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Glaskörperprobengewinnung



extranodales Marginalzonen-Lymphom, einsei7g, güns7gerer Verlauf



diffus großzelliges B-Zell NHL (DLBCL), bilateral,  hohe Malignität

Cremefarbene Infiltrate liegen
intrare7nal, subre7nal und subpigmentepithelial



PIOL  - PCNSL 

PCNSL 20% bei Diagnosestellung + 

80% im Verlauf à (P)IOL

PIOL 56 – 90% entwickeln (P)CNSL
dann

5-Jahres Überlebensrate 25%



Therapie des PIOL        Therapie des PCNSL (PIOLàDLBCL)

R-CHOP (Rituximab, Cyclophosphamid, Doxorubicin, Vincris7n, Prednisolon)
oder
MATRix-Protokoll (Rituximab, MTX, AraC und Thiotepa)
+
Konsolidierungstherapie mittels Hochdosischemotherapie und 
autologer Stammzelltransplantation

Bruton Tyrosin Kinase (BTK)-Inhibitoren: Ibru<nib (und Idelalisib)
Stellenwert für DLBCL?
Zugelassen für Mantelzonenlymphome



SchriR 1

Glaskörperbiopsie

2 Wochen vor OP

Keine Steroide!

Immunologie
(unverdünnter GK für IL-10:IL-6>1)

Virologie
(Herpes Gruppe)

Mikrobiologie
(Pilze + Bakterien PCR)

Pathologie
(zytologische Immunhistochemie)



Schritt 1

Diagnos7sche Vitrektomie

wenn kein die Diagnose sichernder Befund

dann



Netzhaut- Aderhautbiopsie



SchriR 2

NH/AH Biopsie, SÖ

2019 Histologie: niedrig malignes B-Zell Lymphom vom Marginalzonen Typ (= Aderhautlymphom)



Resek9onstechniken bei AH-MM









Exo-Resek9on





Endo-Resek9on





MMV

retinal detachment surgery



MMVIII

ioFB removal surgery



MMIX



MMXIII



Befunde bei PresumedAir byVitrectomyEmbolism

Anaesthesiologische Hinweise

• Hypotonie
• Tachykardie
• Pulsoxymetrie (pO2-Sättigung ↓)
• Kapnometrie (etCO2-Stättigung ↑)
• ST-Strecken Hebungen
• Windmühlen-Geräusch

• offenes Foramen Ovale

Augenärztliche Hinweise

• Keine sichtbare LuJ im Glaskörperraum, 
wenn die automaNsche LuJpumpe 
eingeschaltet ist
• Schwellung der Aderhaut aus 

unbekanntem Grund

• Verletzung von Netzhaut und Aderhaut





Nie 
Augenopera-onen unter Lu0 

wenn 
die Aderhaut verletzt ist





Wenn Endoresek3on, dann

• Nach Neoadjuvanter Bestrahlung mit Protonen oder Ruthenium
• ResekDon nie unter LuEinsuflaDon oder Octalin
• Keine Tumoren mit mehr als 1 Quadranten Ziliarkörperbeteiligung
• Temporäre Silikonöltamponade

• Ziel ist Bulbuserhalt durch Vermeidung einer massiven ReDnopathie 
mit Glaskörperblutung infolge einer StrahlenreDnopathie und einem 
toxischem Tumorzerfall 


