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DIAGNOSTIK

Diagnostische Vitrektomie bei
entzundlichen Augenerkrankungen

Bei Patienten mit entziindlichen Glaskorper-Erkrankungen
unklarer Atiologie erlaubt im Rahmen einer Vitrektomie die
kombinierte Analyse von Glaskorper-Material in der Halfte der
Félle eine diagnostische Zuordnung. Das belegt eine Studie der
Universitats-Augenklinik Bern. Ein Bericht von J. G. Garweg, D.

Wanner und F. Korner.

Einleitung

Schon in der Indikationsstellung zur
Vitrektomie bei Uveitis gibt es wich-
tige Unterschiede zwischen akuter
und chronischer Verlaufsform.
Die Vitrektomie bei akuter Uveli-
tis gilt einerseits der Organstabi-
lisierung und visuellen Rehabili-
tation, andererseits der Akutdia-
gnostik zur Diagnosesicherung
und Entwicklung einer therapeu-
tischen Strategie.

Insbesondere hei viralen Netzhaut-
erkrankungen kénnen auch akute se-
kundére Netzhautprobleme einmal
eine Vitrektomie erforderlich machen.
Bei chronischer Uveitis steht dage-
gen klassischerweise die optische Re-
habilitation ganz im Vordergrund.
Ein wichtiger Nebenaspekt ist jedoch
die Préavention und Behandlung von
Sekundéarkomplikationen wie Kata-
rakt, Glaukom, persistierendem Ma-
kulabdem, exsudativer Netzhautab-
|6sung und Bulbushypotonie. Eine
alleinige diagnostische Abklarung zur
Frage therapeutischer Alternativen ist
eher selten der Grund fir eine chir-
urgische Intervention. Deshalb gibt
es auch eine ganze Reihe Publikationen
zu den funktionellen und anatomi-
schen Ergebnissen, aber kaum eine
Information Uber den diagnostischen
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Stellenwert der Vitrektomie bel
Uveitis. In der vorliegenden Studie
haben wir diesen Aspekt bei Patien-
ten mit endogener Uveitis und En-
dophthal mitis unklarer Atiologie un-
tersucht.

Patienten und Methode

In die vorliegende retrospektive Da-
tenerhebung wurden alle Patienten ein-
geschlossen, die wegen einer ent-
ziindlichen Glaskérper-Erkrankungjeg-
licher Ursache zwischen 1991 und 2000
an der Universitéts-Augenklinik Bern
mit einer Vitrektomie versorgt wur-
den und bei denen zum mikrobiolo-
gischen Nachweis von Erregern oder
zur zytopathol ogischen Analyse des

Diagnostische Verwendung der Glaskorper-Materialien

Materialaufarbeitung

Mikrobiologie
Parasitologie
Antikdrper-Analyse
Erreger-DANN Nachweis
Zytologie

gesamt

Tab. 1.

Uveitis Endophthalmitis
1(1%) 18 (78%)

1(1%) 0

5 (7%) 0

8 (11%) 2 (9%)

55 (76%) 3(13%)

70 (97%) 23 (100%)

Ergebnisse der zytologischen Glaskdrper-Diagnostik bei

chronischer endogener Uveitis

Zytologie-Befund Uveitis

n
Subakute entzlndliche Veranderungen 4 6
Unspezifische entziindliche Veranderungen 15 21
Chronische granulomatdse oder Epitheloidzell-Infiltration 9 13
Lymphohistionzytare Zellen 14 19
Ausschluss einer spezifischen Erkrankung 20 28
Bestatigung einer spezifischen Erkrankung 6 8
Keine Zytologie 4 5
gesamt 72 100
Tab. 2.
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Glaskorper-Materials zwecks Klérung der Atio-
logie ihrer Erkrankung eine Glaskorper-Diagnos-
tik durchgefiihrt wurde. Bei allen Patienten mit
endogener Uveitiswar im Vorfeld der Operation
eine extensive serodiagnostische Analyse erfolgt,
die jedoch in keinem der Félle eine diagnostische
Zuordnung erlaubte.

Die Diagnostik als wesentliche Indikation zur Vitr-
ektomie stand bei nur einem kleinen Teil der Pa-
tienten im Vordergrund, némlich bei 17% der Pa-
tienten mit Uveitis und 7% der Patienten mit End-
ophthalmitis. Bei dem Uberwiegenden Anteil der
Patienten waren vor allem funktionelle Aspekte
ausschlaggebend fir die Indikation zur Operation,
namlich bei 51% der Patienten mit Uveitis und
93% der Patienten mit Endophthalmitis. Ein Ver-
sagen der medikamentdsen Therapie als Grund
fur die Vitrektomie wurde bei 31% der Patienten
mit chronischer Uveitis und in keinem Fall bel End-
ophthalmitis beobachtet.

Ergebnisse

Vorwiegend oder auch zu diagnostischen Zwecken
wurden an der Universitéts-Augenklinik Bern zwi-
schen 1991 und 2000 insgesamt 95 Vitrektomien
durchgefiihrt, davon 72 wegen posteriorer- oder
Pan-Uveitis und 23 wegen Endophthal mitis.

