Netzhautablésung nach
Kataraktoperation
bei hoher Myopie

Irmingard Neuhann

Hintergrund - Risikofaktoren fiir Ablatio

Intern: z.B. Myopie, Genetik, A.D.

Extern: z.B. Kataraktoperation - Phako 0.32%-1.17%

Kataraktoperation + Myopie?
Kataraktoperation x Myopie?

Relatonship between retina detachment and biomelry n 4262 catarctous eyes. Ophthalmology 2006; 113:643-649
and ; 26:1017-1021

dophald ten pective review.

'g-39ed pseucop Taiwan. Retina 2006; 26:322-327

Methoden

AXL = 27mm
geplante Phako+IOL

1519 Patienten
2356 Augen

Ergebnisse I - Inzidenz und Follow-up

1.5-2.2% AUGEN

+kein Zusammenhang (n=8): z.B. MF
«fraglich (n=17): z.B. Perf. bei Anasth., t>4a 50
~wahrscheinlich (n=36)

Miinchen: 1.37-2.34% (n=24-41/1745)
Ahaus: 1.96% (n=12/611)

FU: 93.4%>1a
84%>2a
69.4%>3a

Ergebnisse II - Risikofaktoren

Achsenlange

- Geschlecht
Nd:YAG-Kapsulotomie (43.2%)
Multivariate Analyse Geschlecht, AXL, Alter
Z.n. Ablatio-OP (n=104)
IOL-Art

+ praoperative LK (p=0.002-0.004)
Alter (p=0.02-0.035)

Spontane Ablatio

Wieso?
Hauptrisikofaktor fir Ablatio ist die Myopie/Genetik

‘The Eye Disease Case-Control Study Group. Risk factors for idiopathic rhegmatogenous retinal detachment. Am J Epidemiol 1993; 137: 749-757
Go S, Hoyng CB, Klaver CC. Genetic Risk of Rhegmatogenous retinal detachment. Arch Ophthalmol 2005; 123:1237-1241

Wann?

Hintere Glaskorperabhebung

Der Altersgipfel fiir HGA Emmetropie 60-70a

Der Altersgipfel fir HGA bei Myopie verschiebt sich zu
jungeren Jahren, bei >-8 Dpt zwischen 40-49a

Cambiasgi . oot and el detsnrant, Sestcal ey of s o h uorape Ao 3 Opftralme 1964 5: 642-650

Schepens C., Marden D. Data on the natural history of retinal detachment. Further characterization of certain non-traumatic unilateral cases
Am J Ophthalmol 1966; 61: 213-266




Ergebnisse III - Hinweise auf Veranlagung

Bilaterale Ablatio:
6 Patienten, 5 mannl. = 12.8%
praop. Partnerauge Z. n. Amotio - postop. 12% (n=7/58)

Davison).

psular 1988; 14: 624632
Coonan P, Fung W, Webster R Jr et al. The incdence = ten year study
Ophthaimoiogy 1985; 92: 1096-1101

e Roeth A. Blateral detachment of the retia. A heredodegenerative disease. Arch Ophthaimol 1939; 22: 809-831

(G0 S, Hoyng CB, Klaver CC. Genetic Risk of Rhegmatogenous retnalcetachment. Arch Ophthamol 2005; 123:1237-1241

Delaney W,, Oates P Retinaldetachment n the second eye. Arch Ophthalmol 1978; 96: 629-634

Z.n. Ablatio VOR OP:  5.4%

> 27mm n=114/2464 4.6%
< 27mm n=12/389 3.0%
AXL ? n=38/185

Vergleich spontanes Risiko Ablatio

Autor Anzahl Augen  Definition Myopie Wahrscheinlichkeit einer Amotio
Curtin (1985) unbekannt alle Grade 10%

Hertel (1903) 6863 alle Grade 10%

Blevgad (1927) 1918 alle Grade 12%

Guttmann (1902) 1000 >-6,0 dpt 32%

v. Hippel (1900) 1747 >210,0 dpt 6.0%

Pierro et al. (1992) 513 >24mm 5.6%

.The Eye Disease Case- unbekannt -3,0 bis 8,0 dpt 10 x hiufiger als Emmetrope
Control Study Group* (1993)

einer Myopie Myopic Myopie Bohringer H. Statistisches.
is zum Erreichen des s p 5.0 bis . 2ur Haufigkeit und Risiko
Amotio bis zum Erreichen des | Myopie bis -1.0 dpt 20bis-4.0dpt | -5.0bis-9.0dpt  >-10,0 dpt e et
40. Lebensjahres Ophthalmologica

1956;131:331-334
60. Lebensjahres

80. Lebensjahres

Vergleich mit
anderen
Studien zum
Thema

Colin 1999: RLE (mittleres Alter 36.2a),
3 von 4 Ablésungen >5 Jahre
postoperativ, mannl. Mitte 40

Zusammenfassung

*Unsere Studie: Ablatio nach OP bei AXL >27mm ca. 2%
+keine Angst vor YAG-Laser
grosstes Risiko liegt in der Myopie selber

Keine Erhohung der Gréssenordnung der Ablatio im
Verhaltnis zur Emmetropie durch Kat.-OP

Ripandelli 2003: Augen nicht randomisiert | .. PanBEL  Cammems M A

(OP-Gruppe mehr Z.n. LK),
hohe Anzahl aphaker Augen, 50%
Ablatio auf hinteren Pol beschrankt

= Risiko Ablatio = Myopie + Kataraktoperation

= Risiko Ablatio = Myopie ?




