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Cont.:

* Die Sequestration in den Kapselsack wird als
Hauptursache fiir die verlangerte Uberlebenszeit
niedrig pathogener Keime wie zB
Proprionibacterium acnes (koagulase-negative
Staphylokokken, Cornyebakterium) angesehen.
Folglich wird mit der Entfernung (bzw Spilung
des Kapselsackes) der Nidus der Mikroorganismen
saniert.
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Die Prozedur wurde bei 11 konsekutiven Patienten
durchgefiihrt, die bei Erstvorstellung — 2 Wochen bis
6 Monate nach unkomplizierter Katarakt-Op mit IOL
Implantation in den Kapselsack - weiRliche
Prézipitate im Kapselsack und Vorderkammer, VK-
Zellen oder Hypopyon - sowie Glaskorperzellenzellen
(+/- - +) zeigten.
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Definition:

 Subakuter- chronischer Verlauf:
Présentation 2 Wochen bis Monate nach Op
Keine Besserung durch topische Therapie
Hypopyon, VVorderkammerreiz
weillliche Prazipitate im Kapselsack
Relativ geringe GK Beteiligung
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Behandlung :

Neben der topischen und systemischen Antibiotikagabe

gehért zum Behandlungsstandard (nach ESCRS-
Empfehlungen 2005) der verzdgerten post-
interventionellen Endophthalmitis eine pars plana
Vitrektomie, Kapsulektomie und die IOL-Extraktion.

Wir berichten tber die Kapselsack-Lavage als
alternatives, minimal invasives Verfahren
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Procedere:

In Tropfanésthesie wurden tiber 1mm paralimbale
Parazentesen bimanuelle Irrigations/Aspirations-
Kandlen in die Vorderkammer eingefiihrt,
Synechien gelst und die 0L im Kapselsack
rotiert und dieser ausgiebig gespult mit min 30ml
Ringer-Losung, die 0.12 mg/ml Gentamicin und
0.2 mg/ml Vancomycin enthielt.
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Wisus nach Vorderkammerkavige

Ergebnisse:

Bei allen Patienten kam es zu einer deutlichen
Resolution der Entziindungsreaktion nach 2 Tagen
bis 2 Wochen. Der bestkorrigierte Visus erholte sich
in der Mehrzahl der Félle (zB von HBW auf 0,8).
Der Visus blieb bei 9 Patienten wéahrend einer
Nachbeobachtungsperiode von 5 Wochen bis zu
einem Jahr stabil.

\iaus nachiwr
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Komplikationen: Schlussfolgerungen:
¢ Wie schon in anderen Studien gezeigt*, scheinen unsere

Ergebnisse die Eignung der Kapselsack-Lavage als ersten
operativen, minimal invasiven Schritt im Management der
post-operativen low grade Endophthalmitis zu bestétigen.

* bei 2 Patienten, die beide aus derselben Serie
stammten, kam es nach anfénglicher
Visusverbesserung und scheinbarer Resolution der
Entziindungszeichen nach 2, bzw 4 Wochen zu
einem erneuten Auftreten der Symptome. Bei
einem dieser Patienten konnte Candida parapsilosis
nachgewiesen werden, deshalb erfolgte die
ppVitrektomie mit IOL-Extraktion sowie
AmphotericinB Gabe intravitreal.

e Mit dieser Prozedur kdnnte die Entfernung der IOL und
die operativen Risiken eines grof3eren Eingriffs vermieden
werden.

* 1 Busin M. Antib irrigation of thy

Vielen Dank fir
lhre
Aufmerksamkeit




