Der Ophthalmologe

Kasuistiken

Ophthalmologe 2021 - 118:53-55
https://doi.org/10.1007/s00347-020-01084-8
Online publiziert: 24. Marz 2020

© Der/die Autor(en) 2020

®

Check for
Updates.

Anamnese

Ein 31-jédhriger Kontaktlinsentrager wur-
de notfallméflig mit der Verdachtsdia-
gnose einer kontaktlinsenassoziierten
Akanthamébenkeratitis und zunehmen-
der Befundverschlechterung von seinem
Hausaugenarzt an unsere Klinik {iber-
wiesen. Die Beschwerden bestanden zu
dem Zeitpunkt seit 3 Tagen und wurden
mit Ciprofloxacin Augentropfen (AT)
stiindlich sowie Ofloxacin Augensalbe
(AS) zur Nacht behandelt. Bei statio-
ndrer Aufnahme beklagte der Patient
v. a. eine Photophobie, eine Rétung,
wenige Schmerzen sowie einen Visus-
abfall am betroffenen rechten Auge. In
der Augenanamnese konnte eine My-
opia permagna eruiert werden, Allge-
meinerkrankungen sowie eine Familien-
anamnese beziiglich ophthalmologischer
Erkrankungen waren leer.

Klinischer Befund

In der Spaltlampenmikroskopie impo-
nierten am betroffenen rechten Auge ei-
ne ausgeprigte gemischte konjunktivale
Injektion sowie eine diffuse Endothel-

Abb. 3 A Wessely-Immunring (Pfeile) bei einer
25-jahrigen Patientin mit kontaktlinsenassozi-
ierter Akanthamobenkeratitis
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Ausgepragter Wessely-
Immunring bei Keratitis —

ein Chamaleon

dekompensation bei fokalem mittelperi-
pherem Infiltrat mit ausgeprigtem Wes-
sely-Immunring (8 Abb. 1). Die Vorder-
kammer war tief und reizfrei, die Linse
zeigte sich altersentsprechend klar. Ein
Funduseinblick am betroffenen rechten
Auge war zum Zeitpunkt der stationdren
Aufnahme aufgrund der Hornhautde-
kompensation nicht méglich. Sonogra-
phisch konnten aber ein reizfreier Glas-
korper sowie eine zirkulire Netzhaut-
anlage gesichert werden. Der bestkor-
rigierte Visus rechts betrug 0,16. Am
Partnerauge zeigte sich ein altersentspre-
chender Normalbefund mit bestkorri-

Abb. 1 A Spaltlampenfoto mit deutlichem In-
filtrat und ausgepragtem Wessely Immunring
(Pfeile) des rechten Auges (OD) bei Erstvorstel-
lung in unserer Klinik

Abb. 4 A Wessely-Immunring (Pfeile) beieinem
45-jahrigen Patienten mit konfokalmikrosko-
pisch gesicherter Pilzkeratitis

giertem Visus von 1,0. Der Augeninnen-
druck lag applanatorisch gemessen beid-
seits bei 12mm Hg.

Diagnose

Beiklinischem Verdachtaufeine Akanth-
amobenkeratitis wurde der Patient lokal
mit Polyhexanid, Propamidinisoethionat
und Neomycin AT sowie, um eine myko-
tische Mischinfektion abzudecken, syste-
misch mit Voriconazol behandelt. Konfo-
kalmikroskopisch konnten weder Akan-
thamobenzysten noch Pilzhyphen nach-
gewiesen werden, und auch die PCR auf

Abb. 2 A Spaltlampenfoto der narbigen Aus-
heilung (Pfeile) nach 3 Wochen

Abb. 5 A Beginnender Wessely-Immunring
(Pfeile) bei einer 12-jahrigen Patientin mitinter-
stitieller herpetischer Keratitis mit Dendritica,
Endothelitis und Trabekulitis
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Zusammenfassung - Abstract

Akanthamdoben erwies sich als negativ.
Im Hornhautabstrich lieferte die mikro-
biologische Kultur nach 5 Tagen einen
Nachweis von Pseudomonas aeruginosa
in hoher Anzahl.

Therapie und Verlauf

Es erfolgte eine Therapieumstellung auf
Tobramycin 5%, Cefuroxim 5% und
Polyhexanid AT sowie Ceftriaxon syste-
misch. Hierunter kam es rasch zu einer
Befundbesserung, einem Riickgang des
Wessely-Immunrings nach 5 Tagen und
einer narbigen Ausheilung (8 Abb. 2) der
Keratitis sowie zu einem Visusanstieg
von initial 0,16 auf 1,0 bei Entlassung.

Diskussion

Ein Wessely-Immunring stellt einen un-
spezifischen Leitbefund dar, welcher bei
verschiedenen Keratitiden infektigser
sowie nichtinfektioser Genese auftreten
kann [6]. Er kann hierbei differenzi-
aldiagnostisch wegweisend, aber auch
irrefithrend sein. Eine definitive Dia-
gnosestellung kann nur in Gesamtschau
der klinischen und mikrobiologischen
Befunde erfolgen.

