Gruppe V

13: Silikondlblaschen nach IVOM
ausgehend von innerer Spritzen-
beschichtung - Lasern ist kon-
traindiziert

14: Silikondlblaschen nach IVOM
ausgehend von innerer Spritzen-
beschichtung - Lasern ist kon-
traindiziert

15: Asteroide Hyalose - Lasern ist
kontraindiziert

17: Amyloidose mit Verdichtung der
hinteren Glaskérpergrenzmembran/
Optos Scan

16: Amyloidose mit Verdichtung der
hinteren Glaskdérpergrenzmembran

18: Amyloidose mit Verdichtung der

hinteren Glaskdérpergrenzmembran
- YAG Laser Membranotomy nach
Dr. Cees van der Windt mdglich

Rezidive - Sekundar iatrogen erzeugte Glaskorpertriibungen

Bei der YAG Laser Vitreolyse von Tribungen der Gruppe III entstehen vie-
le feine Fragmente, die eine Tendenz haben, sich zu reorganisieren. Dies
gilt insbesondere flr den Subtyp der Gruppe III, welcher im Bild 19 darge-
stellt ist. Er ist weniger kompakt als der Subtyp im Bild 10 und viel mobiler.
Wenn sich das Auge nicht bewegt, sackt er im Glaskérper nach inferior ab
und ist nur mit Prismenkontaktglasern erreichbar. Innerhalb von einigen
Wochen bilden sich neue intravitreale Rezidiv-Strukturen, die fur den Pa-
tienten noch stdérender als die urspringlichen sein kénnen. Das gilt insbe-
sondere fur sehr voluminése Ausgangstrilbbungen. Diese sollten als Kon-
traindikation flr eine YAG Laser Vitreolyse angesehen werden.

19: Ausgangssituation 20: Situation nach einer Woche

21: Situation nach einem Monat 22: Situation nach einem Monat

Ein wegweisendes Qualitatsnetz
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GRENZEN DER YAG LASERVITREOLYSE

DOC

Hauptvortrag Retina H 13.2 auf der DOC 2019 am Samstag,
den 25. Mai 2019 um 08:15 Uhr im Saal Tokio
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Gruppe I Eine Klassifizierung von Glaskorpertriibungen in Gruppen und Subtypen ausgehend vom histoanatomischen Ursprungsort

der Trubung erscheint mir sinnvoll zu sein. Sie verfolgt das Ziel, auf diese Weise deren Eighung oder Nichteignung fiir eine
YAG Laser Vitreolyse zu ermitteln. Damit soll dies eine Entscheidungshilfe bieten, ob ein Therapieversuch mit dieser Technik
erfolgversprechend ist. Diese kleine und bei weitem nicht vollstindige Ubersicht soll als erste Diskussionsgrundlage dienen.

Eine Einteilung der Gruppe III in Subtypen ist meiner Erfahrung nach am schwierigsten. Leider ist die Laser Vitreolyse in dieser Gruppe oft
nicht sinnvoll, da sich Rezidiv Strukturen bilden.

01: Operculum - Meist gut zu lasern | . Gruppe I | Ursprungsort: Retina Gruppe IV| Ursprungsort: Hintere Linsenkapsel
Opercula

YAG Vitreolyse: Meist gut zu lasern

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

Gruppe II Gruppe II| Ursprungsort: Hintere Glaskdrpergrenzmembran +
Glasko6rperkortex

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

Gruppe V | Fur diese Gruppe macht die anatomische
Einordnung keinen Sinn.
Diverse Tribungen entzindlicher, degenerativer,
traumatischer und idiopathischer Genese.

Gruppe III| Ursprungsort: Glaskdrperstroma Intravitreale Blutungen und Infiltrate, asteroide Hyalose, 10: Dieser Subtyp der Gruppe III kommt recht haufig vor. Der Glaskérper
Kondensationen des Kollagenfasergeriistes zu Faden, Amyloidose, Snowballs, etc. Globus ist durch multiple GK- Faden auf der optischen Achse fixiert. Der Patient
Globuli und Wolken YAG Vitreolyse: Nur sehr selten ist eine Behandlung leidet an einer massiven Visus- und Gesichtsfeldeinschrankung. Diese Patien-
RE R — £ | indiziert ten sind selten durch Rezidive gestort. - Gut zu lasern -
itreolyse: Nur teilweise gut zu lasern : : E i Ry
02: Weiss Ring - Gut zu lasern 03: Weiss Ring mit umgebender AR ms s kel e e
partieller Fibrosierung der hinte-
ren Glaskérpergrenzmembran -
Gut zu lasern Gruppe III Gruppe IV
: ?\\\:\‘ N
04: Weiss Ring eingebettet in ei- 05: Weiss Ring mit mit massiver 06: Diffus multiple Faden mit Glo- 07: Einzelne umschriebene Wolke 08: Singularer kleiner Glaskorper 09: Massive Glaskorperverdichtung 11: Flottierender hinterer Kapsel- 12: Flottierender hinterer Kapsel-
ner sehr groBen fibrotischen Plat- Fibrosierung der hinteren Glaskor- buli - Lasern nicht sinnvoll mit Globuli bei 25 jahrigem Pati- Globus durch GK-Faden pendelnd - Lasern ist kontraindiziert deckel nach Circular Pattern deckel nach Circular Pattern
te der hinteren Glaskoérpergrenz- pergrenzmembran - Eventuell in enten - Lasern nicht sinnvoll fixiert bei 50 jahrigem Patienten - Nachstarbehandlung - Nachstarbehandlung -
membran - Laserbar mehreren Sitzungen laserbar Gezieltes Lasern moglich bei Erhal- Gut zu lasern Gut zu lasern

tung der GK-Faden



