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Zusammenfassung



Bilateral endogenous endophthalmitis



Hintergrund E n d o g en e E n d o p h th alm itis ist eine septischm etastatische S patkom plikation ein er generalisierten Bakterien- o d e r Pilzinfektion o d er ein er asym ptom atischen Fungam ie. A spergillus-lnfektionen sind n u r selten als U rsache fiire in e E ndo p h th alm itis b eschrieben w orden. O ku lare A spergillus-M anifestationen treten m eistens in V erbindung m il Im m unsuppression. schw eren E rk ran k u n g en o d e r bei D rogenabusus auf. Patient und M ethoden Bei einem 51jahrigen P atienten war nach N ierentransp lan tatio n und im m unsuppressiver T herapie sowie nach B ehandlung an d erer A U gem einerkrankungen im A bstand von etw a acht W ochen an beiden A ugen eine e n  dogene E ndophth alm itis aufg etreten . E s w urde an beiden A ugen eine P ars-plana-V itrektom ie durchgefiihrt. Ergebnisse D ie zunachst festgestellte en d o gen e E n d o p h  thalm itis des reeh ten A uges w ar offensichtlich bakterieller G enese. w ahrend die sich nach etw a acht W ochen m anifestierende endogene E ndophthalm itis des linken A uges durch A spergillus induziert w orden war. D e r P atient w urde operativ sowie antibak teriell und antim ykotisch intensiv behandelt. D ie bakterielle E ndophthalm itis am rechten A uge heilte ab. A m linken A uge w'urde p o sto p erativ B efundstabilisierung beobachtet. D e r P atien t v erstarb infolge eines septischen Schocks bei system ischer A spergillus-Infektion. Schluftfolgerung E ndogene E ndop h th alm itis hat eine sehr schlechte Prognose. M it diesem F allbericht liegt die verm utlich erste B eschreibung ein e r beidseitigen E n d o p h th a l mitis vor. die an einem A uge offensichtlich durch B akterien und am anderen A uge durch Pilze v erursacht w orden war. Schliisselworter endogene E ndophthalm itis - A spergillus P ars-plana-V itrektom ie - G lask o rp erp u n k tio n



Background T h e endogenous endo p h th alm itis is a septicm etastatic late com plication o f a generalized bacterial o r fun gal infection o r an asym ptom atic fungaem ia. A spergillus organism s are a ra re cause o f endophthalm itis. A spergillus o cu lar m an ifestations have been mostly re p o rte d in co n nec tion with im m unosuppression, severe diseases o r dru g abuse. Patient and methods A 51-year-old m an underw ent a kid ney tran sp lan tatio n , an im m unosuppressive th erap y , and. in addition, tre a tm e n ts for som e o th e r generalized diseases. E n d o g en o u s endo p h th alm itis was diagnosed in bo th eyes at an interval o f a b o u t eight w eeks. T he treatm en t included p ars-plana-vitrectom y on b o th eyes. Results A t first, an endogenous endophthalm itis was found in th e right eye w hich was assum ed to be induced by b a cte ria. A b o u t eight w eeks later, how ever, an en d ogenous e n d  o p h thalm itis was diagnosed in the left eye . also, which w as caused by Aspergillus. The patient received an intensive m ed ical care including operativ e, an tib acterial and antim ycotic treatm en ts. T he b acterial en d o p h th alm itis in the right eye was healed, and th e state of th e left eye was found to be posto peratively stabilized. U n fo rtu n ately , the p atient died o f a septic shock in systemic A spergillus infection. Conclusion E ndo g en o u s en d o p h th alm itis has a very' p o o r prognosis. T o o u r know ledge, th e described m edical history seem s to be th e first rep o rte d case o f an endo p h th alm itis on b o th sides, a p p aren tly caused by bacteria in one eye and by fungi in the o th e r one. Key words endogenous en d o p h th alm itis - A spergillus pars-plana-vitrectom y - vitreo u s p u ncture



