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Hintergrund

Wir berichten {iber eine 84-jahrige Patientin, die vom
Hausarzt mit einer neuaufgetretenen Sehstérung und
hypertensiv entgleisten Blutdruckwerten zugewiesen
wurde. An Vorerkrankungen waren eine arterielle Hy-
pertonie und ein Status nach Kataraktoperationen
beidseits bekannt.

Fallbeschreibung

Die Patientin berichtete tiber ein plétzlich aufgetrete-
nes unscharfes Sehen, das sich recht schnell zu einem
«schwarzen» Balken vor dem rechten Auge weiterent-
wickelt hatte.

In der klinisch-neurologischen Untersuchung fand
sich ein Visus von O sowie eine Anisokorie rechts. An-
sonsten zeigten sich keine fokal neurologischen Aus-
falle. Der Blutdruck war initial hypertensiv entgleist
(184/100 mm Hg).

Das Elektrokardiogramm zeigte einen normokarden
Sinusrhythmus. Im Computertomogramm (CT) des
Schédels mit extra- und intrakranieller Angiographie
fanden sich eine hohergradige Stenose der Arteria caro-
tis interna und eine Luxation der Linse in den rechten
Glaskorper bei Status nach Kataraktoperation beidseits
als Erklarung fiir die Visusstorung rechts (Abb. 1).

Wir verlegten die Patientin in ein Zentrumspital mit
Augenklinik zur operativen Sanierung (Auge rechts:
Pars-plana-Vitrektomie 23 Gauge, Linsenexplantation
und Implantation einer retropupillér fixierten Artisan-
Linse (+16,5 dpt.).

Die Patientin war im Verlauf beschwerdefrei.

Diskussion

Bei einer plotzlich aufgetretenen einseitigen Amau-
rose bei einer dlteren Patientin mit zerebrovaskuldren
Risikofakoren denkt man vor allem an einen akuten
arteriellen Gefiassverschluss. Weitere Differentialdia-
gnosen sind Netzhautablosungen, degenerative Erkran-
kungen der Netzhaut, Kompression oder Durchtren-
nung des Sehnervs, Vergiftungen oder Tumor [1].
Unser Fallbericht zeigt, dass eine Amaurose auch durch
eine Linsenluxation bedingt sein kann.
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Eine Intraokluarlinsen(IOL)-Dislokation ist eine spite
und seltene, aber potentiell schwerwiegende Komplika-
tion nach Kataraktoperation. Eine aktuelle Beobach-
tungsstudie zeigte, dass das kumulative Risiko einer IOL-
Dislokation nach Kataraktoperation nach 5,10, 15,20 und
25Jahren 0,1%, 0,1%, 0,2%, 0,7% und 1,7% betrug [2].

Bei deutlich steigender Population von Patienten mit
kinstlicher Linse aufgrund der lingeren Lebenserwar-
tung, neuer phakorefraktiver Verfahren und einer Ver-
besserung der Qualitdt und Sicherheit von Phakoemulsi-
fikations-Operationen konnten spite Linsenluxationen
in Zukunft ein hdufigeres Problem darstellen [3].

Fazit

Eine einseitige Amaurose kann, muss aber nicht, Folge
eines akuten arteriellen Gefassverschlusses sein. Wir
prasentieren eine Patientin mit einer Linsenluxation
als Ursache fiir eine akut neuaufgetretene Sehstérung.
Nach Verlegung in ein Zentrumsspital mit Augenklinik
war die Patientin nach operativer Sanierung beschwer-
defrei. Bei unserer Patientin fand sich eine seltene
Ursache fiir die Symptomatik, die zum Gliick schnell
erkannt und behoben werden konnte.
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Abbildung 1: Computertomogramm des Schéadels (nativ)
mit Darstellung der luxierten Linse rechts (Pfeil).
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