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Anamnese

Eine 61-jahrige Patientin mit PAX6-as-
soziierter Aniridie stellte sich mit einer
persistierenden Hornhauterosio, multiplen
Infiltraten und einer Transplantatdekom-
pensation am linken Auge in unserer
Klinik vor. Die Erosio persistierte trotz
intensiver Lokaltherapie mit Ofloxacin-
Augentropfen, Ganciclovir-Gel und stiind-
lich im Wechsel mit Tranenersatzmitteln
applizierten autologen Serumaugentrop-
fen seit 8 Wochen. Oberfldchliche Infiltrate
hatten sich in der Woche davor entwi-
ckelt. Am linken Auge waren bereits
3 Hornhauttransplantationen aufgrund
von Hornhaut-Endothel-Epithel-Dekom-
pensation im Rahmen der Aniridie-asso-
ziierten Keratopathie (AAK) durchgefiihrt
worden, die letzte im Jahr 2019. Beide
Augen zeigten ein Aniridie-assoziiertes
Sekundarglaukom. Der Augeninnendruck
war nach der Implantation einer Ahmed-
Valve und mehreren Exokryokoagulatio-
nen des Ziliarkdrpers reguliert. In der
Allgemeinanamnese der Patientin fand
sich lediglich eine mit L-Thyroxin behan-
delte Hypothyreose.

Befunde

Bei der Vorstellung betrug die bestkorri-
gierte Sehschdrfe am linken Auge 1/25 Le-
setafel, der Augeninnendruck 13 mmHg.

Bei der Spaltlampenuntersuchung wurde
eine 4x6mm grofle, scharf begrenzte
Hornhauterosio mit mehreren weil3en,
scharf abgegrenzten Hornhautinfiltraten
festgestellt, die einer Candida-Infektion
dhnelten (@ Abb. 1). Das Transplantat er-
schien komplett dekompensiert. Die opti-
sche Kohdrenztomographie des vorderen
Augenabschnitts zeigte eine verdickte
Hornhaut mit einer minimalen Dicke von
784um am Apex und oberflachlich be-
grenzten Infiltraten im vorderen Stroma
(B Abb. 2a). Es gab keine Entziindungszei-
chen oder ein Hypopyon; der Glaskorper
war sonographisch ebenfalls reizfrei.

Diagnose

Die Patientin wurde mit der Diagnose
einer persistierenden Erosio mit multifo-
kalen oberflachlichen Infiltraten auf dem
Transplantat stationdr aufgenommen.

Therapie und Verlauf

Bei der Aufnahme ergab die Polymerase-
kettenreaktion (PCR) des Hornhautabstri-
ches und -abradats das Vorhandensein
von Bakterien spp., war aber negativ fiir
Pilze und Acanthamdben spp. Die Kultur
ergab keinen spezifischen Bakteriennach-
weis. Die korneale Konfokalmikroskopie
zeigte ein klares Hornhautstroma ohne
Pilzhyphen, Akanthamd&benzysten oder


https://doi.org/10.1007/s00347-024-02104-7
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00347-024-02104-7&domain=pdf
http://orcid.org/0009-0001-1450-9698

Abb. 1 A Aufderlinken Seite zeigen die Fotos a und b die Spaltbefunde des linken Auges bei der Vor-
stellung. Eine Erosio und mehrere oberflachliche weie Infiltrate sind auf dem Hornhauttransplantat
zu sehen. VA-OCT (c) bestatigt die Lage der Lasionen im vorderen Stroma (gelber Pfeil). Die rechten
Bilder (d,e) zeigen die Spaltbefunde 4 Wochen nach PTK und AMT-Patch. f VA-OCT der Hornhaut post-
operativ. (VA-OCT vorderer Abschnitt optische Kohdrenztomographie; PTK phototherapeutische Ke-
ratektomie; AMT Amnionmembrantransplantation)

-trophozoiten. Trotz fehlenden Erreger-
nachweises entschieden wir uns fiir eine
Breitbandtherapie, da dies das bessere
Auge der Patientin war. Die antimikro-
bielle Therapie wurde mit stiindlichen
Moxifloxacin 0,5 % Augentropfen (AT), Vo-
riconazol 2 % AT und einem Kombipreparat
von Polymyxin B+ Neomycin+ Gramici-
din AT intensiviert. Zusatzlich erhielt sie
3xtdglich Ganciclovir 0,15% Augengel
(AG), Kombipraparat von Dexamethason +
Neomycinsulfat+ Polymyxin-B-sulfat Au-
gensalbe zur Nacht und oral Aciclovir
400mg 5xtaglich. Nach 6 Tagen zeigte
sich nur eine minimale Verbesserung der
Hornhautbefunde.

