Der Ophthalmologe

Kasuistiken

Ophthalmologe 2022 - 119:288-291
https://doi.org/10.1007/s00347-021-01354-z
Eingegangen: 1. Februar 2021

Uberarbeitet: 10. Februar 2021
Angenommen: 12. Februar 2021

Online publiziert: 9. Marz 2021

© Der/die Autor(en) 2021

®

Check for
updates

Wir berichten iiber 2 Patientinnen, die
sich aufgrund eines ungewohnlichen
Bindehauttumors, der erst im Erwach-
senenalter auftrat, in unserer Ambulanz
vorstellten. Die endgiiltige Diagnose
konnte in beiden Fillen erst nach der
histologischen Untersuchung gesichert
werden.

Patientin 1

Anamnese

Eine 65-jihrige Patientin stellte sich erst-
malig zur Mitbeurteilung einer seit 8 Jah-
ren bestehenden Bindehautverdnderung
amrechten Auge in unserer Sprechstunde
vor. Dem niedergelassenen Augenarzt sei
im letzten Jahr eine Groflenveranderung
aufgefallen.

Die Patientin gab an, dass ihr die
Verdnderung keine Beschwerden berei-
te. Anamnestisch berichtete die Patientin
von einer Augenverletzung durch einen
Feuerwerkskorper am rechten Auge als
Vierjdhrige. Seitdem seien am tempo-
ralen Ober- und Unterlid keine Wim-
pern mehr gewachsen. Bei den dama-
ligen Kontrollen durch den Augenarzt
nach der Verletzung sei die Bindehautli-
sion noch nicht vorhanden gewesen. An
Allgemeinerkrankungen lagen ein Dia-
betes mellitus Typ 2 sowie eine Hypo-
thyreose vor. Einen Monat zuvor sei ein
Herzschrittmacher implantiert worden.

Befunde

Der bestkorrigierte Visus betrug bei Erst-
vorstellung kataraktbedingt 0,5 beidseits.
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Spatmanifestation eines
epibulbdren ossaren
Choristoms - 2 Fallberichte

Spaltlampenmikroskopisch zeigte sich
beidseits eine Katarakt bei ansonsten
reizfreiem vorderem Augenabschnitt.
Am rechten Auge zeigte sich temporal
ein gut verschieblicher weifSlich-granu-
lirer Bindehauttumor mit glinzender
Oberfliche (@ Abb. 1a). Unter der Ver-
dachtsdiagnose einer atypischen Pin-
guecula, aber letztendlich noch unklarer
Diagnose, wurde die Bindehautverinde-
rung in toto exzidiert und histopatho-
logisch untersucht. Beim Zuschneiden
des Priparates erwies sich das Priparat
(8 x 7x 1,5mm) als extrem hart. Zur Op-
timierung der Schnittqualitdt wurde das
Gewebestiick entkalkt. Mikroskopisch
zeigte sich am Ober- und Unterrand
becherzellarmes, nicht verhornendes
Plattenepithel ohne signifikante Atypi-
en lber einer deutlichen elastotischen
Degeneration des darunter gelegenen
Bindegewebes. Der zentrale Anschnitt
zeigte hingegen nicht verhornendes Plat-
tenepithel mit einer darunterliegenden
Schicht aus verdichtetem Bindegewe-
be, das morphologisch dem Epithel der
Kornea mit darunterliegender Bowman-
Schicht dhnelte. Darunter fand sich ein
von Bindegewebe umgebenes Gewebe,
das histologisch mit Knochengewebe
vereinbar war (@ Abb. 1b ,¢). Entziindli-
che Verinderungen oder Hinweise auf
Malignitét ergaben sich nicht.

Diagnose

Nach der histologischen Aufarbeitung
konnte die Diagnose eines epibulbaren
ossiren Choristoms gestellt werden.

Verlauf

Wir sahen die Patientin 10 Tage post-
operativ erneut in unserer Sprechstunde.
Hier zeigte sich ein regelrechter postope-
rativer Befund. Bei der Verlaufskontrol-
le 10 Monate spiter fand sich ein un-
auffilliger Befund mit kaum sichtbarer
Narbe und ohne Anhalt fiir ein Rezidiv
(B Abb. 1d).

