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Zusammenfassung

Hintergrund: Die idiopathische sklerochoroidale Kalzifikation
ist eine seltene benigne Verdanderung der Aderhaut und Sklera,
die vor wenigen Jahren erstmals beschrieben worden ist. Bei
der biomikroskopischen Untersuchung dieses Krankheitsbildes
werden diese Lasionen hdufig als Osteome, choroidale Metasta-
sen oder Infiltration bei Lymphom fehlinterpretiert und die ent-
sprechenden aufwendigen Abkldrungen eingeleitet.

Patient: Ein 68-jdhriger Patient wurde in unserer Poliklinik we-
gen unklarer beidseitiger Fundusveranderungen konsiliarisch
untersucht. Ophthalmoskopisch zeigte sich am temporal obe-
ren GefdBbogen beider Augen eine umschriebene gelbliche pla-
koide Lasion, welche rechts deutlich ausgepragter war als links.
Mittels Fluoreszenzangiographie und Echographie konnte die
Diagnose von bilateralen ISK gestellt werden.
Schlussfolgerung: Obwohl die Diagnose einer idiopathischen
sklerochoroidalen Kalzifikation durch eine echographische und
fluoreszenzangiographische Untersuchung eindeutig gestellt
werden kann, ist sie hdufig Gegenstand klinischer Fehldiagno-
sen, die zu weitreichenden und kostspieligen Abklarungen fiih-
ren kénnen.

Schliisselworter: Idiopathische sklerochoroidale Kalzifikation
- choroidales Osteom - Echographie - Fluoreszenzangiographie

Idiopathic sclerochoroidal calcification - a case report

Background: Idiopathic sclerochoroidal calcification is a rare
benign disorder of the choroid and sclera which has initially
been described twelve years ago. Clinically, it is often mistaken
for osteoma, choroidal metastasis or infiltration in lymphoma
leading to extensive further investigations.

Case report: A 68-year-old patient had been referred to our
outpatient clinic because of unusual fundus changes on both
eyes. Ophthalmoscopic examination revealed a yellowish pla-
coid-like lesion in the superotemporal quadrant of the fundus
of both eyes, the left lesion being more discrete. Fluorescein
angiography and echography led to the diagnosis of bilateral
ISC.

Conclusions: Although idiopathic sclerochoroidal calcification
can easily be diagnosed by echographic and angiographic ex-
amination, it is frequently misdiagnosed for malignant tumors
thus initiating excessive further investigation.

Key words: Idiopathic sclerochoroidal calcification - choroidal
osteoma - echography - fluorescein angiography

Kasuistik
Anamnese und Befund

Ein 68-jdhriger Patient wurde uns vom niedergelassenen Au-
genarzt mit dem Zufallsbefund einer unklaren Chorioretinopa-
thie zur Abkldarung und Fluoreszenzangiographie zugewiesen.
Der Fernvisus betrug beidseits 1,0 p und die vorderen Augen-
abschnitte waren unauffallig. Bei der Fundusuntersuchung
des rechten Auges zeigte sich eine umschriebene subretinale
gelbliche plakoide Ldsion am oberen Gefillbogen mit einer
GroRe von vier Papillen-Durchmessern, deren teilweise atro-
phes Pigmentepithel die Sicht auf die groRen Choroidalgefdl3e
zulief (Abb.1a u. b). Ferner wurde ein kleiner Aderhautndvus
oberhalb der Lision beobachtet. Der {ibrige Fundus war unauf-
fillig. Am linken Auge zeigte sich eine diskretere flichige oran-
ge-gelbe subretinale Ldsion gleicher GréRe und Lokalisation
wie rechts (Abb.2a u. b).

