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Anamnese

Eine 12-jahrige Patientin stellte sich in
unserer ophthalmoonkologischen Sprech-
stunde mit einer seit Geburt vorhandenen,
pigmentierten und seit 1 Jahr in der Di-
cke progredienten, schmerzlosen Raum-
forderung am linken medialen Ober- und
Unterlid vor. Die Augenanamnese war bis
auf einen geringen myopen Astigmatis-
mus leer. Anamnestisch bestanden keine
Allgemeinerkrankungen, kein Trauma, kei-
ne B-Symptomatik oder andere Beschwer-
den. Bis auf positive Allergieanamnese ge-
gen Pollen war die Patientin komplett ge-
sund. Die Patientin nahm keinerlei Medi-
kamente ein. Auch die Familienanamnese
beziiglich ophthalmologischer Erkrankun-
gen war leer.

Klinischer Befund

Die 12-jéhrige Patientin befand sich in ei-
nem sehr guten, altersiiblichen Allgemein-
und Erndhrungszustand. Der Fernvisus lag
beidseits mit bestmdglicher Refraktion bei
1,0. Die Motilitdt beider Augen war frei.
In der weiteren klinischen ophthalmologi-
schen Untersuchung zeigte sich am linken
Auge eine schmerzlose, nicht druckdolen-
te, scharf und regelmaBig begrenzte hell-
braun pigmentierte, plakoide Raumforde-
rung mit gering papillomatdser Oberfla-
che des medialen Ober- und Unterlides
(83 Abb. 1). Der Tumor imponierte durch
die Lidspalte gleichsam geteilt. Der rest-
liche vordere Augenabschnitt war unauf-
féllig. Die Untersuchung des Augenfundus
zeigte keinen pathologischen Befund.

Abb. 1 <« 12-jdhrige
Patientin mit hell-
braun pigmentier-
ter Raumforderung
des medialen Ober-
und Unterlides
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Wie lautet Ihre Diagnose?

Die Diagnose lautet kongenitaler geteilter
melanozytarer Navus des Ober- und Un-
terlides - auch als ,kissing nevus”, ,split
ocular nevus” und ,panda nevus” bezeich-

net.

Diskussion

Geteilte Névi des Ober- und Unterlides
sind seltene melanozytére Verdnderungen
der Augenlider. Sie wurden erstmals 1919
von Fuchs beschrieben [3]. In der Literatur
wurden bisher etwa 120 solcher Fille be-
schrieben [5]. Bei einem geteilten Navus

\9.-10. Woche

sind am oberen und unteren Lid gleich-
zeitig 2 getrennte Ndvi vorhanden, die bei
geschlossenem Auge eine Einheit bilden
(@ Abb. 2). Geteilte Névi sind in der Re-
gel im medialen Bereich des Augenlides
lokalisiert, obwohl sie auch in den me-
dialen Lidwinkeln auftreten kdnnen. Die
Augenlider sind bei Weitem die haufigste
Lokalisation eines geteilten Navus. Geteil-
te Navi wurden auch an anderen Stellen
des Korpers beschrieben. Der Penis und die
Fingerzwischenrdume sind weitere jedoch
viel seltenere Lokalisationen gepaarter La-
sionen [5].

Abb. 2 <« Beieinem
geteilten Navus sind
am oberen und un-
teren Lid gleichzei-
tig 2 getrennte Navi
vorhanden, die bei
geschlossenem Au-
ge eine Einheit bil-
den

Die Manifestation an gegeniiberliegen-
den Arealen von Ober- und Unterlid ist
Ausdruck der Embryonalentwicklung. Die
Augenlider fusionieren in der 9. bis 10.
Embryonalwoche (Woche post conceptio-
nem), (38-40mm, Scheitel-Stei3-Lénge).
Die Anlage des Navus erfolgt im Stadium
der fusionierten Lider [1, 41.

Als Abkdmmlinge des Neuroektoderms
wandern Melanozytenvorldufer wéhrend
der Embryogenese als Melanoblasten aus
der dorsalen Neuralleiste tber die Der-
mis in die Epidermis in die verschiede-
nen Regionen des Embryos ein [1, 4]. Zwi-
schen der 12. und 14. Embryonalwoche
(100-120 mm) erfolgt die Wanderung zur
Unterseite der embryonalen Epidermis der
Kopfhaut und des Gesichts [4]. Aufgrund
ihres Ursprungs in der Neuralleiste konnen
Melanoblasten lokalisierte Proliferationen
in den intradermalen, junktionalen und
Compoundndvi zeigen [4].

