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Differenzialdiagnose
Bindehautleukoplakie:
konjunktivale Metaplasie
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Eine 20-jahrige Patientin stellte sich mit
einer seit 2 Monaten bestehenden Leu-
koplakie der bulbédren Bindehaut pe-
rilimbal superotemporal am linken Auge
vor. Anamnestisch habe sie vor 3 Mo-
naten ein Wimpernlifting durchfiihren
lassen. Klinisch zeigte sich eine relativ
scharf begrenzte Ldsion mit stumpfem
Oberflachenaspekt sowie dezenten In-
homogenitaten hinsichtlich Dicke und
Transparenz. Die Grenze zur Hornhaut war
weitestgehend respektiert mit dezenten
angrenzenden peripheren Hornhautvas-
kularisationen (@ Abb. 1a). Bei unklarer
Dignitét der Lasion erfolgte die Exzision
mit anschlieBender histopathologischer
Aufarbeitung des Exzidats. Histopatholo-

gisch zeigte sich im Bereich der Ldsion
verhornendes Plattenepithel mit Becher-
zellverlust, erhaltener Epithelarchitektur
sowie Zellreifung nach apikal mit aufge-
lagerten azelluldren Keratinlamellen ohne
Anhalt fir zelluldre Atypien oder Zellkern-
pleomorphie (@ Abb. 1b). Korrelierend
mit der klinisch scharfen Begrenzung der
Lasion geht das verhornende Platten-
epithel im Randbereich ebenfalls abrupt
in reguldres konjunktivales Epithel mit
Becherzellen tiber (Pfeil, @ Abb. 1b). Ne-
benbefundlich zeigte sich begleitend ein
geringgradig ausgepragtes chronisches
Entziindungszellinfiltrat im angrenzenden
Stroma (Pfeil, @ Abb. 1¢). Die konjunktivale
Metaplasie ist eine benigne Leukoplakie

Abb. 1 A Konjunktivale Metaplasie. a Klinisches Bild, b Hamatoxylin-Eosin-Farbung, Vergr. 40:1, c Ha-

matoxylin-Eosin-Férbung, Vergr. 100:1

der Bindehaut, welche sich klinisch hin-
sichtlich Lokalisation und Erscheinungs-
bild heterogen prdasentiert, weshalb eine
klinische Abgrenzung zu malignen bzw.
dysplastischen konjunktivalen Leukopla-
kien haufig schwierig sein kann. Daher
ist eine (Probe-)Exzision zur Dignitétsbe-
stimmung der Lasion mit anschlieBender
ophthalmopathologischer Untersuchung
in aller Regel nicht zu umgehen. Die Ursa-
che der konjunktivalen Metaplasie bleibt
unklar, ein kausaler Zusammenhang mit
der Wimpernbehandlung ist angesichts
der verwendeten reduzierenden Sub-
stanzen (z.B. Ammoniumthioglycolat) im
Sinne einer toxischen Schadigung des
Bindehautepithels mit Induktion einer
reaktiven konjunktivalen Metaplasie aber
denkbar.
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