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In der taglichen Praxis kdnnen Nagelpigmentierungen eine diagnostische
Herausforderung darstellen, insbesondere wenn sie dermatoskopisch unspezifische
Veranderungen zeigen. Wir stellen exemplarische Fille vor, bei denen die optische
Kohdrenztomographie als schnelle, nichtinvasive bildgebende Methode typische
Verdnderungen zeigte, die hinweisend fiir die Diagnose waren.

Schliisselworter

Melanom - Pigmentierter Naevus - Pseudomonas - Glomustumor - Himatom

Fall 1

Anamnese

Eine 72-jahrige Patientin stellte sich mit
einer dunklen Verfairbung am rechten
GroBzehennagel vor. Die Verfarbung sei
vor 4 Wochen aufgetreten und habe sich
seitdem nicht verdandert. Ein Trauma sei
nicht erinnerlich, sportliche Aktivitaten
oder Wanderungen seien nicht durchge-
fiihrt worden.

Befund

Klinisch sah manam rechten Gro3zehnagel
distal lateral und fokal bis zur Nagelma-
trix reichend einen unregelmafig begrenz-
ten brdunlichen Fleck (@ Abb. 1a). Auflicht-
mikroskopisch waren keine Splitterhamor-
rhagien zu eruieren. Das Hutchinson-Zei-
chen war negativ.

Differenzialdiagnostisch zogen wir ein
Nagelhdmatom, ein akrolentigindses Me-
lanom, eine Tinea unguium oder eine Pseu-
domonasinfektion des Nagelbettes in Er-
wagung.

Zur Diagnosebestétigung flihrten wir
eine optische Koharenztomographie (OCT)

durch. Hier wurde zwischen Nagelplatte
und Nagelbett eine signalarme Struktur
in Form eines schwarzen Bandes sichtbar
(8 Abb. 1b), welche die Verdachtsdiagnose
eines Nagelhdmatoms erhartete.

Nach Durchfiihrung einer Probeexzisi-
on konnte auch histologisch das Hama-
tomanhand von Erythrozytenextravasaten
im Bereich der Nagelplatte nachgewiesen
werden (@ Abb. 1c).

Diagnose

Nagelhdmatom

Fall 2

Anamnese

Bei einem 67-jahrigen Patienten bestand
eine braunliche Pigmentierung am rech-
ten GroBzehnagel medial. Diese sei nach
einem Anstof3trauma aufgetreten. Der Pa-
tient war aufgrund eines Vorhofflimmerns
marcumarisiert.



Abb. 2 A aKlinisches Bild einer ca. 1 x 1 cm gro3en subungualen Blutung des rechten lateralen und proximalen Gro3zehna-
gels mit Nachweis einer Ianglichen unscharf begrenzten blau-brdaunlichen Pigmentierung. b Optische Kohdrenztomographie
des Nagels mit Nachweis einer umschriebenen signalarmen Struktur unter der Nagelplatte

Abb. 1 <« aKlinisches Bild
einersubungualen Blutung
des rechten Gro3zehna-
gels mit Nachweis eines
scharf begrenzten blau-
braunlichen Fleckes und
einer distalen Onycholy-
se. b Optische Koharenzto-
mographie des Nagels mit
Nachweis einer signalar-
men scharf begrenzten
Struktur (Pfeil) zwischen
derNagelplatte (f) unddem
Nagelbett. c Histologische
Prasentation des Nagel-
hd@matoms mit Erythro-
zytenextravasaten im Be-
reich der Nagelplatte in der
HE(Ha@matoxylin-Eosin)-
Farbung (Originalvergro-
Berung 20:1)



e

Abb. 3 A aKlinisches Bild einer Nageldystrophie mit brauner Pigmentierung am linken Kleinzeh.

b Auflichtmikroskopisch weitgehend homogene mittelbraune Pigmentierung. ¢, d Optische Koha-
renztomographie. Eine intakte Nagelplatte ist nicht mehr abgrenzbar. Ebenso ist die normale Schich-
tung derHaut nicht mehr erkennbar. An mehreren Stellen finden sich helle, runde, stark reflektierende
Elemente (Pfeile). e, f Histologie, HE(Hdmatoxylin-Eosin)-Farbung. Basal im Nagelbettepithel zeigen
sich dichtstehende, méBig atypische teils pigmentierte Melanozyten, die fokal in héhere Epidermis-
lagen aufsteigen. Die kompakte Hornschicht weist eine ausgepragte pigmentierte Parakeratose mit

Ausschleusung zahlreicher pigmentierter Zellen auf

Befund

Klinisch fiel ein ca. 1x 1cm groBer, braun-
licher Fleck am rechten medialen und pro-
ximalen GroBzehennagel auf (@ Abb. 2a).
Auflichtmikroskopisch war eine blaulich
braunliche Verfirbung mit unregelma-

Biger Begrenzung zu erkennen, jedoch
kein Anzeichen einer Splitterhdmorrhagie.
In der zur Diagnosebestdtigung durch-
gefiihrten OCT zeigte sich unter der
Nagelplatte eine signalarme horizonta-
le Struktur im Sinne eines Hamatoms
(@Abb. 2b). Im Verlauf konnte bei den

klinischen Kontrollen ein Herauswachsen
des Hamatoms beobachtet werden.

