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Anamnese

Ein 56-jahriger Patient stellte sich zur
weiteren Behandlung eines postoperativ
persistierenden zystoiden Makuladdems
in unserer Praxis vor. Bei epiretinaler
Gliose durch eine Uveitis unklarer Ur-
sache wurden beide Augen vor 5 Jahren
mit Membranpeeling plus Vitrektomie
ophthalmochirurgisch versorgt. Binnen
der letzten 3 Jahre erfolgte bereits mehr-
fach die intravitreale Gabe von VEGF-
Inhibitoren durch einen niedergelas-
senen Kollegen. Hierdurch wurde am
linken Auge ein stabiler, trockener Netz-
hautbefund mit einer bestkorrigierten
Sehschirfe (BCVA) von 0,7 dezimal er-
reicht. Bei ausgeprigterem Befund und
schwankender BCVA zwischen 0,3 und
0,5 am rechten Auge fand die letzte
intravitreale Injektion mit Aflibercept
8 Wochen vor Erstvorstellung in unse-
rer Praxis statt. Laut Ubernahmebericht
wurde im Behandlungsverlauf unter
Aflibercept das beste therapeutische
Ansprechen erreicht.

Klinischer Befund

Bei Erstuntersuchung présentierte sich
der Patient mit einer BCVA von 0,6 am
rechten und 0,8 am linken Auge. Die
vorderen Augenabschnitte waren reiz-
frei, der Patient pseudophak. Bis auf Pig-
mentepithelverschiebungen im Bereich
der Makula und einem zystoiden Ma-
kuladdem war der fundoskopische Be-
fund am rechten Auge unauffillig. In der
optischen Kohirenztomographie (OCT)

Victoria Reitmeier’ - Christoph Kern' - Maria Poimenidou’ - Ines M. Lanz[?

' Chiemsee Augen Tagesklinik, Prien am Chiemsee, Deutschland

*Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitdt Miinchen, Miinchen, Deutschland

Visusverschlechterung nach
intravitrealer Injektion von
Dexamethason im
vitrektomierten Auge

zeigten sich am rechten Auge im Bereich
der Fovea intraretinale Zysten im Bereich
der duf3eren plexiformen Schicht im Sin-
ne eines zystoiden Makuladdems bei ei-
ner Netzhautdicke von 350 um (8 Abb. 1).

Behandlungsverlauf

Aufgrund der uveitischen Genese des
Makuladdems und damit assoziierter
entziindlicher Komponente entschieden
wir uns initial fiir die probatorische
Gabe von Nepafenac 3mg/ml Augen-
tropfen 2-mal taglich am rechten Auge
und Verlaufskontrollen im Abstand von
6 Wochen. Dies entspricht nicht den
Leitlinien der DOG zur Behandlung des
Makuladdems bei Uveitis [1], jedoch
wurde vom Patienten zunichst eine
nichtinvasive Therapie gewlinscht.
Hierunter verschlechterte sich die
BCVA auf 0,2 mit Zunahme der intra-
retinalen Fliissigkeit in der OCT. Bei
schwankendem therapeutischem An-
sprechen auf die Gabe von VEGF-Inhi-
bitorenin der Vergangenheit entschieden

wir uns deshalb fiir Dexamethason intra-
vitreal (0,7 mg Dexamethason; Ozurdex,
Pharm Allergan GmbH, Frankfurt/M.,
Deutschland). Die Injektion des Implan-
tats verlief komplikationslos.

Der Patient bemerkte jedoch sofort
bei der Injektion eine plétzliche Visus-
verschlechterung, teilte dies der behan-
delnden Arztin nicht mit, wie wir re-
trospektiv erfahren haben. Den Infekti-
onséingsten zu Beginn der COVID-19-
Pandemie geschuldet, erschien er nicht
zur vereinbarten postoperativen IVOM-
Kontrolle in unserer Praxis.

Bei Wiedervorstellung 8 Wochen
spater wurde eine BCVA von 1/25 Me-
tervisus erreicht, der Augeninnendruck
lag bei 31 mmHg. Fundoskopisch zeigten
sich im papillomakuldren Bereich intra-
retinale Blutungen und eine gelbliche
scharf umschriebene Lision parafoveal
(8 Abb. 2 und 3).

Abb. 1 A OCT des rechten Auges bei Erstvorstellung in unserer Praxis. Es zeigt sich intraretinale Fliis-
sigkeit mit Aufhebung der fovealen Kurvatur
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Abb. 2 A Fundusfotografie des rechten Auges
mit hellerintra- und subretinaler Lasion und um-
gebenden intra- und subretinalen Blutungsres-
tenim temporal oberen papillomakuldren Biin-
del

Abb. 3 A OCT des rechten Auges im Bereich der fundoskopischen Lasion mit subretinaler solider Pig-
mentepithelabhebung

Wie lautet lhre Diagnose?

Therapieverlauf

Zur Therapie verordneten wir am rech-
ten Auge topisch Nepafenac 3 mg/ml Au-
gentropfen 2-mal téglich und Dorzola-
mid 20 mg/ml /Timolol 5mg/ml Augen-
tropfen 2-mal tdglich sowie oral 90 mg
Celecoxib 1-mal taglich. Hierunter wur-
de im weiteren Behandlungsverlauf eine
BCVA von 0,16 unter fundoskopischer
Remission der Blutung und Resorption
der Fibrinmassen erreicht (@ Abb. 4).

