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Resume

Denne kasuistik omhandler to cases med alvorlige bivirkninger i
form af infektion og granulomdannelse efter leebeaugmentation
med henholdsvis Dermalive og Aquamid, der begge er permanente
vaevsfyldere. Behandlingen er vanskelig og kan — afhaengigt af
typen af veevsfylder — veere antibiotika, steroidinjektioner eller
kirurgisk excision. Hurtig og korrekt behandling er vigtig for pro-
gnosen, hvorfor patienter med misteenkte bivirkninger bgr hen-
vises til specialkyndig plastikkirurg. En ggning i antallet komplika-
tioner kan forventes, hvorfor det er vigtigt, at laeger i primaersek-
toren kender til symptomerne.

Den permanente vavsfylder Aquamid anvendes i stigende
grad til kosmetiske indgreb, herunder lebeaugmentation.
Aquamids aktive indhold er 2,5% polyacrylamidgel (PAG) og
97,5% vand, og produktet er en homogen polymer gel. Efter
injektion kan kan der ses radme, svien og irritation, der oftest
fortager sig inden for uger [1]. Hevelse og knudedannelse i
hud og underhud kan i sjldne tilfzelde ses uger til maneder
senere og skyldes infektion [2, 3]. Dermalive bestar af 60%
nedbrydelig hyaluronsyre og 40% ikkenedbrydeligt polyhy-

Figur 1. En 36-arig kvinde fem ar efter Dermalive-injektion. Foto: Fie Sigk.

droxyethylmethacrylat og anvendes ikke leengere i Danmark
grundet forekomsten af alvorlige bivirkninger, som dannelse
af noduli, ulcerationer og diskonfigurerende fibrose maneder
til ar efter injektionen. Danske patienter kan veere behandlet
med preparatet i udlandet.

Sygehistorier

L. En kvinde, der var fodt i 1964, gennemgik i april 2003 lebe-
augmentation med PAG og derefter re-augmentation i juni og
juli samme 4r (Figur 1). I september 2004 sis fortykkelse og
omhed i overlaben, og biopsi viste fremmedlegemereaktion.
Dyrkning viste vaekst af grampositive kokker og Propionchac-
terium acnes, hvorfor der blev givet ciprofloxacintabletter. I
april 2005 fandtes tre emme knuder perioralt, som klinisk blev
malt til henholdsvis 3 X 3 mm, 3 X 3 mm og 7 X 7 mm. Der
blev foreslaet partiel excision af muskulatur og mucosa fra
overleben, hvilket patienten afstod fra.

II. En kvinde, der var fodt 1971, fik i ar 2000 injiceret Der-
malive i overleben. Efter halvandet ar opstod granulomlig-
nende intumescenser med hardt og lobuleret vaev i hele over-
lebens forleb strekkende sig til nesen. Adskillige steroidin-
jektioner samt to excisioner var uden tilstreekkelig effekt.
Senere behandledes patienten med i alt fire steroidinjektio-
ner, hvilket medferte initiel bedring, men symptomrecidiv ef-
ter tre maneder. I juni 2006 fandtes leberne infiltreret af tal-
rige harde granulomer i sivel hud som slimhinde. Ultralyds-
undersogelse viste muskuleer involvering. Der blev excideret.
Histologisk fandtes fremmedlegeme og fremmedlegemereak-
tion samt akut og kronisk inflammation. Indgrebet hjalp, men
der var funktionelle sequelae med nedsat motorik af overla-
ben. Patienten er sidst set juni 2007, hvor der var acceptabel
sensibilitet og bevaegelighed.

Diskussion

Klinisk betydende komplikationer til PAG-injektion skyldes
infektion f.eks. med Propionibacterium acnes eller andre anae-
robt voksende bakterier, som kan veere lavvirulente og derfor
optrzde forsinket. Infektionen kan opsta, hvis nélen i forbin-
delse med indsprejtningen gar gennem en harfollikel med
bakterier, og iser ved forsinkede symtomer kan anden genese
i form af hzematogen/lymfogen spredning overvejes. Hurtig
behandling med antibiotika kurerer de fleste tilflde [3].
Imidlertid kan tilstanden mistolkes som et granulom, hvorved
behandlingen forsinkes [3]. Herved kan man, som i den forste
patienthistorie, se persisterende arvav i form af emme noduli,
som klinisk ligner granulomer. Efter injektion med Dermalive
kan der opstd senkomplikationer med diskonfigurering efter



VIDENSKAB OG PRAKSIS | KASUISTIK

materialeemigration samt dannelse af noduli og fibrose. Arsa-
gen er excessiv fremmedlegemereaktion, som kan ses mane-
der til &r efter injektionen. Klinisk manifesterer dette sig hyp-
pigst efter to ar eller mere, men kan ses sa tidligt som tre ma-
neder efter injektionen [3]. Ved infektioner gives
hejdosisantibiotika f.eks. et quinolon, og behandling i uger til
méneder kan vere nedvendig [2]. Er infektionen tolket som
granulom og initielt behandlet med steroidhormon, vanskeli-
gor dette behandlingen af infektionen. Steroidhormon er kun
indiceret ved granulomdannelse, som det ses efter Dermalive,
og er kontraindiceret ved infektion [4]. Kirurgisk revision kan
forseges, men dette er ikke onskeligt. Ofte recidiverer noduli,
og der kan optraede et betydeligt tab af sensibilitet samt mi-
mik foruden diskonfigurerende ar.

For at sikre en optimal behandling af komplikationerne er
det vigtigt, at patienterne er informeret om, hvilken gel de er
injiceret med, og at de kan oplyse den behandlende plastik-
kirurg om disse forhold, idet det har stor betydning for be-
handlingsstrategien og prognosen.

Tidligere har det veeret muligt for diverse faggrupper som
kosmetologer, sygeplejersker og leeger uden relevant speciale-
legeuddannelse at injicere permanente f#//ers. Den 1. decem-
ber 2007 tradte Sundhedsstyrelsens bekendtgoerelse om kos-
metisk behandling i kraft. Kun lzeger med plastikkirurgisk el-
ler dermatologisk speciallegeanerkendelse mé nu anvende
permanente f7//ers i kosmetisk ojemed [5]. Lager i primeersek-
toren skal kende til disse forhold med hensyn til bade radgiv-
ning af patienter, der patenker et sidant indgreb, samt for at
identificere komplikationerne og kunne viderehenvise pa-
tienten til relevant afdeling.

Summary

Christian Sneistrup, Lisbet Rosenkrantz Holmich & Karin
Dahlstrom:

Long- term complications after injection of permanent
tissue-fillers to the lips

Ugeskr Laeger 2009;171(17):1414

We present two cases with signs of infection and granulomas
seen years after injection of permanent fillers to the lips.
These side effects are difficult to treat. They resemble an im-
munological foreign body response and late- onset infection
as well as granuloma and scaring depending on the substance
injected. Steroid injections are indicated in case of granuloma,
and antibiotics should be used when infection occurs, but sur-
gical excision can be required. It is important to emphasize
this condition in order to give patients proper advice prior to
treatment and to recognize symptoms.
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