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SAMENVATTING

Nadat ook in de diergeneeskunde routinematig gebruik werd gemaakt van de faco-emulsificatie bij cataract-
operaties, rees de vraag naar een injecteerbare intraoculaire lens voor de hond. De lens moest doorheen dezelfde
incisie kunnen als die gemaakt voor faco-emulsificatie (3,2 mm). In 2000 werd de eerste injecteerbare intraocu-
laire hondenlens geintroduceerd. Deze kon via een incisie van 3,5 mm worden ingebracht. De voordelen verbon-
den aan faco-emulsificatie, zoals de zeer kleine incisie, bleven hierdoor behouden. Sindsdien zijn er nog andere
injecteerbare intraoculaire lenzen op de markt gekomen. In dit artikel wordt een overzicht gegeven van de ver-
schillende injecteerbare intraoculaire lenzen. Verder wordt besproken hoe de huidige lensextractie en lensim-
plantatie gebeuren en wat de mogelijke complicaties bij een lensimplantatie kunnen zijn.

INLEIDING

Lens

De lens dient voor de scherpstelling van het beeld op
het netvlies (retina). Bij volledige lensvertroebeling kan
invallend licht de lens niet meer passeren en ziet de hond
niets. Indien de andere oogstructuren nog intact zijn, is
het na het verwijderen van een vertroebelde lens voor de
hond weer mogelijk iets waar te nemen.

De lens wordt omgeven door een lenskapsel, dat met
fijne filamentjes is opgehangen in het straallichaam (cor-
pus ciliare) van het oog. De aanhechtingsplaats van deze
filamentjes verdeelt het kapsel in twee delen, het voorste
en het achterste deel (Figuur 1).

Cataract

Cataract is een verzamelnaam voor oogaandoeningen
die gepaard gaan met lensvertroebeling, die kan variéren
in grootte, vorm, etiologie en graad van progressie. Door
een veranderd metabolisme denatureren de lenseiwitten
en slaan ze in de lens neer (Slatter, 2001).

Deneerslag s eerst focaal en wordt daarna diffuus (Fi-
guur 2). Als de gehele lens troebel is en er nog geen ont-
stekingsverschijnselen aanwezig zijn, is er sprake van
matuur cataract. Dit is het beste stadium om te opereren.
In het volgende stadium, hypermatuur cataract, gaat de
lens vervloeien en sijpelen lenseiwitten door hetkapsel in

het oog. Dit veroorzaakt een heftige ontstekingsreactie,
(uveitis) die gepaard gaat met fotofobie, een kleinere pupil
(miosis), een donkerder gekleurde iris en een verlaagde
oogdruk (hypotonie).

Hoe snel een beginnende cataract (hyper)matuur wordt,
is nooit te voorspellen. Bij diabetespatiénten kan al bin-
nen twee tot vier weken bilateraal matuur cataract ont-
staan, terwijl dat bij andere patiénten maanden tot zelfs
jaren kan duren. Meestal is het zo dat als er in ¢én oog ca-
taract aanwezig is, er in het andere oog ook cataract zal
ontstaan, met uitzondering van secundair cataract en ca-
taract ontstaan door trauma (Slatter, 2001). Regelmatig
opvolgen is dus de boodschap, waarbij diabetespati€énten
wekelijks en andere patiénten om de drie maanden ge-
controleerd dienen te worden.

Met behulp van faco-emulsificatie kan een troebele
lens met ultrasone trillingen in kleine stukjes worden
verdeeld die daarna met een irrigatie- en aspiratietip kun-
nen worden opgezogen. In de diergeneeskunde worden
dezelfde apparatuur en instrumenten gebruikt als voor de
cataractoperatie bij de mens. Het instrument wordt door-
heen een zeer kleine cornea-incisie en doorheen een ge-
maakte opening in het voorste lenskapsel tot binnen in
het kapsel gebracht. Het kapsel blijft tijdens de faco-
emulsificatie verder intact en op dezelfde plek aanwezig.
Hierdoor wordt enerzijds het risico op prolaps van het
glasachtig lichaam (corpus vitreum) en de vaak daarmee
gepaard gaande retinaloslating kleiner en anderzijds is
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Figuur 1. Anatomie van het oog (naar Budras et al., 2002).

