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Kontaktallergie auf chirurgisches Nahtmaterial

Contact Allergy to Surgical Suture Material

Zusammenfassung

Bei einer 48-jdhrigen ehemaligen Friseuse entwickelte sich nach
mehrfachen Operationen zur Entfernung multipler Navuszellen-
ndvi eine ekzematische Reaktion an der Kontaktstelle mit dem
blauen Nahtmaterial (Seralon® blau). Die Epikutantestung mit
dem Farbstoff sowie der Grundsubstanz des Polyamid-6-Fadens
(Perlon®) ergab eine dreifach positive Reaktion auf Palatin-Echt-
blau-GGN (Sdureblau 158) und eine zweifache auf e-Capro-
lactam. Weitere Testreaktionen auf Ammoniumpersulfat und
p-Toluylendiamin wiesen auf eine im friitheren Beruf erworbene
Kontaktallergie gegeniiber Friseurnoxen hin. Sdureblau 158 ist
ein Azofarbstoff. Moglicherweise bahnte die p-Toluylendiamin-
allergie der Sensibilisierung gegeniiber dem Farbstoff den Weg.
Das Monomer e-Caprolactam ist im Perlonfaden noch in gerin-
gen Mengen enthalten. Obwohl ein seltenes Allergen, kann es
bei sehr hdufiger Exposition zu einer Sensibilisierung fiihren.
Aus der Friihzeit der Perlonherstellung liegen viele Literaturbe-
richte {iber irritative und allergische Kontaktdermatitiden vor.
Als Ersatz diente bei den nachfolgenden Operationen ein unge-
farbter, resorbierbarer Faden aus Polyglactin (Vicryl®).

Einleitung

Vor der Einfithrung synthetischer Fasern verwandte man Kat-
zendarm (Kollagen; Catgut), Zwirn (Cellulose) oder Seide (Fib-
roin). Zu Erhéhung der Festigkeit fiihrte man spdter auch chro-
matisierte Fiden ein. Seit dem Siegeszug der Kunstfasern stellt

Abstract

A 48-year-old former hairdresser developed eczematous lesions
after contact with the suture material consisting of a polyamide
6 thread (Perlon®). In the past she had undergone approximately
40 surgical operations in order to remove multiple nevus cell
nevi and two melanoma. Epicutaneous tests with the blue dye
and the precursor of the polyamide thread gave a 3+-plus reac-
tion to acid blue 158 and a 2+-response to e-caprolactam. Further
results were obtained with such common hairdresser’s sensiti-
zers like ammonium persulfate and p-toluene diamine. It is like-
ly that the pre-existing p-toluene diamine allergy prepared the
way for acquiring hypersensitivity to the azo dye acid blue 158.
e-Caprolactam is used in the manufacture of synthetic fibres of
the polyamide type. Sterile non-absorbable sutures may contain
tiny amounts of intermediate products among which the mono-
mer e-caprolactam plays a major role. Although a rare sensitizer
specific hypersensitivty to e-caprolactam may be acquired after
prolonged and extensive contact. In the early epoch of poyamid
6-production high rates of irritant and allergic contact dermatitis
have been observed. In the subsequent operations which became
necessary an uncolored resorbable polylglactine thread has been
used (Vicryl®).

man heute chirurgisches Nahtmaterial fast ausschlieRlich aus
Polyamid (Nylon®, Perlon®) oder Polyester her. Resorbierbares
Nahtmaterial besteht dagegen aus einem Copolymer aus Glyko-
lid und L-Lactid, das nach Hydrolyse zu Glykolsdure und Milch-
sdure abgebaut wird. Chirurgisches Nahtmaterial fiihrt duf3erst
selten zu einer allergischen Reaktion. Wenn sich jedoch eine
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Sensibilisierung entwickelt, muss ein besonders hdufiger und in-
tensiver Kontakt mit dem Nahtmaterial bestanden haben. Uber
einen solchen Fall méchten wir berichten.

