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Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurde

untersucht, ob eine Kataraktope- -

ration zu Veriinderungen der Phy-
siologie der Sauerstoffversorgung
des vorderen Augenabschnittes
fiihrt. Mit Hilfe sauerstoffsensiti-
ver Elektroden wurde im Rahmen
von Kataraktoperationen

Sauerstoffpartialdruck in der Vor-

derkammer gemessen. Wir fanden :

in der Vorderkammer aphaker Au-
gen und in Augen mit Kunstlinsen
niedrigere Sauerstoffwerte als in

linsenhaltigen Augen. Als Ursa-

che kommen eine verringerte Bar-
riere zwischen Kammerwasser

und Glaskdrper oder atrophische .

Verinderungen an den Irisgefifien
nach Kataraktoperation in: Be-
tracht. Die verinderte Physiolo-
gie des Sauerstoffs in der Vorder-
kammer nach Kataraktoperation
konnte klinisch eine Rolle bei Au-
gen mit ischdmischen Grunder-
krankungen spielen.

Schilisselworter

Sauerstoff — Vorderkammer — Ka-
taraktoperation

und -
Nachstarabsaugungen ~an apha- -
ken und pseudophaken Augen der
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Die Operation des grauen Stars ist eine
der hiufigsten, #ltesten und sichersten
Operationen in der Medizin. Mit mo-
dernen Operationstechniken sind die
Augen postoperativ kaum gereizt und
vertragen die implantierte Kunstlinse
meistens ausgezeichnet. Dennoch
bleibt ein Eingriff wie die Entfernung
der Linse nicht ohne Verdnderung fiir
die Physiologie des Auges. Das zy-
stoide Makulasdem nach Katarakt-
operation [3] ist ein Beispiel fiir die
klinische Relevanz dieser Veréinderun-
gen. Eine diabetische Retinopathie
kann sich nach Kataraktoperation ver-
schlechtern [9] oder es kann sich eine
Rubeosis an der Iris entwickeln [1].
In der vorliegenden Arbeit haben
wir den Einflu} der Kataraktoperation
auf die Sauerstoffversorgung des vor-
deren Augenabschnitts untersucht.
Dazu wurden intraoperativ. Messun-
gen des Sauerstoffpartialdrucks (pO,)
in der Vorderkammer des Auges an lin-
senhaltigen Augen im Rahmen einer
Kataraktoperation und an aphaken und
pseudophaken Augen im Rahmen von
Nachstarabsaugungen durchgefiihrt.

Methode

Messungen des pO; wurden mit dem O,-Hi-
stographen (Eppendorf, Hamburg) durchge-
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fiihrt. Die Methode wurde kiirzlich ausfiihr-
lich beschrieben [5, 6]. Benutzt wurde eine
Platinelektrode, die mit einer sauerstoff-
durchlissigen Kunststoffschicht iiberzogen
ist. Die Elektrode wurde in eine Kaniile mit
320 um Durchmesser plaziert. Die Eichung
der Elektrode erfolgte vor jeder Messung in
steriler Pufferlosung, begast mit steriler
Raumtuft und reinem Stickstoff.

Die Messungen in der Vorderkammer er-
folgten im Rahmen von 10 Kataraktoperatio-
nen und 7 Nachstarabsaugungen, davon 4 an
Augen mit sulcusfixierter Hinterkammer-
linse und 3 an aphaken Augen mit regenera-
tivem Nachstar. Die Patienten wurden aus-
fithrlich iiber die pO,-Messungen aufgeklart
und ihr Einverstindnis wurde schriftlich do-
kumentiert. Zur prioperativen Erweiterung
der Pupille wurden Scopolamin und Tropic-
amid-Augentropfen appliziert. Auf die Gabe
von Sympathomimetika wurde wegen deren
Effekt auf den pO, in der Vorderkammer (5,
14, 19] verzichtet.

Die Operationen wurden in retrobulbirer
Anisthesie durchgefiihrt, die Patienten at-
meten dabei Raumluft. Die Messungen wur-
den am Beginn der Operation durchgefiihrt,
um Artefakte durch die Spiillésungen zu ver-
meiden. Dabei wurde die MeBsonde durch
eine Parazentese am Limbus in die Vorder-
kammer eingefiihrt und die Spitze der Sonde
im gegeniiberliegenden Kammerwinkel vor
dem Pupillarsaum und vor der Pupillenmitte
gehalten, bis eine stabile Messung erreicht
wurde.

