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LA: Enukleation bei V. a. Retinoblastom

Ein festes linkes Auge ohne Anhalt fur akzidentelle Skleraeréffnung. Die
Durchmesser des Auges betragen a.p. 21 mm, horizontal 21 mm, vertikal 21
mm. Die Hornhaut hat Ausmafe von 12 x 10 mm. Der N. opticus ist kurz
abgetrennt.

Diaphanoskopie: der Bulbus ist nicht durchleuchtbar. Er wird in a.p.-Richtung
eréffnet. Das komplette Auge ist von einer wei3en tumorésen Masse
ausgefillt, die kleine verkalkten Areale aufweist. Die Linse ist am Ort.
Praparation eines mittleren Segmentes (A), einer kleinen nasalen Kalotte (B)
und einer temporalen Kalotte (C).

Zur Darstellung kommt ein Bulbus mit unauffalligem vorderem Augensegment.
Das Hornhautepithel ist intakt, die Bowman’sch Lamelle ebenfalls. Das
Hornhautstroma zeigt weder Entztindungszellen noch Gefafineubildungen. Die
Die Descemet-Membran ist intakt und zeigt auch einen guten
Endothelzellbesatz.
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Der Kammerwinkel ist zu beiden Seiten offen und frei. Iris und
Ziliarkorperregion regelrecht. Die Linse ist am Ort. Sie zeigt unterhalb der
hinteren Kapsel diskrete kataraktogene Ver&nderungen in Form einer
Linsenfaserfragmentierung als auch wenigen Morgagni’'sche Kugeln. Als
auffalliger Befund findet sich eine grof3e, den halben Glaskérperraum
ausfilllende Neoplasie, die aus kleinen rundlichen Tumorzellen mit groRen
basophilen Zellkernen besteht. Es finden sich nur noch wenige Bereiche mit
annéhernd normal anmutender Netzhautarchitektur. Die neoplastischen Zellen
sind positiv fur die neuromspezifische Enulase und haben auch in der Ki67-
Immunhistochemie einen ausgepragt hohen proliferativen Index von ca. 90%
der Tumorzellen. Es finden sich neben undifferenzierten Arealen aber auch
Areale mit Differenzierungsanzeichen. So sieht man zahireiche Homer-Wright-
Rosetten als auch Flexner-Wintersteiner-Rosetten. Innerhalb der Neoplasie
finden sich einige Areale mit Verkalkung. Es kommen zahlreiche Gefafe
innerhalb der Neoplasie zur Darstellung. Zum Teil besitzen diese noch nicht
einmal eine richtige GefaBwand. Es findet sich eine begleitende serse
Netzhautablésung um den Tumor. Innerhalb des Exsudates sieht man
zahlreiche Pigmentepithelzellen. Es finden sich auch einige Cholsterin-
Kristalle. Der Tumor hat zum Teil die darunter liegende Aderhaut komprimiert i.
S. einer Druckatrophie. Eine Aderhautinvasion findet sich auf den vorliegenden
Schnitten nicht. Der N. opticus ist ebenfalls tumorzelifrei.

Diagnosen:

1. GroRes Retinoblastom mit undifferenzierten und differenzierten Anteilen
(Homer-Wright-Rosetten und Fiexner-Wintersteiner-Rosetten)

2. Keine Aderhautinvasion und keine Optikusinvasion

3. Begleitende serdse Netzhautablésung mit Cholesterinnadeln

4. Dezente Karataktveranderung im Bereich der posterioren Rinde
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