Diagnostik

Eine Ultraschalluntersuchung ergab im B-Bild beidseits eine
hochreflektive Ldsion temporal oben, die einen deutlichen
Schallschatten auf dahinter gelegene Strukturen bewirkte
(Abb.1cu. 2c¢). Die fluoreszenzangiographische Untersuchung
des rechten Fundus ergab in der AV-Phase ausgedehnte Hyper-
fluoreszenzen im Bereich der Lision und in der Spdtphase ein
Staining ohne Leckage (Abb.1d). Am linken Fundus war im Be-
reich der Ldsion ein nur diskret hyperfluoreszentes Areal als
Fensterdefekt des retinalen Pigmentepithels zu erkennen
(Abb. 2d). Die Bestimmung der Kalzium- und Phosphatspiegel
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Abb.1 Rechtes Auge. a u. b, Gelbliche plakoide Lision am tempo-
ral oberen GefdRBbogen. ¢, B-Ultraschall mit hochreflektiver Struktur

und des Parathormons im Serum ergab Werte im Normbe-
reich.

Diskussion

Die idiopathische sklerochoroidale Kalzifikation (ISC), als ei-
genstdndiges Krankheitsbild erstmals 1989 von Lim und Gold-
berg beschrieben [1], ist eine selten vorkommende Fundusla-
sion, welche haufig fehlinterpretiert wird. Eine extraskeletale
Ablagerung von Kalziumsalzen kann entweder metastatischer
(erhohte Kalzium- und Phosphat-Serumspiegel) oder dystro-
pher (normale Kalzium- und Phosphat-Serumspiegel) Natur
sein [2,5]. Letztere wird am Auge bei Drusenpapillen, Retino-
blastomen und phthitischen Bulbi beobachtet [3].

Im Gegensatz zu den sklerochoroidalen Kalzifikationen bei
Hyperparathyroidismus, Pseudohypoparathyroidismus, Vita-
min-D-Intoxikation und primdrer Hyperkalzamie geht die ISC
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und deutlichem Schallschatten. d, Fluoreszenzangiographie mit hy-
perfluoreszenten Zonen in der AV-Phase.

mit normalen Kalzium- und Phosphat-Serumspiegeln und
normalen Parathormonwerten einher [3,4].

Die Art der Fundusverdnderungen ist allerdings sowohl bei der
idiopathischen wie auch der nichtidiopathischen sklerocho-
roidalen Kalzifikation dhnlich. Es handelt sich hierbei um iibli-
cherweise bilateral [5] vorkommende multiple, unscharf be-
grenzte, hellgelbe Lisionen, die vorzugsweise im superotem-
poralen Quadranten zwischen den GefdBbogen und dem
Aquator liegen. Die Lisionen konnen flach-plakoid oder tu-
mordhnlich erhaben sein. Angesichts der Lage dieser nicht-
progressiven Ldsionen kommt es eher selten zu einer signifi-
kanten Visusbeeintrachtigung, so dass die Befunderhebung
hdufig zufdllig im Rahmen einer routinemdigen Fundusun-
tersuchung zustandekommt [4,5]. Eine flache, serose Abhe-
bung wurde bei einzelnen Patienten beobachtet, hat sich aber
ausschlieBlich, wie auch bei der rechten Fundusldsion unseres
Patienten, auf den Bereich der Ldsion beschrankt [5]. Man
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Abb.2 Linkes Auge. a u. b, Orange-gelbe Aufhellung am temporal
oberen GefaBbogen. ¢, B-Ultraschall mit hochreflektiver Struktur und

nimmt an, dass es sich bei der ISC um eine erworbene, nicht-
kongenitale Veranderung handelt, wofiir auch das spdte Mani-
festationsalter der bisher beschriebenen Falle sprechen konnte
[5].

Differenzialdiagnostisch muss vor allem an choroidale Metas-
tasen, amelanotische maligne Melanome, Infiltrationen bei
Lymphom und choroidale Osteome gedacht werden. Gegen
ein Osteom sprechen die Beidseitigkeit und das geschlechts-
spezifische Auftreten der ISC in einem hoheren Lebensalter.
Eine Abgrenzung zum malignen Melanom, der choroidalen
Metastase und dem Lymphom erfolgt durch die Bulbusecho-
graphie, welche die eindeutige Diagnose einer ISC erlaubt. Ty-
pischerweise findet sich im B-Ultraschallbild eine hochreflek-
tive Ldsion, die eine ausgeprdgte Verschattung der posterioren
Bulbusstrukturen bewirkt. Fluoreszenzangiographisch zeigen
sich in der AV-Phase musterartige Hyperfluoreszenzen, die
auf ein atrophes retinales Pigmentepithel hinweisen. In der
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deutlichem Schallschatten. d, Fluoreszenzangiographie mit schwa-
cher Hyperfluoreszenz in der AV-Phase bei Fensterdefekt.