1. Ooglid, 2. Cornea, 3.Iris, 4. Pupil, 5. Lens, 6. Corpus ciliare=straallichaam, 18 t/m24. Retina=netvlies,23. Choroidea=vaat-
vlies,26. Nervusopticus=oogzenuw, 28. Corpus vitreum=glasachtig lichaam/ 10. Voorste oogkamer, 14. Filamenten, 15. Lim-
bus, 17. Musculus ciliaris p. Lenskapsel q. Lensepitheel r. Lensvezel

Figuur 2. Cavalier King Charles Spaniel, vrouwelijk,
acht jaar, geovariéctomiseerd met diabetes mellitus. In
haar linkeroog is hypermatuur cataract aanwezig en in
haar rechteroog matuur cataract.

het mogelijk hierin een nieuwe lens te plaatsen. Het kap-
sel zorgt voor een natuurlijke afscherming van de nieuwe
lens en daardoor voor minimale reacties ten opzichte van
vreemde voorwerpen in het oog.

Cataract die in het beginstadium enkel in het centrum
van de lens aanwezig is, interfereert met het zicht bij een
kleine pupil. Dit is het geval bij fel licht en zorgt dus voor
dagblindheid. Secundair cataract die ontstaat na retina-
dysplasie, kan in het begin gepaard gaan met nachtblind-
heid. Bij een hond aangeboden met matuur cataract is het
tijdens de anamnese belangrijk naar het verloop te vra-
gen. Matuur cataract dient enkel operatief verwijderd te
worden als er verder geen andere oogafwijkingen aanwezig
zijn.

Een verwarrende term is ouderdomscataract (nucleus
sclerose). In tegenstelling tot de andere vormen van cata-
ract is hier geen sprake van eiwitdenaturatie, maar wel
van lensverdichting ten gevolge van een toename van het
aantal lenscellen. Nieuwgevormde lenscellen aan de
rand van de lens duwen oudere lenscellen naar het cen-
trum. De eerste grijsblauwe schijn is bij honden te zien
vanaf ongeveer zes jaar oud. Deze vorm interfereert nor-
maal niet met het zicht, tenzij als de lensverdichting na
vele jaren te groot wordt of indien ze gepaard gaat met
een andere vorm van cataract (Slatter, 2001).
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Patiénten

Er is een aantal belangrijke criteria waaraan moet vol-
daan worden alvorens een lensextractie kan worden uit-
gevoerd. Allereerst moet de algemene conditie van de
hond goed genoeg zijn om een operatie van gemiddeld
twee uur te kunnen ondergaan. De aanwezige cataract
moet gezichtsbeperkend zijn voor de hond. Naast cata-
ract mogen er geen andere oogafwijkingen aanwezig
zijn. Zeer belangrijk is ook dat de hond behandelbaar is.
Als de eigenaar voor de operatie bijvoorbeeld al moeite
had het oog te zalven of te druppelen, dan kan de hond
niet geopereerd worden. Een goedgemotiveerde eige-
naar is nodig om de uitgebreide pre- en postoperatieve
zorg te kunnen uitvoeren. Ten slotte geldt voor diabetes-
patiénten dat hun bloedsuiker goed gereguleerd moet
zijn voordat ze geopereerd worden. Op de dag van de
operatie moeten ze nuchter zijn en krijgen ze maar 1/3
van de normaal benodigde insuline.

Prognose

De prognose is zeer goed bij een nauwkeurige patién-
tenselectie en indien de operatie uitgevoerd wordt door
een getraind en goed geoefend chirurg. Ongeacht het wel
of niet plaatsen van een nieuwe lens, zal de hond een
week na de operatie weer behoorlijk kunnen zien.

EXTRACAPSULAIRE LENSEXTRACTIE

De techniek die hier wordt beschreven wordt uitge-
voerd aan de Faculteit Diergeneeskunde van Gent. Tij-
dens de operatie wordt gebruik gemaakt van een micro-
scoop, waarmee alle oogstructuren goed zichtbaar zijn.
Het corneaoppervlak wordt voortdurend vochtig gehou-
denmeteen zoutoplossing. Deze uitgebalanceerde zout-
oplossing heeft dezelfde samenstelling als het voorste
oogkamervocht.