Der Wessely-Immunring entsteht
durch eine entziindliche Zellinfiltration
aus Antigen-Antikorper-Komplexen im
Hornhautstroma. Antigene diffundieren
radidr in Richtung Hornhautperipherie
und treffen dabei auf Antikorper, welche
vom Limbus ausgehend in die Kornea
wandern. Dieser Antigen-Antikorper-
Komplex veranlasst polymorphkernige
Entziindungszellen zur Migration und
fuhrt folglich zur Ausbildung der ring-
formigen Hornhauttribung [1, 2]. Da
die Geschwindigkeit der Antigendiffu-
sion vom Pathogen Richtung Peripherie
in alle Richtungen dhnlich und entschei-
dend geringer als die aktive Migration
der Entziindungszellen vom Limbus ist,
entsteht typischerweise ein nach aufSen
homogener Ring, wihrend das Path-
ogen sich in dessen Zentrum befindet
(8 Abb. 1). Dabei kann der Wessely-Im-
munring komplett oder auch inkomplett
ausgebildet sein.

Ein Wessely-Immunring zeigt sich
oft erst im fortgeschrittenen klinischen
Verlauf als Spitbefund, im Falle einer
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Akanthamdobenkeratitis  typischerweise
nach 10 bis 14 Tagen [1, 2, 8]. Hierbei
ist das Hornhautareal in der Mitte des
Immunringes bei Akanthamoébenkera-
titiden haufig klar, wihrend sich bei
bakteriellen oder mykotischen Koinfek-
tionen ein Hornhautinfiltrat im Zentrum
des Immunringes zeigt.

Allerdings kann der Immunring auch
durch eine alternative Komplementakti-
vierung als Properdin-Ring Antikorper-
unabhingig bereits nach 1 bis 2 Tagen
auftreten.

Properdin ist ein Gammaglobulin,
welches eine Schliisselrolle in der po-
sitiven Regulierung des alternativen
Weges der Komplementkaskade in der
Immunabwehr spielt und die Phagozy-
tose beeinflusst. Properdin bindet die
C3-Konvertase der alternativen Kom-
plementaktivierung, welche u.a. durch
bakterielle Endotoxine und somit Anti-
korper-unabhéngig aktiviert wird.

Diese Properdin-vermittelten Im-
munringe werden v. a. bei gramnegativen
Bakterien, besonders bei Pseudomonas
aeruginosa, beschrieben [2, 4, 5].

Weitere Aktivatoren des alternativen
Komplementweges stellen IgA-Immun-
komplexe, Polysaccharide und Zellwand-
bestandteile dar.

Differenzialdiagnostisch sollten bei
Vorliegen eines Wessely-Immunrings
neben einer Akanthamdobenkeratitis
(B Abb. 3) auch eine mykotische Ke-
ratitis (@ Abb. 4), Keratitiden bakteriel-
ler Genese sowie im Entferntesten eine
Herpes-simplex-Keratitis (8 Abb. 5) in
Betracht gezogen werden.

Des Weiteren konnen Wessely-Im-
munringe ebenfalls aufgrund nichtin-
fektioser Genese im Rahmen rezidi-
vierender Erosiones [3], Abusus von
Lokalanasthetika [2], nach Veritzung,
nach Kontakt mit antigenen Hornhaut-
fremdkorpern oder als Folge kornealer
Insektenstiche beobachtet werden [2, 8].

Die Atiologie der Entstehung der
nichtinfektiosen Immunringe ist hier-
bei nicht vollstindig geklirt. Es werden
sowohl die klassische Antigen-Anti-
kérper-Komplex-Aktivierung, die alter-
native Komplementaktivierung sowie
weitere Wege wie Kreuzreaktionen von
bakteriellen und humanen Heat-Shock-
Proteinen diskutiert [7].
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Ausgepragter Wessely-
Immunring bei Keratitis -
ein Chamaéleon

Zusammenfassung

Ein Wessely-Immunring kann bei
verschiedenen kornealen Infektionen sowie
bei nichtinfektiéser Atiologie auftreten

und differenzialdiagnostisch wegweisend,
aber auch irrefiihrend sein. Eine definitive
Diagnosestellung kann nur in Gesamtschau
der klinischen und mikrobiologischen
Befunde erfolgen. Differenzialdiagnostische
Uberlegungen und Therapiestrategien
werden im Kontext der Kasuistik eines

31 Jahre alten Kontaktlinsentragers mit
diffuser Endotheldekompensation bei
fokalem mittelperipherem Infiltrat mit
Wessely-Immunring exemplarisch erértert
und kritisch reflektiert.

Schliisselworter

Ringformige Hornhauttriibung - Properdin-
Ring - Akanthamdbenkeratitis - Pseudomonas
aeruginosa - Kontaktlinsenassoziierte
Keratitis

Distinctive Wessely immune
ring in keratitis—a chameleon

Abstract

A Wessely immune ring can be found in
various corneal infections as well as in non-
infectious processes. Its appearance can
aid in the differential diagnosis but can
also be misleading. A definitive diagnosis
can only be reached when all clinical

and microbiological findings are taken
into consideration. This article discusses
and critically reflects on the differential
diagnostic considerations and treatment
strategies in the context of a case report on
a 31-year-old patient with contact lenses
and diffuse endothelial decompensation
with a focal, mid-peripheral infiltrate and a
Wessely immune ring.
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Ring-shaped corneal opacity - Properdin-
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