Wahrend der 20. Embryonalwoche be-
ginnen sich die Augenlider zu trennen,
nachdem sich Lipide in der dermoepider-
malen Junktionszone ansammeln. Durch
die spétere Trennung von Ober- und Un-

Abb. 3 A Embryonalentwicklung des Augenlides. a 9.-10. Embryonalwoche (38-40 mm). Die Augenlider fusionieren. Mes-
enchymale Zellen kondensieren und formen Primordien der Wimpernfollikel und ihrer Anhédngsel, der Tarsalplatte (TP) und
des Orbicularis oculi (00).b 12.bis 14.Embryonalwoche (100-120 mm). Das Augenlid istin separate Schichten unterteilt. Am
Lidrand sind rudimentére Wimpern, Talg- und Schweil3driisen erkennbar sowie eine primordiale Tarsalplatte (Pfeil). c 20.Em-
bryonalwoche.Obwohldie AugenlidervonauBennochverwachsenzuseinscheinen, hatdie Trennungbereitsbegonnen.Eine
Verzweigung der Meibom-Driisen, Verldngerung der Tarsalplatte, Weiterentwicklung von Orbicularis oculi und Wimpernfolli-
kelfindet statt. d 28. bis 30. Embryonalwoche (180-200 mm). Die Lider sind inzwischen vollstandig getrennt. Meibom-Driisen
nehmen an Lange zu und sind in zwei Drittel der Lénge der Tarsalplatte vorhanden. (Mod. nach Tawfik et al. [7])
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terlid in der 28. bis 30. Embryonalwoche
(180-200 mm) kommt es zur Teilung des
Navus [1]. Daraus kann man ableiten, dass
Navi in dieser Lokalisation spatestens zu
diesem Zeitpunkt vorhanden sein miis-
sen (B Abb. 3). Interessanterweise wurde
kein histologischer Unterschied in ndvalen
Subtypen (junktional, intradermal, com-
pound) zwischen Ober- und Unterlid be-
schrieben [2].

Die Differenzialdiagnose des geteilten
Névus umfasst Papillome, Neurofibrome,
Epitheliome. In der Vergangenheit waren
es Tuberkulome und Syphilide [2].

» Diagnose: Kongenitaler geteilter
melanozytarer Navus

Basierend auf dem Durchmesser (in cm),
konnen die Navi wie folgt eingeteilt wer-
den:

a) klein (<1,5cm), b) mittel (1,5-
19,9cm), c) groB3 (>20cm).

Eine maligne Entartung bei kleinen
oder mittleren Névi wurde bisher nicht
beobachtet [2]. Das Risiko einer malignen
Transformation in ein malignes Melanom
ist bei groBen kongenitalen Navi gut
bekannt, bei kleinen und mittelgroen
Lésionen, die haufiger bei geteilten Navi
auftreten, ist es jedoch weniger klar [6].
Die tatsdchliche Inzidenz der malignen
Entartung in der Literatur ist sehr variabel
und reicht von 2-40% je nach Dauer
der Nachbeobachtung mit einem Durch-
schnitt von 14 % fiir das gesamte Leben
[6].

Kissing-Nadvi der Augenlider mdssen
regelmédBig kontrolliert werden. Eine the-
rapeutische Entfernung (Laser-, Kryo,
chirurgische Exzision mit ophthalmo-
plastischer Deckung) ist aufgrund des
niedrigen Entartungsrisikos selten medi-
zinisch indiziert. Sie kann bei sekundarer
Amblyopie bei Ptosis, Epiphora oder Kom-
pression der Puncta lacrimalia oder bei
kosmetischem Wunsch erfolgen.

Fazit fiir die Praxis

Zusammenfassend sind geteilte Navi des
Ober- und Unterlides seltene melanozyta-
re Verdnderungen der Augenlider, die re-
gelmé@Big kontrolliert werden miissen. Eine
therapeutische Entfernung (Laser-, Kryo, chir-
urgische Exzision mit ophthalmoplastischer
Deckung) ist aufgrund des niedrigen Ent-
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artungsrisikos selten medizinisch indiziert.
Sie kann bei sekundarer Amblyopie bei Pto-
sis, Epiphora oder Kompression der Puncta
lacrimalia oder bei kosmetischem Wunsch
erfolgen.
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