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Glaskorperprobengewinnung



extranodales Marginalzonen-Lymphom, einseitig, glinstigerer Verlauf
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PIOL - PCNSL

PCNSL 20% bei Diagnosestellung +
80% im Verlauf - (P)'OL
PIOL 56 —90% entwickeln (P)CNSL
dann
5-Jahres Uberlebensrate 25%




Therapie des PIOL Therapie des PCNSL (PIOL>DLBCL)

R-CHOP (Rituximab, Cyclophosphamid, Doxorubicin, Vincristin, Prednisolon)
oder
MATRix-Protokoll (Rituximab, MTX, AraC und Thiotepa)

+
Konsolidierungstherapie mittels Hochdosischemotherapie und

autologer Stammzelltransplantation

Bruton Tyrosin Kinase (BTK)-Inhibitoren: Ibrutinib (und Idelalisib)
Stellenwert fur DLBCL?
Zugelassen fir Mantelzonenlymphome




Schritt 1

Glaskorperbiopsie

2 Wochen vor OP

Keine Steroide!

Immunologie
(unverdiinnter GK fiir IL-10:1L-6>1)

Virologie
(Herpes Gruppe)
Mikrobiologie

(Pilze + Bakterien PCR)

Pathologie

(zytologische Immunhistochemie)
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Diagnostische Vitrektomie

DCS

2‘2 INNOVATIVE
DIAGNOSTIK-SYSTEME

Home > Produkte > HOPE-Fixierung

HOPE-FIXIERUNG

UBER UNS PRODUKTE INFOS KONTAKT

MERKZETTEL

Die patentierte HOPE-Methodik ist ein neuartiges Fixierungsverfahren in der

IMMUNHISTOCHEMIE Pathologie. HOPE erméglicht neben den L in der
GERATE UND ZUBEHOR F ie die Einbezi einer Di ik aus

P ial. Die HOPE M ik hat damit die Voraussetzung geschaffen,
DIGITALE PATHOLOGIE % nd " y als Di. ik-Portfolio
TUMORCHEMOSENSITIVITAT einfach zu verbinden.

HOPE (Hepes Glutamic Acid Buffer Mediated Organic Solvent Protection Effect) ist

im Gegensatz zur herkdmmlichen Fixierung mit Formalin nicht quervernetzend. Aus

diesem Grund gelingt der gleichzeitige Erhalt von Morphologie und molekularem

Status Die HOPE-Technik erdffnet so neue Perspektiven fiir Rorschung und

Routine in der Pathologie.

Fir die Immunhistochemie bedeutet die HOPE-Konservierung, dass eine ie mit einer sehr

guten Antigenerreichbarkeit verkniift ist, sodass in der Regel sowohl auf die Vorbehandlung des Gewebes verzichtet werden

kann als auch die Verwendung von sonst nur auf i il Antiko moglich ist.

Im Vergleich zur F infixierung zeigt der nicht 5 Erhalt von und Proteinen durch

HOPE einen besonderen Vorteil: auch nach Langzeitlagerung gelingen DNA- und RNA Analytik, wie FISH, Mutationsanalysen

oder Array CGH auf einfache Art und Weise. Auch Protein wie Western-Blotting und

ie sind i Ul

Name Menge Best.Nr.

HOPE®| 0L HL001B10

HOPE®| 2500 mL HLO01R2500

HOPE®| 500 mL HLOO1R500

HOPE® I-Kit 175 mL HLOO06RO035

HOPE® Il 1mL HL002C001

HOPE® Starter-Kit 50 mL HLOO7R010

Low Melting Paraffin 2kg PL0O03S2K

Umréhrchen 1 Beutel UL005S100

Versandréhrchen 1 Beutel VL004S100
DCcs Uber uns Produkte Infos Kontakt
Innovative Diagnostik-Systeme Firmengeschichte HOPE-Fixierung News Impressum
Dr. Christian Sartori GmbH & Co. KG Stellenangebote Immunhistochemie Termine Datenschutz