Préoperativ war bei einem Patienten mit Uveitis
und einem Patienten mit Endophthalmitis keine
Lichtschein-Wahrnehmung mehr vorhanden. 42%
der Patienten mit Uveitis und 87% der Patienten
mit Endophthalmitis hatten einen Visus zwischen
0.01 und 0.1, 32% der Patienten mit Uveitis und
9% der Patienten mit Endophthal mitis verfligten
Uber einen Visus, der zwischen 0.1 und 0.4 lag.
Bei 24% der Patienten mit Uveitis war der préo-
perative Visus besser as 0.4.

An 70 der 72 Glaskdrper-Materialien der Patien-
ten mit Uvelitis wurden insgesamt 98 Untersuchungen
vorgenommen, von 23 Patienten mit Endophthal mitis
wurden insgesamt 23 Glaskorper-Analysen durch-
geflihrt. Dabel erfolgte eine zytopathol ogische Un-
tersuchung des Glaskorpers (Tab. 1) bei chroni-
scher Uveitisin 55 Fallen (76%) und bei En-
dophthalmitisin drei Féllen (13%).
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AbklaskGpeorTisithagetermedidre Uveitis mit stérenden
seit vier Jahren und Visusre-
dubkdamlau®étdm.2 wegen chronischen
.Abb. 1u. 2. J. G. Garweg, Bern.

Die zytopathol ogische Glaskorper-
Diagnostik ergab in 19 Féllen (27%)
unspezifische entziindliche Veran-
derungen ohne diagnostischen Wert
(histol ogisch unspezifische oder
subakute entzindliche Verénde-
rungen). Eine spezifische Erkrankung
konnte in sechs Fallen (8%) nach-
gewiesen und in 20 Féllen (28%) aus-
geschlossen werden. In 23 Fallen
(32%, s. Tab. 2, S.14) wurde eine
mit der klinischen Verdachtsdiagnose
kompatible zytopathol ogische Dia-
gnose gestellt, die as Hinweis fur
eine Grunderkrankung zu verstehen
ist, diese jedoch nicht beweisen kann
(histol ogisch chronische granulo-
matdse oder Epitheloidzell-Infiltra-
tion, lymphohistiozytére Zellen; kli-
nisches Bild: Abb. 1; histologischer
Befund: Abb. 2).

Wenn man aul3er der zytopathol ogi-
schen Analyse alle anderen Untersu-
chungsmethoden hinzuzieht (mikro-
biologische Analyse, parasitologische
Analyse, Antikorpernachweis, mole-
kular-infektol ogische Diagnostik),
konnte in 38% der Félle keine Dia-
gnose gestellt werden. Hinweise fir
die klinische Verdachtsdiagnose ergaben
sichin 17% der Félle. In 20% der Un-
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Jab. 2: Glaskérper-Zytologie bei chronischer intermediérer

Uveitis. PAS, 400-fach. Zellarmes Material mit vereinzelt
mehrkernigen Riesenzellen, einzelnen Lympho- und Histiozyten

im Sinne einer chronischen lymphohistiozytdren Entziindungs-
reaktion, mit der Diagnose einer Sarkoidose kompatibel,

tersuchungen wurde eine Verdachts-
diagnose gestellt oder gesichert, und
in 25% der Falle konnte eine spezifi-
sche Diagnose ausgeschlossen werden
(vor allem Lymphome).

Infolge der Vitrektomie kam esin
4% der Félle mit chronischer Uvei-
tisund in 18% der Félle mit En-
dophthalmitis postoperativ zu einer
Amotio retinae, entsprechend in 5
und 22% zur Ausbildung einer epi-
makularen Membran. Eine Enu-
kleation war letztlich in 4 und 9%
der Félle erforderlich. Damit waren
postoperative Komplikationen bei
dem schwierigen Patientenkollektiv
insgesamt in neun Fallen (13%) der
Patienten mit Uveitis und in zwolf
Fallen (52%) derer mit Endoph-
thalmitis zu beobachten.

Diskussion

Die alleinige zytopathol ogische Ana-
lyse von Glaskdrper-Material erlaubt
eine spezifische Diagnose oder ihren
Ausschlussin 25% der Félle. Die kom-
binierte Analyse, die auch Mikrobio-
logie, Parasitologie, Molekularbiolo-
gie und Immunologie einschlief3t, er-

laubt eine diagnostische Zuordnung
in insgesamt 50% der Félle. Damit ist
offensichtlich, dass eine sinnvolle Auf-
arbeitung von Glaskorper-Materia im
Rahmen einer diagnostischen Vitrek-
tomie bei Uveitis mehr noch als bei
Endophthal mitis eine Diagnostik
nicht nur gezielt in einer Richtung,
wie Mikrobiologie oder

, erfolgen darf, sondern in jedem
Fall auch die moglicherweise weiter-
fuhrende gesamte infektol ogische
und immunol ogische Diagnostik ein-
beziehen sollte.

Die bei uns beobachtete Komplika-
tionsrateist fUr das schwierige Pa-
tientenkollektiv gering und die
Wahrscheinlichkeit einer funktio-
nellen Verbesserung hoch. Dies recht-
fertigt Uber die diagnostischen
Aspekte hinaus eine breitere Indi-
kationsstellung zur diagnostischen Vit-
rektomie.

Fur die Autoren

PD Dr. med. Justus G. Garweg
Universitits- Augenklinik
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CH - 3010 Bern
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