Om te beginnen wordt een ““driestapscornea-incisie”
gemaakt (Figuur 3). Dit gebeurt met behulp van drie speci-
ale scalpelmesjes op de positie van 2 uur parallel aan de
limbus (overgang sclera cornea). Voordat er in het oog
gewerkt wordt, wordt de voorste oogkamer gevuld met
een visco-elastisch materiaal (Natriumhyaluronaat, Hea-
lon®). Dit visco-elastisch materiaal beschermt het corne-
aendotheel en zorgt voor het behoud van de diepte van de
voorste oogkamer. Doordat de viscositeit van dit materi-
aal hoger is dan die van oogvocht is er minder vochtver-
lies doorheen de cornea-incisie.

Er wordt een opening gemaakt in het voorste lenskap-
sel (capsulorhexis): dit wordt gedaan met behulp van een
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speciale capsulorhexispincet en met een speciale techniek.
Als laatste voorbereidende stap op de faco-emulsificatie
moet de lens van zijn kapsel worden losgespoeld. Dit ge-
beurt door hydrodissectie, waarbij gedestilleerd water
onder druk tussen de lenscortex en het kapsel wordt ge-
spoten (Figuur 4). Gedestilleerd water heeft een lagere
osmolariteit dan fysiologische spoelvloeistof en is toxisch
voor de cornea en waarschijnlijk ook voor de lensepitheel-
cellen. Door de lensepitheelcellen kapot te maken, kunnen
ze zich postoperatief niet meer vermeerderen en zorgen
voor “after-cataract”.

Nu begint men met de faco-emulsificatie. De faco-
emulsificatortip (Figuur 5) wordt via de cornea-incisie en
de opening in het voorste lenskapsel tot aan de lensnu-
cleus gebracht (Figuur 6). De lens wordt door de ultraso-
ne trillingen verbrijzeld.

Daarna wordt de faco-emulsificatortip vervangen
door een irrigatie- en aspiratietip (Figuur 7). Hiermee
worden de lensstukjes en daarna de lenscortex (Figuur 8)
opgezogen. De lenscortex is meestal vloeibaarder dan de
lensnucleus maar zit stevig vast aan het lenskapsel. De
chirurg probeert het lenskapsel intact te houden maar dit
wordt moeilijker naarmate de graad van de cataract erger
is. Volgens Peiffer en Gaiddon (1991) zorgen het aspire-
ren en irrigeren van de lenscortex ook voor destructie van
lensepitheelcellenen dus ook weer voor minder “after-
cataract”.

Als de volledige lens is verwijderd, blijft er een leeg
lenskapsel over. Het achterste lenskapsel wordt bekeken
en beoordeeld. Indien er te veel cataract aanwezig is op
het achterste lenskapsel, is het niet nuttig een nieuwe lens
te plaatsen. Er wordt dan besloten een opening in het ach-
terste lenskapsel te maken. Voordat de opening in het
achterste lenskapsel gemaakt kan worden, moet eerst al
het nog aanwezige visco-elastisch materiaal uit het oog
worden gespoeld met behulp van de irrigatie- en aspira-
tietip. De opening in het achterste lenskapsel zorgt ervoor
dater geen cataractin de centrale as van het oog aanwezig
blijft of postoperatief gevormd kan worden. De omvang
van de opening mag niet te groot zijn om het risico op
prolaps van het glasachtig lichaam met risico op retina-
loslating en blindheid zo klein mogelijk te houden. Er
wordtnu geen nieuwe lens meer geplaatst om twee redenen.
Allereerst is het niet meer mogelijk de lenszak met vis-
co-elastisch materiaal te vullen vooraleer een nieuwe
lens wordt ingebracht. Ten tweede: indien toch een nieuwe
lens zou worden geplaatst, zou er een grootrisico bestaan
dat de lens postoperatief doorheen de opening in het ach-
terste lenskapsel naarachter valt in het glasachtig lichaam.
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Figuur 3. Driestapscornea-incisie. Met een eerste mes-
je wordt een incisie loodrecht op het corneaoppervlak
gemaakt (1), daarna wordt met een tweede mesje een
incisie evenwijdig aan het corneaoppervlak gemaakt
(2) en met het derde mesje wordt een incisie gemaakt
tot in de voorste oogkamer (3). De breedte van de mes-
jesis aangepast aan de dikte van de faco-emulsificator-
tip. De voordelen van deze driestapscornea-incisie zijn
dat het de faco-emulsificatortip nauw omsluit, waar-
door zo weinig mogelijk voorste oogkamervocht verlo-
ren gaat en dat door de druk vanuit de voorste oogka-
mer de incisie wordt dichtgeduwd (naar Stoorvogel,
2002).

