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Intraokulare Metastase eines
Bronchialkarzinoms bei einer Katze
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Zusammenfassung: Es wird der seltene Fall einer zehnjahrigen, mannlich-kastrierten Perserkatze
beschrieben, bei der die Metastasierung eines Adenokarzinoms der Lunge in die Chorioidea des
rechten Auges zu Sehsttrungen und hochgradigen ophthalmoskopisch erkennbaren Veranderun-
gen am Fundus gefiihrt hatte. Letztere bestanden in einer generalisierten unregelmafigen Hypo-
reflektivitiat des tapetealen Fundus als Folge eines Retinaddems mit multiplen abgeldsten Netz-
hautarealen bei ebenfalls hochgradigem Odem der Papilla n. optici und vermehrter Schlangelung
und Stauung der retinalen GefaRe. Wéhrend der Primé&rtumor in der Lunge durch die réntgenologi-
sche Untersuchung bereits intra vitam sicher erkannt wurde, bedurfte es zur &tiologischen
Abklarung der okuldren Befunde der pathohistologischen Untersuchung.

Key words: Cat - Eye - Adenocarcinoma - Metastasis - Choroid
Summary: Intraocular metastasis of a pulmonary adenocarcinoma in a cat

A rare case of a ten-year-old neutered male Persian cat is described, in which metastasis of a
pulmonary adenocarcinoma into the choroid of the right eye had led to Visual impairment and
major ophthalmoscopically detectable changes of the fundus. These were a generalized hyporeflec-
tivity of the tapetal fundus due to retinal edema with multiple areas of retinal detachment and also
severe edema of the papilla, furthermore an increased tortuosity and congestion of the retinal
vessels. While the diagnosis of a primary lung tumor could be made intra vitam based on the result
of an x-ray examination, the neoplastic nature of the fundic lesions could only be confirmed by

histopathologic examination.

Fallbeschreibung
Anamnese

Eine zehnjahrige, schwarze, méannlich-kastrierte Perser-
katze wurde in der Klinik fur kleine Haustiere vorgestellt
mit dem Vorbericht, dal3 sie seit einer Woche inappetent
sei und Zeichen einer Sehstdérung zeige. Weiterhin war
Uber den gleichen Zeitraum eine permanent bestehende
Mydriasis des rechten Auges aufgefallen. Die Katze war
von jeher als Einzeltier in der Wohnung gehalten worden.
Vakzinationen gegen Panleukopenie und Katzenschnup-
fen waren jahrlich durchgefiihrt worden, eine Entwur-
mung war seit dem Welpenalter nicht mehr erfolgt.

Klinische Untersuchung und Labordiagnostik

Die klinische Allgemeinuntersuchung blieb bis auf ein
auffallend ruhiges Verhalten und die spéater zu bespre-
chenden Veranderungen im Bereich der Augen ohne be-
sonderen Befund.

Eine Blutuntersuchung ergab eine Gesamtleukozytenzahl
von 24300™1 bei 74% segmentkernigen und 5% eosino-

philen Granulozyten sowie 22% Lymphozyten und ein
unverdndertes rotes Blutbild. Der Blutharnstoffwert
(42 mg/dl) und das Gesamteiweil3 (7,64 g/dl) lagen im
Referenzbereich. Das Kreatinin war mit 1,93 mg/dl maRig
erhéht. Ein kombinierter ELISA-Test auf FeLV und FIV
(Cite-Combo®) erbrachte ein negatives Ergebnis.

Bei der vergleichenden adspektorischen Untersuchung
beider Augen fiel eine Mydriasis des rechten Auges bei
mittelweiter Pupille links auf. Palpebral- und Kornealre-
flex waren beidseits physiologisch auslosbar. Der Droh-
reflex sowie der direkte und indirekte Pupillarreflex
lieRen sich rechts nicht, am linken Auge hingegen phy-
siologisch auslésen. Durch Applanationstonometrie
(Tonopen®) wurde der intraokulare Druck fir das rechte
Auge mit 14 und fiir das linke mit 11 mmHg ermittelt. Die
Untersuchung der Adnexe und der vorderen Augenab-
schnitte bis hin zum vorderen Glaskdrper im auffallenden
Licht und mittels Spaltlampenmikroskopie blieb ohne
besonderen Befund.