Geréte und Zubehor Downloads

Poppenbiitteler Chaussee 36 Digitale Pathologie Geratetechnik
22397 Hamburg / Germany Tumorchemosensitivitéat FAQs @
Fon: +49 40.60 76 70 -0
Fax: +49 40.60 76 70 60 Zertifiziert nach:

info@dcs-diagnostics.de

1SO 9001 und ISO 13485

wenn kein die Diagnose sichernder Befund

dann



Netzhaut- Aderhautbiopsie



Schritt 2
NH/AH Biopsie, SO

2 O I E ' Histologie: niedrig malignes B-Zell Lymphom vom Marginalzonen Typ (= Aderhautlymphom




Resektionstechniken bei AH-MM



AUK_LL_Stationdrer Aufenthalt bei Aderhautmelanom
(OrgAMel)
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Primérer Giiltigkeitsbereich: Augenheilkunde ‘ Dezentrale Leitlinie ‘ 1D: 8920 Stand: 003/11.2021

(1) ziel
Ablauf des stationdren Aufenthaltes regulieren, Kriterien fur die jeweils angebrachte Behandlung
erkennen und angebrachte Behandlung schnell einleiten und korrekt durchfihren.

(2) Am Tag der stationdren Aufnahme auf Station Gustav von Schleich
2.1) Voruntersuchungen (Assistenzarzt mit Assistenz durch das Pflegepersonal)
- Anamnese
- \Visus
- Augeninnendruckmessung
- Spaltlampe
- VAA
- HAA
- Fotodokumentation
- Ultraschall mit Ausmessung von Prominenz und Basisausmassen
- ggf FLA

2.2) Voruntersuchungen (Assistenzarzt mit Assistenz durch das Pflegepersonal)
- Blutentnahme: Routinelabor mit Differentialblutbild, GGT, GOT, GPT, AP, LDH, CRP, S100,
bei Ménnern PSA-Wert
- BeiV.a. Aderhautmelanom:
= MRT Schédel/Orbita (85391)
= CT-Thorax (86677)
= Leber-MRT (86677)
- BeiV.a. Aderhautmetastase:
= MRT Schidel/Orbita (85391)
= Ganzkorper-CT (86677)
- Bei erhohtem PSA-Wert: Anmeldung iber das SAP (Assistenzarzt der Station Gustav von
Schleich)
= Urologie

2.3) Therapieentscheidung und Zuordnung zu Pfaden 1-4 (Oberarzt > Dokumentation)
- Strahlentherapie (Brachytherapie): Vorstellung (Arzt) des Patienten in der Radioonkologie
Ambulanz 2 (Tel.: 86025) bei
= OADr. Paulsen (68352)
= Vertretung durch OA PD Dr. Eckert (68581)
- Transpupillare Thermotherapie - TTT - (Pfad 3): Behandlung im gleichen Aufenthalt, in der
Augenklinik.

2.4) Vorbereitung der operativen Therapie (1, 3 und 4)
- Pramedikation.

(3) Landeskrebsregistergesetz (Dokumente unter Vorlagen im AlS aufrufbar)
- Information des Patienten liber das Landeskrebsregister (Arzt)
- Dokumentation (im AlS), ob der Patient der Datenweitergabe widersprochen oder nicht
widersprochen hat (Arzt)

AUK_LL Stationd bt (org? = pedanin
Primérer Gilltigkeitsbereich: Augenheilkunde | Dezentrale Leitlinie \ 1D: 8920 Stand: 003/11.2021
(4) Gewebebank bei Tumorresektion und Enukleation (Dokumente unter Vorlagen im AlS

(5)

aufrufbar)

- Aushandigen der Patienteninformation und Unterschreiben der Einverstandniserklarung

- Einscannen des unterschriebenen Dokuments ins AlS

- Aushandigen einer Kopie an den Patienten, unterschriebenes Original bei Frau Hagemann abgeben
(64277)

- Blutentnahme (2 groRe EDTA-Rdhrchen), Abgabe bei Frau Hagemann (64277)