naald

lensnucleus

lenskapsel

gedestilleerd water

Figuur 4. Hydrodissectie (uit Glover en Constantinescu,
1997).

Figuur 5. Faco-emulsificatortip (uit Stoorvogel, 2002).

iris cornea

faco-
emulsificatortip

lens

Figuur 6. Faco-emulsificatie van de lens (uit Stoorvo-
gel, 2002).

Figuur 7. Irrigatie- en aspiratietip (uit Stoorvogel, 2002).

opening in het voorste lenskapsel

voorste lenskapsel

iris
lenscortex

irrigatie-
en aspiratietip

J sclera

Figuur 8. Irrigatie en aspiratie van de lenscortex (uit
Alcon, 2004).

Opmerking: Dit is een afbeelding overgenomen uit de
humane geneeskunde, waarin de driestapsincisie in de
sclera is begonnen in plaats van in de limbus.
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Figuur 9. Een opengevouwen cartridge met in de
groeve een (met groene ecoline gekleurde) injecteer-
bare lens (PFI 2000).

handvat stamper dichtgevouwen cartridge
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].v\
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handvat injector stamper

Figuur 10. De injector (a). De volledige injector zon-
der cartridge (b) Het voorste deel van de injector met
cartridge (naar Dioptrix, 2005).

INTRACAPSULAIRE LENSIMPLANTATIE

Indien het achterste lenskapsel intact en helder is, kan
in overleg met de eigenaar een nieuwe lens geimplan-
teerd worden. De voorste oogkamer wordt opnieuw ge-
vuld met visco-elastisch materiaal (Natriumhyaluronaat,
Healon®) (Gaiddon et al., 2000). Dit vergemakkelijkt
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het inbrengen van een nieuwe lens doordat het materiaal
hetlege lenskapsel opvult en openhoudt (Peiffer en Gaid-
don, 1991).

Een injecteerbare, intraoculaire lens wordt door mid-
del van een cartridge (Figuur 9) en een injector (Figuur 10)
ingebracht. De groeve van een opengevouwen cartridge
wordt met visco-elastisch materiaal (Natriumhyaluro-
naat, Healon®) gevuld, waarna de injecteerbare lens met
een niet-traumatiserend pincet in de groeve van de car-
tridge wordt gelegd. De haptics van de lens (de structuren
aan de lens die zorgen voor de positionering en stabilisa-
tie van de lens in het lenskapsel) komen daarbij overlangs
in de groeve te liggen (Figuur 9). De lens kan eventueel
nog wat aangeduwd worden met een speciaal niet-traumati-
serend positioneringsinstrument. De cartridge wordt dicht-
gevouwen door de vleugels naar elkaar toe te brengen.
Hierbij wordt door de groeve een buisje gevormd waarin
de lens overlangs gevouwen wordt. Aan de voorkant van
de cartridge zit een buisje als verlengstuk op het buisje
gevormd door de groeve. Met behulp van de achterkant
van het niet-traumatiserend positioneringsinstrument
wordt de lens voorzichtig tot in dit verlengstuk geduwd.
De cartridge wordt zo voor in de injector gebracht en
vastgeklikt (Figuur 10b).

De injector (Figuur 10) is een veredelde spuit waarbij
de stamper precies de diameter heeft van de binnendia-
meter van het buisje van de cartridge. Vooraan de injector
is een gleuf waarin de cartridge gebracht kan worden. Het
verlengstuk van de cartridge vormt nu de uitmonding van
de injector. Dit verlengstuk wordt doorheen de iets ver-
grote cornea-incisie van 3,5 mm en de opening in het
voorste lenskapsel tot in het lege lenskapsel, gevuld met
visco-elastisch materiaal, gebracht. De stamper wordt
manueel naarvoor bewogen en de lens komt uit het ver-
lengstuk in het lenskapsel. Door de eigenschappen van
het lensmateriaal ontplooit de lens zich langzaam en ge-
controleerd in het lenskapsel.

