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Wij beschrijven een casus van een 20-jarige patiénte waarbij een tatoeage zich driedimensionaal ontwikkelde.
Ter plaatste van de rug van een dolfijn vormde zich een hypertrofisch litteken na een aanhoudende

ontstekingsreactie.

ZIEKTEGESCHIEDENIS

Anamnese

Een 20-jarige patiénte presenteerde zich op de polikliniek.

De huisarts verwees haar in verband met een verdikking van
de huid ter plaatste van een tatoeage. Zij had ongeveer zeven
maanden geleden een afbeelding van een dolfijn op haar
rechter onderarm laten tatoeéren. De huid raakte vervolgens
ontstoken en werd door de huisarts behandeld met lokale en
systemische antibiotica. Vervolgens ontstond er een asymp-
tomatische, rode verdikking van de huid ter plaatse van de rug
van de dolfijn waar blauw pigment was aangebracht. Behan-
deling met triamcinolonacetonide-créme via de huisarts gaf
geen verbetering van de huidafwijking. De voorgeschiedenis
van patiénte was blanco en zij gebruikte geen medicatie.

Dermatologisch onderzoek

Patiénte heeft een huidtype 1 volgens Fitzpatrick. Op de ven-
trale zijde van de rechter onderarm is een handpalmgrote
afbeelding zichtbaar van een dolfijn. Ter plaatse van de rug
van de dolfijn zien wij een scherp begrensde, gladde, vast-
elastische erythemateuze tumor.

Histopathologisch onderzoek

Histopathologisch onderzoek toonde in de dermis loodrecht
op het oppervlak gerangschikte vaten en fibrose, passend bij
littekenweefsel. Er zijn geen ontstekingsinfiltraten of andere
afwijkingen. Het beeld past bij hypertrofisch littekenweefsel.

Beleid en beloop

Patiénte werd behandeld met intralesionale corticosteroid-
injecties verdund met lidocaine. Na vijf behandelingen was de
zwelling volledig afgevlakt. Momenteel wordt het erytheem
verder behandeld met de Pulsed Dye Laser (PDL).

BESPREKING

Bij tatoeéren van de huid komt de naald tot in de dermis en
laat daar pigment achter wat tot verschillende reacties van de
huid kan leiden. Complicaties komen bij ongeveer 2% van de
tatoeages voor, inclusief ontstekingen. De prevalentie van
infecties is sinds de intrede van professionele tattoo-salons

Figuur 1. Tatoeage van een dolfijn op de onderarm. A: Hypertrofisch

litteken voor de behandeling. B: Resultaat na vijf triamcinolonacetonide
(Kenacort)-injecties intralesionaal.

sterk verminderd, maar kunnen zich nog steeds voordoen bij
gebrek aan adequate hygiéne maatregelen. [1] Hypertrofische
littekens kunnen door diverse vormen van huidbeschadiging
en irritatie ontstaan, maar zullen niet voorkomen bij opper-
vlakkige letsels boven de reticulaire dermis. [2] Keloidale en
hypertrofische littekens komen meer voor bij donkere huid-
typen en voorkeurslokalisaties zijn de voorzijde van de borst,
schouder, kaak en oor. [3] Ook zijn er aanwijzingen dat hyper-
trofische littekens kunnen ontstaan door aanhoudende
inflammatie wat normale genezing belemmert; dit leidt tot
chronische fibroblasten activiteit. [3-4] Dit laatste kan moge-
lijk het hypertrofische litteken bij onze patiént verklaren.
Overgevoeligheid en allergische reacties op de inkt zijn over
het algemeen de meest voorkomende complicaties. Rode pig-
menten zijn hierbij het vaakst betrokken, maar elke kleur kan
een overgevoeligheidsreactie geven. [5-6] Voor blauwe tatoea-
ges worden verschillende pigmenten gebruikt, maar er is
weinig literatuur over de specifieke allergenen en huidreacties
die hierbij kunnen optreden. Of de reactie bij ‘onze dolfijn’ het
gevolg is van een infectie door slechte naaldhygiéne of door
een inflammatoire reactie op de blauwe inkt, valt niet met
zekerheid te zeggen, al zou een infectie mogelijk tot een
uitgebreidere reactie hebben geleid.
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patiént een snelle afname van de dikte van het litteken na

intralesionale behandeling met triamcinolonacetonide

(Kenacort), zonder evidente bijwerkingen.

CONCLUSIE
Hypertrofisch litteken ter plaatste van een tatoeage na een

ontstekingsreactie e.c.i,, succesvol behandeld met intralesio-
nale corticosteroid-injecties.
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LEERPUNTEN TREFWOORDEN

* Vorming van hypertrofisch littekenweefsel kan een
complicatie zijn van een inflammatoire reactie na het
plaatsen van een tatoeage.

* Intralesionale behandeling met corticosteroiden is
effectief bij hypertrofische littekens en keloid.
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(Financiéle) belangenverstrengeling
Geen belangenverstrengeling gemeld.

CORRESPONDENTIEADRES
Médelyn Wennekers
E-mail: m.wennekers@erasmusmc.nl

Nederlands Tijdschrift voor Dermatologie en Venereologie | jaargang 30 | nummer 5 | juni 2020