Therapie-Pfade
5.1) Pfad 1: Ruthenium-Applikator
- Prdoperativer Tag
= Vorbereitung zur Intubationsnarkose (ITN) durch das Pflegepersonal: 6h vor OP
keine Nahrung, 2h vor OP keine Flussigkeiten
= Thromboseprophylaxe (Pflegepersonal): @ Leitlinie Organisation eines operativen
Eingriffs
- Operationstag (Applikator-Aufndhung und -Entfernung)
= Topische medikamentdse Therapie auf Station (Pflegepersonal):
» Mydriatikum-Mischung: 3xtgl. ab 7.00 Uhr praoperativ
= Topische medikamentdse Therapie im OP (Pflegepersonal, postoperativ):
» Baypen® 50mg subkonjunktival, DexaHEXAL® 4mg subkonjunktival
> Dexamytrex® (Augensalbe)
= Verband (Pflegepersonal im OP / Operateur)
- Erster ativer Tag bis Entl
= Topische medikament6se Therapie (Pflegepersonal):
» Hydrocortison (Augensalbe): 7.00Uhr, 11.00Uhr, 14.00Uhr, 18.00Uhr
» Gentamycin-POS® (Augensalbe): 22.00Uhr
= Besondere MaRBnahmen (Pflegepersonal):
» Einhaltung des Strahlenschutz:
v’ Einzelzimmer + Kennzeichnung an der Tiir
v’ Pflege entgegengesetzt zur Strahlenrichtung
v' 1m Abstand zum Patienten

- Entlassungstag
= Rezept mitgeben (Arzt):
» Hydrocortison (Augensalbe): 4 Mal téglich
» Gentamycin-POS® (Augensalbe): 1 Mal téglich zur Nacht fiir 2 Wochen
= Termin in der Tumorsprechstunde vereinbaren (Pflegepersonal)

5.2) Pfad 2: Transpupillare Thermotherapie (TTT)
- Operationstag
= Topische medikamentése Therapie auf Station (Pflegepersonal):
» Mydriatikum-Mischung: 3xtgl. ab 7.00 Uhr prioperativ
- Entlassungstag
= Rezept mitgeben (Arzt):
» Dexamytrex® (Augentropfen): 3 Mal téglich
» Dexamytrex® (Augensalbe): zur Nacht
= Termin in der Tumorsprechstunde vereinbaren (Pflegepersonal)

Primérer Gilltigkeitsbereich: Augenheilkunde ‘ Dezentrale Leitlinie 1D: 8920 Stand: 003/11.2021

5.3) Pfad 3: Endo-, Exoresektion
- Prdoperativer Tag
= Vorbereitung zur Intubationsnarkose durch das Pflegepersonal (ITN): ab 6h vor OP
keine feste Nahrung, ab 2h vor OP keine Flissigkeiten
= Thromboseprophylaxe (Pflegepersonal): B Leitlinie Organisation eines operativen
Eingriffs
- Operationstag
= Topische medikamentése Therapie auf Station (Pflegepersonal):
» Mydriatikum-Mischung: 3xtgl. ab 7.00 Uhr praoperativ
= Topische medikamentose Therapie im OP (Pflegepersonal, postoperativ):
» Subkonjunktival: Dexahexal® 4mg und Baypen® 50mg
» Lokal: Dexamytrex® (Augensalbe)
= Verband (Pflegepersonal)
- Erster postoperativer Tag bis Entlassung
= Topische medikamentése Therapie (Pflegepersonal):
» Dexamytrex® (Augentropfen): 5 Mal am Tag (7.00 Uhr, 11.00Uhr, 14.00 Uhr,
18.00 Uhr, 21.00 Uhr)
» Dexamytrex® (Augensalbe): zur Nacht (22.00 Uhr)
= Terminvereinbarung in der Tumorsprechstunde (Pflegepersonal)

5.4) Pfad 4: Enukleation
- Préoperativer Tag
= Vorbereitung zur Intubationsnarkose durch das Pflegepersonal (ITN): 6h vor OP
keine Nahrung, 2h vor OP keine Flussigkeiten
= Thromboseprophylaxe (Pflegepersonal): @ Leitlinie Organisation eines operativen
Eingriffs
- Operationstag
= Topische medikament&se Therapie auf Station (Pflegepersonal):
» Mydriatikum-Mischung: 3xtgl. ab 7.00 Uhr praoperativ
= Topische medikament&se Therapie im OP (Pflegepersonal, postoperativ):
> Lokal: Dexamytrex® (Augensalbe)
> lllig-Schale
= Druckverband (Pflegepersonal OP / Operateur)
- Erster postoperativer Tag
= Bettvisite (Arzte)
= Verband wird belassen
= Thromboseprophylaxe (Pflegepersonal): @ Leitlinie Organisation eines operativen
Eingriffs
- Zweiter p perativer Tag bis g
= Dexamytrex® (Augentropfen): 3 Mal téglich, durch das Pflegepersonal
= 1. Verbandswechsel durch den Stationsarzt
= Thromboseprophylaxe (Pflegepersonal): B Leitlinie Organisation eines operativen
Eingriffs
= Terminvereinbarung durch das Pflegepersonal bei Miiller-Welt (Telefon:
0711/240394) zur Prothesenanpassung und Rezeptausstellung: 1 Augenprothese
nach MaR + 1 Rezept fiir eine vorl3ufige Prothese nach MaR
= Terminvereinbarung in der Tumorsprechstunde (Pflegepersonal)