Voordat de cornea-incisie wordt gesloten, wordt al het
nog aanwezige visco-elastisch materiaal uitgespoeld met
behulp van de irrigatie- en aspiratietip. De cornea wordt
gesloten met vijf tot acht enkelvoudige hechtingen. Er
wordt gebruik gemaakt van een traag resorbeerbaar poly-
filament (Vicryl 8/0). De knoopjes van de hechtingen
worden naast de incisie gelegd. Voordat de laatste hech-
ting wordt geplaatst, wordt tissue plasminogen activator
(TPA) in de voorste oogkamer gespoten. Dit vermindert
fibrinevorming in het oog en daarmee de kans op ver-
groeiingen. Op het einde van de operatie wordt subconjunc-
tivaal een injectie met een langwerkend corticosteroid (me-
thylprednisolonacetaat, Depomedrol®) gegeven. Na de
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Figuur 15. De C Dog SE (uit Dioptrix, 2005).
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Figuur 16. De Acri.Lyc 70V-15 (uit Acri.Tec, 2005). Figuur 17. De omtrek van een lens met vergelijkbare

eigenschappen als de Acri-Lyc 70V (uit Acri.Tec, 2005).

Figuur 18. De refractie van licht door de verschillen- Figuur 19. De Acri.Lyc 30V-12 (uit Acri-Tec, 2005).
de concentrische ringen en de centrale as van de lens.
(uit Acri-Tec, 2005).
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operatie krijgt de hond een kap op die hij een week tot tien
dagen moet ophouden.

Het eerste controlebezoek is twee tot zeven dagen na
de operatie. Afthankelijk van de toestand van het oog,
wordt de volgende controle één tot twee weken daarna
uitgevoerd. De perioden tussen de controles worden ver-
lengd, met in ieder geval een controle drie maanden en
zes maanden na de operatie.

De hechtingen hoeven niet verwijderd te worden. Dit
heeft als voordeel dat de hond niet nog eens gesedeerd
hoeft te worden. Tijdens de controles worden de cornea-
wonde, de voorste oogkamer, de lens, het glasachtig
lichaam en hetnetvlies gecontroleerd met behulp van een
(in)directe oftalmoscoop. Ook wordt altijd na toediening
van een lokaal anestheticum (Unicaine® 1%) de oog-
druk met behulp van een tonopen gemeten.

INJECTEERBARE INTRAOCULAIRE LENZEN

Intraoculaire lenzen worden gemaakt van polymeren
en voldoen aan goed omschreven, strenge eisen (Gaid-
donen Lallement, 2001). De polymeren van de injecteer-
bare intraoculaire lenzen zijn opgebouwd uit hydrofiele
acrylaten (hydrogels). Ze zijn gemakkelijk te plooien en
ontplooien langzaam en gecontroleerd. Acrylaatlenzen
hechten zich vast aan het achterste lenskapsel en verhin-
deren dat de lensepitheelcellen van het achterste lenskap-
sel zich vermeerderen en migreren. Daardoor kan er op
die plaats geen “after-cataract” ontstaan. (Gaiddon et al.
2000). Door de vasthechting is er ook minder mechanische
irritatie. Na berekeningen en vele onderzoeken naar de
ideale lenssterkte voor de hond is de sterkte van de lens
vastgezet op 40-41 dioptrieén (D) (Pollet, 1982; Gaiddon
et al., 1991; Gaiddon ef al., 1996).

De hierna besproken injecteerbare lenzen hebben al-
lemaal een sterkte van 41 D. Ze worden door middel van
een cartridge en een injector doorheen een cornea-incisie
van 3,5 mm, zoals eerder beschreven, ingebracht. Naast
de specifieke eigenschappen van een lens hangt de keuze
van de soort lens voor een groot deel af van de voorkeur
van de chirurg.