Spdtphase kann es je nach Auspragung der Ldsion zu einem
Staining kommen [3].

Um mogliche systemische Storungen des Mineralstoffwechels
zu erfassen und die Diagnose einer ISC stellen zu kénnen,
sollte beim Vorkommen von Kalziumablagerungen am Fundus
und dem Fehlen anderer okuldrer Befunde immer auch eine
Bestimmung der Kalzium- und Phosphat-Serumspiegel sowie
des Parathormons erfolgen [4,5].

Beim Vorliegen von tumordhnlichen unklaren Fundusverdnde-
rungen mit Malignitatsverdacht sollte differenzialdiagnostisch
ebenfalls an eine ISC gedacht werden. Vor dem Einleiten weit-
reichender weiterer Abkldrungen ist daher unbedingt eine
echografische Untersuchung durchzufithren, da sie auf
schnelle und kostengiinstige Weise die eindeutige Diagnose
einer sklerochoroidalen Kalzifikation erlaubt.
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Die Geschichte der Medizin fiihrt noch immer eine stiefkind-
liche Existenz. Im Vergleich zu ihren Schwestern, allen voran
zu den klinischen Fdchern der Medizin, aber auch zu den an-
deren theoretischen Disziplinen, betreibt die Medizinge-
schichte ihre Forschungen meist am Rande des allgemeinen In-
teresses und Denkens, oft im Schatten grofSer Kongresse und
abseits hochfliegender, Aufmerksamkeit heischender Worte.

Diese Position teilt auch die Geschichte der Augenheilkun-
de. Trotz der Fiille der Druckerzeugnisse mit immer gréf3erer
Spezialthematik blieb sie bisher unbehaust, ohne kontinuier-
liche schriftliche Prasenz. Um so erfreulicher ist die Nachricht
des ersten Vorsitzenden der Julius-Hirschberg-Gesellschaft im
Vorwort des Buches ,Mitteilungen der Julius-Hirschberg-Ge-
sellschaft zur Geschichte der Augenheilkunde“, dass damit
der erste Band einer Reihe vorliegt, die regelmadRige medizin-
geschichtliche Veroffentlichungen gewdhrleisten wird. Vorran-
gig wird es die Druckfassungen von Redebeitragen zu den jahr-
lichen Zusammenkiinften der Gesellschaft beinhalten.

Im ersten Band sind die meisten Vortrdge aus dem 13. Jah-
restreffen 1999 in Berlin sowie 1998 in Innsbruck und 1997 in
Leiden nachzulesen. Wir erfahren u. a. etwas tiber die histori-
schen Zusammenhdnge zur Beurteilung des Glaukoms, iiber
die Entwicklung der Konkavbrille und die Grundlagenfor-
schung zur Fluoreszenzangiographie. Biographien interessan-
ter Arztpersonlichkeiten (Guy de Chauliac, Traugott Wilhelm
Gustav Benedict, Frans Cornelis Donders, Max Linde ...) und
Wissenschaftler bzw. Kiinstler (z. B. Julio Clovio) mit Augenlei-
den verschaffen einen Einblick in die sozialen Bedingungen
und Denkhaltungen der jeweiligen Epoche.

Schwarz-Weif3-Abbildungen sind vielen Artikeln beigefiigt.

Wissen um das Vorangegangene und um historische Ent-
wicklungsprozesse stdrkt und steigert heutiges Lernen und Be-
greifen, stimuliert die Neugier. Es ist eine Bedingung fiir den
Fortschritt. Die Beschdftigung mit der Geschichte hilft, isolier-
tes Wissen in groRere Zusammenhdnge zu stellen. Es hilft,
Wissen mit Leben und Weiterwirkung zu erfiillen. So wird
aus Kenntnis Erkenntnis, aus blasser Verstandesproduktion
Verstdndnis.

Der Publikationsreihe sind eine zahlreiche Leserschaft und
weittdnendes Echo zu wiinschen.

Marita Amm, Klinik fiir Ophthalmologie Kiel