APPLIKATOR-AUFNAHUNG
OP-Vorbereitung

Radioaktivitat

P Versand des Containers zur Sterilisation telefonisch in der AEMP anmelden
v Transportwagen kennzeichnen:
* Radioaktivkennzeichnung
* Kofferanhanger ,zur Sterilisation in die AEMP*

2. Lagerung des sterilen Applikators
P Riicktransport des sterilen Containers wird von der AEMP gemeldet und von der Pflege in Empfang genommen
P Container im geschlossenen Tresor lagern (Schlissel ist bei der OP-Bereichsleitung und an der Pforte hinterlegt)

P Der Container wird von der Pflege gedffnet (Deckel 6ffnen).

2. Aufbereitung des Containers
P Keine Plomben
P> Entfernen der Radioaktivkennzeichnung (!!)
P Kein Filter im Deckel
» Entfernen des Barcodeschildes am Griff
P Sterilisationsbehilter:
v Leer
v Offen
v Liegt mit der Offnung nach unten in der Siebschale
» Versand des Containers muss nicht extra angemeldet werden (Versand mit allen anderen Containern zusammen)
» Kennzeichnungen/Schilder zuriick in den Tresorraum bringen

3. Aufbereiteter Container kommt staubgeschiitzt verpackt aus der AEMP und wird im Tresor gelagert

=— Augenklinik
——— Universitatsklinikum
Tiibingen

1. Bestellung von Sekusept aktiv 2% Losung und VE-

Wasser bei der AEMP (Liefe g im sep Wagen)

P> Beispiel:
v Bestellung am Freitag =», 0P am Montag" oder
v Bestellung am Montag =+, OP am Dienstag"

P Insgesamt = 4 Behilter, die max. 8 Std. haltbar sind
(2x 500ml Sekusept und 2x 500m| VE)

1. Lieferung der Lésungen

2. Herrichtung des Materials

> 1x Wecker (Zeitschaltuhr)

> 2x Sterile Leydecker-Ziigelnahtpinzette

P 2x 500m| Sekusept aktiv 2% Losung

» 2x 500m| VE-Wasser

» 1x 500m| Ampuwa

P 1x Infusionsstander

P> Evtl. Augenbrause (Spllkaniile) bei
Prof, Bartz-Schmidt

P 1x Ultraschall-Zubehorset AUG-E-1013

3. Befiillen des Ultraschallgerites
> Netzstecker ist gezogen!!!
P Ultraschall-Gerit steht in der Bleiburg
P Becken bis zur Markierung mit Sekusept aktiv (fertige
Losung aus AEMP) befiillen
P Netzstecker einstecken!

4. Entgasen der Flissigkeit im Ultraschall-Gerit
P Gerit einschalten
» Deckel auflegen
P> Schalldauer = 5 Minuten (einstellen)
» Temperatur auf niedrigster Stufe einstellen (= kalt)
P Ultraschall-Entgasung starten

5. Vorbereitung des Ultraschall-Gerits fiir den Sonocheck
» 70-80ml Flussigkeit mit 100m| Messbecher aus der
Wanne entnehmen
» Drahtkorb in den Ultraschall-Becken einhdngen
» Messbecher mit den zuvor abgenommenen 70-80ml
in den Drahtkorb stellen

7. Vorbereitung fiir die Ultraschallreinigung

APPLIKATOR-ENTFERNUNG
OP-Vorbereitung

6. Durchfiihrung des Sonocheck

P 1x Flaschchen Sonocheck stehend in den Messbecher

stellen

P Ultraschall 5 Minuten laufen lassen

P> Ergebnis ablesen (Farbumschlag Indikator) und in der
Checkliste dokumentieren

» 1x 500ml Messbecher leer mit
aufgesetztem Siebeinsatz vor das
Ultraschallgerit stellen

P 1x 600m| Messbecher mit Deckel mit
Sekusept beftllen

P 3x mit VE-Wasser befilllte Urinbecher mit geschlossenem
Deckel neben das Ultraschallgerit positionieren

P Desinfizierten Container vor den OP-Saal bereitstellen

9. Reinigung des Ultraschallgerits

P Netzstecker ziehen!