De CANI/JAG

De CANI/JJAG (Figuur 11) is een one-piece (uit één
materiaal vervaardigde) lens met een tripode architec-
tuur. De haptics maken een hoek van 10° naar posterior
ten opzichte van de optische disc (het centrale deel vande
lens, dat zorgt voor de lichtbreking). De vorm zorgt er-
voor dat de lens altijd centraal blijft in het lenskapsel en
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zorgt eveneens voor de stabilisatie van het achterste lens-
kapsel en het voorste deel van het glasachtig lichaam
(Gaiddon et al., 2000). De lens heeft een centrale diame-
ter van 6 mm waarbij de optische disc een diameter heeft
van Smm. De lens met haptics heeft een totale diameter

van 12 mm of 14 mm.

De PFI12000

De PFI 2000 (Figuur 12) is een one-piece lens met
twee haptics in hetzelfde vlak als de optische disc. De op-
tische disc heeft een diameter van 5 mm en de lens met

haptics heeft een totale diameter van 12 mm.

De PFI 12 SE

Sinds 2006 is de PFI 2000 niet meer verkrijgbaar om-
dat deze lens wordt vervangen door de PFI 12 SE. Bij de
PFI12 SE (Figuur 13) heeft de optische disc een diameter
van 6 mm en maken de haptics een hoek van 10° naar an-
terior ten opzichte van de optische disc. De naarvoor ge-
bogen haptics zorgen ervoor dat de lens altijd centraal
blijftliggen, ook wanneer het lenskapsel meer krimpt dan
verwacht.

De PFI 14 SE

Ogen met een groter lenskapsel hebben een grotere
lens nodig. Een te kleine lens die niet mooi centraal in het
lenskapsel ligt, geeft een onscherp beeld op het netvlies.
De grootte van het lenskapsel kan door middel van een
echografie preoperatief worden bepaald. Bij de PFI 14
SE (Figuur 14) is de diameter van de optische disc gelijk
aandie van de PFI 12 SE (6 mm), maar is de totale diame-
ter van de lens met haptics groter (14 mm).

De C DOG SE

De CDog SE (Figuur 15) is ook een one-piece lens en is
zo ontwikkeld dat ze zowel in een groot als in een klein lens-
kapsel geplaatst kan worden. Door haar broad-based-C-
loop zal de lens altijd mooi centraal in het lenskapsel komen
te liggen. De lens is van zachter hydrofiel acrylaat gemaakt
dan de vorige besproken lenzen. De optische disc heeft een
diameter van 6 mm en de lens met haptics heeft een totale
diameter van 14 mm. De lens zou ook geschikt zijn in-
dien er toch een scheur in het achterste lenskapsel zou

zijn ontstaan.
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Acri.Lyc 70V-15

De Acri.Lyc 70V-15 (Figuur 16) is een three-piece
lens waarbij de twee haptics uit een ander materiaal zijn
vervaardigd dan de optische disc. De haptics zijn ver-
vaardigd uit blauw, niet-resorbeerbaar monofilament
(diameter 0,15 mm). De haptics maken een hoek van 5°
naar anterior ten opzichte van de optische disc. De opti-
sche disc heeft een diameter van 7 mm en de lens met
haptics heeft een totale diameter van 15 mm. De concen-
trische ringen aan de periferie maken het mogelijk de dik-
tevaneen41 D-lenstereducerenvan2,4 mmtot 1,01 mm
(Figuur 17). Ook zorgen de concentrische ringen voor
minder randstralen. Elke ring breekt het licht precies naar
hetzelfde brandpunt achter de lens (Figuur 18). Door
deze microstructuur wordt een scherper beeld op het net-
vlies verkregen .

Acri.Lyc 30V-12 of 13 of 14

De Acri.Lyc 30V-12 (Figuur 19) is een one-piece lens
waarbij de haptics in hetzelfde vlak liggen als de optische
disc. De optische disc heeft een diameter van 7 mm en de
lens met haptics heeft een totale diameter van 12 mm. Van
hetzelfde type lens zijn er ook lenzen verkrijgbaar met een
totale diameter van 13 mm of 14 mm.

