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Sehr geehrte Herausgeber,

Wir mochten zu der Kasuistik von Schmitz et al. aus dem
Institut fur Pathologie der Ruhr-Universitit Bochum
kritisch und konstruktiv Stellung beziehen. Die von den Au-
toren durchgefithrte Operation wird ganz sicher hochsten
Standards der plastisch-rekonstruktiven Chirurgie gerecht.
Ernste Zweifel sind jedoch angebracht, ob diese radikale
Vorgehensweise im vorliegenden Fall angemessen war. Es
muss unterstellt werden, dass die Autoren von einem hoch-
malignen, unberechenbar infiltrativ-wachsenden Tumor
ausgingen und der Annahme, dass sich offensichtlich auf
der Matrix der Tdtowierung weitere Malignome, induziert
durch den roten Farbstoff, entwickeln wiirden. Beide An-
nahmen entbehren jedoch einer wissenschaftlichen Grund-
lage.

So wird im Text sehr pauschal ein hochdifferenziertes
Plattenepithelkarzinom beschrieben. Eine entsprechende
Abbildung fehlt, ebenso wie eine genauere Beschreibung
des Tumors (Atypien, Mitoserate, etc.) und der Tumor-
formel (i. e. Tumorgrofe, Tumordicke und Eindringtie-
fe), die ja mafSgeblich fur die Prognoseeinschitzung eines
Plattenepithelkarzinoms sind. Wieso in der klinischen
Differentialdiagnose eine Metastase der Lunge oder des
Oropharynx bei einer 24-jahrigen, ansonsten wohl ge-
sunden Patientin tiberhaupt in Erwigung gezogen wurde,
ist nicht nachvollziehbar, konnte aber einem sehr raschen
Wachstum des Tumors, wie es fiir Keratoakanthome ty-
pisch ist, geschuldet sein. Allerdings wird eine Angabe der
Wachstumsgeschwindigkeit im Text vermisst. Auch die his-
tologische Abbildung zeigt keineswegs ein infiltrativ wach-
sendes Plattenepithelkarzinom, sondern wire gut mit einer
pseudoepitheliomatdsen Hyperplasie vereinbar. Zusammen
mit den klinischen Angaben eines isolierten Tumors liegt
aber mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit ein Keratoakan-
thom vor, das in vielen Fillen als Simulator oder auch als
Variante eines hochdifferenzierten Plattenepithelkarzinoms
angesehen wird [1]. Keineswegs darf aber ein Keratoa-
kanthom, wie in dieser Arbeit, reflexartig mit einem Plat-
tenepithelkarzinom gleichgesetzt werden, schon gar nicht

bei einem jungen Patienten an wenig belichteter Haut. Im
vorliegenden Fall diirfte es sich zusammenfassend mit aller-
grofSter Wahrscheinlichkeit um ein prognostisch als giinstig
einzustufendes Keratoakanthom gehandelt haben, entstan-
den in dem roten Bereich der Tatowierung, in dem nach der
Literatur, die auch von den Autoren zitiert wird, gehduft
lichenoide Entziindungsreaktionen und Keratoakanthome
beschrieben werden.

Die von den Autoren erwiahnte Schwellung, die kurze
Zeit nach Einbringen der Tatowierung im Rotbereich auf-
trat, spricht mit grofster Wahrscheinlichkeit fiir eine lichen-
oide Entziindungsreaktion, die gegebenenfalls einer frithe-
ren histologischen Abklarung bedurft hitte. Dabei bleibt es
hochst spekulativ, ob das Entstehen der Keratoakanthome
unmittelbar der chemischen Noxe geschuldet ist oder nicht
vielmehr dem zugrundeliegenden entziindlichen Prozess.
So sind Keratoakanthome, gelegentlich koebnerartig auf-
tretend, auch vermehrt u. a. nach Dermabrasionen, La-
serbehandlungen und anderen dermatochirurgischen Ein-
griffen beschrieben [1]. Die durchgefithrten aufwindigen
chemischen Analysen sind sicher beachtenswert und mit
grofSer Mithe durchgefiihrt, miissen aber als kostenintensi-
ves ,l’art pour Part® eingestuft werden und leisten keinen
wissenschaftlich nachvollziehbaren Beitrag zur Entstehung
von Keratoakanthomen (und lichenoiden Entziindungsre-
aktionen) oder gar Spinaliomen im Bereich von Titowie-
rungen. Uber Tdtowierungsinhaltsstoffe liegen zahlreiche
Literaturangaben vor [2].

Auf einen weiteren Aspekt ist im vorliegenden Fall im
Nebengang hinzuweisen. Angenommen, der operative Ein-
griff wire eine Folge der Tatowierungseinbringung gewesen,
wire bei gesetzlich versicherten Patienten vorab die Kosten-
tibernahme zu prifen gewesen. § 58 Bundesmantelvertrag
lautet: ,,Liegen Anhaltspunkte dafur vor, dass sich Versicher-
te eine Erkrankung durch eine Tdtowierung zugezogen ha-
ben, sind die an der vertragsirztlichen Versorgung beteilig-
ten Arzte verpflichtet, den Krankenkassen die erforderlichen
Daten mitzuteilen®. Ob sich die Kassen gemafd § 52 SGB V an
den Kosten beteiligen, ist dann durch die Kassen zu priifen.