Ergebnisse

Von den 10 Kataraktpatienten waren
2 Minner und 8 Frauen, die 3 aphaken
und 4 pseudophaken Patienten waren
weiblich. Die Pupillenweite betrug bei
den Patienten mit Katarakt 6,4%
0,8 mm, bei den pseudophaken 5,3+
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Summary

The purpose of the study was to in-
vestigate whether removal of the lens
would change the physiology of oxy-
gen supply to the anterior segment of
the eye. Oxygen partial pressure in
the anterior chamber was measured
using oxygen-sensitive electrodes
during cataract surgery or removal of
after-cataracts in aphacic and pseu-
dophacic eyes. We found signifi-
cantly reduced oxygen tension in the
anterior chamber of aphacic or pseu-
dophacic eyes compared to catarac-
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Oxygen in the anterior chamber before and after cataract operation
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tous eyes. These results could be ex-
plained either by a reduced barrier
between aqueous humor and vitreous
or by atrophic changes of the iris vas-
culature after cataract surgery. These
changes in oxygen supply to the an-
terior chamber after cataract surgery
could be clinically relevant in eyes
with ischemic diseases.

Key words
Oxygen — Anterior chamber — Cata-
ract surgery
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Abb. 1. Mittelwerte + Standardabweichung des Sauerstoffpartialdrucks an verschiedenen Po-
sitionen in der Vorderkammer von 10 Augen mit Katarakt und 4 Augen mit Nachstar und sul-
cusfixierter Hinterkammerlinse. Signifikanzniveau des Unterschieds zwischen den 2 Grup-
pen (Student’s-t-Test): Kammerwinkel: p<0,01; Pupiliarsaum: p<0,05; Pupillenmitte: n.s.

0,5 mm und bei den aphaken Patien-
ten 7,8 £0,8 mm. Das Alter lag bei den
Patienten mit Katarakt zwischen 68
und 88 (78,4+6,5) Jahren, bei den
pseudophaken Patienten zwischen 53
und 78 (68,2 +11,2) Jahren und bei den
aphaken Patienten zwischen 32 und 72
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(54,3+24,8) Jahren. Bei den Nach-
starpatienten lagen 14 Jahre zwi-
schen Kataraktoperation und Nach-
starabsaugung. Wir beobachteten kei-
nen Zusammenhang zwischen pO, und
Alter oder Pupillenweite in den
3 Gruppen.

Der Sauerstoffpartialdruck in 10
Augen mit Katarakt betrug 4510
(Mittelwerte = SD, in mmHg) im Kam-
merwinkel, 33%11 vor dem Pupillar-
saum und 13 =7 vor der Pupillenmitte.
Die Mittelwerte von 4 Patienten mit
IOL und Nachstar waren 1911 im
Kammerwinkel, 17 £9 vor dem Pupil-
larsaum und 13+8 vor der Pupillen-
mitte, und bei 3 aphaken Patienten mit
Nachstar 19+8 im Kammerwinkel,
16+ 7 vor dem Pupillarsaumund 14 +5
vor der Pupillenmitte (Abb. 1,2).

Diskussion

Die Versorgung des vorderen Augen-
abschnitts mit Sauerstoff erfolgt tiber
2 unabhingige Quellen: die prikor-
neale Luft und das Blutgefdfisystem.
Messungen des pO, in den verschie-
denen Schichten der Hornhaut zeigten
vom Epithel zum Endothel zunichst
abnehmende  Sauerstoffwerte, in
Endothelnidhe dann konstant niedrige
Werte und beim Eintritt in die Vorder-
kammer erneut einen Anstieg [11].
Das bedeutet, dal die duBleren Horn-
hautschichten iiber die prikorneale
Luft, die inneren Hornhautschichten
liber das Kammerwasser mit Sauer-
stoff versorgt werden. Das Kammer-
wasser seinerseits wird iiber die Ge-
faBe der Irisvorderfliche mit Sauer-
stoff gesittigt. Der pO, in der Vorder-
kammer dndert sich mitdem pO, in der
Atemluft [8], und man findet vor der
gefifhaltigen Iris hohere pO,-Werte
als tiber der Pupille [5, 7]. Vasokon-
striktive Medikamente fithren ber
eine Verengung der Irisgefifie zu ei-
nem Abfall des pO, im Kammerwas-
ser [5, 14, 19]. Wird der prikorneale
pO, erhoht, dndern sich die Diffusi-
onsgradienten, und der pO, steigt in
der Vorderkammer, bei vitrektomier-
ten, aphaken Augen sogar préretinal
[10, 22]. Umgekehrt, mit erniedrigtem
prikornealem pO, oder beim Tragen
Sauerstoff-undurchlidssiger Kontakt-
linsen, fillt der pO, in der Hornhaut,
0O, aus dem Kammerwasser diffun-
diert vermehrt in die Hornhaut und der
pO, in der Vorderkammer sinkt [17,
20]. Bei Versuchstieren mit kleinen
Augen und diinner Hornhaut (z.B. Rat-
ten) ist die Situation anders, hier stellt
die Hornhaut ein geringeres Diffusi-
onshindernis fiir den Sauerstoff aus der
Luft dar und die Bedeutung der Iris-
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Abb. 2. Mittelwerte + Standardabweichung des Sauerstoffpartialdrucks an verschiedenen Po-
sitionen in der Vorderkammer von 10 Augen mit Katarakt und 3 Augen mit Nachstar und
Aphakie. Signifikanzniveau des Unterschieds zwischen den 2 Gruppen (Student’s-t-Test):
Kammerwinkel: p<0,01; Pupillarsaum: p <0,05; Pupillenmitte: n.s.

gefiBe fiir die Sauerstoffsittigung des
Kammerwassers ist gering [21].