Kasuistik

48-jahrige Patientin, friiher Friseuse, unterzieht sich, wie bereits
tiber 40-mal vorher, Operationen zur Entfernung von Navuszel-
lenndvi (NZN) und zweier maligner Melanome. Beim Ziehen der
Faden nach 10 Tagen ndsst es aus allen Stichkandlen. Es erfolgt
eine Behandlung mit Mercuchrom® und Abdeckung der Wunde
mit Steristrips®. Nach Abnahme der sterilen Streifen sind deut-
lich ekzematische Reaktionen an jenen Stellen zu erkennen, an
denen Fiden die Wunde zusammenhielten (Abb.1). Die Patien-
tin berichtet iiber einen starken Juckreiz. Uberweisung in die Al-
lergieabteilung zur diagnostischen Klarung.

Allergologische Untersuchungen

Nach Identifizierung der verschiedenen Faden, die zum jetzigen
Zeitpunkt bzw. bei fritheren Operationen verwendet wurden,
nahmen wir Kontakt mit den Herstellern auf. Man nannte uns
die Bestandteile und {ibersandte die verwendeten Farbstoffe.
Ein Fabrikant stellte das Fadenmaterial auch in ungefarbter
Form zur Verfiigung.

Zur Epikutantestung diente die Standardreihe mit dem bei uns
tiblichen Anhang, zur Zeit bestehend aus Kompositen-Mix, Kolo-
phonium-Mix, Propolis, p-Aminoazobenzol, Benzoylperoxid, Ter-
pentindl und Bufexamac sowie Desinfektions- und Konservie-
rungsmitteln, Antioxidantien und Emulgatoren. In einer zweiten
Sitzung testeten wir neben der Friseurreihe (die Patientin hatte
17 Jahre als Friseuse gearbeitet) auch die von den Herstellern
zur Verfiigung gestellten Farbstoffe des Nahtmaterials.

Uber den Chemikalienhandel lieRen sich die Komponenten des
Polyamid-6-Fadens e-Caprolactam sowie die Nylon-Vorstufen
e-Aminocapronsdure und Adipinsdure beschaffen.

In der 72-Stunden-Ablesung reagierte die Patientin zweifach po-
sitiv auf das Palatin-Echtblau-GGN (Sdureblau 158) des Nahtma-
terials sowie das Monomer e-Caprolactam, aus dem der Polya-
midfaden hergestellt wird. Nach 96 Stunden verstdrkte sich die
Testreaktion des Farbstoffes auf +++-plus (Abb. 2). Sie bestand
iiber zwei Wochen. Der Test mit dem {ibersandten farblosen Fa-
den ergab nur eine ?a-Reaktion (Abb. 3), jedoch klagte die Pa-
tientin iber einen unertraglichen, tagelang anhaltenden Juckreiz
an der Applikationsstelle.

Aus ihrer 17-jdhrigen Tatigkeit als Friseuse wies die Patientin
eine mittelstarke Sensibilisierung gegeniiber Ammoniumpersul-
fat und p-Toluylendiamin auf. Der Anthrachinonfarbstoff des frii-
her benutzten Nahtmaterials sowie alle anderen Testnoxen blie-
ben negativ (Tab.1).

Abb.1 Ekzematische Reaktion wenige Tage nach der Entfernung der
Polyamid-Faden.

Abb.2 96-Stunden-Reaktion auf Palatin-Echtblau-GGN (= Sdureblau
158).

Abb.3  72-Stunden-Reaktion auf 24 Stunden applizierte, mit 2 Trop-
fen Alkohol angefeuchtete, farblose Fadenteile.
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Tab.1 Ergebnisse der Epikutantestung

Noxe Konzentration 24h 72h 96 h
Ammoniumpersulfat 2,5% (0] ++ ++
p-Toluylendiamin 1% 7a ++ ++
e-Caprolactam 5% ?a ++ ++
Saureblau 158 1% + ++ +H+
Hydroxytoluidinanthrachinon 5% (4] (4] (0]
Adipinséure 10% 4] (4] (]
e-Aminocapronsdure 5% (0] 1] (]

Therapie und Verlauf

Nach zweiwdchiger Behandlung mit einem schwach wirksamen
Kortikosteroid heilte die ekzematische Reaktion im Narbenbe-
reich ab. Anldsslich der Entfernung weiterer NZN in den folgen-
den Wochen wurde zur SchlieBung der Wunde ein resorbierba-
rer, farbloser Faden aus Polyglactin (90% Glykolid, 10% L-Lactid)
(Vicryl®) eingesetzt. Er war bereits in einer Vortestung reaktions-
los vertragen worden.

