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Very-late-onset-Irvine-Gass-
Syndrom

J. Jakob-Girbig und L. Hahner teilen sich die
Erstautorenschaft.

Falldarstellung

Das Irvine-Gass-Syndrom ist eine
bekannte Komplikation nach
Kataraktchirurgie, diemeist in relativ
engem zeitlichen Zusammenhang
mit der Operation auftritt. In
wenigen Fällen kann dies auch noch
Jahre später passieren. Aus diesem
Grund sollte bei einem zystoiden
MakulaödemimpseudophakenAuge
auch diese Differenzialdiagnose im
Rahmen einer Ausschlussdiagnostik
überprüft werden.

Anamnese

Eine 69-jährige Patientin klagte über seit
10 Tagen bestehende Sehstörungen auf
dem linken Auge. Bis auf eine Katarakt-
operation an diesem Auge, die 11 Jahre
zuvor erfolgte, gab es bis dahin anam-
nestisch keine okulären Vorereignisse.
Eine Lokaltherapie wurde verneint. An
allgemeinen Diagnosen bestanden ein
mit Apixaban antikoaguliertes Vorhof-

Abb. 19 Fundusfo-
tomitdeutlichsicht-
baremMakulaödem

flimmern, ein Diabetes mellitus Typ II
(letzter HbA1c 6,2%) sowie ein arterieller
Hypertonus.

Klinischer Befund

Klinische Untersuchung
Es konnte am rechtenAuge einVisus von
0,2LogMAR und am linken Auge von
0,6LogMAR bei beidseitig normwerti-
ger Tensionslage ermittelt werden. Der
Vorderabschnitt gestaltete sich beidseitig
reizfrei bei provekter Katarakt am rech-
ten Auge. Am linken Auge zeigte sich
eine intrakapsulär sitzende Intraokular-
linse bei intakter Hinterkapsel und ohne
Glaskörperprolaps. Eine Kapsulotomie
war nicht durchgeführt worden. Der
fundoskopische Befund rechts war un-
auffällig.Am linkenAuge zeigten sich ein
Makulaödem und wenige disseminierte
harte Drusen entlang der Gefäßböden
bei sonst unauffälligem Fundusbefund
(. Abb. 1) ohne Pigmentverschiebungen,
retinale Blutungen, Exsudate, Gefäßan-
omalien, Glaskörpertrübungen/-zellen
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Abb. 28Makula-OCTzur Erstvorstellung

oder entzündliche Infiltrate der Netz-
haut.

Optische Kohärenztomographie
Im daraufhin durchgeführten SD-OCT
der Makula ergab sich rechts ein regel-
hafter Makulabefund ohne Auffälligkei-
tenund am linkenAuge derBefund eines
zystoiden Makulaödems mit intraretina-
len Zysten und einer deutlichen Netz-
hautverdickung zentral (. Abb. 2).

Fluoreszenzangiographie
In der Fluoreszenzangiographie zeigte
sich am linken Auge eine regelhafte
arterielle und venöse Füllung. In der
Spätphase waren eine Hyperfluoreszenz/
Leckage der Papille, die Füllung zystoider
Räume im Bereich der Fovea und diskre-
te Fensterdefekte unterhalb der Fovea zu
erkennen (. Abb. 3a). Am Partnerauge
lagen ebenfalls Fensterdefekte (peripa-

pillär) vor, aber keine Papillenleckage
und kein Makulaödem (. Abb. 3b).

Verlauf

Fluoreszenzangiographisch ergaben sich
keine Hinweise für diabetische Verän-
derungen, retinale Verschlussgeschehen
oder choroidale Neovaskularisationen.
ImOCT (und fundoskopisch) kam keine
epiretinale Gliose zur Darstellung. Eine
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Abb. 39 a Fluoreszenzan-
giographiemit zystoidem
Makulaödem.b Fluores-
zenzangiographie Partner-
auge

Uveitis des hinteren Augenabschnittes
konnte bei fehlenden Entzündungszei-
chen in der Fluoreszenzangiographie
und der Abwesenheit von Glaskörper-
zellen ausgeschlossen werden. Ohne
Glaukom und fehlender topischerMedi-
kation (Prostaglandinanaloga) kam ein
Makulaödem bei Pseudophakie unter
perioperativer Lokaltherapie ebenfalls
nicht in Betracht. Bei vor 11 Jahren er-
folgter Kataraktoperation und Vorliegen
eines einseitigen zystoiden Makula-
ödems wurde die Diagnose eines „Very-
late-onset-Irvine-Gass-Syndroms“ am
linken Auge gestellt.