» Zubehor und Materialien entnehmen

» Um die Entnahme des Ultraschallgerdtes zu erleichtern,
Flussigkeit aus dem Gerat mit einem Behalter aus der
Bleiburg abschépfen und verwerfen

P Gerit vorsichtig aus Bleiburg entnehmen

P Restliche Flussigkeit tiber die linke hintere Ecke des
Gerates im Sch ul ieBen (Herstellerangabe!)

P Nachspiilen, trocknen und anschlieRend wieder
zuriick in die Bleiburg stellen

P AUG-E-1013 Zubehor + Leydecker-Pinzette + Container
der AEMP zufiihren

10. Aufbereitung des leeren vor dem OP-Saal abgesteliten
Containers

=— Augenklinik
= Universitdtsklinikum
Tibingen



Innerklinischer Transport:

I T —
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Ebene 4

OP-Saal 3
Raum 4.2

OP-Saal 2
IRaum 4.25

OP-Saal 1
IRaum 4.25

Raum 1.502 I

—
| unrein

Ebene 1

Der Ruthenium-Applikator wird mit dem Gefahr-
guttransport im ,,mit der Applikator-Nummer
gekennzeichneten” Transportbehilter an die
Schleuse des Augen-OPs auf Ebene 4 geliefert.

Der Transportbehalter wird nach Raum 4.260
gebracht.

Der Ruthenium-Applikator wird in Raum 4.260 entpackt und zur Vorbereitung
der Sterilisation in einem gereinigten und desinfizierten Sterilisationsbehalter
(BEH.201) aufbewahrt.

Der beladene Sterilisationsbehalter wird in den entsprechenden Container
verpackt und entsprechend der Applikatorspezifikation mit dem entspre-
chenden Schild und dem Radioaktivschild von auBen gekennzeichnet.

Der beladene Container wird mit dem Aufzug (ohne Personenbegleitung) in
die AEMP auf Ebene 1 gefahren.

Dort erfolgt die Dampfsterilisation. Im AnschluR verbleibt der Container zum
Abkiihlen im gekennzeichneten Bereich. .

Nach erfolgter Dampfsterilisation wird der beladene
Container Uber den Aufzug zuriick in den Augen-OP
gefahren.

Der Container wird bis
zur OP im Tresor in
Raum 4.260 gelagert.

Station Gustav von Schleich

Ebene 5

ool ® | @ Jolo]e]l ©

Im Rahmen einer Applikator-Aufndhung wird der Container zur Operation in
den entsprechend gekennzeichneten OP-Saal gebracht (OP-Saal 1, 2 oder 3).

Der Container wird nach Anlegen der Schutzkleidung gedffnet und der sterile
Sterilisationsbehilter vom Operateur/OP-Personal entnommen.

Zur Aufndhung wird der Sterilisationbehélter vom Operateur gedffnet, der
Applikator aus dem Aluminiumbehdlter mittels einer Pinzette gegriffen und
auf dem Auge aufgenaht.

AnschlieBend wird der Container mit dem leeren
Sterilisationsbehalter in der AEMP gemaR Anleitung
gereinigt und desinfiziert.

Der Patient wird nach der Narkose im Aufwachraum des OP-Bereichs von der
Andsthesie betreut.

Der Patient mit dem aufgendhten Ruthenium-Applikator wird stationar auf
Station Gustav von Schleich im entsprechend gekennzeichnetem
Isolationszimmer betreut.

Am Tag der Applikator-Entfernung wird der Patient wieder in den Augen-OP
gebracht.

Die Applikator-Entfernung erfolgt im OP, im Saal 1, 2 oder 3.

Nach der Entnahme wird eine Wischprobe entnommen und der Applikator
gemaR der Anleitung manuell gereinigt und desinfiziert.

Dazu wird der Augenapplikator im OP-Saal im Wasser abgespiilt und danach
im Sterilisationsbehélter verschlossen.

Danach wird der beladene Sterilisationsbehalter in Raum 4.260 verbracht.

