COUP D'CEIL

103

Schweiz Med Forum 2006;6:103

Bilaterale septische Endophthalmitis
und Leberabszess — Klebsiella pneumoniae?
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Ein 80jéhriger Mann stellte sich mit einer 24stiin-
digen Anamnese von pldtzlich aufgetretener, bi-
lateraler, persistierender Amaurose, Fieber und
transienter rechtsseitiger Hemiplegie vor. Bei der
Eintrittsuntersuchung liessen sich keine periphe-
ren neurologischen Residuen mehr nachweisen.
Ein Schéddel-MRI ergab keinerlei Hinweise auf
eine frische Ischdmie. Laborméssig waren CRP
(255 mg/L) sowie AP (179 U/L) und GGT (95 U/L)
erhoht und mit einem im CT konstatierten rechts-
seitigen Leberabszess vereinbar (Abb. 1 E&X). Die
Urinkultur erbrachte den Nachweis von Kleb-
siella pneumoniae. Trotz frithzeitiger systemi-
scher Antibiose entwickelte sich innerhalb von
24 Stunden eine sichtbare, bilaterale Endoph-
thalmitis. Durch eine bilaterale Glaskorperpunk-
tion zur lokalen Antibiotikainstillation konnte das
intraokuldre Wachstum von Klebsiellen bestétigt
werden. Ein operatives Vorgehen (Vitrektomie/
Drainage des Leberabszesses) wurde vom Patien-
ten abgelehnt.

In der Literatur beschreiben zahlreiche Arbeiten
die Assoziation von Leberabszess und septischer
Klebsiellen-Endophthalmitis. In einer Serie von
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Abbildung 1

289 Patienten mit Leberabszess entwickelten
10 Patienten (3,5%) eine Endophthalmitis. In
allen Fillen war Klebsiella pneumoniae als
kausativer Erreger nachweisbar [1]. Meist sind
altere Patienten oder Diabetiker betroffen. Ein
irreversibler Verlust des Augenlichtes, wie in
unserem Fall, ist trotz systemischer und intra-
okuldrer Antibiose héufig [1-3].
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