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Hier kann auch lhr Fall
dargestellt werden!

Haben Sie eine interessante Falldarstellung?
Bitte reichen Sie lhren Vorschlag mit Be-
schreibung und Bildmaterial iber das Online-
System ,Editorial Manager” ein. Wahlen Sie
hierzu auf der Zeitschriftenhomepage
www.DerOphthalmologe.de den Naviga-
tionspunkt,Fiir Autoren”. Hier finden Sie auch
unsere ausfiihrlichen Autorenleifaden und
Musterbeitrage.

Wir freuen uns auf lhre Beitrdge!
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Traumatische Proptosis

Anamnese

Eine 41-jahrige Patientin stellte sich not-
fallmaf3ig mit starken Schmerzen, Visus-
verlust und Bulbusprolaps in der Polikli-
nik vor. Die Patientin berichtete, sie sei
vor etwa 40 min im Badezimmer beim
Duschen ausgerutscht und mit threm lin-
ken Auge auf eine Seifenschale aus Metall
gestiirzt. Vorbestehende Augen- und All-
gemeinerkrankungen lagen bei der Pa-
tientin nicht vor.

Abb. 1 » Bulbuspro-
laps, wobei die Lidkan-
ten hinter dem Bulbus-

aquator liegen. Die
Hornhaut ist sehr
gequollen, sodass ein

Funduseinblick nicht
mdglich ist. Die Binde-

haut- und sklerale Ge-
fale sind stark betont

Wie lautet ihre Diagnose?

Befund

Bei der Erstuntersuchung betrug der Visus
am rechten Auge ohne Korrektur 1,0 und
links Fingerzdhlen. Rechts zeigten sich ein
regelrechter Vorder- und Hinterabschnitt,
der Augendruck lag bei 14 mmHg. Links
fand sich ein Bulbusprolaps, wobei die
Lidkanten hinter dem Bulbusédquator la-
gen. Die Bulbusmotilitit war in alle Rich-
tungen stark eingeschrankt. Bei stark 6de-
matoser Hornhaut war kein Fundusein-
blick méglich, und die Pupille zeigte sich
areaktiv und mittelweit. Der Augendruck
am linken Auge betrug in etwa 50 mmHg
(@ Abb.1).
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Zusammenfassung - Abstract

Therapie und Verlauf

Trotz mehrmaligen Versuchen war eine
Bulbusreposition nicht méglich, weshalb
eine laterale Kanthotomie durchgefiihrt
wurde. Hierdurch kam es zu einer so-
fortigen Bulbusreposition mit deutlicher
Abnahme der Schmerzen und langsamer
Visuserholung; 15 min nach dem Eingriff
fand sich links ein Visus ohne Korrek-
tur von 0,08, und der Augendruck lag bei
22 mmHg. Die Pupille reagierte wieder
auf Licht, das Hornhautddem war deut-
lich regredient, und am Fundus zeigten
sich perfundierte retinale Gefif3e. In der
am gleichen Tag durchgefiihrten Com-
putertomographie der Orbita konnten
ossdre Lasionen und ein Retrobulbar-
hédmatom ausgeschlossen werden.

)) Diagnose: traumatischer
Bulbusprolaps mit
Lid-String-Syndrom

Es wurde eine systemische Therapie mit
Prednisolon 50 mg fiir 3 Tage und eine lo-
kale Therapie mit antibiotischen und ste-
roidhaltigen Augentropfen durchgefiihrt.
Am ersten postoperativen Tag zeigte sich
ein Visus ohne Korrektur von 1,0 bei kla-
ren brechenden Medien, reizfreier Vor-
derkammer und einem Intraokulardruck
von 11 mmHg am linken Auge. Die Bin-
dehaut war leicht hyperamisch, und die
Fundusuntersuchung in Mydriasis zeigte
einen unauffilligen Papillen- und Netz-
hautbefund.

Diskussion

Bei der Patientin kam es aufgrund eines
Traumas zu einer seltenen ophthalmolo-
gischen Notfallsituation, und zwar einer
Luxation des Bulbus nach anterior, wobei
der Augapfeldquator vor den Lidkanten zu
liegen kam [1]. Wir haben diese Situation
als Lid-String-Syndrom bezeichnet. Zum
Verletzungsablauf konnte die Patientin
keine genaueren Angaben machen, und
somit bleibt der Verletzungsmechanis-
mus unklar. Die einhergehende starke Vi-
susabnahme ist sicherlich einerseits auf
das Hornhautédem zuriickzufiihren, je-
doch ist bei dem hohen Augendruck auch
eine okuldre Perfusionsstérung wahr-

scheinlich. Die Erhéhung des Intraokular-
druckes interpretieren wir als Folge der
mechanischen Einklemmung des Bulbus
durch die Lider und moglicherweise auch
zusitzlicher Stauung der episkleralen Ve-
nen [2].

Kanthotomien sind Mittel der Wahl
bei traumatischen Retrobulbarhdma-
tomen mit einhergehendem Kompart-
mentsyndrom der Orbita [3]. In unserem
Fall kam es jedoch nicht zu einem retro-
bulbaren Himatom, was im Nachhinein
auch mittels Computertomographie be-
statigt werden konnte. Die Kanthotomie
ermdglichte die Bulbusreposition, womit
sich der Augendruck allméahlich norma-
lisierte. Eine schnellstmdogliche Bulbus-
reposition war im vorliegenden Fall si-
cherlich entscheidend fiir den guten Ver-
lauf. Ob die zusitzliche postoperative Ga-
be von systemischen Steroiden den Ver-
lauf positiv beeinflusst hat, kann kontro-
vers diskutiert und letztendlich nicht be-
antwortet werden [4].
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Zusammenfassung

Die Notfallkonsultation einer Patientin er-
gab links einen Bulbusprolaps mit Visusver-
lust. Sie sei vor 40 min mit ihrem linken Auge
auf einen Gegenstand gestiirzt. Die Bulbus-
motilitat war stark eingeschréankt. Der Fun-
duseinblick war wegen eines Hornhaut-
6dems nicht mdglich. Die Pupille zeigte sich
areaktiv und mittelweit. Der Augendruck

lag bei 50 mmHg. Eine spontane Reposi-
tion war erfolglos, weshalb unverziiglich eine
laterale Kanthotomie durchgefiihrt wurde.
Die folgenden Kontrollen ergaben eine rapi-
de Visuserholung, Augendrucksenkung und
Schmerzabnahme. Die aktuellen Befunde
waren unauffllig.

Schliisselworter

Traumatische intraokulére Drucksteigerung -
Kanthotomie - Steroide - Bulbusluxation -
Proptosis

Fazit fiir die Praxis

Traumatische Visusverluste mit Bulbus-
prolaps bediirfen notfallmaBiger oph-
thalmologischer Beurteilung, da unter
Umstanden friihzeitig durchgefiihrte
MaBnahmen die Prognose entscheidend
beeinflussen kdnnen.
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Traumatic proptosis

Abstract

The emergency consultation of a female pa-
tient revealed a left-sided prolapse of the
eyeball with visual loss. The patient had fallen
against an object hitting the left eye 40 min
prior to the consultation. Motility of the eye
was severely restricted and retinoscopy was
impossible due to a corneal edema. The pupil
was moderately dilated and non-reactive. The
ocular pressure was 50 mmHg. Spontaneous
repositioning was unsuccessful and an imme-
diate lateral canthotomy was performed. The
follow-up control showed that the patient
had recovered good visual acuity with a re-
duction of intraocular pressure and pain. The
latest findings were uneventful.
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Canthotomy - Steroids - Eyeball dislocation -
Proptosis
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