Dort erfolgt nach Entnahme des Applikators aus dem Sterilisationsbehilter
die manuelle Reinigung und Desinfektion in der Bleiburg.

Danach wird der Applikator in die von der Firma Bebig zugehérige
ausgelieferte Aluminium-Blei-Dose verbracht und diese dann in den
Transportbehdlter verbracht.

Dieser wird bis zur Abholung im Raum 4.260 bereitgehalten.

Ein Gefahrguttransport zurtick ins Isotopenlabor wird bis 15 Uhr angemeldet
und der Transportbehilter an der OP-Schleuse spatestens 15:30 Uhr dem
Fahrer zum Transport ins Isotopenlabor {ibergeben.



Exo-Resektion






Endo-Resektion






CASE REPORT

Possible Air Embolism During Eye Surgery

Thomas Ledowski, MD#, Felix Kiese, MDt, Silke Jeglin, MD*, and Jens Scholz, MD*

*Department of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, University Hospital Kiel; and tEye Hospital Bellevue,

Kiel, Germany

We report a case of possible air embolism during a
three-port pars plana vitrectomy and air-fluid ex-
change of the vitreous cavity of the eye. After the start of
intraocular air flushing, sudden tachycardia, a decrease
in oxygen saturation and end-tidal carbon dioxide ten-
sion, and a distinct “mill-wheel” murmur were ob-
served. Venous air embolism was suspected but other

sources of air entry into the circulation and a thrombo-
embolic event were excluded. Once intraocular air
flushing was ceased, clinical variables returned to nor-
mal within minutes. In conclusion, during air-fluid ex-
change of the vitreous cavity, air embolism should be
considered as a possible rare complication.

(Anesth Analg 2005;100:1651-2)

retinal detachment surgery
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Ann Fr Anesth Reanim. 2008 Oct;27(10):840-2. doi: 10.1016/j.annfar.2008.07.091. Epub 2008 Sep 27.

[Fatal air embolism during open eye surgery].

[Article in French]
Dermigny F, Daelman F, Guinot PG, Hubert V, Jezraoui P, Thomas F, Milazzo S, Dupont H.

Pdle d'anesthésie-réanimation, centre hospitalier universitaire d'/Amiens, place Victor-Pauchet, 80054 Amiens cedex 1,
France.

Abstract

Gas embolism is well known for a specific subset of surgical interventions. Prevention and early
detection are the main objectives of the anesthetic and surgical team. However, it may exceptionally
occur during eye surgery with dramatic outcomes. We report the case of a 51-year-old man, ASA
physical status 1, who presented a cardiac arrest during an open eye surgery for the extraction of a
foreign body with intraocular air injection. Multiple organ failure has not been improved by hyperbaric
oxygen therapy and the outcome was fatal.

ioFB removal surgery




Luftemnbolie bei Vitreltomie?
Air Embolisation during Vitrectomy?
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Zusammenfassung

v

Letenshadrehendes Komplicationen sied In der
Ophadaimeochinurgle extrem sehen Wemna sie
Juftreven, dann meist derch cine vorbewehende
swhwere Rardiovaskulire Erkrankung des Patien-
ten tedingt und wenger duech die Opesation
des Auges sebst. Eine theoresnch magliche Kom:
plikaron stellt die Lufiembobe im Raheen einer
Left-Tamponade des Augeninacren bei esbdiacoer
Methas &ac In der andsthesiologischen Lhesa
tur gbt es solche Bescheeiburgen mdglicher Fale

Abstract

\

Life-threateniag complications ase cxtremely rase
In ophthalmic surgery. If they cccur, then mastly
because of & pre-existing severe cardiovincule
coedition of the patiear, and caly 10 a mech bes-
ser exient because of tie operation of the eye &
sell One theoretcally possible comphcaton & an
ar embolsacon during air Lmpanade of the
viereous <avity with simutaacously opeacd
choroidal vessels. Theve are some descrniptons of
such possible caies of air embolisason in the an-

voor Lulemtoie. Die Luliembolic 3is th isch
mighicde Kemplkatkon der Viirekiomie mit
Luf-Tamponade bes erofineten AderhaugefaSen
salhe varcoretinalen Chirurpen bewusst sein

