
Optische Kohärenztomographie zur
differenzialdiagnostischen Abklärung unklarer
Nagelpigmentierungen

Katja Dicke, Vasileios Dervenis, Thomas Dirschka, Julia Welzel, Sandra Schuh

Angaben zur Veröffentlichung / Publication details:

Dicke, Katja, Vasileios Dervenis, Thomas Dirschka, Julia Welzel, and Sandra Schuh. 2022.
“Optische Kohärenztomographie zur differenzialdiagnostischen Abklärung unklarer
Nagelpigmentierungen.” Der Hautarzt 73 (5): 379–83.
https://doi.org/10.1007/s00105-021-04862-w.

Nutzungsbedingungen / Terms of use:

Dieses Dokument wird unter folgenden Bedingungen zur Verfügung gestellt: / This document is made available under these conditions:
Deutsches Urheberrecht
Weitere Informationen finden Sie unter: / For more information see:
https://www.uni-augsburg.de/de/organisation/bibliothek/publizieren-zitieren-archivieren/publiz/

licgercopyright

https://doi.org/10.1007/s00105-021-04862-w
https://www.uni-augsburg.de/de/organisation/bibliothek/publizieren-zitieren-archivieren/publiz/


           

        
                                          
                      

                                     
                  

Optische Kohärenztomographie
zur differenzialdiagnostischen
Abklärung unklarer
Nagelpigmentierungen
Katja Dicke1,2 · Vasileios Dervenis1,2 · Thomas Dirschka1,2 · Julia Welzel3 · Sandra Schuh3

1Centroderm GmbH, Praxis für Dermatologie, Wuppertal, Deutschland
2 Fakultät für Gesundheit, Universität Witten-Herdecke,Witten, Deutschland
3Klinik für Dermatologie und Allergologie, UniversitätsklinikumAugsburg, Augsburg, Deutschland

                                 

               

In der täglichen Praxis können Nagelpigmentierungen eine diagnostische
Herausforderung darstellen, insbesondere wenn sie dermatoskopisch unspezifische
Veränderungen zeigen. Wir stellen exemplarische Fälle vor, bei denen die optische
Kohärenztomographie als schnelle, nichtinvasive bildgebende Methode typische
Veränderungen zeigte, die hinweisend für die Diagnose waren.

Schlüsselwörter
Melanom · PigmentierterNaevus · Pseudomonas · Glomustumor · Hämatom

Fall 1

Anamnese

Eine 72-jährige Patientin stellte sich mit
einer dunklen Verfärbung am rechten
Großzehennagel vor. Die Verfärbung sei
vor 4 Wochen aufgetreten und habe sich
seitdem nicht verändert. Ein Trauma sei
nicht erinnerlich, sportliche Aktivitäten
oder Wanderungen seien nicht durchge-
führt worden.

Befund

KlinischsahmanamrechtenGroßzehnagel
distal lateral und fokal bis zur Nagelma-
trix reichendeinenunregelmäßigbegrenz-
tenbräunlichenFleck (. Abb. 1a). Auflicht-
mikroskopischwaren keine Splitterhämor-
rhagien zu eruieren. Das Hutchinson-Zei-
chen war negativ.

Differenzialdiagnostisch zogen wir ein
Nagelhämatom, ein akrolentiginöses Me-
lanom,eineTineaunguiumodereinePseu-
domonasinfektion des Nagelbettes in Er-
wägung.

Zur Diagnosebestätigung führten wir
eineoptischeKohärenztomographie (OCT)

durch. Hier wurde zwischen Nagelplatte
und Nagelbett eine signalarme Struktur
in Form eines schwarzen Bandes sichtbar
(. Abb.1b),welchedieVerdachtsdiagnose
eines Nagelhämatoms erhärtete.

Nach Durchführung einer Probeexzisi-
on konnte auch histologisch das Häma-
tomanhandvonErythrozytenextravasaten
im Bereich der Nagelplatte nachgewiesen
werden (. Abb. 1c).

Diagnose

Nagelhämatom

Fall 2

Anamnese

Bei einem 67-jährigen Patienten bestand
eine bräunliche Pigmentierung am rech-
ten Großzehnagel medial. Diese sei nach
einem Anstoßtrauma aufgetreten. Der Pa-
tient war aufgrund eines Vorhofflimmerns
marcumarisiert.
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Abb. 19 a Klinisches Bild
einer subungualenBlutung
des rechtenGroßzehna-
gelsmit Nachweis eines
scharf begrenzten blau-
bräunlichen Fleckes und
einer distalenOnycholy-
se.bOptische Kohärenzto-
mographie des Nagelsmit
Nachweis einer signalar-
men scharf begrenzten
Struktur (Pfeil) zwischen
derNagelplatte ({)unddem
Nagelbett. cHistologische
Präsentation des Nagel-
hämatomsmit Erythro-
zytenextravasaten im Be-
reich der Nagelplatte in der
HE(Hämatoxylin-Eosin)-
Färbung (Originalvergrö-
ßerung 20:1)