Das durchgefihrte radikale chirurgische Vorgehen mit
Sehnenrekonstruktion und mikrovaskularer Lappenplastik
erscheint aus unserer Sicht vollig unangemessen. Eine knappe
Exzision des Hauttumors bis in die Subcutis mit adiquatem
5 mm Sicherheitsabstand und primarem Wundverschluss, ge-
gebenenfalls mit Transplantatdeckung, wire der leitlinienge-
rechte Goldstandard gewesen.

Zudem wurde das Ziel der ,,Studie“, zu untersuchen
und den Nachweis zu fiithren, dass, und auf welche Wei-
se, Tatowierungen Hautkrebs auslosen konnen, in dieser
kasuistischen Falldarstellung verfehlt. Die Kernaussage der
Arbeit ist kontraproduktiv und fiihrt in die vollig falsche
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Richtung. Dass Tatowierungspartikel potentiell karzinoge-
ne Stoffe enthalten, ist hinlinglich bekannt. Der versuchte
Nachweis der Autoren, dass ,,Tatowierungstinte karzinogene
Effekte haben®, kann durch die vorliegende Fallbeschreibung
nicht gefithrt werden. ,,Multifaktoriell“ ist nicht wie im Text
ausgefuhrt ,,die karzinogene Tatowierungstinte* sondern die
Atiologie des Keratoakanthoms!
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Dear Editor,

we read with interest the recent paper by Schmitz et al. regar-
ding the onset and management of a squamous cell carcino-
ma (SCC) occurring on a red tattoo of a 24-year-old woman
[1]. We deeply appreciated the remarkable chemical analysis
of the incorporated tattoo dyes. Nevertheless, we have some
major concerns regarding this paper that we would like to
express to the authors.

First of all, the diagnosis should be performed by an
initial incisional biopsy. The excision of a “tumour mass”
4.6x5.7 cm in diameter localized at the dorsum of the foot in a
young patient, as a first approach, without considering Mohs
surgery, in order to be more conservative and avoid tendon
lesions and functional impairment, is questionable. Regarding
histopathology, the paper provides no information about the
level of invasion (Breslow level, according to the most recent
AJCC guidelines [2]) or any details of an aggressive subtype
such as the presence of tumour perineural invasion that would
justify such a destructive procedure. Furthemore, pseudocar-
cinomatous hyperplasia is difficult to differentiate from well
differentiated SCC and, in some cases, immunohistochemis-
try should be requested. The differential diagnosis is not well
discussed by the authors.
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In our experience, the above-mentioned lesions on red
tattoos, usually diagnosed on very young patients, though
clinically suggestive for keratoacanthoma (KA) or SCC, at
careful histopathologic evaluation were classified as pseudoc-
arcinomatous hyperplasia resulting from the transepidermal
elimination of the red pigment [3]. Dermal histiocytes engul-
fed with red pigment were, in fact, detected on high power
view. All patients were treated successfully with a light cu-
rettage followed by topical therapy, thus avoiding disfiguring
surgery.

In conclusion, we would suggest a more conservative
approach, considering a bioptic examination with an ac-
curate histopathology and an initial treatment with curetta-
ge followed by a wait and see approach. Most of these lesions
heal spontaneously after curettage without any relapses over
time.
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Antwort auf die Leserbriefe von Wolfgang Hartschuh
und Christian Raulin und Emi Dika, Martina Lamber-
tini, Pier Alessandro Fanti, Annalisa Patrizi

Sehr geehrte Herausgeber,

Zu den beiden Leserbriefen mochten wir gerne kurz Stel-
lung nehmen. Es freut uns, dass der Beitrag aufmerksam und
kritisch gelesen wurde. Gerne nehmen wir Thre Anregungen
bei zukiinftigen Darstellungen auf.

Die histopathologischen Kriterien zur Unterscheidung
von Keratoakanthomen und Plattenepithelkarzinomen kon-
nen unscharf sein. Keratoakanthome treten vor allem im
hoheren Lebensalter an lichtexponierten Stellen auf, die Ur-
sache ist meist unbekannt. Die Diagnose eines Plattenepit-
helkarzinoms erfolgte durch zwei unabhingige erfahrene
Pathologen, durch Gesamtsicht auf das Praparat. Auch bei
Keratoakanthomen kann oftmals eine maligne Transformati-
on nicht ausgeschlossen werden, so dass, wie im vorgestellten
Fall, die Entscheidung fiir eine friihzeitige operative Entfer-
nung getroffen wurde. Die Chirurgen entschieden sich zu
dieser radikalen Operation und zur Entfernung des gesamten
Tattoos, da der Tumor exulcerierend und in absoluter Nihe
der sensiblen Fufiriickennerven der A. dorsalis pedis und der
intrinsischen FufSmuskulatur lag.

Schwerpunkt der Arbeit lag auf der Darstellung der ele-
mentaranalytischen Untersuchungsmoglichkeiten. Da es be-
ziiglich der Zusammensetzung von Titowierungsstoffen kei-
ne Richtlinien gibt und gleiche Farben eine unterschiedliche
Zusammensetzung aufweisen konnen, wurden diese Unter-
suchungen vorgenommen.
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