Kataraktchirurgie
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Zusammenfassung: Die injektiven Verfahren (Peri- und
Retrobulbdranasthesie) sind mit einem Anteil von etwa
75 % nach wie vor die dominante Anédsthesiemethode in
der Kataraktchirurgie Deutschlands [3]. Eine Kombinati-
on aus kurz- und langwirkenden Lokalandsthetika gilt als
Standardrezeptur, der vielfach zur Wirkungsoptimierung
Hyaluronidase und/oder Adrenalin zugegeben werden.
Eine prospekiive, randomisierte Studie evaluierte den
Hvaluronidasezusalz beziiglich analgetischer und moto-
rischer Eifekte. Weiterhin wurden Auswirkungen aui
streBabhidngige Kreislaufparameter und das operative
Prozedere untersucht. Fazit: Hyaluronidase als Adjuvans
vermindert den intraoperativen Schmerz. Die Katarakt-
operation gelingt einfacher, schneller und sicherer.

Summary: Peribulbar or retrobulbar injection still are the
most widespread methods for local anesthesia in cataract
surgery in Germany, being performed in about 75 % of all
procedures [3]. The combination ofi short-acting and long-
acting anesthetics is the standard formulation which may
be complemented by hyaluronidase and/or epinephrine to
increase its efficacy. A prospective, randomised study eva-
luated hyaluronidase as an adjuvant with regard to anal-
getic and motor effects. Furthermore the effects on stres-
srelated circulatory parameter and operative procedures
were examined. Results: adjuvant hyaluronidase decrea-
ses intraoperative pain sensation. The surgical procedure
is preforned more easily, faster and safer.
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Hintergrund

Hyaluronidase wird seit tiber 50
Jahren fir die Lokalanasthesie
durch Ophthalmochirurgen einge-
setzt [2]. Der gewebeauflockernde
Effekt des Enzyms erleichtert die
Diffusion injizierter Substanzen im
betreffenden Areal [15]. Dieser
Umstand wird durch die Applikati-
on in die Orbita als knochern um-
grenztes Kompartiment noch be-
gunstigt [6]. Der anasthetische Er-
folg tritt schneller und zuverlassi-
ger ein [4]. Es resultiert eine besse-
re Akinesie [13] und das analge-

sierte Gebiet ist grofier [1]. Nachin-
jektionen sind seltener notwendig
[11].

Trotz der bovinen Herkunft der
Substanz gilt das Praparat als sicher
[5]. Nach Herstellerangaben wird
das Enzym aus BSE-freien neu-
seelandischen Bestanden gewon-
nen.

Da bislang in der Literatur Effekte
von Hyaluronidase unterschied-
licher Konzentration insbesondere
auf die Motorik dokumentiert wur-
den, interessierte erstens, inwie-
weit der Hyaluronidasezusatz zur
Lokalandsthesie die intraoperative
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Schmerzwahrnehmung und stref3-
abhangige Kreislaufparameter der
Patienten beeinflufit. Zweitens soll-
te die Wirkung von Hyaluronidase
in der verwendeten Dosierung von
150 IE auf die motorische Blockade,
den operativen Verlauf sowie intra-
operative Komplikationen unter-
sucht werden.

Patienten und Methodik

207 Patienten wurden nach dem
Zufallsprinzip zwei demographisch
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vergleichbaren Gruppen zugeord-
net (Tabelle 1), die bis auf den Ein-
satz von Hyaluronidase eine iden-
tische Medikation erhielten (Tabelle
2). Die peribulbére Injektion, der
Eingriff, die Befragung und Bewer-
tung wurden bei allen Patienten
durch denselben erfahrenen Ope-
rateur durchgefiihrt, um vergleich-
bare Bedingungen zu schaffen.
Hierbei agierte der Operateur
ohne Kenntnis, ob die Injektion
Hyaluronidase enthielt oder nicht.
Die Phakoemulsifikation erfolgte
mit einem skleralen Tunnelschnitt
und einer PMMA- oder Acryl-
Linsenimplantation unter Visko-
elastikaschutz.

An 10 Punkten der Operation wur-
de die subjektive Schmerzempfin-
dung des Patienten anhand eines
A-stufigen Scores (kein = 0, gering
= 1, méaBig = 2, stark = 3) doku-

Hyaluronidase

mentiert. Blutdruck und Herzire-
quenz wurden beim Anschlingen
des M. rectus superior und post-
operativ nach dem Verschluff der
Bindehautwunde registriert und
mit den préoperativen Ruhewer-
ten verglichen. Zur Beurteilung der
Lidakinesie fand der Orbikularis-
krafttest nach Willbrand-Saenger
[14]) Anwendung. Hierbei wurde
die willktrliche LidschluBkraft im
Seitenvergleich zum nichtandsthe-
sierten Auge unmittelbar vor dem
Einsetzen des Lidsperrers palpato-
risch ermittelt. Anschliefend er-
folgte die Bewertung der Bulbus-
motilitdt nach einem modifizierten
Kestenbaum-Limbustest [8]: Je nach
Grad der verbliebenen Exkursions-
fahigkeit des Bulbus in die 4 Haupt-
blickrichtungen (keine Beweglich-
keit = 0, eingeschrankte Beweg-
lichkeit = 1, normale Beweglichkeit