a b

Abb. 28 a Klinisches Bild einer ca. 1×1cmgroßen subungualen Blutung des rechten lateralen undproximalenGroßzehna-
gelsmitNachweis einer länglichenunscharfbegrenztenblau-bräunlichenPigmentierung.bOptischeKohärenztomographie
des Nagelsmit Nachweis einer umschriebenen signalarmen Struktur unter der Nagelplatte
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Abb. 38 a Klinisches Bild einer Nageldystrophiemit brauner Pigmentierung am linkenKleinzeh.
bAuflichtmikroskopischweitgehendhomogenemittelbraune Pigmentierung. c,dOptische Kohä-
renztomographie. Eine intakte Nagelplatte ist nichtmehr abgrenzbar. Ebenso ist die normale Schich-
tungderHautnichtmehrerkennbar.AnmehrerenStellenfindensichhelle, runde, stark reflektierende
Elemente (Pfeile). e, fHistologie, HE(Hämatoxylin-Eosin)-Färbung. Basal imNagelbettepithel zeigen
sich dichtstehende,mäßig atypische teils pigmentierteMelanozyten, die fokal in höhere Epidermis-
lagen aufsteigen. Die kompakteHornschichtweist eine ausgeprägte pigmentierte Parakeratosemit
Ausschleusung zahlreicher pigmentierter Zellen auf

Befund

Klinisch fiel ein ca. 1× 1cm großer, bräun-
licher Fleck am rechten medialen und pro-
ximalen Großzehennagel auf (. Abb. 2a).
Auflichtmikroskopisch war eine bläulich
bräunliche Verfärbung mit unregelmä-

ßiger Begrenzung zu erkennen, jedoch
kein Anzeichen einer Splitterhämorrhagie.
In der zur Diagnosebestätigung durch-
geführten OCT zeigte sich unter der
Nagelplatte eine signalarme horizonta-
le Struktur im Sinne eines Hämatoms
(.Abb. 2b). Im Verlauf konnte bei den

klinischen Kontrollen ein Herauswachsen
des Hämatoms beobachtet werden.

Diagnose

Nagelhämatom

Fall 3

Anamnese

Eine 61-jährige Patientin stellte sich in un-
serer operativen Sprechstundemit der Bit-
te umZweitmeinung vor. Sie habe seit lan-
gem eine bräunliche Stelle an der linken
Kleinzehe bemerkt, die nun zunehme. Sie
sei mehrfach auf eine Pilzinfektion behan-
delt worden, ohne Besserung.

Befund

Klinisch fiel eine 1× 0,8 cm große gelb-
grünliche,hellbraunebisdunkelbraunehy-
perkeratotische, teils ulzerierte Plaque 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 Splitterhämorrha-
gie (. Abb. 3b).

Unsere präferierte klinische Diagnose
war ein akrolentiginöses Melanom, jedoch
zogen wir aufgrund der gelb-grünlichen
Verfärbung eine Tinea unguium, ein Bo-
wen-Karzinom oder eine Pseudomonas-
infektion des Nagelbettes differenzialdia-
gnostisch in Erwägung.

Zur Diagnosebestätigung führten wir
eine OCT und eine dynamische OCT (D-
OCT) durch. In allen OCT-Aufnahmen
(. Abb. 3c, d) zeigten sich zahlreiche
scharf begrenzte, signalreiche rundliche
Strukturen, verdächtig für atypische Me-
lanozyten.

Nach Durchführung einer Probeexzisi-
on bestätigte sich dieses histologisch in
Form von basal im Nagelbettepithel dicht-
stehenden, mäßig atypischen, teils pig-
mentierten Melanozyten, die fokal in hö-
here Epidermislagen aufsteigen und von
einer ausgeprägten pigmentierten Para-
keratose überlagert sind (.Abb. 3e, f).
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Abb. 48Optische Kohärenztomographie (OCT; VivoSight, DermoScan, Regensburg, Deutschland,
6× 2mm,Auflösung7,5μm) indirektemVergleich zu einer 22-MHz-Sonographie (DUB20 taberna pro
medicum, Lüneburg, 8×12mm,Auflösung 80–200μm) eines gesundenNagels. ImOCT-Bild (a) sind
die Epidermis (Stern), dieNagelplatte ({) unddieMatrix (Pfeil)mit Binnenstrukturen sichtbar,während
in der Sonographie (b) Auflösung undKontrast nicht ausreichen, umdie Epidermis und Strukturen
unter demNagel darzustellen, zumal Reflektionen an Impedanzsprüngen (Wasservorlaufstrecke zu
Hautoberfläche undNagel zu Nagelbett) Details überlagern

