollegen die ihre Patienten zur Operation
in ein Krankenhaus iiberweisen geldufig wird.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei der Gegeniiberstellung von 200 Fillen von rechtldaufiger Pinzettenextraktion
der Linse und 300 Fillen von Kryo-Extraktion wird auf die hidufige postoperative
Lision der Glaskérpergrenzmembran durch Kilteeinwirkung hingewiesen. Sie bleibt
ohne schiadigende Folgen fiir das Ange und diirfte durch “Spannungsfelder” die
durch die angewendete Kilte erzeugt wird verursacht sein.
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