Die endogene Pilzendophthalmitis ist eine septisch-metastatische Spatkomplikation, die aus generalisierten Pilzinfektionen oder asymptomatischer Fungamie resultiert. D ie Haufigkeit der Pilzinfektionen ist mit der Etablierung komplizierter chirurgischer Eingriffe, der intensivmedizinischen Betreuung und insbesondere der immunsuppressiven Behandlung der Patienten deutlich angestiegen. M eistens wird die endogene Pilzendoph thalmitis durch Candida albicans und nur selten durch Aspergillus verursacht (2,5,13). Bei intravenosem Dro genabusus kann eine Endophthalmitis verstarkt beob achtet werden. Eine durch Bakterien induzierte endo gene Endophthalmitis ist selten. Auch ihr Auftreten steht meistens mit pradisponierenden Faktoren oder schweren Erkrankungen in Verbindung (1 ,1 0 ,1 1). Es wird tiber einen Patienten berichtet. bei dem zunachst eine offensichtlich bakteriell induzierte endo



Anam nese und Befund B ei einem 51jahrigen P atien ten w ar im D ezem b er 1995 wegen term in aler N iereninsuffizienz bei m esa n g io p ro life ra tiv e r G lo m e ru lo n e p h ritis rech ts und N ep h rek to m ie links (H y p ern ep h ro m ) eine N ieren tran sp lan  tatio n d urchgefiihrt w orden. A nschlieBend erfolgte eine imm unsuppressive T herapie mit M ethylprednisolon, A zathioprin und C iclosporin. A n w eiteren A llgem ein erk ran k u n g en bzw. Svm ptom en w aren festgestellt w'orden: P seudom onas-P neu-
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gene Endophthalmitis im rechten Auge auftrat. Nach etwa acht Wochen war im linken Auge eine durch A s pergillus verursachte endogene Endophthalmitis nachweisbar.



K asu istik Rechtes A uge



m onie (F eb ru ar 1996), A rth ritis (rech tes H an d -. K nie- und H uftgelenk). N agelm ykose, Z o ste r (M und. G esicht. Hals), Zytom egalievirus-R eaktivierung sow ie Steroid- in d u zierter D ia b etes mellitus. D e r Patient hatte seit 18.04.1996 B eschw erden und stellte sich nach E rstbehandlung durch einen niedergelassenen A ugenarzt am 20,0 4.1996 in d e r A ugenklinik vor. N ach lo k aler S teroidbebandlung durch den niederg elassen en A u g en arzt w ar eine B efundverschlechterung ein g etreten . A nam nestisch w urden V isusm inderung am rechten A uge sowie T ran en u n d Schm erzen (D ruckgefiihi) angegeben. D e r Visus rechts b e tru g H andbew egung mit in tak ter L ichtscheinprojektion. D e r A ugendruck lag im N orm bereich. D ie S paltlam p en u n tersu ch u n g ergab eine gem ischte R eizung, ein b etau les H o rn h au te n d o th el und ein m assives V orkom m en von Z ellen in d e r V o rd erk am m er. T rotz stark er G lasko rp ertru b u n g w ar bei in d irek ter F unduskopie R otlicht erk en n b ar. Links w aren alle B efu n d e n o r mal. T h erap ie und V erlauf W egen des V erdachts au f eine en d o gene bakterielle E ndophth alm itis und w egen d e r P seudom onas-P neum onie im F e b ru a r 1996 w urde nach konsiliariseher Riicksprache mit dem Intem isten systemisch mit Im ipenem i.v. und auf G rund des erhohten C andida-T iters im B lut auBerdem m it Fluconazol i.v. behandelt. L okal erfolgte A p p lic atio n von Im ipenem und A tropin. A m 21.04.1996 w ar der B efund deutlich schlechter: festgestellt w urden ein H ypopyon und ein gelblich-rotlicher Fundusreflex. W ah ren d d er n u n m eh r durchgefiihrten Pars-plana-V itrektom ie k o n n te von d e r N etzh au t helles E xsudat en tfern t w erden. D a d e r klinische B efund ein er bakteriellen Endophthalm itis entsprach, w urde intraoperativ in G laskorperraum und V o rd erk am m er Im ipenem eingegeben. D ie m ikrobiologische U n tersu ch u n g des G lask d rp ers erg ab kein W achstum von B ak terien o d e r Pilzen. D ie Z ytom egalievirus-P o lym erasekettenreak tio n w ar negativ. Postoperativ lag d e r Visus am 22. 04. 1996 rechts bei H andbew egung und in tak ter L ichtscheinprojektion. In d e r V o r d erk am m er fanden sich zw ar viele Z ellen , a b e r kein H y p o  pyon. D as F u ndusrot w ar e rk e n n b a r. N etzh au td etails ab e r nicht. L okal w urde mit Im ipenem und C yclopent und i.v, mit Im ipenem und Fluconazol w eiterb eh an d elt. W egen ein er Zytom egalievirus-R eaktivierung erfolgte noch am 22. 04. 1996 die V erlegung des P atienten in die K linik fur In n ere M edizin. Bei d e r w eiteren konsiliarischen B etreu u n g des P atien ten k o n n te bei gutem A llgem einzustand eine Stabilisierung des A ugenbefundes k o n statiert w erden. D rei W ochen nach d er Pars-plana-V itrektom ie b etru g d e r V isus rechts H an d b ew egung m it in tak ter L ichtscheinprojektion und links 1,0. A m V ord erabsch nitt rechts w urden allerdings ein g eringer Reizzustand und eine zu nehm en d e C atara cta com plicata festge stellt. N etzhautgefaB e w aren schem enhaft sichtbar. D ie lokale T herapie m it Im ipenem , D exam ethason und C h ib ro -A m u n o w urde bis zum 30. 05. 1996 fortgefiihrt. A uch sechs W ochen nach d er P ars-plana-V itrektom ie lagen beim rechten A uge zufriedenstellende B efunde vor, obw ohl sich die C atara cta co m  plicata etw as v erstark t h atte. D ie U ltraschalluntersuchungen zeigten eine anliegende N etzh au t u n d einen freien G las k o rp errau m . A ngesichts d e r klinischen B efunde und d e r positiven R esultate nach d e r lokalen und in trav itrealen antibiotischen T herapie w ar eine en d o g en e bakterielle E n d o p h th a l m itis anzunehm en, obw ohl B ak terien - offensichtlich wegen d er sofort eingeleiteten T herapie - nicht nachgew iesen w erden konnten.



