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Zusammenfassung

Die Endoskopie des Glaskérperraums bei Pferden ist eine relativ neue Technik, die bei Tribungen von Hornhaut, Kammerwasser, Linse und
Glaskérper zur Diagnostik und Therapie eingesetzt werden kann. Wenn eine sichere Diagnose mit anderen Mitteln nicht zu stellen ist, kann
eine endoskopische Glaskérperraumuntersuchung in manchen Féllen weiterhelfen. Es werden die Technik der Glaskérperraumendoskopie

und deren therapeutische Méglichkeiten aufgezeigt und diskutiert.
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Use of the Vi'rrop'rik® in horses: Endoscopy of the vitreous cavity and adjacent structures

Endoscopy of the vitreous cavity of horses is a relative new technique which can be used for diagnosis and therapy in eyes with opacities
of the cornea, the aqueous fluid, the lens and the vitreous. When a sure diagnosis can not be given by other means, endoscopy of the
vitreous cavity may be helpful in some cases. Posterior lens capsule, zonules, pars plicata and pars plana of the ciliary body, vitreous cavi-
ty and fundus can be visualized. Technique and therapeutic possibilities of endoscopy of the vitreous cavity are described and dicussed.
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Einleitung

Die bei Pferden nicht selten vorkommenden erheblichen Tri-
bungen der physiologischerweise transparenten Augenme-
dien infolge von schweren Keratitiden, fremdem Inhalt in der
vorderen Augenkammer und fortgeschrittenen Linsen- und
Glasksrpertribungen kénnen die ophthalmoskopische Unter-
suchung des hinteren Augensegmentes behindern oder ver-
wehren (Abb. 1). Dadurch ist eine vollsténdige Diagnose-
und Prognosestellung in vielen Féllen nicht méglich. Die Indi-
kationsstellung fur konservative oder chirurgische Behandlun-
gen beruht dann hauptsdchlich auf klinischen, ultrasonogra-
phischen und elektroretinographischen Untersuchungen
(Abb. 2 und 3). In einzelnen Féllen (Tumoren, Fremdkérper,
Orbitafrakturen) kénnen auch Computer- und Magnetreso-
nanztomographie weiteren Aufschluss geben. Dennoch blei-
ben manchmal Unsicherheiten beziglich des sicheren
Nachweises von Netzhautablésungen (Abb. 4), der Differen-
tialdiagnose zwischen eingelagertem Blut und Entzindungs-
produkten im Glaskérper bzw. dem Vorhandensein von intra-
okularen Tumoren und Fremdkérpern bestehen.

Fortschritte der Intraokularchirurgie bei Pferden, wie exira-
kapsuldre Kataraktextraktionen, Vitrektomien und Laser-Koa-
gulation bei Netzhautabhebungen verlangen jedoch exakte
prd- und intraoparative Diagnosestellungen, um optimale
Ergebnisse zu erzielen. Hier bietet sich die visuelle Untersu-
chung des hinteren Augenabschnittes mittels Mikroendosko-
piesystemen als Hilfe bei fehlender Klarheit der optischen
Medien an. Durch miniaturisierte Endoskope kénnen laser-
chirurgisch angelegte Pars-plana-Sklerotomien im Rahmen
der Vitrektomie oder zu rein diagnostischen Zwecken als
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Zugdnge fir die endoskopische Untersuchung des hinteren
Augensegmentes benutzt werden (Gerhards und Wollanke
1998; Heidbrink 1998).

Diese Technik (mit Faser- oder Gradientenindexendoskopen)
wird in der Humanmedizin bei Vitrektomien zur Einsicht in
sonst nicht darstellbare Strukturen, zur Entfernung von Fremd-
kérpern aus dem Glaskérperraum, zur Diagnose und Thera-
pie dislozierter intraokularer Implantate sowie zur Laserbe-
handlung von Netzhautablésungen (Retinopexie) und Glau-
komen (Zyklokoagulation) eingesetzt (Norris und Cleasby
1978; Norris 1981; Norris et al. 1981; Shields 1985; Eguchi
und Araie 1990; Dunker et al. 1994; Rol et al. 1994; Funk
und Schlunk 1998; Chan et al. 2001; Snes et al. 2001).