= 2) resultierte ein motorischer
Score von maximal 8 (Abbildung
1). Weitere Priifparameter fiir die
Aniésthesie-Qualitdt waren der Be-
darf einer Nachinjektion, der Grad
der Vis a tergo (Tabelle 3), die An-
zahl der Instrumentenein- und aus-
gédnge, die Operationsdauer sowie
intraoperative Komplikationen.
Zur statistischen Auswertung dien-
ten Fisher’s Exact- und Wilcoxon-
Test. Als Signifikantsniveau wurde
p < 0,05 beziehungsweise p < 0,01
festgelegt.

Ergebnisse

In Abbildung 2 ist die Schmerz-
wahrnehmung wéahrend der Ope-
rationsschritte dargestellt. Neben
der Injekiion wurden insbesonde-
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Abbildung 1: Skizze zur Bewertung der Bulbusmotilitat.
(11) (keine Beweglichkeit = 0, eingeschrankte Beweglich-
keit = 1, normale Beweglichkeit = 2). Durch Summation er-
gab sich ein motorischer Score von: 0 = maximaler akine-
tischer Effekt der Andsthesie, 1-2 = mdbBiger akinetischer
Effekt der Anésthesie, 3-7 = geringer akinetischer Effekt
der Andsthesie, 8 = kein akinetischer Effekt der Anasthesie.
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Abbildung 2: Intraoperative subjektive Schmerzempfin-
dung
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Tabelle 4: Anteil schmerzireier Patienten

Gruppe ohne Gruppe mit

Hyaluronidase Hyaluronidase
Einsetzen des Lidsperrers 58,00 % 83,18 %
Desinfektion der Bindehaut 53,00 % 83,18 %
Anschlingen des Muskels 50,00 % 82,24 %
Praparation der Bindehaut 83,00 % 94,39 %
Wundverschlul 60,00 % 78,50 %

Tabelle 5: Pra-, intra- und postoperative Kreislaufparameter

Gruppe ohne Gruppe mit

Hyaluronidase Hyaluronidase
Mittelwerte von RRy,q +RRy (in mmHg)

z
prdaoperativ 114,07 +/-16,09 110.65 +/- 13,12
intraoperativ 118,11 +/- 15,61 116,75 +/- 14,84
postoperativ 109,63 +/- 15,99 108,20 +/- 12,83

Mittelwerte der Herzfrequenz (in min-1 )

76,22 +/- 10,38

83,48 +/- 20,00

praoperativ 77,20 +/- 11,28
intraoperativ 82,33 +/- 16,39
postoperativ 76,70 +/- 15,54

74,31 +/- 15,56

Tabelle 6: Operationsverlauf

Gruppe ohne Gruppe mit
Hyaluronidase Hyaluronidase
Instrumentenein-/ ausgdnge 20,75 +/- 8,58 16,87 +/- 4,70
Op-Dauer (in min} 19, 44 +/- 6,51 16,46 +/- 3,89
Tabelle 7: Intraoperative Komplikationen
Gruppe ohne Gruppe mit
Hyaluronidase Hyaluronidase
Zonuladialyse 1 (1,00%) 1(0,93%)
Hinterkapselruptur 3 (3,00%) 2 (1,87%)
Glaskorperprolaps 4 (4,00%) 2 (1,87%)
Irisprolaps 1 (1,00%) 1 (0,93%)
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Hochsignifikant (p < 0,01) differier-
te die Bewertung der Vis a tergo
(Abbildung 7). War Hyaluronidase
in der Lokalanasthesie enthalten,
lag bei 91/107 (85,05 %) Patienten
eine suffiziente Bulbushypotonie
vor. Eine moderate Vis a tergo be-
stand bei 15/107 (14,02 %) Opera-
tionen. Lediglich 1/107 (0,93 %)
Operationen wurde durch eine
starke Vis a tergo erschwert. Fehl-
te Hyaluronidase in der Injektion,
hatten nur 53/100 (53,00 %) Pati-
enten eine gute Bulbushypotonie.
Bei 31/100 (31,00 %) Operationen
wurde eine méabige und bei 16/100
(16,00 %) eine problematische Vis
a tergo beschrieben.

Die anésthetischen Gegebenhei-
ten beeinfluiten den operativen
Verlauf. Sowohl die Zahl der In-
strumentenein- und ausgdnge als
auch die Operationsdauer waren
nach hyaluronidasehaltiger Lokal-
anasthesie signifikant geringer p <
0,01 (Tabelle 6). Eine statistisch
nachweisbare Haufung intraopera-
tiver Komplikationen wurde nicht
gefunden (Tabelle 7).

