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Anamnese

Eine 54-jdhrige Patientin stellte sich not-
fallmaBig mit seit 1 Monat bestehender
lokalisierter Rtung temporal am rechten
Auge sowie deutlichem Fremdkdrperge-
fiihlin der Klinik fiir Augenklinik, Universi-
tétsklinik Freiburg vor. AuBBer einer Hyper-
opie, einer Schieloperation rechts (1972)
und einer bekannten Friihbliiherallergie
war die ophthalmologische Anamnese un-
auffdllig. Vom externen Kollegen wurde
die Patientin mit Ofloxacin-Augentropfen
(URSAPHARM, Saarbriicken, Deutschland)
(5-mal taglich) 1 Woche lang und anschlie-
Bend mit Dexamethason-Augentropfen
fir 3 Tage (Dr. Gerhard Mann chem.-
pharm. Fabrik GmbH, Berlin, Deutschland)
(1-mal tdglich) vorbehandelt. Zum Zeit-
punkt der Untersuchung zeigten sich keine
Allgemeinsymptome und keine Infektkon-
stellation. Die Patientin gab an, keine sys-
temischen Medikamente einzunehmen.

Klinischer Befund

Der Visus betrug bei der Erstvorstellung
1,0 beidseits, der Augeninnendruck betrug
19mmHg rechts und 15 mmHg links. Am
rechten Auge zeigte sich spaltlampenbio-
mikroskopisch eine temporal lokalisierte
Rotung der Bindehaut mit einem gelb-
lich durchscheinenden erhabenen Tumor
(B Abb. 1). Die sonstigen Befunde des vor-
deren Augenabschnittes waren beidseits
unauffallig. Fundoskopisch war am rech-
ten Auge an der temporalen Netzhaut eine
sehr flache serdse Abhebung zu sehen.
Ansonsten zeigte sich ein funduskopi-
scher Normalbefund. Die diskrete serdse
Netzhautabhebung lief3 sich mittels Ultra-
schallbiomikroskopie bestdtigen. Zudem
zeigte sich in der Hochfrequenzsonogra-
phie (Gerdtehersteller: AVISO S, Quantel
medical, Cournon d’Auvergne, Frankreich,
50MHz  Ultraschallbiomikroskopie) an
der Stelle der lokalisierten Rotung ei-
ne Prominenz der Sklera mit hypo- und
hyperreflektivem Material (8 Abb. 2a, b).

Abb. 1 A Spaltlampenbiomikroskopische Auf-
nahmen des Primarbefundes: Es zeigt sich eine
umschriebene konjunktivale R6tung mit einer
noduldren granulomatosen Veranderung (Foto
vom Marz 2020)
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Abb. 2 A Hochfrequenzsonographie (Gerétehersteller: AVISOS, Quantel medical,50 MHz Ultraschall-
biomikroskopie). a Es zeigt sich temporal eine aufgelockerte Sklera mit sehrflacher leicht seroser Netz-
hautabldsung. b An der Stelle der noduldren Erhabenheit zeigt sich eine dichte Struktur mit sowohl
hypo- und hyperreflektivem Material, welche eine Gréf3e von 2 X 1,7 X 1,4 mm misst. Zudem zeigt sich
unter dem hyperreflektiven Material ein deutlicher Schallschatten

Wie lautet Ihre Diagnose?

Procedere

In Zusammenschau der Befunde (loka-
lisierte ROtung, kleine serése Amotio)
vermuteten wir am ehesten eine noduldre
Skleritis mit seréser Amotio am rechten
Auge. Unter einer Therapie mit Dexa-
methason-Augentropfen (insgesamt iiber
17 Tage mit Tropfreduktion) und anschlie-
Bend mit Nevanac 0,3 %-Augentropfen
(S.A. Alcon-Couvreur N.V., Puurs, Belgi-
en) 1-mal tdglich und Voltaren 150mg
(Novartis Pharma GmbH, Wien, Oster-
reich) systemisch zeigte sich 6 Wochen
spater zwar nur eine geringe Besserung
der subjektiven Beschwerden, jedoch ein
deutlicher Riickgang der konjunktiva-
len Rotung (@ Abb. 3). Bei verbesserter
Bindehauttransparenz bestand nun der
Verdacht auf intrasklerale Fadenreste nach
der ehemaligen Schieloperation. Leider
besal die Patientin keinerlei Vorbefunde
oder Operationsberichte bezliglich der
Schieloperation 1972.