COMPLICATIES

Een groot deel van de complicaties kan worden voor-
komen door een goede voorbereiding en inlichting van
de eigenaar over de noodzakelijke nazorg. Zoals al in de
inleiding vermeld werd, mag een hond met een onbehan-
delbaar karakter niet worden geopereerd. Zonder de nood-
zakelijke nazorg is het risico op het verliezen van het oog
door complicaties te groot. Grondig preoperatief onderzoek
van de hond is nodig om teleurstellingen te voorkomen. Met
eenalgemeen bloedonderzoek wordt de algemene toestand
van de hond nagegaan. Middels echografie kunnen niet-
zichtbare structuren achter de lens worden geévalueerd.
Er wordt zeker gecontroleerd of er geen loslating van het
netvlies aanwezig is. Bij twijfel kan aanvullend een elektro-
retinogram worden uitgevoerd. Daarmee wordt de functie
van het netvlies beoordeeld. Netvliesafwijkingen gaan ge-
paard met functieverlies.

Peroperatieve complicaties

Een scheur in het achterste lenskapsel die ontstaat
tijdens het faco-emulsificeren

Dit ontstaat gemakkelijker bij erge cataractvormen
(Trede et al., 2001).
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Een haptic die tijdens het inbrengen in de cartridge
blijft hangen

Dit kan gebeuren doordat de lens vooraf niet goed in
het verlengstuk werd geduwd of doordat er onvoldoende
visco-elastisch materiaal in de cartridge is aangebracht.

Fibrinevorming in de voorste oogkamer

Dit kan later aanleiding geven tot vergroeiingen van
structuren in het oog.

Kortetermijncomplicaties

Postoperatieve uveitis

Ubveitis is een ontsteking van het vaatvlies, het straal-
lichaam en de iris veroorzaakt door lenseiwitten die in het
oog terechtkomen door de manipulatie in het oog. De
ergheid is variabel maar onafhankelijk daarvan zullen
ongeveer vier weken postoperatief het corneaoedeem en
de infiltratie van ontstekingscellen verdwenen zijn (Peif-
feren Gaiddon, 1991). De uveitis enkel veroorzaakt door
het inbrengen van een nieuwe lens is vele malen minder
erg dan de uveitis veroorzaakt door de lensextractie (Gil-
geretal., 1993a). Hoe erger de cataractvorm, hoe erger de
uveitis (Van der Woerdt et al., 1993).

Synechia iridis anterior

Een vergroeiing van de iris met de cornea kan ontstaan
bij lekkage van de corneawonde waarbij de iris wordt
aangezogen.

Synechia iridis posterior

Een vergroeiing van de iris met het lenskapsel kan ont-
staan in aanwezigheid van uveitis (Peiffer en Gaiddon,
1991). Om bij uveitis vergroeiingen proberen te voorko-
men, kan een kortwerkend mydriaticum worden toege-
diend (Peiffer en Gaiddon, 1991).

Secundair glaucoom

Indien visco-elastisch materiaal wordt achtergelaten
in het oog, kan dat zorgen voor een verstopping van de
filtratiechoek en zo voor postoperatief glaucoom (Trede
etal.,2001). Een enkele keer wordt secundair glaucoom
gezien zonder een gekende reden. Bij gepredisponeerde
rassen zou daarom altijd preoperatief een gonioscopie
(het bekijken van de filtratiehoek met behulp van een spe-
cialelens) moeten worden gedaan (Trede ezal.,2001).
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Retina-atrofie

Bij het niet uitvoeren van een elektroretinografie is reti-
na-atrofie pas postoperatief zichtbaar. Retina-atrofie kan zor-
gen voor volledige blindheid (Peiffer en Gaiddon, 1991).

Retinaloslating

Retinaloslating kan ook postoperatief zorgen voor
volledige blindheid. Er bestaat een relatie tussen preope-
ratieve “posterior corpus vitreum loslating’ (loslating van
het glasachtige lichaam) en postoperatieve retinaloslating.
Dit toont het belang van een preoperatieve echografie van
het glasachtig lichaam (Trede ez al., 2001). Davidson et al.
(1991) vonden dat hypermature cataract met een glasachtig
lichaamdegeneratie postoperatief sneller aanleiding gaf tot
retinaloslating,

Amaurosis

Bij amaurosis ziet het oog er bij (in)direct oftalmosco-
pisch onderzoek normaal uit, doch er is volkomen blind-
heid (Peiffer en Gaiddon, 1991).