Diskussion

Der Zusatz von Hyaluronidase zur
Peribulbdrandsthesie  verbessert
die Analgesie bei Kataraktopera-
tionen. Zum einen waren mehr Pa-
tienten wahrend des gesamten
Eingriffs schmerzfrei. Zum ande-
ren wurden durchschnittlich weni-
ger Schmerzen empiunden.

Die verstairkende Wirkung von
Hyaluronidase auf die motorische
Blockade ist mehrfach dokumen-
tiert [12,13]. Auch diese Studie
zeigte eine signifikant ausgeprag-
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tere Lidakinesie sowie eine — aller-
dings nicht signifikant — geringere
Bulbusmotilitat.

Aufgrund der besseren Analgesie
und Akinesie in der Hyaluronida-
se-Gruppe war wesentlich seltener
eine fir den Patienten unangeneh-
me und risikobehaftete [9] Nachin-
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Tabelle 1: Demographische Daten
Gruppe ohne Gruppe mit
Hyaluronidase Hyaluronidase

1. Geschlecht: weiblich
maéannlich

n =72 (72,00%)
n = 28 (28,00%)

n =70 (65,42%)
n = 37 (34,58%)

2. Alter (in Jahre +/- SD) 76,02 +/- 8,47 75,48 +/- 9,60

3. Seite: n =45 (42,06%)

n =62 (57,94%)

rechts
links

n = 55 (55,00%)
n = 45 (45,00%)

Tabelle 2: Medikation

1. Pramedikation: Midazolam 3,75 mg p.o. 1 h prdoperativ

2. Bei Blutdruckanstieg praoperativ: (RR 4, > 100mmHg):
5-10 mg Nifidipin sublingual

3. Sauerstoffnasensonde (Flow 51 O,/min)

4. Peribulbare Injektion mit einer Kaniile (22 G x11/4") temporal unten:
¢ Gruppe ohne Hyaluronidase: 3 ml Lidocain 2% 3 ml Bupivacain 0,5% mit
Epinephrin 0,0005%

¢ Gruppe mit Hyaluronidase: wie oben + 150 L.E. Hyluronidase
(Hylase 'Dessau’) in 1 ml isotoner NaCl-Lésung

5. Okulopression: 15 min mit 30 mmHg

6. Desinfektion: 2x Auswischen des Konjunktivalsackes mit Betaisodona

re das Anschlingen des Muskels
und der Bindehautwundverschluli
mittels Kauterisation als schmerz-
haft empfunden. Bei den Mani-
pulationen im Auge selbst wurden
dagegen so gut wie keine Schmer-
zen wahrgenommen. Die Hylase-
Gruppe hatte ein signifikant (p <
0,01) niedrigeres Schmerzniveau
und einen jeweils grofferen Anteil
schmerzfreier Patienten (Tabelle 4).
Das Monitoring von Blutdruck und
Herzfrequenz zeigte einen intra-
operativen Anstieg ohne signifi-
kante Gruppenunterschiede (Ab-
bildung 3, Tabelle 5).

Beztiglich der motorischen Blocka-
de fiihrte die Zugabe von Hyaluro-
nidase zu einer signifikant (p <0,01)
besser beurteilten Lidakinesie (Ab-
bildung 4). Auch die Bulbusmoti-
litét war in der Gruppe mit hya-
luronidasehaltiger Anédsthesie ver-
mindert, allerdings ohne Signifi-
kanz (Abbildung 5).

Entsprechend der Versagerquote
fir einen motorischen Block ver-
hielt sich die Rate der Nachinjek-
tionen: Mit Hyaluronidase in der
Injektion muflite signifikant selte-
ner nachgespritzt werden (Abbil-
dung 6).

Tabelle 3: Graduierung der Vis a tergo Vis a
keine Vis a tergo: suffiziente Bulbushypotonie, keine
Behinderungen

moderate Vis a tergo: noch normaler Verlauf,

intraokulare Manipulationen erschwert iR

starke Vis a tergo: komplizierter Verlauf, erhdhter
Viscoelastikumbedarf, intraokulares Manipulieren
eingeschrankt

tergo:

- komplizierter Verlauf, erhéhter Viscoelastikumbedarf,
intraokulares Manipulieren eingeschrankt

- noch normaler Verlauf,
intrackulares Manipulieren erschwert

- suffiziente Bulbushypotonie, keine Behinderungen
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Abbildung 5: Anésthesieeffekt auf die Bulbusmotilitét
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Abbildung 7: Bewertung der Vis a tergo
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Abbildung 6: Anzahl der Nachinjektionen

Abbildung 8: Darstellung der parabulbaren Injektions-
technik
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