Linkes Auge B e fu n d A m 16.06. 1996 muBte d e r P atien t ern eu t in d e r A u  genklinik aufgenom m en w erden. E r gab an, au f dem linken A uge verschw om m en zu sehen. D e r Visus betrug 1,0. D e r A ugendruck w ar norm al. A m V o rd erab sch n itt des linken A uges zeigten sich a b e r eine konjunktivale In jek tio n , am H o rn h a u  ten d o th el frische B eschlage und in d e r V o rd e rk a m m e r zahlreiche Z ellen. E in H ypopyon w ar nicht v o rh an d en , u n d die Linse w ar ungetriibt. A m Fundus links lagen bei 9.00 bis 11.00 p erip h er fleckfdrm ige Sanguinationen und bei 10,00 p e rip h er G lask o rp ertriib u n g en vor. D e r V isus rechts w ar u n v eran d ert und b etru g H andbew egung u n d in ta k te L ichtscheinprojekti on: d er A ugendruck lag im N orm bereich. D er V orderabschnitt rechts w ar reizfrei und die V o rd erk am m er o h n e Z ellen. A l lerdings k o n n ten alte p igm entierte E ndoth elb esch lag e, eine h intere Svnechierung d e r Pupille und eine dichte S chalentrubung d e r Linse b eo b a ch tet w erden. A uB erdem w ar am F u n  dus rechts kein E inblick feststellbar.



