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Zusammenfassung

v

Die im Rahmen von Tdtowierungen in die Haut
eingebrachten mineralischen Pigmente werden
tiber das Lymphsystem in lokoregiondre Lymph-
knoten transportiert und kdnnen zu einer dauer-
haften Pigmentierung des drainierenden Lymph-
knotens fithren. Wir berichten iiber einen 41-jah-
rigen Patienten mit einem seit mehreren Jahren
bestehenden Naevus auf dem linken Schulterblatt
im Bereich einer groRfldchigen Tdatowierung. Vor
einem Jahr sei es zum Auftreten eines knotigen
Anteils innerhalb des Naevus mit schneller Gro-
Benprogedienz gekommen. Die Primdrexzision
ergab den Befund eines noduldren malignen

Melanoms mit einer Tumordicke von 3,7 mm. In
der anschlieBend erfolgten Sentinel-Lymphkno-
ten-Biopsie der linken Axilla zeigte sich eine aus-
gepradgte schwarzliche Pigmentierung im Lymph-
knoten, die sich in der histologischen Aufarbei-
tung sowohl als Mikrometastasierung als auch
als Ansammlung von mineralischem Tattoo-Pig-
ment herausstellte. Dieser Fall verdeutlicht die
Wichtigkeit praziser klinischer Angaben fiir den
Histopathologen. So kann verhindert werden,
dass bei fehlender Information Tattoo-Pigment
im Lymphknoten als Mikrometastasierung fehl-
interpretiert wird und eine unnétige Lymphaden-
ektomie erfolgt.

Fallbericht

v

Anamnese und Hautbefund

Wir berichten {iber einen 41-jdhrigen Patienten
mit einem seit mehreren Jahren bestehenden
Naevus auf dem linken Schulterblatt im Bereich
einer grofflichigen Schmucktdtowierung. Vor
einem Jahr sei es zum Auftreten eines knotigen
Anteils auf dem Boden des vorbestehenden Mut-
termals mit rascher GréfSenprogredienz gekom-
men (© Abb.1). Bisher habe die Hautverdande-
rung weder geblutet noch Schmerzen verursacht.
Eine B-Symptomatik war anamnestisch nicht eru-
ierbar. Der Patient gab eine vermehrte UV-Expo-
sition in der Vergangenheit an, sowohl beruflich
als Dachdecker als auch privat in der Freizeit. Ein
Hautkrebs-Screening sei bis zur Vorstellung in
unserer Klinik noch nicht durchgefiihrt worden.

Diagnostik und Therapie

Die sofortige, ambulant durchgefiihrte Primadr-
exzision ergab den Befund eines noduldren
malignen Melanoms auf dem Boden eines exo-
phytischen, papillomatdsen, korialen Naevus mit
einer Tumordicke von 3,7 mm nach Breslow. Im
Anschluss erfolgten stationdr sowohl eine Nach-

exzision mit zwei Zentimeter Sicherheitsabstand
sowie die Exzision des Sentinel-Lymphknotens in
der linken Axilla in Vollnarkose. Intraoperativ
imponierte der detektierte Sentinel-Lymphkno-
ten makroskopisch bereits durch eine ausgeprag-
te schwarzliche Pigmentierung. In der histopa-
thologischen Aufarbeitung des Sentinel-Lymph-
knotens konnte dann sowohl in der Routine-
farbung (Haematoxylin- und Eosin) als auch in
der Melan-A-Spezialfairbung das bereits klinisch
sichtbare Tattoo-Pigment nachgewiesen werden
(© Abb.2-4). In der Melan-A-Spezialfirbung
zeigte sich jedoch zusitzlich eine subkapsuldr
lokalisierte Metastasierung (© Abb.5). In der
angeschlossenen  komplettierenden  axilldren
Lymphadenektomie der linken Axilla zeigten
sich erfreulicherweise keine weiteren Metasta-
sen, in allen untersuchten Lymphknoten konnte
jedoch erneut reichlich schwadrzliches Tattoo-
Pigment nachgewiesen werden. Bei ansonsten
mittels Computertomografie nachgewiesener
Tumorfreiheit entschlossen wir uns zur Initiie-
rung einer adjuvanten Immuntherapie mit nied-
rigdosiertem Interferon fiir einen Zeitraum von
18 Monaten.
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Abb.1 Klinisches Bild bei Erstvorstellung. Es zeigt sich ein sekundar ent- Abb.2 Histopathologischer Befund des im Rahmen der Sentinel-Lymph-

standener, knotiger Anteil auf dem Boden eines anamnestisch seit Jahren knoten-Biopsie entfernten Lymphknotens aus der linken Achselhéhle
bestehenden Pigmentmals innerhalb einer Schmucktdtowierung des linken (Ubersichtsaufnahme, Haematoxylin- und Eosin-Firbung).