Diagnose

Nagelhdmatom

Fall 3

Anamnese

Eine 61-jahrige Patientin stellte sich in un-
serer operativen Sprechstunde mit der Bit-
te um Zweitmeinung vor. Sie habe seit lan-
gem eine brdunliche Stelle an der linken
Kleinzehe bemerkt, die nun zunehme. Sie
sei mehrfach auf eine Pilzinfektion behan-
delt worden, ohne Besserung.

Befund

Klinisch fiel eine 1x0,8cm groBe gelb-
griinliche, hellbraune bis dunkelbraune hy-
perkeratotische, teils ulzerierte Plague am
linken Kleinzehennagel auf (@ Abb. 3a).
Das Hutchinson-Zeichen war deutlich po-
sitiv.

Dermatoskopisch zeigt sich eine hell-
braune bis dunkelbraune Pigmentierung
ohne Hinweis auf eine Splitterhdmorrha-
gie (@ Abb. 3b).

Unsere praferierte klinische Diagnose
war ein akrolentigindses Melanom, jedoch
zogen wir aufgrund der gelb-griinlichen
Verférbung eine Tinea unguium, ein Bo-
wen-Karzinom oder eine Pseudomonas-
infektion des Nagelbettes differenzialdia-
gnostisch in Erwdgung.

Zur Diagnosebestatigung fiihrten wir
eine OCT und eine dynamische OCT (D-
OCT) durch. In allen OCT-Aufnahmen
(@ Abb. 3¢, d) zeigten sich zahlreiche
scharf begrenzte, signalreiche rundliche
Strukturen, verdachtig fiir atypische Me-
lanozyten.

Nach Durchfiihrung einer Probeexzisi-
on bestatigte sich dieses histologisch in
Form von basal im Nagelbettepithel dicht-
stehenden, méBig atypischen, teils pig-
mentierten Melanozyten, die fokal in ho-
here Epidermislagen aufsteigen und von
einer ausgeprdgten pigmentierten Para-
keratose (iberlagert sind (@ Abb. 3¢, f).



Abb. 4 A Optische Kohdrenztomographie (OCT; VivoSight, DermoScan, Regensburg, Deutschland,
6x 2 mm, Auflésung 7,5 um) in direktem Vergleich zu einer 22-MHz-Sonographie (DUB20 taberna pro
medicum, Liineburg, 8 x 12 mm, Aufldsung 80-200 um) eines gesunden Nagels. Im OCT-Bild (a) sind
die Epidermis (Stern), die Nagelplatte (f) und die Matrix (Pfeil) mit Binnenstrukturen sichtbar, wahrend
in der Sonographie (b) Auflésung und Kontrast nicht ausreichen, um die Epidermis und Strukturen
unter dem Nagel darzustellen, zumal Reflektionen an Impedanzspriingen (Wasservorlaufstrecke zu
Hautoberflache und Nagel zu Nagelbett) Details iiberlagern

Diagnose

Akrolentigindses Melanom, Tumordicke
1,3mm

Diskussion

Die urspriinglich in der Ophthalmologie
eingesetzte OCT hat auch in der derma-
tologischen Diagnostik an Bedeutung ge-
wonnen und reprdsentiert eine nichtinva-
sive Technologie, die vielfaltige Einsatz-
mdglichkeiten erlangt hat, unter anderem
im Bereich des keratinozytdren Hautkreb-
ses (Basalzellkarzinom, aktinische Kerato-
sen, Morbus Bowen; [1]).

Erstmalig wurde das Verfahren 1997
in der Dermatologie eingesetzt und hat
seitdem vielfdltige technische Verbesse-
rungen erfahren [2]. Auch in der Diagnos-
tik von Nagelerkrankungen, wie Psoriasis
und Onychomykose, wird diese Technolo-
gie bereits verwendet [3, 4].

Die OCT ist ein bildgebendes Verfahren,
das mittels eines fiir die Augen unbedenk-
lichen Infrarot-Laserstrahls (1300nm) die
menschliche Haut basierend auf dem Prin-
zip derInterferometrie abbildet. Koharente
Lichtwellen werden auf die Haut projiziert,
die Verzogerung sowie die Intensitat der
Reflektion werden gemessen und als drei-
dimensionale Bilder in Echtzeit dargestellt
[5, 6]. Die Eindringtiefe des Infrarotsignals
ist limitiert und betragt bis 1,5mm [5, 71.
Die OCT ist analog zur Sonographie, nur
wird Licht anstelle von Schall verwendet
(5, 8l.