Nach der initialen Vorstellung der
Patientin wurden keine therapeutischen
Maßnahmen eingeleitet. Eine Verlaufs-
kontrolle erfolgte, später als geplant, erst
nach 1 Jahr. Hierbei zeigte sich ein voll-
ständig regredienter Befund am linken
Auge mit fundoskopisch und OCT-mor-
phologisch (. Abb. 4) trockener Makula
mit einem Visusanstieg auf 0,2LogMAR
bei subjektiver Beschwerdefreiheit der
Patientin.

Diskussion

Das zystoideMakulaödem ist kein eigen-
ständiges Krankheitsbild, sondern eine
unspezifische Komplikation (sekundäre
pathologische Entität unterschiedlicher
Ätiologie). Aufgrund von Schädigungen
im Bereich der Aderhaut bzw. Netzhaut
kommt es zu einer intraretinalen Flüssig-
keitsansammlung imGebiet derMakula,
die mit Metamorphopsien, Visusminde-
rung, Mikropsie, Störungen des Farbse-
hens und Skotomen assoziiert sein kann
[1].

Für die Entstehung des zystoiden
Makulaödems am pseudophaken Au-
ge scheint auf molekularer Ebene v. a.
eine entzündlich bedingte Störung der
Blut-Retina-Schranke ausschlaggebend
zu sein [2]. Als mögliche Ursachen
dessen sind Faktoren zu nennen wie
Diabetes, Makuladegeneration, arteriel-
les oder venöses Verschlussgeschehen,
Lokaltherapie (v. a. Prostaglandine) oder
Netzhautablösung [3].

Die Operationstechnik sowie der
Operationsverlauf haben einen maß-
geblichen Einfluss auf die Wahrschein-
lichkeit der Entstehung eines zystoiden
Makulaödems. Flach et al. beschrei-
ben durch die intrakapsuläre Technik
eine höhere Inzidenz verglichen mit
der extrakapsulären Technik [4]. Bei
intraoperativen Komplikationen wie
Hinterkapselruptur, Glaskörperverlust,
IristraumaoderBildung vonGlaskörper-
strängen am Wundspalt ist die Inzidenz
laut Bradford et al. ebenfalls erhöht [5].

Der Zeitpunkt des Auftretens ist un-
terschiedlich. Typischerweise bildet sich
ein zystoides Makulaödem 3 bis 12 Wo-
chen postoperativ und bei 80% der Pa-
tienten kommt es innerhalb von 3 bis
12 Monaten zur spontanen Flüssigkeits-
resorption mit Visusanstieg [6]. Bei feh-
lender Spontanremission kommen v. a.
nichtsteroidale Antiphlogistika, Steroide
und Carboanhydrasehemmer zum Ein-
satz [8]. In der gegenwärtigen Literatur
sind nur wenige Fälle des zystoiden Ma-
kulaödems beschrieben, die als „late on-
set“ (mehr als 3Monate nachOperation)
oder „very late onset“ (mehr als 5 Jahre
nach Operation) aufgetreten sind [3, 7].

Im vorliegenden Fall konnten andere
mögliche Ursachen eines zystoiden Ma-

kulaödems ausgeschlossen werden. So
zeigten sich keine diabetischen oder ent-
zündlichen Veränderungen im Bereich
der übrigenNetzhaut der Patientin.Auch
ein Verschlussgeschehen oder eine cho-
roidaleNeovaskularisationkonnteangio-
graphisch ausgeschlossen werden. Eine
Lokaltherapie mit Prostaglandinen wur-
de zukeinemZeitpunkt vonderPatientin
angewendet.