Wir entscheiden uns daher fiir eine Aus-
schneidung und Biopsie des subkonjunk-
tivalen Materials ggf. mit Defektdeckung.

Zudem sollten vorsorglich die 3 weiteren
erkennbaren subkonjunktivalen Fadenres-
te entfernt werden. Wéhrend der Operati-
on wurde die Bindehaut eréffnet, und es
zeigte sich ein tief liegender Faden mit um-
gebender Entziindungsreaktion temporal.
Der nahezu intakte Faden sowie das um-
gebende entziindliche Gewebe konnten
vollstandig entfernt und die Bindehaut an-
schlieBend mit resorbierbarem Fadenma-
terial wieder adaptiert werden.

Diagnose und Verlauf

Es wurde letztlich die Diagnose ei-
ner fremdkorperinduzierten Skleritis mit
Fremdkorpergranulom nach Schielopera-
tion 1972 gestellt.

Postoperativ zeigte sich eine gut ad-
aptierte Bindehaut ohne Wunddehiszenz
oder weitere Inflammation der Sklera. Wir
leiteten eine Lokaltherapie mit Predniso-
lon-Augentropfen 5-mal (Allergan GmbH,
Wiesbaden, Deutschland) taglich ein, wel-
che nach einem Ausschleichschema redu-
ziert wurde. Drei Wochen spdter zeigte sich
ein stabiler Befund ohne Hinweis auf eine

erneute Entziindungsreaktion (@ Abb. 4),
die dezente ser6se Netzhautablosung war
noch nicht vollstdndig resorbiert. Die Pa-
tientin war beschwerdefrei, sodass bei
stabilem Netzhaut- und Vorderabschnitts-
befund keine weitere Therapie indiziert
erschien und jahrliche Verlaufskontrollen
empfohlen wurden.

Diskussion

Subkonjunktivale Granulome wie in dem
hier geschilderten Fall stellen eine sehr sel-
tene Komplikation nach einer Schielope-
ration dar. Sie sind die Antwort auf eine
Verletzung der Bindehaut bzw. der Skle-
ra meist nach operativen Eingriffen oder
eine Reaktion auf traumatisch eingebrach-
tes Fremdkorpermaterial. Sie entstehen in
der Regel im Rahmen einer verzdgerten
Wundheilung durch eine vermehrte va-
soproliferative inflammatorische Antwort
bei der Wundgranulation und treten meist
innerhalb von Wochen bis Monaten nach
einem operativen Eingriff auf. Das Auftre-
ten eines solchen Befundes mehrere Jahr-
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Abb. 3 A a Spaltlampenbiomikroskopische Aufnahmen: 8 Wochen nach topischer und systemischer
antiinflammatorischer Behandlung zeigt sich ein leichter Riickgang der Injektion bei weiterhin be-
stehender deutlicher Prominenz der temporalen Bindehaut. b Intraoperativ zeigt sich ein vollstdndig
intakter Faden als Verursacher des Fremdkdrpergranuloms fast 50 Jahre nach der Schieloperation

Abb. 4 A Spaltlampenbiomikroskopische Auf-
nahme: Reizfreier Befund 3 Monate nach Exzisi-
on des Fremdkdrpermaterials. Subjektiv besteht
Beschwerdefreiheit
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zehnte nach dem Eingriff wie im hier ge-
schilderten Fall ist sehr ungewohnlich [5].

Differenzialdiagnostisch war in erster
Linie an eine noduldre Skleritis zu denken.
Ohne eine zeitlich assoziierte Traumaana-
mnese erschien eine epitheliale Einschluss-
zyste oder ein pyogenes Granulom weni-
ger wahrscheinlich.

Epitheliale Einschlusszysten kdnnen
durch die Einwanderung von Epithelzel-
len in die Substantia propria mit anschlie-
Bender Proliferation und Bildung eines
zystischen Hohlraumes entstehen. Jede
Operation mit Verletzung der Bindehaut
kann Ursache fiir die Entstehung einer
solchen Zyste sein. Pyogene Granulome
stellen haufige benigne vaskuldre Binde-
hauttumoren dar, welche oft gestielt sind,
schnell an Gro6Be zunehmen und eine ho-
he Blutungsneigung haben. Sie sind meist
selbst limitierend und reagieren wenig
auf eine Lokaltherapie [4]. Zur Diagno-
sesicherung wird oftmals eine Exzision
durchgefiihrt. Dabei fanden Al-Towerki
et al., dass von 110 beobachteten Fillen
80 % der pyogenen Granulome nach einer
vorangegangenen Operation auftraten
[1].