Die Nagelplatte stellt sich als eine mehr-
schichtige Struktur dar, die horizontale ho-
mogene Banden unterschiedlicher Inten-
sitdt und Dicke beinhaltet ([9]; @ Abb. 4).
Subungual zwischen Nagelplatte und Na-
gelbett sieht man bei einem Nagelhd-
matom eine langliche signalarme Struk-
tur (schwarzes Band). Ahnlich wie beim
Ultraschall tritt der Laserstrahl durch die

Flussigkeit hindurch, reflektiert nicht und
sendet damit kein Signal.

Pigmentierte Hauttumoren prdsentie-
ren sich als stark streuende Strukturen.
Beim malignen Melanom ist die Signal-
verteilung im Vergleich zu melanozytéren
Naevi deutlich unregelmaBiger [6]. Das
maligne Melanom weist hyperreflektive,
eiszapfenférmige Strukturen auf, die sich
in der Dermis ausbreiten [5]. Eine eindeu-
tige Differenzialdiagnose zwischen benig-
nen und malignen Pigmenttumoren ist je-
doch aktuell mittels OCT nicht mdglich,
und systematische Studien fehlen [6].

Zu den morphologischen Eigenschaf-
ten der Onychomykose in der OCT gehéren
hyperreflektive Linien (scharfund unscharf
begrenzt), hyperreflektive Punkte (einzeln
odergruppiert), eine unregelmaBige Ober-
flache und eine zerstorte Architektur [4].

Die D-OCT ist ein weiteres Tool in der
In-vivo-Diagnostik von Nagelveranderun-
gen, beider sowohl die superfiziellen Haut-
schichten als auch der Blutfluss dargestellt
werden. Die D-OCT kann somit beispiels-
weise in der Diagnostik von Glomustumo-
ren eingesetzt werden [10].

Die 20-MHz-Sonographie ist ebenfalls
ein etabliertes Verfahren in der Dermato-
logie. Aufgrund der hoheren Eindringtiefe
bietet sie sich insbesondere zur Messung
vertikaler Tumordicken an. Ein enormer
Vorteil der OCT gegeniiber der 20-MHz-So-
nographie ist neben der deutlich hoheren
Auflosung die Moglichkeit, die mikromor-
phologische Struktur der Epidermis und
des Stratum corneum sichtbar zu machen.
Diese Strukturen werden bei der 20-MHz-
Sonographie durch das Eintrittssignal der
Schallwellen tiberlagert [9].

Bei klinisch und auflichtmikroskopisch
eindeutigen Befunden, wie hier exempla-
risch dargestellt, ist keine weiterfiihren-
de Diagnostik erforderlich. Bei typischen
subungualen Hamatomen ist daher in der
Regel keine Biopsie indiziert, auch keine
Verlaufskontrollen. Dagegen sollte bei kli-
nisch und auflichtmikroskopisch dringli-
chem Verdacht auf ein subunguales Mela-
nom gleich eine definitive Therapiein Form
einer Exzision erfolgen. Dennoch gibt esin
der téaglichen Praxis hdufiger unklare Na-
gelpigmentierungen, und Nagelbiopsien
sind nicht immer eindeutig zu interpre-
tieren. Zudem kdnnen sie zu Nageldystro-
phien fiihren. Die optische Kohadrenztomo-
graphie (OCT) mag in diesen Konstellatio-



nenschnellund nichtinvasivbeieinerFlis-  Qptjcal coherence tomography for the differential diagnosis of unclear
sigkeitseinlagerung zwischen Nagelplatte nail pigmentation
und Nagelbett die Verdachtsdiagnose ei-

nes subungualen Hamatoms bestatigen In daily practice, nail pigmentation can be a diagnostic challenge, especially if the
und auf der anderen Seite bei aufgeho- dermoscopic findings are nonspecific. We present examples of cases, in which optical
bener Architektur und chaotischem Mus- coherence tomography—a rapid, noninvasive imaging method—showed typical
ter wichtige Hinweise auf einen malignen changes that were indicative for the diagnosis.

Tumor geben, der dann umgehend histo-
logisch abgeklart werden muss.

Fazit fiir die Praxis

—~ Die hier prasentierten exemplarischen
Féille von Nagelpigmentierungen lieBen
sich mittels OCT (optische Koharenztomo-
graphie) nichtinvasiv bestatigen.

—~ Die OCT kann insbesondere bei klinisch
und dermatoskopisch nicht eindeutigen
subungualen Hamatomen hilfreich sein,
diese zu diagnostizieren.

Keywords
Melanoma - Pigmented nevus - Pseudomonas - Glomus tumor - Hematoma

ihnen und/oder ihren gesetzlichen Vertretern eine
schriftliche Einwilligung vor.
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