Wir entschieden uns fiir eine Excimerla-
ser-assistierte PTK mit 10 mm Durchmes-
ser und einer Ablationstiefe von 150 um
ohne Maskierungsfliissigkeit, was zur
vollstandigen Entfernung der Infiltrate

fiihrte. Bei geringem Epithelialisierungs-
tendenz postoperativ wurde zunachst
eine AMT als Patch mit Einsetzen einer
Verbandskontaktlinse durchgefiihrt. Das
postoperative Therapieschema umfasste
Ofloxacin-AT 3 x taglich, Loteprednol 2x
tdglich und 100% autologe Serumau-
gentropfen im Wechsel mit HyloGel® AG
(URSAPHARM, Saarbriicken, Deutschland)
stiindlich. 4 Wochen postoperativ zeig-
te die Hornhaut nach Entfernung der
Verbandskontaktlinse und Amnionfaden
eine oberflachliche punktformige Kera-
topathie, aber kein Rezidiv der Infiltrate.
Die Pachymetrie zeigte eine Abnahme
der Hornhautschwellung (@ Abb. 2b). Wir
reduzierten die Therapie auf konservie-
rungsmittelfreie Trdnenersatzmittel und
topische Steroide. Bei den regelmafigen
Nachkontrollen bis zu einem Jahr nach
dem Eingriff wurde kein Rezidiv der In-

filtrate festgestellt. Die Patientin hatte
jedoch rezidivierende Hornhauterosio-
nen, und das Transplantat blieb triib. Die
Erosionen wurden konservativ behandelt.
Die Sehscharfe blieb bei 1/15 Lesetafel,
und der Augeninnendruck bei 8 mmHg.

Diskussion

Die kongenitale Aniridieist eine seltene pa-
nokuldre Krankheit mit variabler Schwere
der ophthalmologischen Befunde, darun-
ter Keratopathie, foveale Hypoplasie, Nys-
tagmus, Katarakt, Glaukom und Irishypo-
plasie [1, 2]. Die AAK ist eine direkte Folge
der Limbusstammzellinsuffizienz (LSI) und
fiihrt zu rezidivierenden Hornhauterosio-
nen, Ulzerationen und Vernarbungen so-
wie letztendlich zu progressivem Sehver-
lust. Die Patienten haben eine reduzierte
Sehscharfe, die sich mit zunehmendem Al-
ter durch Fortschreiten der Keratopathie,
des Glaukoms und der Katarakt weiter ver-
schlechtert.

Das Vorhandensein von oberflachli-
chen Hornhautinfiltraten bei der Patientin
weckte den Verdacht auf eine mikrobielle
Keratitis; jedoch war die prazise Identifizie-
rung eines Erregers nicht moglich. Die PCR-
Analyse sowohl des Hornhautabstrichs als
auch des durch die PTK vorhandenen
Hornhautabradats ergab positive Ergeb-
nisse fiir Bakterien, obwohl spezifische
Arten nicht identifiziert werden konn-
ten. Die Mdglichkeit einer Kontamination
konnte nicht ausgeschlossen werden.
Klinisch dhnelten die Infiltrate einer Can-
didainfektion, trotz negativer Befunde der
Mikrobiologie und konfokaler Mikrosko-
pie. Candida spp. sind Opportunisten, die
gelegentlich chronische Keratopathien
und Hornhauttransplantationen verkom-
plizieren konnen. Eine friihe Candidake-
ratitis duBert sich als therapierefraktare
Hornhauterosio mit sparlichen Infiltraten,
gelegentlich schmerzlos. Sie entwickelt
sich langsam zu wei3-grauen Infiltra-
ten und Vorderkammerreizzustand und
reagiert nicht auf Breitbandantibiotika.
Solche Fille erfordern eine mindestens
8-wdchige Behandlung mit Antimykoti-
ka. Bei progredienter Keratomykose kann
in bis zu zwei Dritteln der Falle eine
Keratoplastik erforderlich sein, oft mit
schlechtem visuellem Ergebnis [6].
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Abb. 2 A Hornhautpachymetrie praoperativ bei 764 pm (a) und 4 Wochen nach PTK und AMT auf 619 pm reduziert (b)

