Case Report

»lch sehe was, was du nicht
siehst.”

Svenja Nienhaus'

1 Akademie der Augenoptik, ZVA- Bildungszentrum e.V., Dormagen

Die weitere Verwendung des Bildmaterials wurde freundlich genehmigt von Herm Prof. Dr. H. Kaymak.
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Mdissen wir uns Gedanken machen?

« ,, Ich sehe seit einigen Tagen einen dunklen Schatten.”

« ,Erst hat es nur geblitzt und ich habe Wiirmchen gesehen, nun bewegt er sich nicht
mehr”

Symptomatik

rhegmatogene Netzhautablésung

* Mouches volantes
* RuBregen
* Lichtblitze

» Schwarzer Schatten oder Vorhang
* Reduzierter Visus

Anatomie des Glaskorpers

Glaskorper

¥ ¥ @
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Die vitreoretinale Grenzflache

= Adhésionfliche zwischen Glaskérper und Membrana limitans interna (ILM) der Retina.!

Schneider EW, Johnson MW. C 011;5:1151; 2. Dugel P. Retina

. Fibronectin
Glaskérper-Kortex Collagen fibrils

Laminin
ILMm —
= Basalmembran der
Miillerzellen (v. a. Typ
IV-Kollagen)

Retina

Fiir die Adhérenz relevante, extrazellulire Matrixproteine:

2 Laminin, Fibronectin, Kollagen (Typ XVIli).1
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Anomale hintere Glaskdrperabhebung

Erfolgt keine ausreichende Schwéchung der vitreoretinalen Grenz-flache,
verbleiben Adhésionen zwischen Glaskérperrinde und Fovea:?

Mégliche Folgen:!

= vitreomakulédre Traktion
= Makulaforamen

= Netzhautrisse

VMA im Bereich des Sehnerven und der Makula
bei VMT

akulare Traktion

Weitwinkelfotografie

N Breyer Kaymok Kabe:
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OCT- Untersuchung

Handout: Netzhautschichten

Gampncaion

hitps:facademy heidelbergengineering con/
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Hintere Glaskdrperabhebung im OCT- B scan

V2 reyer Kaymk Kisbe.

Vitreomakulare Adhasion (VMA)

prata IR R

mit freundlich

Genehmigung PD Dr. Mathias Maier, Augenklinik, Kiinikum rechts der lsar, Technische Universitat Minchen
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Vitreomakulare Traktion (VMT)

Vitreomakulare Traktion in der Peripherie

MNZBreyer Kaymok Kabe
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Makulaforamen

Netzhautforamen

WVZreyer Kaymak Kabe

15

16

01.10.23



Hufeisenforamen

Netzhautloch

Netzhaut

NVZ reyer Kaymk Kizbe.

Wichtige Informationen sammeln...

* ANAMNESE!!!

* Phak oder Pseudophak?
* Hohere Myopie?

* Letzte Mahlzeit?

* Okuléres Trauma?

* Genetische Disposition?
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Auf Lochsuche gehen...

N Breyer Kaymok Kabe:
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Diagnostik f
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Makula on oder off? Kombi Operation?
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Befundbesprechung

* Indirekte Ophthalmoskopie in Mydriasis
> KOPFSTEHEND + SEITENVERKEHRT

¢ Weitwinkelaufnahme Fundus

« OCT Bild

« B-Bild

Hat unser Patient tatsachlich eine Amotio?
Differentialdiagnose???

MZBreyer Kaymok Kabe .
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Retinoschisis vs. Amotio

V2 reyer Kaymk Kisbe.
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Amotio vs. Retinoschisis
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WVZreyer Kaymak Kabe

Visusanstieg nach Makula off

acuty
2025 Macula on
2000

Macula off

s Yoars posiop.
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Formen der Amotio retinae

Rissbedingte Netzhautablésung (rhegmatogen)

(Differenzierung NH-Foramen und Makulaforamen!!!!)

Zugbedingte Netzhautablésung (traktiv)

Durch Einlagerung von Fliissigkeit bedi Netzh blésung (serds)

Tumorbedingt

Druckwellenbedingt
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Tearin retina
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N Breyer Kaymok Kabe:

27

28

01.10.23



NVZ reyer Kaymk Kizbe.

Netzhautablosung

Auf Lochsuche gehen...
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Lincoff Regeln

WVZreyer Kaymak Kabe
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MNZBreyer Kaymok Kabe
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Amotio retinae

retinal flap
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RETINAL DETACHMENT
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Ultraschall
Eindimensional (A-Scan) und zweidimensional (B-Scan)
Vorteil: Moglichkeit der ,Real-time“-Darstellung des inneren
Auges (auch bei optisch opaker Situation)
Aber: schlechtere Auflésung als OCT
A-Scan B-Scan
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Fallbeispiel
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Welche Therapie?

Buckelchirurgie
(Plombe oder Cerclage)

MVZBreyer Kaymak Kiabe

Parsplana Vitrektomie
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Kryokoagulation

N Breyer Kaymok Kabe:
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Vielen Dank fur die

Disclaimer

Alle Informationen in diesem Vortrag sind nach bestem Wissen und Gewissen zusammengestellt. Die Autorin weist
jedoch daraufhin, dass sie keinerlei Gewahr fur die Aktualitit, Korrektheit, Vollstandigkeit oder Qualitét der
bereitgestellten Informationen Gbernimmt.

Die Autorin Gbernimmt keinerlei Haftungsanspriiche, welche sich auf Schaden materieller oder ideeller Art beziehen, die
durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen Informationen verursacht wurden.
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