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Therapieansprechen auf
intralasionale Steroidinjektionen
bei granulomatoser
Entziindungsreaktion nach

Tatowierungen

Anamnese

Fall 1. Eine 60-jéhrige Patientin berich-
tete bei ihrer Vorstellung iiber seit 4 Mo-
naten bestehende, schmerzlose, grofien-
progrediente Knoten an der Unterlip-
pe nach Applikation eines Permanent-
Make-ups am Lippenrand 16 Monate zu-
vor (8 Abb. 1a—c).

Fall 2. Die Vorstellung einer 56-jihrigen
Patientin erfolgte wegen seit 6 Mona-
ten bestehender, juckender Knoten in-
nerhalb roter Areale eines Tattoos am
linken Unterschenkel, das vor 7 Jahren in
Thailand gestochen wurde (@ Abb. 1d-f).

Beide Patientinnen verneinten rele-
vante Vorerkrankungen, eine Dauerme-
dikation, Schmerzen oder Krankheitsge-
fahl.

Klinik

Fall 1. Bei der Inspektion des Gesich-
tes zeigten sich eine randbetonte weif3-
liche Schuppung und gelbliche Krusten
am Lippenrot der Ober- und Unterlip-
pe (B Abb. 1a). Zudem imponierten in-
filtrierte Knoten und narbige Atrophien
sowie eine rote, linienformige Titowie-
rung entlang der Lippenkontur.

Fall 2. Am linken Unterschenkel distal
lateral fanden sich multiple, derbe Kno-
ten ausschliefllich in den roten Arealen
einer Tatowierung (8 Abb. 1d).

Das iibrige Integument inklusive der
Mundschleimhaut war in beiden Fillen
unauffillig.

Diagnostik

Bei Verdacht auf eine allergische Typ-1V-
Reaktion auf Bestandteile des Tattoofarb-
stoffes sowie zum differenzialdiagnosti-
schen Ausschluss einer granulomatosen
Entziindungsreaktion infektioser Genese
wurde jeweils eine Probebiopsie entnom-
men.

Histopathologischer und
laborchemischer Befund

Fall 1. Die Histologie zeigte unter einem
hyperplastischen, spongiotisch aufge-
lockerten Epithel eine granulomatdse
Entziindungsreaktion um exogenes ro-
tes und schwarzes Pigment in der obe-
ren Dermis sowie begleitend ein plas-
mazellreiches, lymphozytires Infiltrat
(B Abb. 2a, b).

Die Treponemen-, PAS(,periodic
acid-Schiff reaction®)- und Ziehl-Neel-
sen-Farbung ergaben keinen Anhalt auf
pathogene Organismen. Eine aufgrund
des Plasmazellreichtums durchgefiihr-
te Luesserologie und ein Quantiferon-
Test (Quantiferon-TB-Gold-Test, Qia-
gen GmbH, Hilden, Deutschland) waren
unauffillig.
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Abb. 1 «Klinik.Fall 1:
Krustige und narbige Ver-
anderungenim Bereich
der Ober-und Unterlippe
bei Erstvorstellung (a).
Riickbildung der Knoten

7 Wochen (b) sowie knapp
2,5 Jahre (c) nach kortiko-
steroidhaltiger Injektion.
Fall 2: Multiple Knoten im
roten Bereich des Tattoos
am linken Unterschenkel
bei Erstvorstellung (d, e).
Unauffalliges Tattoo 4 Wo-
chen nach Behandlung (f)



Zusammenfassung - Abstract

Fall 2. Histologisch fanden sich von einer
Fibrose umgebene knotige Ansammlun-
gen von Lymphozyten, Histiozyten und
Plasmazellen. Zudem war im Corium
feingranuldres, rotes, intra- und extrazel-
luldres Pigment erkennbar (8 Abb. 2¢, d).

Diagnose

Granulomatése  Entziindungsreaktion
nach Permanent-Make-up bzw. Tito-
wierung mit rotem Farbstoff.

Therapie und Verlauf

Fall 1. Der Patientin wurde Mometason-
furoat-Creme 2-mal tdglich tiber 2 Wo-
chenan den betroffenen Hautarealen ver-
ordnet. Bei nur mifligem Therapiean-
sprechen erhielt die Patientin eine intra-
lasionale Probeinjektion mit Triamcino-
lonacetonid 40 mg und Scandicain (As-
pen Pharma Trading Limited, Dublin, Ir-
land) 1 % im Verhiltnis 1:2 in den unteren
linken Quadranten der Lippe. Aufgrund
einer Befundbesserung im behandelten
Bereich erfolgte 16 Tage spiter eine In-
jektion der Ober- und Unterlippe. Sieben
Wochen nach der einmaligen Injektion
war die gewohnte Lippenform zu ver-
zeichnen (B Abb. 1b); 28 Monate spiter
zeigte sich der Befund weiterhin unauf-
tallig (B Abb. 1¢).

Fall 2. Auch hier wurde wegen fehlenden
Therapieansprechens auf Mometasonfu-
roat-Creme (2-mal téglich tiber 4 Wo-
chen) eine Injektion nach obigem Sche-
ma im betroffenen Areal am linken Un-
terschenkel durchgefiihrt. Bereits nach
5 Wochen war kein knotiger Anteil mehr
sichtbar (8 Abb. 1f). Die Patientin berich-
tete auch 10 Monate nach erfolgter In-
jektion iiber einen stabilen Befund.