Es wird Gber Erfahrungen mit der endoskopischen Untersu-
chung des hinteren Augensegmentes mit Hilfe des Mikroend-
oskopiesystems Vifropﬁk® bei Pferden im Rahmen von dia-
gnostischen Endoskopien und Intraokulareingriffen berichtet.

Material und Methode

Bei der Vitroptik® (Fa. PolyDiagnost, Reichertshausen) han-
delt es sich um ein starres Metallrohr von 0,9 mm Durch-
messer, das auf ca. 58 mm Lénge in den Pferdebulbus einzu-
fohren ist und eine Faseroptik (6.000 Bildpunkte), einen Licht-
leiter sowie einen Arbeitskanal enthdlt (Abb. 5). Die Aus-
leuchtung des Bulbus ist auf 15 mm Tiefe moglich. Der 32
mm-Okulartrichter des Endoskops erlaubt die Kopplung an
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Abb 1 Hochgradige Hornhauttribung und Hornhautdegeneration
mit Ulzeration nach chronischem Glaukom bei einem dlteren Schim-
melwallach mit Melanomen unter der Schweifribe. Die Ursache fir
das Glaukom war zunéchst unklar (Uveitis2 intraokulares Mela-
nom2).

Severe corneal opacity and corneal degeneration with ulceration
after chronic glaucoma in an older white gelding with melanomas
under the tail. Initially, the cause of the glaucoma was unclear (uvei-
tis2 intraocular melanomas?).

einen TV-Adapter mit einem 35 mm-Obijektiv und integrierter
Fokussierungsméglichkeit. Der Kamerakopf ist mit einer
hochauflésenden Kamera-Steuereinheit (PAL 460 Linien bei
752 x 582 Bildelementen) verbunden und erzeugt nach auto-
matischem Weilabgleich ein weitgehend Uberblendungs-
freies endoskopisches Bild hoher Farbechtheit. Als Lichtquelle
dient eine Xenon-Kaltlichtquelle mit integriertem UV-/IR-Filter,
die mittels Lichtleitkabel an den Anschluss am Okularteil des
Endoskops eingekoppelt wird. Das Videosignal kann Gber
VHS- und SVHS-Monitore wiedergegeben werden. Das End-
oskop ist komplett flissigkeits- und gassterilisierbar. Der
Arbeitskanal gestattet eine kleinvolumige Irrigation und Aspi-
ration. Der Zugang zum Pferdebulbus wird laserchirurgisch
wie fir eine Vitrektomie angelegt (Gerhards und Wollanke
1996; Gerhards et al. 1999).

Nach Séuberung der Augenumgebung und Spilung der For-
nices wird die Augenumgebung einschlieflich der Lidréinder
steril abgedeckt. Die Ventralrotation des Bulbus erméglicht
die Eréffnung der Conjunctiva bulbi 14 mm dorsal des Lim-
bus an 2 Stellen (“11.00 Uhr”- und “1.00 Uhr”-Position) bzw.
an 3 Stellen zwischen der “10.30 Uhr”- und “1.30 Uhr”-Posi-
tion. Dort werden die COq-Laser-Sklerotomien in der Pars

Abb 2 Vollstédndige ("mévenfligelartige") Netzhautablésung.
Complete ("seagull-wing-like") retinal detachment.
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plana iridis vorgenommen. AnschlieBend werden synthetische
absorbierbare Féden fir den Verschluss der Sklera vorgelegt,
der unmittelbar nach Entfernung der Instrumente erfolgt.
Dadurch kann intraokularen Druckverlusten am Ende der
Operation vorgebeugt werden. Die Optik wird durch einen
Zugang links neben der Sklerotomie fir das Vitrektomiegerdt
eingefhrt, d.h. entweder bei “11.00 Uhr” (2 Zugénge) oder
in der Mitte bei “12 Uhr” (3 Zugénge).

