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Wann ist sie geeignet?

YAG-Laser-Vitreolyse-Behandlung bei Glaskdrpertribungen

VREDEN Bei weitem nicht jede Glaskor-
pertriibung ist fiir eine YAG-Laser-Vitreo-
lyse Behandlung geeignet. Als Hilfestellung
soll eine neue Klassifikation dienen, die
sich am histoanatomischen Ursprungsort
der jeweiligen Glaskorpertriibung orien-
tiert. Sie zielt zudem darauf ab, das
Verstandnis flir Glaskorpertrilbungen zu
scharfen. Zudem soll sie auch als Grund-
lage dienen, um sowohl die Mdglichkeiten
als auch die Grenzen der YAG-Laser-
Vitreolyse besser zu erforschen.

er negative Effekt von
Mouches volantes auf die
Lebensqualitidt von Betroffe-

nen wird allgemein unterschétzt. Eine
Studie von A.M. Wagle aus Singapur
kommt zu folgendem erstaunlichen
Ergebnis: ,Floater-Patienten wiirden
im Durchschnitt auf elf Prozent der
noch vor Ihnen liegenden Zeit ihres
Lebens verzichten, wiren sie damit
beschwerdefrei.“ Aufgrund der sehr
wahrscheinlichen Entwicklung einer
Katarakt und anderer Risiken wird
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insbesondere bei jiingeren Patienten
eher davon abgeraten, eine Vitrek-
tomie durchfithren zu lassen. Als
alternative Behandlung bietet sich die
schon seit 30 Jahren bekannte YAG-
Laser-Vitreolyse an.
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Aber auch diese Technologie hat
ihre Risiken. Ernsthafte Komplikatio-
nen wie Linsen- und Netzhautverlet-
zungen koénnen auftreten. Eine sehr
kritische Indikationsstellung samt
umfassender klinischer Untersuchung
und Aufkldrung sollte obligat sein!
Welcher Patient fiir die Vitreolyse
geeignet ist, hingt nicht nur von der
GroBe und intravitrealen Lage der
Triibung ab.

Die Vielfalt in der Morphologie der
verschiedenen Triibungen ist grof. In
den bisher beschriebenen Klassifika-
tionen von Glaskorpertriibungen
konnte ich nicht das ganze Spektrum
der verschiedenen Triibungen unter-
bringen, die ich bisher sehen konnte.
Eine Klassifizierung in Gruppen und
Subtypen ausgehend vom histoanato-
mischen Ursprungsort der Triibung
erscheint mir sinnvoll zu sein.

Diese Klassifikation der Glas-
korpertritbungen und Einteilung in
Gruppen verfolgt das Ziel, auf diese
Weise deren Eignung oder Nichteig-
nung fiir eine YAG-Laser-Vitreolyse
zu ermitteln. Dies soll eine Entschei-
dungshilfe bieten, ob ein Therapie-
versuch mit der YAG-Laser-Vitreolyse
indiziert ist.

Nach einer bislang nicht publizier-
ten Auswertung von 1800 in unserer
Praxis behandelten Augen sind fast
alle Glaskorpertriibbungen der Grup-
pen I, II und IV einer YAG-Laser-
Vitreolyse-Behandlung zuginglich,
um dadurch eine relevante Abnahme
der subjektiven Beeintrichtigungen
zu erreichen.

Ausnahmen in der Gruppe I sind
sehr seltene Zysten des Ziliarepithels

Gruppe I | Ursprungsort: Retina

Opercula

YAG Vitreolyse: Meist gut zu lasern

Gruppe II
Glaskorperkortex

Ursprungsort: Hintere Glaskdrpergrenzmembran +

Weiss-Martegiani Ring, fibrotische Membran bei Macular Pucker
YAG Vitreolyse: Gut zu lasern

Gruppe III

Ursprungsort: Glaskérperstroma

Kondensationen des Kollagenfasergertistes zu Faden,

Globuli und Wolken

YAG Vitreolyse: Nur teilweise gut zu lasern

Gruppe IV

Ursprungsort: Hintere Linsenkapsel

Iatrogen erzeugte Floater bei Z. n. hinterer YAG Kapsulotomie
YAG Vitreolyse: Gut zu lasern

Gruppe V

Fir diese Gruppe macht die anatomische
Einordnung keinen Sinn.

Diverse Tribungen entzlindlicher, degenerativer,
traumatischer und idiopathischer Genese.

Intravitreale Blutungen und Infiltrate, asteroide Hyalose,
Amyloidose, Snowballs, Silikondlblaschen nach IVOM, etc.
YAG Vitreolyse: Nur sehr selten ist eine Behandlung

indiziert
Tab. 1: Einteilung von Glaskorpertriibungen.

und in der Gruppe II Weiss-Ringe, die
in einer sehr groBen fibrotischen
Platte der hinteren Glaskorpergrenz-
membran eingebettet sind. Diese
gehen so gut wie immer mit einer
massiven epiretinalen Gliose einher.
Bei der YAG-Laser-Vitreolyse von
Triibungen der Gruppe III entstehen
viele feine Fragmente, die eine Ten-
denz haben, sich zu verkleben. Inner-
halb von einigen Wochen bilden sich

Abb. 1: Dieser Subtyp der Gruppe Ill kommt recht haufig vor. Der Glaskérper-Globus ist durch multiple Glaskorper-Strange auf der optischen Achse fixiert. Der Patient leidet an einer
massiven Visus- und Gesichtsfeldeinschrénkung.

neue intravitreale Rezidivstrukturen,
die fiir den Patienten noch storender
als die urspriinglichen sein koénnen.
Dies gilt insbesondere fiir sehr volu-
minose Ausgangstriibungen. Diese
sollten als Kontraindikation fiir eine
Vitreolyse-Behandlung angesehen
werden. Eine Einteilung dieser Gruppe
in Subtypen ist meiner Erfahrung
nach am schwierigsten.

Triibungen der Gruppe V sind nur
selten fiir eine Laserbehandlung
geeignet. Insbesondere sollte nach
meiner Ansicht bei akut entziindlich
bedingten Glaskorpertriibungen keine
YAG-Laser-Vitreolyse erfolgen. Immer
héufiger sieht man Patienten, die sich
nach einer intravitrealen Medikamen-
teneingabe {ber Mouches volantes
beschweren. Ursdchlich dafiir sind
Silikonélblaschen. Diese stammen aus
der inneren Beschichtung der han-
delstiblichen Spritzen.

Eine Klassifikation ist aber auch
unabdingbar, um dringend not-
wendige multizentrische Studien zur
YAG-Laser-Vitreolyse durchfithren
zu kénnen. So bezog sich eine Studie
von Shah et al. lediglich auf Floater-
Patienten mit einem stoérenden
abgehobenen Weiss-Ring, welcher in
der von mir vorgeschlagenen Ein-
teilung der Gruppe II zuzuordnen
wadre.

Der Fokus meines Vortrages am
19. Mérz 2021 im Rahmen der Online-
AAD wird auf eine kritische Indika-
tionsstellung unter dem Aspekt der

Histopathologie der Glaskorper-
triibungen gerichtet sein. .
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