Patientin 2

Anamnese

Der behandelnde Augenarzt tiberwies
eine 76-jahrige Patientin mit einer neu
aufgetretenen  Bindehautveranderung
am linken Auge. Die Verdnderung war
erstmals vor 1 Woche aufgefallen. In der
Augenanamnese berichtete die Patientin,
dass vor 18 Monaten eine seborrhoische
Keratose am linken Unterlid entfernt
worden sei. Zudem sei sie beidseits
aufgrund peripherer Netzhautforamen
gelasert worden. An allgemeinen Vor-
erkrankungen bestanden eine koronare
Herzerkrankung sowie eine arterielle
Hypertonie.

Befunde

Bei der ophthalmologischen Unter-
suchung sahen wir am linken Auge
eine weif3lich-gelbliche subkonjunktiva-
le Veranderung im temporalen oberen
Quadranten (@ Abb. 2a) bei ansonsten
reizfreier Pseudophakie. Der Durchmes-
ser der Bindehautlidsion betrug ca. 6 mm.
Die Veridnderung war scharf begrenzt
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Abb. 1 <« Befunde von Pa-
tientin 1:a Praoperativer
Befund der Bindehautver-
anderung. b Histologische
Ubersichtsaufnahme mit
gut sichtbarem Knochen-
gewebe (Pfeil; HE-Farbung,
Vergr.40:1). c Bei hoherer
VergréBerung zeigt sich
die Knochenstruktur mit
Havers-Kanalen, welche
auch BlutgefaBe beinhal-
ten (HE-Farbung, Vergr.
200:1). d Bindehautbefund
10 Monate nach der Opera-
tion

Abb. 2 < Befunde von Pa-
tientin 2: a Praoperativer
Befund. b Makroskopisch
zeigt sich ein rundlicher
Tumor von harter Konsis-
tenz. c Mikroskopische Dar-
stellung des Knochenge-
webes mit Havers-Kandlen
(HE-Farbung, Vergr.200:1).
d Bindehautbefund 3 Mo-
nate nach der Operation
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und in ihrer Konsistenz eher hart. Da sich
eine leichte Adhérenz zur Sklera zeigte,
fuhrten wir zudem eine Ultraschallun-
tersuchung durch. Hier zeigte sich die
Lision echoreich mit Schallausléschung.
Wir entschieden uns zur Exzision der
Lision mitanschlieffender histologischer
Untersuchung. Intraoperativ zeigte sich
die Bindehautverinderung an der Te-
nonschicht anhaftend, lief§ sich jedoch
gut mobilisieren und entfernen. Makro-
skopisch zeigte sich ein 7x5x1,5mm
messendes Priparat von extrem harter
Konsistenz (@ Abb. 2b). Auch hier er-
folgte eine Entkalkung vor der weiteren
Aufarbeitung. Histologisch sahen wir
ein von Bindegewebe umgebenes reifes
Knochenstiick mit Osteozyten, das von
Gefiflen durchzogen war. Es zeigten sich
keine Atypien oder Malignititszeichen
(8 Abb. 2¢).

Diagnose

Nach der histologischen Aufarbeitung
konnte auch hier die Diagnose eines
epibulbdren ossiren Choristoms gestellt
werden.

Verlauf

Wir sahen die Patientin 10 Tage sowie
3 Monate nach der Operation (8 Abb. 2d).
Es zeigte sich bei beiden Untersuchungen
kein Anhalt fiir ein Rezidiv.

Diskussion

Das epibulbdre ossire Choristom (epi-
bulbire Osteom) ist als normales adultes
Knochengewebe in abnormaler Lokali-
sation definiert. Es handelt sich um ei-
ne kongenitale Neubildung mit - wenn
tiberhaupt - langsamem Wachstum, die
héufig schon im Kindesalter auftritt. Die
Entstehungsursacheistnach wievornicht
geklart [4].

Die Erstbeschreibung erfolgte 1863
durch von Graefe [8]. Es ist insbesondere
am Auge eine sehr seltene Neubildung.
In der Literatur wurden bisher lediglich
65 Fille beschrieben [2]. Abgesehen von
der Manifestation am Auge kénnen ossa-
re Choristome auch im Nasen-Rachen-
Bereich auftreten [1]. Eine maligne Ent-
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artung wurde bisher nicht beschrieben
[3].