Die Identifizierung des mikrobiellen Er-
regers ist bei infektidser Keratitis nicht im-
mer mdglich. Die PCR hat eine hohe Sen-
sitivitdt bei der Identifizierung von Bakte-
rien (83 %) und Pilzen (85 %), jedoch sinkt
diese signifikant, wenn die Proben zuvor
mit Antibiotika oder Antimykotika behan-
delt wurden. Die Kultur hingegen weist ei-
ne Sensitivitdt von nur 59 % fiir Bakterien
und 45 % fiir Pilze auf [4]. Dariiber hinaus
haben Toth et al. gezeigt, dass 1,5% der
explantierten Hornhaute mittels PCR posi-
tiv auf das Herpes-simplex-Virus getestet
wurden, ohne klinische Anzeichen einer
Herpeskeratitis [7]. Angesichts dieser Fak-
toren entschieden wir uns fiir eine Breit-
bandtherapie, die jedoch trotz intensiver
Behandlung mit Antibiotika, Antimykoti-
ka und antiviralen Medikamenten keine
Verbesserung brachte.

Aufgrund der oberfldchlichen Lokali-
sation der Infiltrate entschieden wir uns
fir eine Excimerlaser-assistierte PTK. Die
PTK wurde gelegentlich zur Behandlung
von therapierefraktdren infektiosen Ke-
ratitiden bakterieller, mykotischer, viraler
oder parasitarer Ursache eingesetzt [3, 5].
Der Excimerlaser ermdglicht die direkte
Entfernung von infektiésen Lasionen und
nekrotischem Gewebe. Eine ausreichende
Hornhautdicke und die Lage der Infiltrate
in 10-20% des vorderen Stromas sind
erforderlich. Maskierungsfliissigkeit wird
nicht verwendet, da diese die Prazision der
Ablation der Lasion beeintrachtigen konn-
te. Die gleichméaBige und glatte Ablation
unterdriickt die Gewebsvernarbung, for-
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dert die Epithelialisierung und ermdglicht
eine bessere visuelle Erholung. Unseres
Wissens handelt es sich hierbei um den
ersten Bericht Uber die Anwendung der
Excimerlaser-assistierten PTK bei einer
vermutlich infektidsen Keratitis bei einer
Patientin mit kongenitaler Aniridie.

Die Epithelheilung ist aufgrund ihrer LSI
und des trockenen Auges eine Herausfor-
derung[1].Unsere Patientin hatte einefort-
geschrittene AAK (Grad 4 nach Lagali et al.
[2]) und hatte bereits 3 Hornhauttrans-
plantationen. Aufgrund der Persistenz der
Befunde ware der nachste Behandlungs-
schritt eine perforierende Re-Keratoplastik
gewesen. Eine Epithelheilungsstérung ist
nach jedem Hornhauteingriff zu erwarten,
deshalb wurde postoperativ eine AMT als
Patch und autologe Serumaugentropfen
verwendet.

Vor Erwdgung einer Re-Keratoplastik
kann die phototherapeutische Keratekto-
mie eine sinnvolle Technik sein, um ober-
flachlich lokalisierte Hornhautinfektionen
zu entfernen.

Fazit fiir die Praxis

- Die phototherapeutische Keratektomie
kann eine minimal-invasive Technik zum
Abtragen von oberflachlichen Hornhaut-
lasionen sein, selbst wenn diese infekti-
osen Ursprungs sind.

- Patienten mit kongenitaler Aniridie kon-
nen davon profitieren, bevor eine Re-
Keratoplastik in Betracht gezogen wird.

= Zur Unterstiitzung der postoperativen
Heilung sollte die Verwendung einer Am-
nionmembrantransplantation (AMT) in

Kombination mit autologen Serumaugen-
tropfen erwogen werden.
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