Der interessante Fall

Orbitale Entziindung bei intraokularem malignen

Melanom

Orbital Inflammation due to Intraocular Malignant

Melanoma

Anamnese

v

Eine 82-jdhrige Patientin wurde uns mit
einer zweiwdchigen Vorgeschichte von
schmerzhaftem rotem Auge und erhdh-
tem intraokularen Druck zugewiesen. Zu-
vor erhielt sie in einem externen Spital
bei akutem Glaukom eine periphere Irid-
ektomie. Nachdem das klinische Bild sich
trotz dieser MaRnahme mit Zeichen ei-
ner periorbitalen Entziindung und Prop-
tosis verschlechterte, erhielt sie peroral
Breitspektrum-Antibiotika (Ciprofloxacin
500 mg 2 x [Tag fiir eine Woche).

Klinischer Befund

v

Die Kklinische Untersuchung ergab am
rechten Auge eine fehlende Lichtperzep-
tion und am linken Auge einen Visus von
1,0 nach Snellen. Am rechten Auge be-
standen eine axiale Proptosis von 4 mm,
ein periorbitales Odem sowie eine kon-
junktivale Injektion und Chemosis. Die
Bulbusmotilitdt war am rechten Auge in
alle Blickrichtungen eingeschrankt und
der intraokulare Druck betrug 70 mmHg
applaniert nach Goldmann. Die Vorder-
kammer war sehr flach, die Pupille mit-
telweit fixiert und ein Hornhautédem
verwehrte den Einblick auf tiefer liegen-
de Strukturen. Die ophthalmologischen
Befunde am linken Auge waren alters-
entsprechend und unauffallig.

Diagnostik

v

Die Ultraschalluntersuchung zeigte eine
solide Masse im Glaskorperraum mit den
Charakteristika eines Aderhautmelanoms
sowie eine sekunddre totale und tunnel-
formige Amotio der Netzhaut. Die Sklera
war verdickt, jedoch bestanden keine An-
zeichen fiir eine extrasklerale Ausbrei-
tung des Tumors. (¢ Abb.1a) Die Com-
putertomografie zeigte eine Proptosis,
eine Schwellung der Weichteile der Lider
und des orbitalen Gewebes sowie eine in-
traokulare Masse. (¢ Abb. 1b)

Therapie und Verlauf

v

Die Patientin wurde mit der klinischen
Diagnose eines nekrotisierenden intra-
okularen malignen Melanoms mit se-
kunddrem Glaukom, Uveitis, Skleritis
und orbitaler Entziindung stationdr auf-
genommen. Vor dem chirurgischen Ein-
griff erhielt sie hoch dosiert Steroide.
Das rechte Auge wurde enukleiert und
der postoperative Verlauf war komplika-
tionslos. Die makroskopische Untersu-
chung zeigte einen Bulbus mit einer
Achsenldnge von 25 mm, einen im Glas-
kérperraum inferior temporal gelegenen
Tumor von 7x 10 mm sowie eine totale
und tunnelférmige Amotio retinae. Die
histologische Untersuchung bestdtigte
die Kklinische Diagnose eines malignen
Aderhautmelanoms, welches bis auf we-
nige vitale Areale mit malignen spindel-
formigen Zellen nekrotisiert war. Linse
und Iris waren durch die Tumormassen
nach vorne verlagert und der Kammer-
winkel durch fibrovaskulire Membranen
verschlossen. (¢ Abb.2a) Die Sklera war
tiber dem Tumor verdickt und zeigte ne-

Abb.1 a Ultrasonografisch zeigten sich eine
verdickte Sklera (weiRer Pfeil) iber dem Tumor
(Stern) und eine totale tunnelférmige Amotio
der Netzhaut (grauer Pfeil). b In der Compu-
tertomografie sichtbare Proptosis und
Schwellung der Weichteile der Lider und des
orbitalen Gewebes (grauer Pfeil). Ferner sind
eine intraokulare Masse (Stern) und eine ver-
dickte Sklera (weiRer Pfeil) erkennbar.

ben nekrotisierten Arealen polymor-
phkernige Infiltrate bis in die duRere
Sklera. (< Abb.2b) Ferner bestanden
eine ausgeprdgte Konjunktivitis, Episkle-
ritis und perivaskuldre Entziindung.

Diskussion

v

Eine orbitale Entziindung mit Proptosis
und Ophthalmoplegie als Zeichen eines
intraokularen malignen Melanoms ohne
Anhaltspunkte fiir eine extrasklerale Tu-
morausbreitung ist extrem selten [1-6].
Unsere Patientin wurde uns mit der Diag-
nose ,Orbitale Cellulitis und akutes Glau-
kom*“ tiberwiesen, wobei die Zeichen ei-
ner okuldren und periokuldren Entziin-
dung tatsdchlich durch das maligne
Aderhautmelanom verursacht wurden.
Der hohe intraokulare Druck war nicht
nur durch die Uveitis, sondern vor allem
durch die Vorverlagerung von Linse und
Iris und sekundare fibrovaskuldre irido-
korneale Adhdsionen verursacht. Bhagat
und Mitarbeiter haben in Anbetracht der

Abb.2 a Histologisch zeigten sich eine Vor-
verlagerung von Linse und Iris durch die Tu-
mormassen sowie den Kammerwinkel verle-
gende fibrovaskuldare Membranen (Pfeil).
(PAS-Féarbung [Periodic Acid-Schiff] VergroRe-
rung 25:1) b Malignes Melanom der Aderhaut
mit nekrotisierten (griiner Stern) und vitalen
Anteilen mit malignen Spindelzellen (schwar-
zer Stern) und polymorphkernigen Infiltraten
in der duReren Sklera (schwarzer Pfeil) und
Episklera (griiner Pfeil). (HE-Farbung [Hamato-
xilin-Eosin] VergroBerung 25:1, Inset: 100:1).
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pathophysiologischen  Vorgdnge der
durch das maligne Aderhautmelanom
verursachten Entziindungsvorgange pos-
tuliert, dass diesen eine Typ-IlI-Hyper-
sensibilitdit mit polymorphkernigen Leu-
kozyten zugrunde liegen konnte [7]. Dies
konnte die akute Skleritis und Nekrose
mit iberwiegend polymorphkernigen In-
filtraten erkldren, welche in ihrem und
auch unserem Fall beobachtet wurden.
Zudem kann ein nekrotisierender Tumor
unter Umstdnden eine nicht spezifische
Entziindungsreaktion mit direktem Zell-
schaden, Vaskulitis, Thrombosis und
Skleritis hervorrufen [8]. Schlussfolgernd
sollten maligne intraokulare Aderhaut-
prozesse als sehr seltene, aber mogliche
Ursachen einer orbitalen Entziindung
mit akutem Glaukom in die differenzial-
diagnostische Uberlegungen mit einbe-
zogen werden.
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