Durch diese Zugdnge kann der gesamte Glaskérperraum
endoskopisch eingesehen werden. Die im Glask&rper befind-
liche helle Lichtquelle der Optik gestattet auch bei rauchig-
milchig getribten Linsen einen bedingten transpupillaren Ein-
blick in den Glaskérperraum, wodurch die intraokulare Posi-
tionierung der Instrumente erleichtert wird. Die Infusion zur
Aufrechterhaltung des intraokularen Drucks mit BSS® (Fa.
Alcon, Freiburg) erfolgt entweder (2 Sklerotomien) ber eine
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Abb 3  Elekiroretinogramm a) eines gesunden und b) eines erblin-
deten Pferdeauges.
Electroretinogram a) of a sound and b) of a blind eye of a horse.

kombinierte Saug- und Spuleinheit fir die Vitrektomie oder (3
Sklerotomien) Uber den linken Zugang. Nach Beendigung
des Eingriffs wird die Sklerotomiewunde, Uber die die Infusion
erfolgt ist, zuletzt verschlossen. Auf diese Weise kann ein
Druckverlust bei Entnahme der anderen Gerdte bis zum letz-
ten Moment noch ausgeglichen werden.

Die Conjunctiva wird mit dGnnem, monofilem und absorbier-
barem Nahtmaterial verschlossen. Die perioperative medika-
mentése Behandlung entspricht der vorbereitenden Behand-
lung und der Nachbehandlung, die bei Vitrektomien erfolgt
(Gerhards et al. 1999).

Ergebnisse

Mit Hilfe des Mikroendoskopiesystems Vitroptik® ist erstmals
vor allem bei gefribten Medien im vorderen Augensegment
(Hornhaut, vordere Augenkammer, Linse) durch einen
Zugang Uber die Pars plana eine exakte visuelle Unter-
suchung des Glaskérperraums mit angrenzenden Strukturen
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bei Pferden méglich. Es kénnen zusétzlich auch bei klaren
Medien nicht einsehbare Strukturen (Ora serrata, Pars plana,
Pars plicata, Linsenriickflache, peripherer Fundus) dargestellt
werden (Abb. 6). Mit der Endoskopie kann der Zustand der
Netzhaut und der Linsenrickfléiche von uveitischen Augen mit
undurchsichtigem Glaskérper visuell untersucht werden. Es
kénnen Vorhandensein und Ausdehnung von Netzhaut-
abhebungen (Matz-Rensing et al. 1996), Tumoren und Ver-
letfzungen beurteilt werden, wobei die Retroillumination nach
Wechsel zu transpupilldrer Betrachtung auch bei Hornhaut-
tribungen zusétzliche Informationen Uber den Pupillenzu-
stand und grobe Linsentribungen gibt. Ferner ist durch die
Vitroskopie eine Vitrektomie unter direkter Sichtkontrolle
durchfihrbar (Abb. 7 - Achtung: Im laufenden Bild ist die Auf-

Abb 4 Faltige Netzhautabhebung im Bereich der Sehnervenpapil-
le. Weder mit Ultraschall noch im Elektroretinogramm darstellbar.
Retinal folds around the optic nerv disc. Neither with ultrasound nor
with electroretinography demonstrable.

Abb 5 Handstiick der Vitroptik®. Handpiece of the Vitroptic®.

|6sung sehr viel besser als die gedruckte Version des Stand-
bildes!). Dabei kénnen das Anlegen des Zugangs fur das
Vitrektomiegerdt, das Einfuhren des Cutters in den Glaskér-
perraum und das Verhalten des Glaskérpers und der Netz-
haut wéhrend der Operation genau beobachtet werden.
Zusatzlich kann Uber einen Arbeitskanal Flussigkeit infundiert
oder abgesaugt werden, allerdings in nur sehr begrenztem
Volumen. AuBerdem besteht die Méglichkeit, Uber den
Arbeitskanal des Mikroendoskopiesystems eine Laserfaser in
das Auge einzubringen und z.B. eine Laserretinopexie bei
einer gelockerten Netzhaut bzw. zur Ablatioprophylaxe durch-
zufihren. Auch die Laserzyklokoagulation bei Glaukomen,
die bisher nur transpupillar bzw. transkorneal oder transskle-
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Abb 6 Blick auf den Ziliarkérper und die Linsenrickflache. Durch
die Linse kénnen Pupille, Irisrickfléche und Traubenkérner eingese-
hen werden. Von der Linse aus ziehen die feinen Zonulafasern in
Richtung Ziliarkérper. Pars plicata und Pars plana des Ziliarkérpers
sowie die Ora serrata schlieflen sich an.

View on the ciliary body and the posterior lens. Pupil, posterior iris
and granula iridica can be seen through the lens. The lens zonule
reach from the lens to the ciliary body. Pars plicata and pars plana of
the ciliary body as well as the ora serrata follow.

ral méglich war, kann Uber diesen Zugang angewandt wer-

den (Weigand et al. 1997).