Leberubedrohende  Komplikationes oder sogar
Todesfille sind i Ser Ophabalmochinurgie gick-
lichorweise estrem sehen Noch am hiufigsen
sisd Yardovassulire 2wischenfalle im Rahmen
der perioperativen Belasiungssituation bei worbe-
sichender schnrer CelBenirankung wie sie bei
ophihalmelegschen CeliBpotienten nicte sehen
sied. Schon wesentlich seliener und Herzsil
stande im Rahmen des ckubbaedalen Befleses
oder Himstammihaungen nach recrobulbs
Andsthesie. Eine weltere theoretisch mighche
schrwere bk der Ophthaimoch
stedlt die Lofternbolie dac

M wolen aederen. micht ophthalmolegischen,
chirurgtschen Diszipinen wid routinemafig un
ver Luft gearbestet, Line pofsrchiete Kemphkation
ut hierbei die Lultembalie, ween Luflt uber das
vendse System n die Zebubation perde Voeaus
wepeng dafur 19 scden der EdTnueg dor Ve
scawand. dass der Luftdreck hdher st abs der
Oruck in der eroffnsten Vese, Dies ist ssbeson-
deve donn der Fall, wenn das OP-Gebiet hobes
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Presumed Air by Vitrectomy Embolisation (PAVE)
a potentially fatal syndrome

Robert E Morris, Mathew R Sapp, Matthew H Oltmanns, Ferenc Kuhn

ABSTRACT

Background Since first being reported in the
ophthalmology literature in 2010, three cases (one fatal)
of suspected venous air embolism (VAE) during
vitrectomy have received little notice, and the vitrectomy/
VAE connection has been described as unproven. We
investigated the ability of air to exit the eye through
vortex veins after accidental suprachoroidal air infusion.
Methods Vitrectomy was performed on four donor
eyes. Unsutured cannulas were partially withdrawn
during air fluid exchange, producing choroidal
detachments that emulated accidental suprachoroidal air
infusion from a slipping cannula. Eyes with and without
clamping of the vortex vein stumps were partially
submerged in a water bath.

Results Extensive choroidal detachment was created in
all eves durina air infusion. All eves with open vortex

infusion procedures for surgical teams performing
OAFE during vitrectomy. This adequately demon-
strates that, 2 years after Lim’s warning, and 7 years
after the first VAE report, there is still no standard
of care in the vitreoretinal community to prevent
VAE during vitrectomy eye surgery.

Lim’s article was met by only one letter of
comment that characterised the OAFE connection
to VAE as still unproven despite the reported
cases.” The aims of our article are to provide add-
itional evidence that inadvertent suprachoroidal air
infusion could tear vortex veins and rapidly entrain
air into the systemic circulation, as described by
Ledowski and Lim' * (figure 1); to show that such
an occurrence may be more likely, as vitrectomy
has increasingly moved to 25-guage and 23-gauge
unsutured infusion cannulas: and to voint out that.




Befunde bei P.o.Avs Vo Erssin

Anaesthesiologische Hinweise Augenarztliche Hinweise

* Hypotonie e Keine sichtbare Luft im Glaskorperraum,
wenn die automatische Luftpumpe

* Tachykardie eingeschaltet ist

* Pulsoxymetrie (pO,-Sattigung ) * Schwellung der Aderhaut aus
* Kapnometrie (etCO,-Stattigung T") unbekanntem Grund

e ST-Strecken Hebungen
 Windmuhlen-Gerausch

* offenes Foramen Ovale * Verletzung von Netzhaut und Aderhaut
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Figure 4 Intraoperative image of an unsutured infusion cannula
insidiously slipping outward during vitrectomy. 02012 Stephen F. Gordon

Figure 1 Concept illustration of pressurised air from a slipping,
unsecured cannula causing accdental choroidal detachment, torn
vortex vein ampullae and air entrainment through vortex veins.




Nie
Augenoperationen unter Luft
wenn
die Aderhaut verletzt ist






Wenn Endoresektion, dann

* Nach Neoadjuvanter Bestrahlung mit Protonen oder Ruthenium
e Resektion nie unter Luftinsuflation oder Octalin
* Keine Tumoren mit mehr als 1 Quadranten Ziliarkdrperbeteiligung

* Temporare Silikonéltamponade

 Ziel ist Bulbuserhalt durch Vermeidung einer massiven Retinopathie
mit Glaskorperblutung infolge einer Strahlenretinopathie und einem
toxischem Tumorzerfall



