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Hintergrund

Neu aufgetretene Läsionen der Iris füh-
ren häufig zu einer Vorstellung in Spezial-
sprechstunden zum Ausschluss maligner
Geschehen. Aufgrund des raschen techni-
schen Fortschritts der letzten Jahre hat die
ophthalmologische Bildgebung anBedeu-
tunggewonnen. Ziel dieser Kasuistik ist es,
durch gezielte Diagnostik undmultimoda-
le Bildgebung aufzuzeigen, wie benigne
vonmalignenLäsionenunterschiedenund
verlaufskontrolliert werden können.

Anamnese

Ein 55-jähriger Patient stellte sich mit ein-
seitig neu aufgetretener rötlicher Läsion
der Iris am rechten Auge mit Verdacht auf
Malignität in unserer ophthalmoonkologi-
schenSpezialsprechstundevor.DerPatient
trug bisher eine Gleitsichtbrille bei Presby-
opie. Ansonsten war die Augenanamnese
unauffällig. Die Läsion sei ein Zufallsbe-
fund bei einer Routinekontrolle gewesen
und ihm selbst vorher nicht aufgefallen.
Es seien zuvor nie Kopfschmerzen, spon-
tane oder traumatische Hyphämata oder
ähnliche Läsionen aufgetreten.

Klinischer Befund

Der bestkorrigierte Visus war 1,0 beid-
seits, derAugeninnendrucknormwertig. In
der Spaltlampenmikroskopie zeigten sich
die vorderen Augenabschnitte reizfrei. Am
rechten Auge zeigte sich bei 7 Uhr eine ge-
schlängelte, prominente rötlich bis livide
Läsion im Irisstroma (. Abb. 1a).

Diagnose

Zur erweiterten Diagnostik führten wir ei-
ne multimodale Bildgebung mit verschie-
denen Modalitäten durch, die in unserer
Spezialsprechstunde zur Verfügung ste-
hen. Dies erfolgte unter standardisierten
Bedingungen in Miosis.

In der Ultraschallbiomikroskopie (UBM)
stellten sich die Vorderkammer allseits tief
und der Ziliarkörper regelrecht dar, ohne
Hinweis auf einen infiltrativen Prozess. Die
Läsion wies einen echoreichen Rand mit
echoarmem, inhomogenem Kern auf und
bewirkte eine Verdickung des Irisstromas
in diesem Bereich (.Abb. 1c).

Die Swept-Source-optische Kohärenz-
tomographie (OCT) zeigte ebenfalls eine
isolierte Läsion mit nodulärer, deutlicher
Begrenzung ohne Infiltration der Umge-
bung (. Abb. 1d).

In der infrarotfreien Aufnahme der Au-
tofluoreszenz wurde die Läsion als knäuel-
artigesNetzwerkdilatierterGefäßemitTor-
tuositas sichtbar, das bei 7 Uhr von der
Irisperipherie bis an den Pupillarsaum zog
(. Abb. 1b).

Aufgrund der durch die anderen Mo-
dalitäten sichergestellten Gefäßbeteili-
gung führten wir eine Vorderabschnitts-
fluoreszenzangiographie mit Fluoreszein
(. Abb. 1e) und Indocyaningrün (ICG)
(. Abb. 1f) durch. Die angiographische
Bildgebung stellte ein Gefäßknäuel dar,
das eine deutliche und rasche Anflutung
beider Farbstoffe aufwies. Die Farbstoffe
fluteten nur langsam wieder ab, eine
Leckage konnte auch in der Spätphase
nicht dargestellt werden.

Zur Komplettierung der Diagnostik bei
auffälligen vaskulären Läsionen erfolgte
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Abb. 18Multimodale Bildgebungbei einseitiger rötlicher Irisläsion: Spaltlampenmikroskopie (a), Autofluoreszenz (b), Ul-
traschallbiomikroskopie (c), Swept-Source-OCT(d), Vorderabschnittsfluoreszenzangiographiemit Fluoreszein (e) und Indo-
cyaningrün (f)

eine Fundoskopie in Mydriasis. An beiden
Augen zeigten sich die Papillen vital und
randscharf, die Netzhaut lag zirkulär an,
die Gefäße und die Makula stellten sich
regelrecht dar, ohne Anhalt für Pathologi-
en.

In Zusammenschau der Befunde dia-
gnostiziertenwir ein razemöses Irishäman-
giom.

Therapie und Verlauf

Der Patient aus diesem Fallbericht kommt
weiterhin zu regelmäßigen Verlaufskon-
trollen in unsere ophthalmoonkologische
Sprechstunde. Bisher haben sich weder
Symptome, noch Veränderungen des ra-
zemösen Irishämangioms in 12 Monaten
Nachbeobachtungszeit gezeigt.