Das Knochengewebe ist typischerwei-
se von Bindegewebe umgeben und am
héiufigsten episkleral superior-temporal
lokalisiert. Groflere ossire Choristome
konnen aufgrund ihrer Ausdehnung zu
Schmerzen oder einem Astigmatismus
fihren [7]. Histologisch zeigt sich rei-
fes Knochengewebe mit hiufig gut aus-
gebildeten Havers-Kanilen, welches von
Bindegewebe umgeben ist.

Beiderklinischen Untersuchungkann
differenzialdiagnostisch auch ein Der-
moid in Erwédgung gezogen werden, hier
findet sich histologisch jedoch patho-
gnomonisch vergrobertes Bindegewebe.
Auch das Dermoid ist eine kongenitale
Verdnderung und wird héiufig im Kin-
desalter oder frithen Erwachsenenalter
diagnostiziert [6].

Bei beiden Patientinnen ist v. a. die
spate Erstmanifestation ungewohnlich.
In der Literatur wird eine Entstehung
ossirer Choristome auch nach Trauma
diskutiert, dies wére in den hier beschrie-
benen Fillen als mdgliche Entstehungs-
ursache in Betracht zu ziehen [5]. Auf-
grund der Lokalisation und der histolo-
gisch sichtbaren elastotischen Degenera-
tion ist bei der ersten Patientin mogli-
cherweise auch an eine Ossifikation einer
Pinguecula zu denken. Hierzu findet sich
nach aktueller Recherche keine weitere
Beschreibung in der Literatur.

Fazit fiir die Praxis

Epibulbare ossdre Choristome sind als
adultes Knochengewebe in abnormaler
Lokalisation definiert und eine selte-
ne Neubildung, die meist im Kindes-
oder friilhen Erwachsenenalter diagnos-
tiziert wird. Eine spate Manifestation
wie in unserer Kasuistik ist untypisch.
Letztendlich ist hier die histologische
Aufarbeitung essenziell fiir die Diagno-
sestellung.
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DOG-Nachhaltigkeitspreis

Ideenwettbewerb fiir Okolo-
gische Nachhaltigkeit in der
Augenheilkunde

Die Augenheil-

kunde als ein Fach

mit einer sehr

groB3en, oft ambu-

lant behandelten

Patientenzahl muss ihren Beitrag zu ei-
ner mehr an Nachhaltigkeit orientierten
Entwicklung leisten. Um diese zu férdern,
laden die DOG und die Stiftung Auge zu
einem Ideenwettbewerb ein, der allen in
der Augenheilkunde Tétigen (Arzten, As-
sistenzpersonal, Institutionen, Industrie,
Patienten) offensteht.

Mit Nachhaltigkeit wird die Fahigkeit be-
zeichnet, zu existieren und sich zu entwi-
ckeln, ohne die natirlichen Ressourcen fiir
die Zukunft zu erschépfen. Angesichts der
okologischen Herausforderungen gewinnt
eine starker an Nachhaltigkeit orientierte
Lebensweise immer mehr an Bedeutung.
So gilt es z.B. in mdglichst vielen gesell-
schaftlichen Bereichen die CO,-Emissionen
zu reduzieren, den Rohstoff- und Energie-
verbrauch zu senken und Verschwendung
zu vermeiden. Dabei sind nachhaltig ge-
staltete Prozesse in der Regel nicht nur
umwelt- und ressourcenschonend, son-
dern auch kosteneffektiv.

Wenn Sie eine Idee haben, wie der Alltag
in Forschung, Lehre und Patientenversor-
gung nachhaltiger gestalten werden kann,
dann bewerben Sie sich! Gesucht werden
in erster Linie Vorschlage und Ideen, die
moglichst praxistauglich sind und zeit-
nah und effizient implementiert werden
konnen.

Bitte reichen Sie Ihre vollstandigen Be-
werbungsunterlagen bis zum 1.5.2022 auf
https://awards.dog.org/ ein.

Weitere Informationen finden Sie unter:
https://dog-kongress.de/
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