Diskussion

Bis in die 80er Jahre benutzte man vorwiegend Catgut. Dieses aus
dem Katzendarm gewonnene Kollagenmaterial selbst ist nicht
sensibilisierend. Erst nachdem man Catgut zwecks lingerer
Haltbarkeit chromatisierte, kam es bei Chirurgen, gelegentlich
auch bei Patienten, zu einer Sensibilisierung gegeniiber Chrom
[7].

Bei millionenfach eingesetztem chirurgischen Nahtmaterial aus
synthetischen Fasern ist die Zahl der beobachteten Unvertrag-
lichkeiten extrem selten. Beim Hersteller des in unserem Falle
verwendeten Fadens gehen pro Jahr 1-3 Mitteilungen ein. Es
handelt sich fast immer um irritative Reaktionen. Zwar wurde
der Verdacht einer allergischen Reaktion gelegentlich gedufSert,
doch konnte nach Testung der Einzelkomponenten bisher weder
eine allergische Reaktion auf den Farbstoff noch auf den Faden
nachgewiesen werden. Auch in der Literatur liegt kein Bericht
iber eine Sdureblau-158-Allergie vor. Das Sicherheitsdatenblatt
enthdlt jedoch einen Hinweis auf eine Sensibilisierung des Atem-
traktes im Betrieb eines europdischen Produzenten. Sdureblau
158 ist ein Azo-Metall-Farbstoffkomplex mit Chrom als Metall-
komponente (Abb.4). Die Konzentration des Farbstoffes im Fa-
den liegt bei knapp 1%, der Chromanteil im Farbstoff betrdgt
2,5%. Der Farbstoff unterliegt den Anforderungen des Lebensmit-
telgesetzes.

Die Patientin reagierte nicht auf Chrom, sondern nur auf den
Farbstoff. Wahrscheinlich hat sie sich in den vergangen Jahren
durch die vielen NZN-Operationen, bei denen dieser blaue Faden
eingesetzt wurde, sensibilisiert. Moglicherweise bahnte dabei
die durch den fritheren Beruf erworbene Sensibilisierung gegen-
iiber dem p-Toluylendiamin, das als Vorstufe zum Azofarbstoff
angesehen werden kann, dem Allergen den Weg. Chirurgen be-
vorzugen eine blaue Farbe, damit sich der Faden vor heller Haut
besser abhebt.

OH

OH SO,Na
NaO,S N=N —
Abb.4  Struktur des Azofarbstoffes Saureblau 158. C.I. 14880; CAS
70942-15-3.
H 0 Abb.5  Struktur des Caprolactams
,11 V4 (= 6-Aminohexansdurelactam). CAS

105-60-2.

Polyamid 6 ist das aus e-Caprolactam aufgebaute Poly(e-Capro-
lactam), bekannt unter der Handelsbezeichung Perlon®.

Zu Herstellung der Kunstfaser wird Caprolactam (Abb. 5) in ei-
nem Autoklaven verfliissigt (Caprolactamschmelze) und unter
Luftabschluss und Druck ausgeblasen, wobei es durch Polykon-
densation zur Bildung fadenformiger Polyamidketten kommt.
Bei einem anderen Verarbeitungsverfahren verlangsamt man
die Polykondensation, verzichtet auf den Druck und presst die
zdhfliissige Schmelze bei 250°C durch Spinndiisen, wobei das
Polyamid an der Luft zu feinen Filamenten erstarrt. Zur Erho-
hung der Reiffestigkeit streckt man die Fiden danach auf das
Vier- bis Fiinffache ihrer urspriinglichen Linge.