Diskussion

Hämangiome sind benigne arteriovenöse
Malformationen. In der Augenheilkunde
treten diese deutlich häufiger an Retina
und Choroidea auf als an der Iris. In der
Regel entstehen diese Anastomosen zwi-
schen Arterien und Venen sehr früh in
der Entwicklung, bleiben jedoch klinisch

lange asymptomatisch und unentdeckt [8,
10]. Histopathologisch weisen Hämangio-
me direkte arteriovenöse Verbindungen
auf. Entwicklungsgeschichtlich liegt hier-
bei eine abnormale Entwicklung der Me-
senchymalzellen zugrunde. Statt ein Ka-
pillarbett zu bilden, atrophieren die ka-
pillären Zonen, bis nur noch eine direkte
arteriovenöse Verbindung verbleibt. Da-
her ist die Fluoreszenzangiographie ein
nützliches Instrument zur Diagnostik die-
ser vaskulären Malformation [1, 2, 6, 9].
Hämangiome zeigen histologisch dilatier-
te, teleangiektatische Gefäße, die durch
Endothelzellen ausgekleidet sind. In der
Iris liegen diese im Irisstroma [6].

Es gibt verschiedeneFormenvon Irishä-
mangiomen, die histopathologische Un-
terschiede aufweisen: das razemöse Hä-
mangiom, das kapilläre Hämangiom, das
kavernöse Hämangiom, das Mikrohäman-
giomund Irisvarizen [4]. Davon tritt das ra-
zemöse Hämangiom am häufigsten an der
Iris auf. Histopathologisch stellt es sich als
traubenartige Ansammlung von Gefäßen
dar,wodurchdermakroskopischeEindruck
eines Gefäßknäuels entsteht. Kapilläre Hä-
mangiome weisen dilatierte postkapilläre
Venolen auf und zeigen sich meist schon

bei Neugeborenen und Kleinkindern. Sie
sind sensibel auf eine Therapie mit Beta-
blockern. Kavernöse Hämangiome weisen
typischerweise weite, venöse Lumina auf,
die mit Erythrozyten gefüllt sind. Diese Art
von Hämangiomen ist assoziiert mit syste-
mischer Beteiligung von entsprechenden
Hämangiomen intraorbital, intrakraniell, in
den Nieren und in der Haut. Mikrohäman-
giome sind lediglich kleine Veränderun-
gen der Gefäße, die sich mikroskopisch in
Büscheln darstellen und meist am Pupil-
larsaum auftreten. Irisvarizen sind rund-
liche, unterschiedlich pigmentierte, dila-
tierte Venen, die zu spontanen Blutun-
gen sowie Thrombosierung neigen. Es ist
schwierig, diese klinisch von kavernösen
Hämangiomen zu unterscheiden [1, 8, 9].

Irishämangiome sind im Gegensatz zu
retinalen und choroidalen Hämangiomen
nicht mit systemischen oder ophthalmo-
logischen Erkrankungen oder Hämangio-
men in anderen Organen assoziiert [8, 10].
Differenzialdiagnostisch kommen Xantho-
granulome, Iris- oder Ziliarkörpermaligno-
me in Betracht. Wie bereits andere Studien
zeigten, sindbeiTumorendesvorderenAu-
genabschnitts die UBM, OCT, OCT-Angio-
graphie und die Fluoreszenzangiographie
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von Bedeutung und dienen zur Abgren-
zung benigner von malignen Läsionen [3,
5, 7]. Zu beachtende Malignitätskriterien
sind: Erstdiagnose vor dem 20. Lebens-
jahr, Tumordurchmesser >3mm, Tumor-
prominenz >1mm, rezidivierende Hyphä-
mata, dokumentiertesWachstum, IOD-An-
stieg oder infiltratives Wachstum.

Schlussfolgerungen

Jede neue Irisläsion ist abklärungsbedürf-
tig und regelmäßig zu kontrollieren. Die
in der Augenheilkunde zur Verfügung ste-
hende multimodale Bildgebung erleich-
tert Diagnose und Nachsorge. Hämangio-
me sind benigne vaskuläre Malformatio-
nen, die ophthalmologisch v. a. an Retina,
Choroidea oder intraorbital auftreten, sel-
tener an der Iris. Das typische Irishäman-
giom kann als hyperfluoreszenter Knoten
dilatierter Gefäße dargestellt werden, der
sich raschmit fluoreszentem Farbstoff füllt
und auch in der Spätphase der Angiogra-
phie keine Leckage aufweist. Die Erweite-
rung der angiographischen Untersuchung
um Indocyaningrün empfiehlt sich, umdie
Penetration der Farbstoffe zu erhöhen und
um auch minimale Leckagen darzustellen,
insbesondere in dunkler pigmentierten Iri-
den.

Zusammenfassung

Durch den raschen technischen Fortschritt
der letzten Jahre gewinnt die multimo-
dale Bildgebung in der Augenheilkunde
an Bedeutung. Die Kombination aus kli-
nischer Untersuchung mit altetablierten
Instrumenten wie der Spaltlampe und
verschiedenen modernen Bildgebungs-
methoden führt dabei in Kombination
zu einer detaillierten, differenzierten Di-
agnostik von vaskulären Malformationen
der Iris, wie in diesem Fallbeispiel anhand
des razemösen Irishämangioms gezeigt.
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