Therapie A u f G ru n d des V erdachtes au f eine bakterielle en  dogene E ndophthalm itis w urde am linken A uge lokal mit Im i penem . D ex am eth aso n und Scopolam in. su b konjunktival mit Im ipenem und D exam ethason sowie systemisch mit Im ipenem b eh an d elt. W egen d es A nstiegs d es C andida-A ntigenspiegels im B lut w urde nach R ucksprache m it den In te m iste n Fluco nazol oral verab reich t. Nach anfanglicher Stabilisierung e r folgte angesichts ein er zunehm enden B efundverschlechterung mit d eu tlich er G lask o rp ertru b u n g und H ypopyon (vgl. Abb. 1) am 27.06. 1996 links eine diagnostische G lask o rp erp u n k tion. D ie m ikrobiologische B earb eitu n g des G lask o rp erp u n k tates ftihrte zum N achw eis von A spergillus spp. D as G laskorp erp u n k tat w ar au f S abouraud-P latten ausgestrichen w orden. A m 28.06.1996 erfolgte eine A m photericin B -E ingabe in den G lask o rp er. D ie lokale und su bkonjunktivale T h erap ie w ur de au f A m p h o tericin B und V ancom ycin um gestellt. D e r bei d e r stationiiren A u fn ah m e negative A ntigennachw eis au f A s  pergillus im B lut w ar n u n m eh r positiv. D a nach e in er Komp u terto m o g rap h ie des Schadels k ein A n h alt au f A spergillusG ranuiom e im G eh irn und kein V erdacht a u f eine m ykotische P neum onie vorlagen, erfolgte w egen d e r b e k a n n te n sta rk en N ephrotoxizitat von A m p h o tericin B seitens d e r In tern isten zunachst keine system ische A m photericin B -B ehandlung. D ie FIuconazol-D osis w urde au f G ru n d eines w eiteren A nstiegs des C andida-A ntigenspiegels erh o h t.



Abb, 1 Aspergillus-Endophthaimitis: Reizzustand des linken Auges mit Hypopyon
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Klin M onatsblAugenheilk.il 1998:212 W eil keine B efundverhesserung ein trat. w urde am 01.07.1996 eine P ars-plana-V itrek to m ie links mit E ingabe von A m p h o  tericin B und V ancom ycin durchgefiihrt. P osto p erativ muBte d e r P atien t w egen V erschlechterung seines A llgem einzustandes und wegen V erdacht au f A spergillus-Pneum onie in die Klinik fiir In n ere M edizin verlegt w erden. E s w urde system isch A m photericin B verabreicht und die lokale T h erap ie am linken A uge m it A m photericin B, V ancom ycin und D exam ethaso n sowie die subkonjunktivale B ehandlung m it A m  photericin B und V ancom ycin fortgesetzt. A m 04.07. u n d 07. 07.1996 erfolgten nochm alige E ingaben von A m photericin B in den G iaskorper. D e r A ugenbefund links blieb stabil. d e r Vi sits betru g H andbew egung und Lichtschein und am Fundus w ar R otlicht feststellbar. A m 09.07.1996 v erstarb d er P atient w egen eines septischen Schocks bei system ischer A spergillusInfektion.



Diskussion Es wird iiber den infausten Verlauf einer systemischen Aspergillus-Infektion mit endogener Endophthalmitis bei einem abwehrgeschwachten Patienten berichtet. Etwa acht Wochen vorher konnte am anderen Auge eine offenbar bakteriell induzierte endogene Endophthal mitis diagnostiziert werden. Eine durch Aspergillus oder durch Bakterien verursachte endogene Endophthalmi tis ist selten. U ber eine endogene Endophthalmitis an beiden Augen mit zeitlicher Versetzung und bakterieller und fungaler G enese ist unseres Wissens noch nicht berichtet worden. Hingegen sind eine gleichzeitige Aspergilius-Endophthalmitis und Virusinfektion bereits beschrieben worden (15). Eine bakteriell induzierte endogene E ndophthalm itis wurde meistens in Verbindung mit anderen schweren Erkrankungen oder pradisponierenden Faktoren festgestellt. Obwohl der Infektion ein breites Spektrum verschiedener Bakterien zugrunde liegen kann, wurde sie meistens durch Streptococcus, Staphylococcus oder Neisseria ausgelost. Als begunstigende Risikofaktoren werden u.a. D iabetes mellitus, Bluthochdruck, Endokarditis und gastrointestinale Erkrankungen sowie Drogenabusus genannt (1, 10. 11). Eine A spergillus-Endophthalmitis tritt bevorzugt nach Organtransplantationen mit immunsuppressiver Therapie au£ z. B. nach Herz-, Lungen-, Nieren- oder Knochenmarktransplantation (3 ,4 ,6 ,1 5 ). Auch bei anderen schweren Erkran kungen und intravenosem Drogenabusus ist diese Pilzmanifestation beobachtet worden (7-9, 12). Andererseits wurde sie auch schon bei Sauglingen ohne erkennbare Pradispositionen und Infektionsorte diagno stiziert (14). Bei dem von uns vorgestellten Patienten handelt es sich um einen durch Krankheit, Operation (Nierentransplanlation) und immunsuppressive Therapie extrem abwehrgeschwachten Patienten. Es ist anzunehmen. daB