Wahrend die Fundusskopie in Form einer direkten und
binokularen Ophthalmoskopie fur das linke Auge eben-
falls keine krankhaften Befunde erbrachte, waren am
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Abb. 1 Fundus-
fotografie des
rechten Auges.
Die retinalen Ge-
faRe sind ver-
mehrt gefullt und
gewunden sowie
aufgrund eines
perivaskuléren
Odems unscharf
begrenzt. Derta-
peteale Fundus
weist in allen An-
teilen unregel-
maRige hypore-
flektive Herde auf.
Netzhautablésun-
gen sind in meh-
reren Lokalisatio-
nen, vor allem
aber peripapillar
und temporal der
Papille erkennbar.

Augenhintergrund des rechten Auges auffallige Verande-
rungen erkennbar (Abb. 1-3): Die retinalen Arteriolen und
Venolen fielen durch ihren im Vergleich zum linken Auge
vermehrt gewundenen Verlauf, ein deutlich vergréRertes
Kaliber und eine unscharfe Begrenzung auf. Ein sich
nahezu Uber den gesamten Fundus erstreckendes retina-
les Odem vermittelte das Bild eines unregelmaRig matten
und im Tapetumbereich hyporeflektiven Fundus. Im tape-
tealen Fundus hatte es multifokal, insbesondere temporal
der Papille und ringférmig peripapillar zu Netzhautabl6-
sungen gefuhrt.

Abb. 2 VergroRerte Darstellung des Papillenbereichs. Hypo-
reflektive Flecken (graugriinlich) und die infolge subretinaler
Flussigkeitsansammlung abgeldste Netzhaut sind gut erkenn-
bar. Sichere Indikatoren fir die peripapillare Ablatio auch in die-
ser zweidimensionalen Darstellung sind das stark verwaschene
Bild in Verbindung mit dem gekrimmten Verlauf der superioren
und nasalen inferioren Venole mit den begleitenden Arteriolen.
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Abb. 3 Fundus-
fotografie des
gesunden linken
Auges zum Ver-
gleich.

Aufgrund der Anamnese und der beschriebenen Ver-

anderungen wurde differentialdiagnostisch in Betracht

gezogen:

- akute bis subakute diffuse exsudative Chorioretinitis
und Neuritis n. optici

- hypertensive Retinopathie

- Neoplasie

Weiterer Verlauf

Die Katze wurde zur weiteren Diagnostik und Therapie
stationar aufgenommen. Eine erste Therapie bestand in
der Verabreichung von Prednisolon (10 mg/kg KM i.v.,
Wiederholung nach sechs Stunden), Chloramphenicol
(50 mgkg KM dreimal taglich oral) und Furosemid
(2 mg/kg KM zweimal taglich oral).

Am Folgetag fiel ophthalmoskopisch eine deutliche Re-
gression der Netzhautablésung und der 6édematdsen Ver-
anderungen am Fundus auf. Die Therapie wurde hierauf
zunéchst unverandert fortgefihrt.

Nach einem weiteren Tag erschien die Katze im Allge-
meinbefinden deutlich reduziert. Am rechten Auge zeigte
sich eine groRflachige zentrale Korneaerosion. Palpebral-
und Kornealreflex konnten im Gegensatz zum linken
Auge nun nicht mehr ausgeldst werden. Der Schirmer-
Tranentest ergab rechts mit 1 mm nach einer Minute ein
deutlich pathologisches Ergebnis. Zusatzlich bestand nun
auch links eine Mydriasis. Der direkte Pupillarreflex war
hier nur noch unvollstandig auslésbar.

Zur weiteren Untersuchung wurden Rontgenaufnahmen
von Thorax und Abdomen im laterolateralen Strahlen-
gang angefertigt. Das Rontgenbild des Abdomens war
ohne besonderen Befund. Die Thoraxaufnahme zeigte
einen im Durchmesser ca. 3 cm grof3en, prakardial dem
Sternum aufliegenden Rundherd, der als Tumor ange-
sprochen wurde (Abb. 4).

Aufgrund der schlechten Prognose erfolgte nach Ruick-
sprache mit dem Tierbesitzer die Euthanasie der Katze
durch intravendse Verabreichung von Pentobarbital. Die
beiden Bulbi wurden gesondert in 5%iger neutral gepuf-



Abb. 4 Die im laterolateralen Strahlengang angefertigte Ront-
genaufnahme zeigt deutlich den groRen Rundherd im kranialen

Thorax.

ferter Formaldehydlésung fixiert und ebenso wie der
Tierkdrper pathologisch untersucht.