Diskussion

Der Einsatz eines dinnen Endoskopes zur Einsicht in das
innere Auge ist insbesondere bei Tribungen im Bereich der
Hornhaut, vorderen Augenkammer und der Linse von gro-
em Nutzen. Bisher wurden Vitrektomien bei Patienten mit
solchen Tribungen mit dem Ziel der Rezidivprophylaxe unter
Ultraschall-Kontrolle durchgefihrt (Gevelhoff und Gerhards
1996). Mit der Vitropﬁk® ist eine solche Operation direkt
unter Sichtkontrolle méglich und dadurch wesentlich besser
steverbar. Auch partielle Netzhautablésungen, die aufgrund
von Tribungen der davor liegenden Medien nicht oder nur
schemenhaft erkennbar sind, kénnen endoskopisch genauer
beurteilt und gegebenenfalls direkt unter Sicht laserchir-
urgisch behandelt werden. Die transpupillare Laserbe-

Abb 7 Blick auf das Vitrektomiegerét im linken oberen Quadran-
ten, das membranartige Entzindungsprodukte aus dem Glaskérper
entfernt.

View on the vitrectomy cutter which removes membranoid inflamma-
tory products from the vitreous body.
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handlung von Netzhautabhebungen ist bei Pferden mit Uvei-
tis in der Regel nicht méglich, da fast immer Tribungen
(Hornhaut, Linse, Glaskérper) die Fokussierung des Laser-
strahls behindern. Mit der endoskopischen Laserbehandlung
im Auge sind so neue Therapieméglichkeiten gegeben (Koch
und Gumbel 1997). Auch Photokoagulation des Ziliarkérpers
(Shields,1985) bzw. die Laser-Goniotomie des Trabekelwer-
kes bei Glaukompatienten ist mittels dieser Technik méglich
(Funk und Schlunk 1998). SchlieBlich kénnen sonst nicht ein-
sehbare periphere Strukturen im Ziliarkérperbereich betrach-
tet und beurteilt werden. Dies ist zum Beispiel fur die Beurtei-
lung der Art und der Ausdehnung von Tumoren und Verlet-
zungen von Nutzen.

Schlussfolgerung

Bei dem heute problemlos méglichen Zugang zum Glaskér-
perraum bei Pferden ist die Endoskopie des Auges eine viel-
versprechende Methode, um die Diagnostik (bei triben
Medien und nicht einsehbaren Strukturen) und die Therapie
(Vitrektomie bei aufgrund von Tribungen nicht einsehbarem
Glaskérperraum, Laserbehandlung der Netzhaut bei Pferden
mit ERU und Trobungen vor der Netzhaut, Glaukomtherapie)
insbesondere im hinteren Augensegment zu erweitern. Die
Komplikationsmdglichkeiten entsprechen denen, die bei jeder
Vollnarkose sowie allen intraokularen Eingriffen (z.B. Vitrekto-
mien oder Kataraktoperationen) auftreten kénnen. Im Rah-
men intraokularer Eingriffe kénnen als intraokulare Kompli-
kationen Blutungen, Netzhautablésungen und Endophthal-
mitiden entstehen. Bisher musste bei einem Pferd mit chroni-
schem Glaukom und milchigem Hornhautédem eine End-
ophthalmitis in Kauf genommen werden, die die Bulbusexstir-
pation erforderlich gemacht hat.

Selbstverstandlich steht die Vitroskopie aufgrund ihres invasi-
ven Charakters an letzter Stelle der diagnostischen Méglich-
keiten und wird speziellen Fragestellungen vorbehalten blei-
ben muissen. Die durch die Vitroskopie erweiterten Untersu-
chungs- und BehandlungsmaBnahmen kénnen andererseits
Lehre und Forschung im Bereich der Pferdeophthalmologie
befruchten, indem durch die neue Art der Darstellung von
Augenkrankheiten Krankheitssymptome instrukfiver demon-
striert werden kénnen und gerzielte intraokulare Manipulatio-
nen und Probennahmen intra vitam unter Sichtkontrolle
durchgefihrt werden kénnen, die bisher nicht oder nur an
Praparaten maglich waren.
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