die unterschiedliche G enese der endogenen Endoph thalmitis im rechten und linken Auge und der sehr ungiinstige Krankheitsverlaufdamit in Zusammenhang stehen. Allerdings konnte die bakterielle G enese der endogenen Endophthalmitis des rechten Auges durch einen direkten Bakteriennachweis nicht gesichert wer den, obwohi ein Zusammenhang mit der im Februar 19% aufgetretenen Pseudomonas-Pneumonie nicht auszuschlieBen ist. Es wird angenommen, daB die zeitlich versetzt an beiden Augen auftretende endogene End ophthalmitis durch Bakterien (rechtes Auge) und durch Pilze der Gattung Aspergillus (linkes Auge) verursacht worden w'ar. Obwohl die Aspergillus-induzierte endogene End ophthalmitis im allgemeinen eine sehr schlechte Pro gnose aufweist, liegen auch positive Behandlungsresultate v o r (7 ,12). Entscheidend fur den Krankheitsverlauf ist u.a.ein fruhzeitigerTherapiebeginn (1 ,3 ,10,11,13).



L ite ra fu r 1 Augsten R. Konigsdorffer E. StrohelJ. Endogene Endophthalmitis bei schweren Allgem einerkrankungen. Ophthalm ologe 1997: 94:397-400 ’ Aust R. Kruse FE. Volcker HE. Endogene mykotische Endophihalmitis. Ophthalmologe 1997: 94:303-310 ■ ’ Bodoia RD, Kinyoun JL, Qingli L, Bunt-Milam AH . Aspergillus necrotizing retinitis A dinico-pathologic study and review. Retina 1989;9:226-231 4 Coskuncan NM. Jabs DA. Dunn JP. Haller JA, Green WR, Vogel sang GB. eta!. The eye in bone m arrow transplantation. VI. R eti nal complications. Arch Ophthalm ol 1994: 112:372-379 5 Emmerich KH. A w e B. Candida-Endophthalm itis - Septisch-metastatische Spatkomplikation finer generalisierten Pilzinfektion bzw. einer asymptomatisehen Fungamie. Akt Augenheilk 1992: 17:248-251 6 Graham DA. Kinyoun JL, George DP. Endogenous Aspergillus endophthalmitis after lung transplantation. Am J Ophthalmol 1995; 119:107-109 7 Gross JG. Endogenous Aspergillus-induced endophthalmitis. Suc cessful treatm ent without systemic antifungal medication. Retina 1992:12:341-345 8 Kalina PH. Campbell RJ. Aspergillus terreus endophthalmitis in a patient with chronic lymphocytic leukemia. Arch Ophthalmol 1991: 109:102-103 0 Michetson JB, Freedman SD. Boyden DG. Aspergillus endoph thalmitis in a drug abuser. Ann Ophthalm ol 1982:14:1051-1054 10 O kadaA A . Johnson RP. Liles WC, D A m ico DJ, Baker AS. E ndo genous bacterial endophthalmitis. Report of a ten-year retrospec tive study. Ophthalmology 1994:101:832-838 ” Peyman GA. Bassili 55. A practical guideline for management of endophthalmitis. Ophthalmic Surg 1995:26:294-303 12 Roney P. Barr CC, Chun CH. R a ff MJ. Endogenous Aspergillus endophthalmitis. Rev Infect Diseases 1986; 8:955-958 13 Schrader VV. Endogene Candidaendophthalmitis. Friihzeitige D ia gnose und friihzeitige Vitrektom ie verbessern die Prognose. Fortschr Ophthalm ol 1990:87:331-335 , J Sihota R, Agarwal HC, Grover A K . Sood NN. Aspergillus end ophthalmitis. Brit J Ophthalm ol 1987; 71:611-613 15 HV«.v y.V. Hutchins RK, Balogh K. Simultaneous Aspergillus end ophthalmitis and cytomegalovirus retinitis after kidney transplan tation. Retina 1988:8:193-198
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