Pathologische Untersuchung

Der Tierkdrper wurde einer routinemagigen Sektion un-
terzogen.

Die Katze war in gutem N&hrzustand und wies keine
Merkmale von &uR3eren Verletzungen auf. Die Orbita zeig-
te auf beiden Seiten keinen besonderen Befund. Bei der
Sektion der Brusthohle fand sich im Lobus cranialis der
rechten Lunge ein unregelmafig verfestigtes, dunkel
gefarbtes Areal mit einem Durchmesser von etwa 3 cm
ohne deutliche Abgrenzung vom Lungenparenchym.
Die Lungenlymphknoten waren geringgradig vergroRert.
Die Sektion der Bauchhodhlenorgane ergab keine Auf-
falligkeiten. Das Gehirn der Katze wurde routinemaRig
entnommen und war makroskopisch ohne besonderen
Befund.

Fir die histologische Untersuchung wurden aus allen
Organen Proben entnommen und in 10%igem Formalin
fixiert. Das Gehirn wurde nach der Fixation lameliiert und
zeigte ebenso wie die Nn. optici keinen besonderen Be-
fund. Weiterhin wurden mehrere Lungenproben sowie
beide Augen nach der Kalottierung eingebettet.

Bei der pathohistologischen Untersuchung stellte sich
das verfestigte Areal in der Lunge als infiltrativ wachsen-
des Bronchialkarzinom heraus.

Das linke Auge war histologisch unauffallig. Bei der
Praparation des rechten Auges gelang es nicht, beurteil-
bare Anteile der Retina zu erhalten. Das retinale Pigment-
epithel zeigte sich jedoch hochgradig proliferiert, so dafd
zumindest Teile der Retinaabldsung nicht als artefizielle
Veranderung zu bewerten waren. Der Hauptbefund am
rechten Auge zeigte sich im Bereich der Chorioidea, wo
nur einzelne Gefale in ihrer Morphologie anatomisch
normal ausgebildet waren. Die GefaRlumina waren zum
Uberwiegenden Teil mittel- bis hochgradig dilatiert und
enthielten Tumorzellen, wobei sich eine reguldre Ausbil-
dung der GefaBwande nicht mehr nachvollziehen lieR3.

Abb. 5 Metastase Bronchialkarzinom, Chorioidea. Epitheliale
Tumorzellen kleiden unter Ausbildung von Septen unregel-
maRig dilatierte Blutgefalle der pigmentierten Chorioidea aus;
im Lumen sind einzelne Tumorzellen sowie Sekret feststellbar;
ein unverandertes Blutgefa3 mit homogenem, eosinophilem
Plasma ist ebenfalls erkennbar. (HE-Farbung, X1320).

Die Tumorzellen waren mit denen morphologisch iden-
tisch, die in der Lunge als tumordse Bronchialepithelien
angesprochen wurden. Auffallig war der adenoide Auf-
bau der Tumorzellanordnungen, welcher Bronchiallumi-
na anzudeuten schien. Innerhalb dieser Lumina wurde
ein schleimiges Sekret gefunden, welches als Bronchial-
schleim von sezernierenden Tumorzellen interpretiert
wurde (Abb. 5). Die Morphologie sowie Anordnung der
Zellen belegte, dal es sich um Metastasezellen des
Adenokarzinoms der Bronchialepithelien handelte.

Im Bereich der vorderen Uvea, also im Ziliarkérper und in
der Iris, konnten in den untersuchten Lokalisationen keine
Tumorzellen nachgewiesen werden.

Diskussion

Die Ergebnisse der klinischen und ophthalmologischen
Untersuchung in Verbindung mit der Anamnese und den
erhobenen Laborbefunden erlaubten im vorliegenden
Fall zunachst nur eine deskriptive Diagnose einer diffusen
exsudativen Chorioretinitis und Neuritis n. optici. Wie in
den meisten Fallen von aktiven entziindlichen Verénde-
rungen am Fundus waren auch im vorliegenden Fall
ophthalmoskopisch keine fiir eine bestimmte Krankheits-
ursache spezifischen Verénderungen nachweisbar.
Grundsétzlich mussen infektiose (Bakterien, Viren, Pilze),
parasitare, fremdkorperbedingte und traumatische Ursa-
chen, aber auch primére und sekundére neoplastische
Veranderungen in Betracht gezogen werden (2).