Diagnose

Akrolentiginöses Melanom, Tumordicke
1,3mm

Diskussion

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

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

DieOCT ist einbildgebendes Verfahren,
das mittels eines für die Augen unbedenk-
lichen Infrarot-Laserstrahls (1300nm) die
menschliche Haut basierend auf dem Prin-
zipder Interferometrieabbildet.Kohärente
Lichtwellen werden auf die Haut projiziert,
die Verzögerung sowie die Intensität der
Reflektion werden gemessen und als drei-
dimensionale Bilder in Echtzeit dargestellt
[5, 6]. Die Eindringtiefe des Infrarotsignals
ist limitiert und beträgt bis 1,5mm [5, 7].
Die OCT ist analog zur Sonographie, nur
wird Licht anstelle von Schall verwendet
[5, 8].

DieNagelplatte stellt sichals einemehr-
schichtige Struktur dar, die horizontale ho-
mogene Banden unterschiedlicher Inten-
sität und Dicke beinhaltet ([9]; . Abb. 4).
Subungual zwischen Nagelplatte und Na-
gelbett sieht man bei einem Nagelhä-
matom eine längliche signalarme Struk-
tur (schwarzes Band). Ähnlich wie beim
Ultraschall tritt der Laserstrahl durch die

Flüssigkeit hindurch, reflektiert nicht und
sendet damit kein Signal.

Pigmentierte Hauttumoren präsentie-
ren sich als stark streuende Strukturen.
Beim malignen Melanom ist die Signal-
verteilung im Vergleich zu melanozytären
Naevi deutlich unregelmäßiger [6]. Das
maligne Melanom weist hyperreflektive,
eiszapfenförmige 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 möglich,
und systematische Studien fehlen [6].

Zu den morphologischen Eigenschaf-
tenderOnychomykose inderOCT gehören
hyperreflektiveLinien (scharf undunscharf
begrenzt), hyperreflektive Punkte (einzeln
odergruppiert), eineunregelmäßigeOber-
fläche und eine zerstörte Architektur [4].

Die D-OCT ist ein weiteres Tool in der
In-vivo-Diagnostik von Nagelveränderun-
gen,beider sowohldiesuperfiziellenHaut-
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 höheren Eindringtiefe
bietet sie sich insbesondere zur Messung
vertikaler Tumordicken an. Ein enormer
Vorteil derOCTgegenüberder20-MHz-So-
nographie ist neben der deutlich höheren
Auflösung die Möglichkeit, 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 überlagert [9].

Bei klinisch und auflichtmikroskopisch
eindeutigen Befunden, wie hier exempla-
risch dargestellt, ist keine weiterführen-
de Diagnostik erforderlich. Bei typischen
subungualen Hämatomen 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-
nomgleicheinedefinitiveTherapie inForm
einer Exzision erfolgen. Dennoch gibt es in
der täglichen Praxis häufiger unklare Na-
gelpigmentierungen, und Nagelbiopsien
sind nicht immer eindeutig zu interpre-
tieren. Zudem können sie zu Nageldystro-
phien führen. Die optische Kohärenztomo-
graphie (OCT) mag in diesen Konstellatio-
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nen schnell undnichtinvasiv bei einer Flüs-
sigkeitseinlagerung zwischen Nagelplatte
und Nagelbett die Verdachtsdiagnose ei-
nes subungualen Hämatoms bestätigen
und auf der anderen Seite bei aufgeho-
bener Architektur und chaotischem Mus-
ter wichtige Hinweise auf einen malignen
Tumor geben, der dann umgehend histo-
logisch abgeklärt werden muss.

Fazit für die Praxis

4 Die hier präsentierten exemplarischen
Fälle von Nagelpigmentierungen ließen
sichmittels OCT (optische Kohärenztomo-
graphie) nichtinvasiv bestätigen.

4 Die OCT kann insbesondere bei klinisch
und dermatoskopisch nicht eindeutigen
subungualen Hämatomen hilfreich sein,
diese zu diagnostizieren.

4 Klinisch stellen Pigmentierungen der Na-
gelplatte eine tägliche Herausforderung
im klinischen Alltag dar.

4 Die OCT kann die klinische und auflicht-
mikroskopische Untersuchung ergänzen.
Doch bei weiter bestehendem klinischem
Verdacht auf ein akrolentiginöses Mela-
nom darf auf eine histologische Abklä-
rung nicht verzichtet werden.
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Optical coherence tomography for the differential diagnosis of unclear
nail pigmentation

In daily practice, nail pigmentation can be a diagnostic challenge, especially if the
dermoscopic findings are nonspecific. We present examples of cases, in which optical
coherence tomography—a rapid, noninvasive imaging method—showed typical
changes that were indicative for the diagnosis.

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

ihnenund/oder ihrengesetzlichenVertretern eine
schriftliche Einwilligung vor.
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