Aufgrund des langen Zeitraumes
zwischen Operation und Auftreten
des Ödems bei überschrittener gesetz-
lich verpflichtender Aufbewahrungsfrist
konntederOperationsberichtnichtmehr
eingesehen werden, sodass diesbezüg-
lich nur die Aussage getroffen werden
kann, dass sich klinisch kein Hinweis
auf eine intraoperative Komplikation bei
gut sitzender Hinterkammerlinse ohne
Kapseldefekt ergab.

Patienten mit stattgehabtem Irvine-
Gass-Syndromsolltenbei einerKatarakt-
operation am kontralateralen Auge eng-
maschig kontrolliert werden, da ein er-
höhtes Risiko für das Auftreten eines zy-
stoiden Makulaödems am anderen Au-
ge besteht. Neben der strengen Indikati-
onsstellung sollte eine komplikationslose
und atraumatische Operation angestrebt
werden, ein leitliniengerechtes prophy-
laktischesTherapieschemamitAntiphlo-
gistika (NSAID) besteht hingegen nicht
[10].

Der hier beschriebene Fall ist als
einer der wenigen Very-late-onset-Fälle
eines Irvine-Gass-Syndroms zu kenn-
zeichnen und beschreibt zugleich einen
Spontanverlauf mit kompletter Remis-
sion innerhalb von 12 Monaten. Auch
dies stellt eine Besonderheit dar, da in
den meisten Fallbeschreibungen thera-
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Abb. 48Makula-OCTzur Verlaufskontrolle nach 1 Jahr

peutische Interventionen erfolgt sind
und bisher nur wenige Spontanverläu-
fe dokumentiert wurden [9]. Radeck
et al. vermuten weitergehend eine hohe
Dunkelziffer eines günstigen Spontan-
verlaufs, der durchdieTherapiemaskiert
sein könnte [10].

Fazit für die Praxis

4 Das Very-late-onset-Irvine-Gass-Syn-
drom ist ein seltenes Krankheitsbild
mit bisher nur wenigen Fallbeschrei-
bungen.

4 Es stellt eine Ausschlussdiagnose
beim zystoiden Makulaödem am
pseudophaken Auge dar.

4 Patienten mit Irvine-Gass-Syndrom
gelten bei einer Kataraktoperation
am kontralateralen Auge als Risiko-
patienten.

4 Zur Diagnosestellung ist eine um-
fassende diagnostische Abklärung
notwendig.

4 Eine spontane Remission ist möglich.
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Fachnachrichten

Springer Medizin Podcast
Medizin für Gesundheitsprofis

Der Podcast von SpringerMedizin.de
geht seit Juli 2020 spannenden Fra-
gen aus der Welt der Medizin nach –
immer freitags erweitert eine neue
Folgedasbereits bestehendeOnline-
Angebot.

„Mit unserem
Podcast möch-

ten wir all jene

ansprechen, die
sich auf medizini-

sche Themen in

einer ,gewissen
Flughöhe‘ einlassen möchten“, erklärt Dr.

Erik Heintz, Chefredakteur von Springer-
Medizin.de das neue Format. „Gemeint

sind damit Menschen, die sich nicht mit

medizinischem Halbwissen zufrieden ge-
ben und gerne mehr wissen möchten.

Daher legen unsere Redakteurinnen und

Redakteure in München und Heidelberg
vor allem auf den inhaltlichen Anspruch

großen Wert. Unter Bezugnahme auf neue
Studien, neue Erkenntnisse und praxisrele-

vantes Wissen bereiten wir jeden Podcast

gründlich vor. Die Themen drehen sich um
Gesundheit, Krankheit, Diagnostik, Thera-

pie und Prävention, zu denen wir unsere

Fachexpertinnen und Fachexperten aus
verschiedenen medizinischen Fachgebie-

ten hinzuziehen.“

So entstehen abwechslungsreiche Folgen,

die sowohl detailliert Leitlinien abarbeiten,
der Evidenz von neuen Studienergebnis-

sen auf den Grund gehen, aber auch die

Hintergründe zu Erkrankungen und Thera-
pien aufschlüsseln – sodass einerseits die

ärztliche Praxis erleichtert und konkrete
Tipps für die alltägliche Arbeit vermittelt

werden, andererseits aber auch der Hori-

zont über das eigene Fachgebiet hinaus
erweitert werden kann.

www.springermedizin.de/podcast
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