Langetermijncomplicaties

After-cataract

After-cataract kan gevormd worden door achterblij-
vende lensepitheelcellen op het lenskapsel die zich post-
operatief vermeerderen, migreren en lensmateriaal pro-
duceren (Davidson et al., 1991; Gilger et al., 1994). Er
bleek meer after-cataract te zijn bij de ergere cataractvor-
men (Van der Woerdt et al., 1993).

Pseudofakische neerslagen

Dit zijn neerslagen op het oppervlak van de intraocu-
laire lens als reactie van het oog op een vreemd voorwerp.
Deze reactie is gevoelig voor corticosteroiden (Peiffer en
Gaiddon, 1991). Pseudofakische neerslagen zijn meer
uitgesproken aanwezig bij diabetespatiénten (Peiffer en
Gaiddon, 1991).

DISCUSSIE

Een hond zonder lens is meer bijziend dan een mens
zonder lens. Dit wordt aangetoond in verschillende bereke-
ningen en onderzoeken (Matthiessen, 1887; Pollet, 1982;
Draeger et al., 1983; Neumann, 1991; Gaiddon et al.,
1996).

Toch bleek uit een ander onderzoek van Miller en
Murphy (1995) en uit ervaringen in de praktijk dat een
hond zonder lens zich visueel nog voldoende kan orién-
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teren. Hij leert al gauw verschillende lichtintenties en
schaduwen te onderscheiden. Een nieuwe lens is dus niet
noodzakelijk voor een waardig bestaan, maar het geeft de
hond wel veel meer gemak. Een hond met een nieuwe
lens kan na de operatie veel sneller en ook veel scherper
zien.

Indien het plaatsen van een nieuwe lens mogelijk is, is
het uiteindelijk de eigenaar zelf die bepaalt of er een nieuwe
lens geplaatst zal worden of niet. De beslissing hangt af
van zijn/haar inlevingsvermogen in zijn/haar hond en de
financi€le ruimte die hij/zij heeft. Gemiddeld kost het
plaatsen van een lens ongeveer 300 euro extra bovenop
een gemiddelde operatieprijs van ongeveer 600 euro.
Hoewel al vele onderzoeken zijn gedaan naar de ideale
intraoculaire lenssterkte voor de hond (Davidson ef al.,
1991; Gaiddon et al., 1991; Gaiddon et al., 1996; Peiffer
en Gaiddon, 1991; Pfefferkorn ef al., 2001), is er nog
steeds de vraag of dit werkelijk ideaal is voor elke hond
en of er geen indeling moet worden gemaakt naargelang
bijvoorbeeld grootte, leeftijd of schedelvorm.

Bij de mens bestaan accommoderende intraoculaire
lenzen. De vraag die men zich hier kan stellen is of het
plaatsen van dergelijke lenzen bij de hond zinvol kan zijn
(bijvoorbeeld bij honden gebruikt voor de jacht).

Tenslotte ontbreekt het in de literatuur aan lange fol-
low-ups van meerdere jaren. Eén van de oorzaken daar-
van is dat een patiént waarmee het goed gaat, na een jaar
van controles verder niet meer op controle hoeft te ko-
men. Een langetermijncomplicatie kan aanwezig zijn,
maar indien de hond er geen last van heeft en/of de eige-
naar het niet opmerkt zal de hond niet opnieuw aan de
specialist worden aangeboden. Een uitgebreid retrospec-
tieve studie wordt op deze manier erg moeilijk en moet
daarom bewust van te voren worden opgezet.

Als besluit kunnen we stellen dat injecteerbare intra-
oculaire lensen nu ook ter beschikking zijn voor de die-
renarts en al met succes bij de hond werden toegepast.
Als de eigenaar het wil, kan een hond met cataract een
nieuwe lens krijgen, wat het gezichtsvermogen van de
patiént merkelijk zal verbeteren en wat dus positief is
voor het dierenwelzijn. Verder onderzoek naar de juiste
correctiegraden, de ideale plaats van de intraoculaire lens
in het lenskapsel en naar langetermijncomplicaties is
echter geboden.
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