Schulterblattes.

Diskussion

v

Tdtowierungen und Piercings erfreuen sich zunehmender
Beliebtheit in der Bevolkerung. Obwohl es bei etwa 2% aller frisch
tdtowierten Menschen zu Komplikationen wie Infektionen oder
allergischen und granulomatdsen Reaktionen kommt, bleibt in
der jlingeren Bevolkerung der Trend zur Tdtowierung unverdn-
dert bestehen [1]. Derzeitig besitzen bis zu 36% aller in den USA
lebenden Menschen zwischen 18 und 29 Jahren mindestens eine
Tdatowierung [2]. Trotz der Haufigkeit von Schmucktdtowierun-
gen in der Gesellschaft und der in den letzten Jahrzehnten konti-
nuierlich steigenden Inzidenzen des malignen Melanoms wur-
den bisher nur einige wenige Fille von Melanomen innerhalb
von Tdtowierungen berichtet [3]. Vermutlich besteht hierbei
jedoch kein direkter pathogenetischer Zusammenhang zwischen s s ! Ky a9 :
Tdtowierung und Melanomentstehung, sodass es sich eher um Abb.3 Nahaufnahme von Tattoo-Pigment innerhalb des Lymphknotens
koinzidenzielle Ereignisse handelt. Die GroRRe der bei Schmuck- (Detailaufnahme, Haematoxylin- und Eosin-Firbung).

tdtowierungen verwendeten Farbstoffpigmente variiert zwi-
schen 2 und 400 Nanometer, wobei sie durchschnittlich bei
etwa 40 Nanometer liegt [4]. Initial ist der in die Haut einge-
brachte Tatowierfarbstoff in groffen Phagosomen im Zytoplasma
von Keratinozyten, Fibroblasten, Makrophagen und Mastzellen
nachweisbar. Nach einiger Zeit wird das Farbstoffpigment jedoch
auch tiber das Lymphsystem in die lokoregiondren Lymphknoten
abtransportiert und kann dort zu einer permanenten Pigmentie-
rung des Lymphknotens fiihren [5-9]. Diese dauerhafte Lymph-
knotenpigmentierung bleibt auch erhalten, wenn die verursa-
chende Tatowierung durch chirurgische Exzision, Lasertherapie
oder Dermabrasion entfernt wurde. Eine makroskopische Unter-
scheidung zwischen Tattoo-Pigment und Lymphknotenmetasta-
sierung ist, wie in diesem Fall verdeutlicht, nicht moglich. Nur
die sorgfiltige histopathologische Aufarbeitung unter Einsatz
der in der Melanomdiagnostik routinemdRig verwendeten im-
munhistochemischen Marker (z.B. S100 und Melan A) ermog-
licht die sichere Differenzierung zwischen Tumorzellen und Tat-

too-Pigment. Abb.4 Immunhistochemische Farbung mit Melan A. Auch hierbei zeigt
sich ebenso deutlich das im Lymphknoten nachweisbare Tattoo-Pigment
(Detailaufnahme, Melan-A-Spezialfarbung).
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Abb.5 Immunhistochemische Farbung mit Melan A. Hierbei zeigen sich
subkapsular deutlich positiv markierte Tumorzellen des malignen Mela-
noms (Detailaufnahme, Melan-A-Spezialfarbung).

Fazit

v

Der hier prasentierte Fall verdeutlicht die Wichtigkeit praziser
klinischer Angaben fiir den Histopathologen. Bei Patienten mit
malignem Melanom, die fiir eine Sentinel-Lymphknoten-Biopsie
vorgesehen sind, miissen vorhandene oder entfernte Tatowie-
rungen im Abflussgebiet dokumentiert werden, da es zu einer
Verschleppung von Pigment in den drainierenden Lymphknoten
kommen kann. So kann verhindert werden, dass bei fehlender
Information Tattoo-Pigment im Lymphknoten als Mikrometasta-
sierung fehlinterpretiert wird und eine unnétige Lymphadenek-
tomie erfolgt.
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Lymph Node Metastasis or Shifted Pigment? -
Malignant Melanoma in a Tattoo

v

Mineral tattoo pigments might be transported through the
lymphatic system into locoregional lymph nodes and can lead
to permanent pigmentation of the affected lymph nodes. We
report the case of a 41-year-old patient with a nevus located
on the left shoulder in the area of a large tattoo. Primary exci-
sion showed a nodular malignant melanoma with a Breslow
thickness of 3.7mm. Sentinel lymph node biopsy of the left
axilla revealed both black tattoo-pigmentation as well as
micro-metastasis of the melanoma. The present case report
underlines the importance of pricise clinical information for the
histopathologist. Such information might finally help to prevent
misinterpretation of tattoo-pigmentation as micro-metastasis
and to prevent unnecessary lymphadenectomy.
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