Irritative und allergische Reaktionen auf Caprolactam wurden
vor allem in der Friihzeit der Synthesefaserproduktion in den
Fabriken beobachtet. Dabei fiihrte man die austretenden Fiden
zum Teil mit der bloRen Hand in eine Spinnrolle [11] oder hatte
beim anschlieBenden Ketteln direkten Kontakt. Die Konzentra-
tion an Restmonomeren in der Luft der Fabriken lang anfangs
bei {iber 10% [10]. Der erst spdter festgelegte MAK-Wert von
25 mg/m? wurde dabei um das Hundertfache {iberschritten.
Auch in der fertigen Perlonfaser lag der Caprolactamanteil in
den 50er Jahren noch bei 2%, bis es spdter gelang, diesen auf
0,3-0,5% zu senken [9,14]. Heute darf der Gesamtriickstand der
Monomere bei chirurgischem Nahtmaterial 20 mg pro Gramm
Faden nicht tiberschreiten [2].

Aufgrund unzureichender Absauganlagen erkrankten in den Lan-
dern des Ostblocks Arbeiter in den Herstellungskombinaten we-
sentlich hiufiger als im Westen [10]. Uber irritative und allergi-
sche Kontaktdermatitiden wurde in groRBer Zahl bis in die 80er
Jahre aus der Sowjetunion, DDR, Polen und Bulgarien berichtet
[4-6,8,13,18]. Einige Autoren fiihrten auch Epikutantests durch

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



und erhielten positive Reaktionen auf Caprolactam [3]. Bei sehr
langer Exposition beobachtete man gelegentlich einen ,harde-
ning“-Effekt [6]. Hierbei handelt es sich um einen Gew6éhnungs-
effekt mit anschlieBender Verringerung der Hautveranderungen.

Tierexperimentell lief§ sich das etwa mittelstark ausgepragte
Sensibilisierungsvermégen des Caprolactams ebenfalls nachwei-
sen [18].

Auch bei der Herstellung und Reparatur von Fischnetzen aus Per-
lonfaden traten allergische Kontaktdermatitiden der Hinde mit
besonderer Auspragung an den Fingerkuppen auf. Der Test mit
Caprolactam fiel in vielen Fillen positiv aus [15,16]. Wie nicht
anders zu erwarten, kam es bei hohem Restmonomergehalt in
den Kunstfasern auch beim Tragen von Textilien aus Perlon®,
wie z.B. Hiifthaltern und Feinstriimpfen, zu allergischen Reak-
tionen [12,19].

Trotz des inzwischen duflerst geringen Gehaltes an Caprolactam
kann eine jahrelange Exposition auch heute noch zu einer Sensi-
bilisierung fiihren, wie kiirzlich vom ,Polimerisationsmanager*
einer spanischen Textilfabrik berichtet wurde [1].

Dass die Allergie schlieRlich auch durch den einzelnen Faden bei
sehr hdufigen Operationen induziert werden kann, beweist der
oben geschilderte Fall. Ob die Kontaktallergie dabei ausschlief3-
lich durch die geringen Reste des verbliebenen Caprolactam
oder einen zusitzlichen, partiellen Zerfall des Fadens zustande
kam, muss offen bleiben.

Erfreulicherweise reagierte unsere Patientin nicht auch noch auf
weitere Vorstufen des Polyamids, wie z.B. Adipinsdure und
e-Aminocapronsdure. Letztere wird als Himostatikum und Fib-
ronolytikum eingesetzt; unter anderem auch in Augentropfen.
Zur Sensibilisierung durch aminocapronsdurehaltige Augentrop-
fen liegen mehrere Berichte aus Japan vor. Die Betroffenen konn-
ten nach eingetretener Sensibilisierung keine Striimpfe oder
Strumpfhosen aus Nylon 6 ( = Polyamid 6) mehr tragen [17].

Unsere Patientin hat auf Strumpfhosen noch keine Hautverdande-
rungen entwickelt.
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