In unserem Fall zeigten sich keine
gestielte Lasion der Bindehaut mit erhoh-
ter Blutungsneigung und zudem keine
zystische Raumforderung, welche diese
Differenzialdiagnosen insbesondere beim
Fehlen einer zeitlich assoziierten Operati-
on oder eines Traumas unwahrscheinlich
machten.

In der Literatur sind nur wenige Einzel-
falle von Granulombildungen in Assoziati-
on mit nichtresorbierbarem Fadenmateri-
al beschrieben, hier sind sowohl pyogene
[2, 3, 6] als auch Faden-assoziierte Fremd-
korpergranulome beschrieben [7]. Im Jahr
2005 beschrieben Espinoza et al. [2] das
Auftreten von pyogenen Granulomen nach
einer Schieloperation in 2,1% (10 von 472
Patienten), wohingegen bei Makino et al.
[6] eine Inzidenz von 0,39% (2 von 512
Patienten) gefunden wurde. Dabei trat die
granulomatdse Entziindungsreaktion stets
im zeitlichen Abstand von ca. 1 Monat zur
Schieloperation auf. In der Studie von Espi-
nozaetal.[2] wurde die Bindehaut nach der
Schieloperation mittels Kauter verschlos-
sen, bei der Studie von Makino et al. [6]
wurden wie in unserem Fall nicht resorbier-
bare Faden fiir die Muskelfixation verwen-

968  Der Ophthalmologe 9 - 2022

det. Als Ursache der Entzlindungsreaktion
wurde hier ein nichtaddquater Wundver-
schluss der Bindehaut mit offen liegender
Sklera vermutet. Mathew et al. [7] berich-
teten von einem 10 Jahre alten Madchen,
welches 15 Monate nach der Schielope-
ration mit nichtresorbierbaren Faden fiir
die episklerale Fixation der Augenmuskeln
ein Granulom nahe der Plica entwickelte.
Es zeigte sich unter lokaler Kortisonthe-
rapie kein Riickgang der Schwellung. Bei
fehlenden Beschwerden und Ablehnung
eines operativen Eingriffs wurde das Gra-
nulom belassen. Als Ursache der Entziin-
dungsreaktion wurde vermutet, dass das
Fadenende nicht ausreichend von Binde-
haut bedeckt wurde.

» Diagnose: Subkonjunktivales
Granulom durch Fadenreste nach
einer Schieloperation in der Kindheit

Unser Fall zeigt, dass sich auch viele Jahre
nach einer Schieloperation mit nicht re-
sorbierbarem Fadenmaterial ein subkon-
junktivales intrasklerales Fremdkorpergra-
nulom mit begleitender Skleritis ausbilden
kann. Therapeutisch brachte letztendlich
nur die operative Exzision des Fremdkor-
pers eine dauerhafte Symptombesserung.
Denn zuvor zeigte sich nur eine geringe
Besserung unter lokaler und systemischer
antiphlogistischer Therapie. Weshalb es in
unserem Fall mehrere Jahrzehnte nach der
Schieloperationzu einer derartigen Fremd-
korperreaktion gegen das Fadenmaterial
kam, bleibt unbeantwortet.

Fazit fiir die Praxis

Fremdkorperinduzierte Granulome kdnnen
an den Augen nach Verletzungen oder auch
nach operativer Manipulation auftreten. Sie
treten meist innerhalb von Wochen bis Mona-
ten nach einer Operation oder einem Trauma
auf, kdnnen jedoch auch, wie unser Fall zeigt,
viele Jahre nach einem operativen Eingriff
auftreten und sollten differenzialdiagnos-
tisch beriicksichtigt werden.

Bei dem Befund einer noduldren Entziin-
dungsreaktion unklarer Ursache und bei
Nichtansprechen auf eine topische und syste-
mische antiphlogistische Therapie sollte bei
Verdacht (z.B. bei einer anamnestisch zuriick-
liegenden Operation oder einem Trauma) im-
mer mittels einer Exzision Fremdkorperma-
terial ausgeschlossen und bei Vorhandensein
entfernt werden. Des Weiteren kann die (ex-
zisionale) Biopsie in derartigen Situationen

auch helfen, weitere differenzialdiagnosti-
sche Ursachen wie eine akute nekrotisieren-
de Skleritis und in seltenen Fallen auch ein
malignes Geschehen auszuschlieBen.
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