Gegen das Vorliegen der differentialdiagnostisch weiter-
hin in Frage kommenden hypertensiven Retinopathie
sprach das streng einseitige Auftreten der Fundusveran-
derungen. Wahrend das Netzhautddem und die Retina-
abldsung sowie eine vermehrte Schlangelung der retina-
len Gefal3e auch fir die bluthochdruckbedingten Augen-
verdnderungen der alten Katze durchaus typisch sind,
fehlten im vorliegenden Fall Anzeichen einer sonst haufig
zu beobachtenden Netzhautblutung. Die ophthalmosko-
pisch deutlich erkennbaren Verénderungen an und um
den Discus n. optici sind fur die hypertensive Retino-
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pathie ebenfalls nicht typisch. Der maRig erhéhte Kreati-
ninwert im Blut hingegen hatte als Hinweis auf eine mit
dem Bluthochdruckgeschehen haufig vergesellschaftete
Nephropathie gewertet werden kénnen. Zum sicheren
Ausschluf? notwendige wiederholte Blutdruckmessungen
wurden nicht durchgefiihrt.

Einen deutlichen Hinweis auf eine mdgliche tumordse
Genese der okularen Veranderungen lieferte die Tho-
raxrontgenaufnahme in Verbindung mit den sich einstel-
lenden neurologischen Defiziten. Das Erléschen von Kor-
neal- und Palpebralreflex und der Tranensekretion am
rechten Auge mit der resultierenden Korneaerosion wies
auf eine Mitbeteiligung peripherer Nerven (N. trigeminus,
N. intermediofacialis) und/oder des ZNS am Krankheits-
geschehen hin. Metastasen in anderen Kdorperregionen
als dem rechten Auge insbesondere im Gehirn oder der
Augenumgebung wurden in der pathologischen Unter-
suchung jedoch nicht gefunden.

Intraokuldre Tumoren werden bei der Katze seltener als
beim Hund beobachtet. In der Klinik fir kleine Haustiere
entfielen lediglich sieben von 36 im Zeitraum von 1989
bis 1995 diagnostizierte Féalle auf die Katze. Unter Bertick-
sichtigung der Tierartenverteilung im gesamten Patien-
tengut entspricht dies einem Verhéltnis Hund:Katze von
1:0,3.

Bei den primaren intraokularen Tumoren der Katze domi-
niert beziglich der Haufigkeit das uveale maligne Mela-
nom, bei den sekundaren Neoplasien hingegen das Lym-
phosarkom (11). Andere sekundare Tumoren sind we-
sentlich seltener. Beschrieben wurden Plattenepithelkar-
zinome (5, 6), vom Uterus, der Milchdriise bzw. den
SchweiRdriisen ausgehende Adenokarzinome (1, 3, 8,
10), ein Adenokarzinom mit vermuteter Lokalisation des
Primartumors in der Lunge (9) sowie ein Hamangiosar-
kom (7). Nach Kenntnis der Autoren existiert lediglich ein
Fallbericht Uber eine okulare Manifestation eines meta-
stasierenden Adenokarzinoms mit gesichertem Sitz des
Primartumors in der Lunge (4).

Das bevorzugte Auftreten sekundarer Tumoren am Auge
zunachst in der GefaRhaut wird mit einer Filterwirkung
der uvealen Kapillaren bei hdmatogener Metastasierung
erklart (4). Anders als im vorliegenden Fall, bei dem die
neoplastischen Veréanderungen nur im hinteren Bulbus-
abschnitt nachgewiesen wurden, ist in den meisten Fal-
len auch oder aber isoliert die Uvea anterior betroffen.
Ein raumforderndes Wachstum des tumorésen Gewebes
am Auge war im vorliegenden Fall in vivo nicht nach-
weisbar, was als typisch fiir sekundére Neoplasien der
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Bulbusriickwand gelten kann (2). Vielmehr sind die oph-
thalmoskopisch erfaBbaren Veranderungen in der Regel
unspezifisch und kénnen von primar entzundlichen Ver-
anderungen meist nicht sicher unterschieden werden.
Der geschilderte Fall unterstreicht die Wichtigkeit der Mit-
einbeziehung eines neoplastischen Geschehens in die
Differentialdiagnose vermeintlich entzlindlicher Verande-
rungen des Augenhintergrunds und die Bedeutung der
klinischen Allgemein- und weiterfiihrender Untersuchun-
gen fur die atiologische Abklarung okuléarer Veranderun-
gen.
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