Die Ergebnisse der vorliegenden
Arbeit zeigen einen niedrigeren Sau-
erstoffpartialdruck in der Vorderkam-
mer nach Kataraktoperation. Stefans-
son et al. [18] fanden im Tierexperi-
ment eine dhnliche Reduktion des pO-,
in der Vorderkammer nach Lentekto-
mie und Vitrektomie. Da die Linse
selbst Sauerstoff verbraucht [4], wiirde
man nach ihrer Entfernung eigentlich
einen Anstieg des pO, erwarten. Der
wichtigste Mechanismus zur Er-
klirung der beobachteten Phinomene
ist wahrscheinlich, daB die Linse als
Barriere zwischen Vorderkammer und
Glaskorper entfernt wird. Da der pO,
im Glaskorper niedriger als in der Vor-
derkammer ist, kann nach Entfernen
der Linse der Sauerstoff leichter nach
hinten gelangen, sowohl durch Diffu-
sion als auch durch Flissigkeitsbewe-
gungen des Kammerwassers in den
Glaskorperraum. Eine andere Er-
klarungsmoglichkeit bieten die Verdn-
derungen an der Iris nach Katarakt-
operationen. Sorgfiltige klinische und
pathologische Untersuchungen fanden
atrophische Verdnderungen an der Iris
nach Kataraktoperation [2, 12]. Auch
fluoreszenzangiographische Studien
beschrieben nach Kataraktoperation

atrophische Verinderungen an den
IrisgefiBen [15). Diese GefaBatrophie
an der Iris nach Kataraktoperation
konnte, dhnlich wie beim Pseudoexfo-
liationssymdrom [6], zu einer vermin-
derten Sittigung des Kammerwassers
mit Sauerstoff an der Iris fithren. Mog-
licherweise spielt auch die Verdnde-
rung des Kammerwasservolumens
nach Entfernung der Katarakt eine
Rolle. Wenn ein erhohtes Volumen zu
sittigen ist, wird der pO, im Kammer-
wasser insgesamt niedriger liegen. Der
groBere Abstand der MeBsonde von der
Hornhaut an aphaken Augen mit tiefe-
rer Vorderkammer spielt wahrschein-
lich keine wesentliche Rolle, da die
groBten Unterschiede im Kammerwin-
kel beobachtet wurden, wo der Abstand
der Sonde zur Hornhaut an phaken und
aphaken Augen annihernd gleich ge-
wesen sein diirfte. Ob in der Pupillen-
mitte wirklich keine Unterschiede im
pO, unter den verschiedenen Untersu-
chungsbedingungen (Abb. 1,2) beste-
hen, kénnen wir wegen der grofien
Streuung der Werte nach unseren Be-
funden nicht beantworten.

Die von uns untersuchten Patienten
sind sicher nicht reprisentativ fiir Pa-
tienten nach Kataraktoperation, da sie
alle einen Nachstar hatten. Denkbar
wiire, daB nicht die Kataraktoperation

zu einem verminderten pO, in der Vor-
derkammer fiihrt, sondern Patienten
mit einem niedrigen pO, hitten eine
besondere Disposition, einen Nachstar
zu entwickeln. In der Tat wirkt Sauer-
stoff wachstumshemmend auf kulti-
vierte Linsenepithelzellen [13]. Aller-
dings fanden Stefansson et al. [18] im
Tierexperiment nach Lentekomie und
Vitrektomie an Augen ohne Nachstar
eine dhnliche Reduktion des Sauer-
stoffpartialdrucks in der Vorderkam-
mer. Daher kann aus unseren Ergeb-
nisse nicht auf einen ursichlichen Zu-
sammenhang zwischen Vorderkam-
merhypoxie und Entwicklung eines
Nachstars geschlossen werden.

Die beschriebenen Verénderungen
im pO, in der Vorderkammer nach Ka-
taraktoperation haben in den meisten
Fillen sicher keine wesentliche patho-
logische Bedeutung, da nach Katarakt-
operation iiber Jahrzehnte komplikati-
onslose Verliufe die Regel sind. Den-
noch kann man sich vorstellen, da8 die
Verinderung in der Physiologie der
Sauerstoffversorgung in gewissen Si-
tuationen auch klinisch relevant wer-
den kann, insbesondere an Augen, die
schon préoperativ minderversorgt
sind. Ein Beispiel ist die Entwicklung
einer Rubeosis iridis nach Katarakt-
operation bei Diabetikern. Moglicher-
weise kann der Abfall des pO, in der
Vorderkammer nach Kataraktopera-
tion zu einer verstdrkten vasoprolife-
rativen Aktivitit an der Iris beitragen
[16, 18] und damit zur Entwicklung ei-
ner Rubeosis mit neovaskuldrem
Glaukom.
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