Bei Riickgang der subretinalen soli-
den Pigmentepithelabhebungblieb in der
OCT ein Verlust der dufieren Netzhaut-
schichten, vornehmlich der ellipsoiden
Zone zuriick (8 Abb. 5). Das linke Au-
ge zeigte im gesamten Behandlungszeit-
raum einen stabilen Befund klinisch und
in der OCT.

Diskussion

Das persistierende intraretinale zystoide
Makulaédem nach vitreoretinaler Chi-

rurgie konfrontiert behandelnde Arzte
oft mit ausbleibenden Visusverbesserun-
gen, jedoch begrenzten therapeutischen
Optionen. Bei intraretinalem zystoidem
Odemnach Uveitisist die Gabe von Ozur-
dex auch im vitrektomierten Auge eine
therapeutische Option mit gutem Sicher-
heitsprofil und in der Regel komplika-
tionsarmem Behandlungsverlauf [2, 3].
Bisher unauffillige Anti-VEGEF-Injektio-
nen und eine Bulbuslinge von 22,3 mm
haben uns ex ante keinerlei Hinweise fiir
ein erhohtes Komplikationsrisiko gege-
ben. Gemif’ den Herstellerangaben wur-
de der Applikator parallel zum Limbus
eingebracht und fiir die Injektion senk-
recht zum Zentrum des Auges Richtung
hinterer Augenpol ausgerichtet [3].
Dies fiihrte bei unserem Patienten
zu einem traumatischen Netzhautscha-
den, welcher in der Literatur als eine
duflerst seltene Komplikation sowohl bei
vitrektomierten als auch in nicht oph-
thalmochirurgisch versorgten Augen
bereits vorbeschrieben wurde [4-7].

Christensen et al. vermuteten in Kon-
sequenz einen verstidrkten Einfluss des
veranderten Injektionsmediums nach Vi-
trektomie durch Fehlen kollagener Fa-
sern, Hyaluronsdure und Opticin und
stellten unterschiedliche Krifte bei Injek-
tion von Ozurdex in verschiedene Medi-
en fest [4]. Vorausgegangene komplika-
tionslose Injektionen von Ozurdex im
vitrektomierten Auge bei Casati et al.
relativieren diese Vermutung und las-
sen den traumatischen Netzhautschaden
als eher schwer quantifizierbar einstu-
fen [5]. Meyer et al. vermaflen die Miin-
dungsgeschwindigkeit des Ozurdex-Im-
plantates beim Verlassen des Injektors
mit einer Hochgeschwindigkeitskamera
in Glaskorper und Wasser [8]. Thre Er-
gebnisse lassen darauf schlielen, dass der
direkte Impakt auf die Netzhaut in bei-
den Fillen keinen Schaden auslosen soll-
te. Die Autoren stellen auch klar, dass die
Injektionsgeschwindigkeit des Implanta-
tes durch den Druck gesteuert werden
kann, mit dem man auf den Abzugs-

Abb. 4 A Fundusfotografie des rechten Auges
3 Monate nach traumatischem Netzhauschaden
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Abb. 5 A OCT des rechten Auges mit Riickgang der fibrosierten Abhebung bei bestehendem Verlust
derellipsoiden Zone



knopf driickt. Deshalb ist es gerade bei
bereits vitrektomierten Augen wichtig,
dass man den Ausloser langsam herun-
terdriickt. Dariiber hinaus ist als Konse-
quenz aus unserem Fall der Injektions-
winkel Richtung hinterer Pol, wie in der
Gebrauchsanweisung beschrieben, im vi-
trektomierten Auge zu tiberdenken. Un-
serer Meinung nach sollte dieser nicht di-
rekt auf den hinteren Pol, sondern leicht
nach nasal ausgerichtet werden, um ei-
ne Lasion des papillomakuldren Biindels,
wie in unserem Fall, zu vermeiden. Ei-
ne Aufklirung tiber die Moglichkeit der
traumatischen retinalen Lasion sollte im-
mer und v. a. bei vitrektomierten Augen
vor der Injektion erfolgen.

» Diagnose: traumatischer
Netzhautschaden nach
Injektion eines Dexamethason-
Implantates

In der OCT zeigte sich die fundoskopi-
sche Lision als umschriebene fibrosierte
Abhebung. Bei zentraler Netzhautdicke
von 240 um war nun eine Atrophie der
vornehmlich du8eren Netzhautschichten
mit komplettem Verlust der ellipsoiden
Zone zu erkennen. In Zusammenschau
der Befunde diagnostizierten wir deshalb
einen durch das Dexamethason-Implan-
tathervorgerufenen traumatischen Netz-
hautschaden mit konsekutiver, vermut-
lich traumatisch und durch Blutabbau-
produkte bedingter Atrophie im oberen
Bereich des hinteren Pols in einem vi-
trektomierten Auge (8 Abb. 5).

Fazit fiir die Praxis

== Injektionswinkel von Ozurdex im
vitrektomierten Auge liberdenken.

== Abzugsknopf von Ozurdex bei vitrek-
tomierten Augen langsam durch-
driicken.

== Wichtigkeit von Anamnese und
postoperativen Druckkontrollen
nach [IVOM.

== Hinzunahme der Videosprechstun-
de als postoperative Nachsorge bei
COVID-19-bedingten Prasenzein-
schrankungen.
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