Diskussion

In den letzten Jahren hat die Inzidenz
von Tatowierungen stetig zugenommen
[1, 10]. Die Prévalenz liegt mittlerwei-
le bei 3-8% der Weltbevolkerung [6].
Das Permanent-Make-up stellt eine be-
sondere Form der Tdtowierung dar, bei
der die Augenbrauen oder die Lippen-
kontur nachgezeichnet werden [2, 3]. In-
folge steigender Beliebtheit von Tattoos

sind Dermatologen zunehmend mit un-
erwiinschten Hautreaktionen nach Ein-
bringen verschiedener Farbstoffe in die
Haut konfrontiert [7, 8]. Komplikatio-
nen treten mit unterschiedlicher Latenz
bis mehrere Jahre nach Applikation des
Tattoos auf [1, 5, 8, 10]. Neben viralen
oderbakteriellen Infektionen wurde auch
ein erh6htes Aufkommen kutaner Tumo-
ren berichtet [4, 9, 10], wie beispielsweise
Plattenepithel- oder Basalzellkarzinome
[9]. Dariiber hinaus kénnen akute und
chronische Entziindungen sowie allergi-
sche Reaktionen auf Inhaltsstoffe eines
Tattoos auftreten [1]. Auch sind nicht-
infektiose, granulomatdse inflammatori-
sche Reaktionen nach Tatowierungen be-
schrieben [1], fur die eine Fremdkorper-
reaktion auf Pigment als ursachlich ange-
nommen wird [6, 9]. Granulomatdse Re-
aktion treten insgesamt selten, am wahr-
scheinlichsten jedoch nach Einbringen
von rotem und schwarzem Pigment auf
[1, 4, 5, 8]. Sarkoidale Fremdkorperre-
aktionen finden sich sogar hiufiger nach
schwarzen Tétowierungen. Wegen oft-
mals bestehender Unkenntnis tiber die
genauen Inhaltsstoffe fithrt eine allergi-
sche Testung selten zu aussagekriftigen
Ergebnissen [10]. Vereinzelt gibt es Be-
richte iiber eine fast vollstindige Riickbil-
dung der entziindlichen Reaktion nach
Titowierung durch eine anschlieflende
topische oder intraldsionale Lokalthera-
pie mit Kortikosteroiden [2, 6]. Eine Ex-
zision stellt eine alternative Therapieop-
tiondar [2]. Jonesetal. [3] berichten {iber
eine Totalremission einer granulomato-
sen Entziindungsreaktion an der Lippe
innerhalb von 4 Wochen nach erfolgter
Biopsie. In den vorliegenden Fillen er-
wiesen sich die angewandten intralésio-
nalen kortikosteroidhaltigen Injektionen
bei granulomatoser Reaktion als erfolg-
reich und komplikationslos.

Fazit fiir die Praxis

== Tatowierungen konnen unterschied-
liche Komplikationen wie Infektionen
oder entziindliche sowie allergische
Reaktionen nach sich ziehen.

== Insbesondere nach Tatowierungen
mit roten Farbstoffen treten Entziin-
dungsreaktionen auf.

Hautarzt 2020 - 71:805-808
https://doi.org/10.1007/500105-020-04654-8
© Der/die Autor(en) 2020

C.S. Cussigh - F. Toberer - A. Enk -
H. A. Haenssle - C. Fink

Therapieansprechen auf
intralasionale
Steroidinjektionen bei
granulomatdser
Entziindungsreaktion nach
Tatowierungen

Zusammenfassung

Tatowierungen inklusive Permanent-
Make-up konnen diverse Komplikationen
wie virale oder bakterielle Infektionen
sowie allergische und entziindliche
Reaktionen nach sich ziehen. Bei Letzteren
weist die Histologie neben exogenem
Pigment ein Entziindungsinfiltrat auf, das
je nach Reaktionsmuster lymphozytar
oder histiozytdr-granulomatds dominiert
sein kann. Nachfolgend wird (iber die
erfolgreiche Therapie mittels intraldsionaler
Triamcinolonacetonid-Injektionen bei
granulomatdser Entziindungsreaktion nach
Tatowierungenin 2 Féllen berichtet.

Schliisselworter
Permanent-Make-up - Granulom -
Infektionen - Allergische Reaktionen -
Triamcinolonacetonid-Injektionen

Effectiveness of intralesional
steroid injections in
granulomatous inflammation
after tattooing

Abstract

Tattoos, including permanent makeup,
may entail diverse complications like viral
or bacterial infections and allergic and
inflammatory reactions. In the latter case,
besides exogenous pigment, histology
shows an either lymphocytic or histiocytic-
granulomatous infiltrate, depending on the
predominant reaction pattern. We report
successful treatment with intralesional
triamcinolone acetonide injections in two
individuals who developed granulomatous
inflammation after tattooing.

Keywords

Permanent makeup - Granuloma - Infections -
Allergic reactions - Triamcinolone acetonide
injections
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Abb. 2 « Histologischer
Befund. Fall 1: Die Histo-
logie zeigt ein hyperplas-
tisches Epithel sowie rote
und schwarze Pigment-
einschliisse in der oberen
Dermis. Zudem findet
sich ein lymphozytares
Infiltrat mit Plasmazellen
(a HE[Hamatoxylin-Eosin]-
Farbung, Originalvergr.
50:1). b Darstellung des
Infiltrats, bestehend auf
Plasmazellen und Lym-
phozyten, bei 200-facher
VergréBerung. Fall 2: His-
tologisch lassen sichim
Korium knotig imponie-
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== Intraldsionale kortikosteroidhaltige
Injektionen stellen eine effektive
Therapieoption dar.
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