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Augmentation i glutealomradet bliver pa verdensplan
udfgrt i kosmetisk gjemed med en stadig stigende fre-
kvens [1]. Til formalet findes der flere forskellige be-
handlingstilbud, herunder autolog fedtgrafting, ind-
leeggelse af implantat og fillerinjektion.

Frekvensen af komplikationer efter autolog lipofil-
ling er i systematiske review opgjort til 7-10%, hvoraf
den hyppigste bivirkning er serom og den sjeldneste,
men potentielt mest fatale, er fedtemboli [2]. I littera-
turen er der beskrevet en generelt hgj patienttilfreds-
hed efter indgrebet, men da symptomerne pa bivirknin-
gerne differentialdiagnostisk kan ligne andre lidelser
og opsta som senfplge til et umiddelbart ukompliceret
forlgb, er kendskab til indgrebet og komplikationerne
vigtig.

SYGEHISTORIE
En 24-&rig, tidligere rask kvinde blev henvist til en orto-
padkirurgisk afdeling i et kreeftpakkeforlgb pa mis-
tanke om sarkom. I henvisningen blev der beskrevet en
bule pé venstre 1r, lateralt for m. vastus medialis. Bu-
len var gennem fire uger tiltaget i stgrrelse og gmhed.
Man fandt ved den objektive undersggelse to tumorer
over patellae, den stgrste ca. 5 cm, den anden 3 cm i
diameter. Begge blev beskrevet som relativt blgde,
ugmme og ikke adharente til underliggende struktu-
rer. Man fandt en stgrrelsesforskel i omfanget af ven-
stre og hgjre 1ar pa 5 cm.

Hun blev henvist til MR-skanning, hvor man péviste
vaeskeansamlinger i begge baller og pa bagsiden af

FIGUR 1 [ MR-skanningsbilleder af glutealomradet med vaeskeforandringer i begge baller
(A) og pa bagsiden af begge lar (B).

begge lar (Figur 1). Der blev rejst mistanke om, at der
skulle veere kunstigt materiale som for eksempel sili-
kone til stede, hvorfor man anbefalede supplerende CT
af thorax og abdomen. Konfronteret med ovenstdende
MR-skanningsfund oplyste hun, at hun tidligere havde
faet ilagt brystimplantater, men at der angiveligt ikke
skulle veere leekage fra disse.

Hun blev efterfglgende underspgt akut pga. pavir-
ket gangfunktion og morfikakraevende smerter. Man
fandt endnu en havelse distalt for den fgrste proces.
Hun oplyste da, at hun tidligere havde féet lecbeinjek-
tioner samt to et halvt ar forinden i Tyrkiet havde faet
foretaget en fedtsugning fra ridebukseomradet. Fedtet
blev ifglge patienten oprenset og efter 24 timer gen-
injiceret i glutealregionen. Der var umiddelbart ingen
komplikationer efterfglgende.

Ved CT’en fandt man ikke andre forandringer, end
der var set ved MR-skanningen. Brystimplantaterne
blev undersggt og fundet intakte. Da hun fortsat var ge-
neret af smerter, foretog man en UL-vejledt punktur,
hvorved der blev udtaget 1 ml fedtet substans fra den
laterale femur. En histologisk undersggelse viste
amorft, delvist skyggeagtigt, alcianofilt, avitalt materi-
ale, fokalt med forekomst af enkelte makrofager, Der
var intet malignt. Forandringerne tydede pa hygrom,
som man klinisk havde mistanke om.

Patienten blev anbefalet at kontakte den klinik, som
hun var blevet opereret pé to et halvt ar forinden, ud
fra en generel regel om at patienter med akut behand-
lingskreevende sygdom opstéet efter kosmetisk kirurgi
behandles i det offentlige, mens man anbefaler patien-
ter, der har andre sequelae, at konsultere den klinik,
hvor de er blevet opereret, eller eventuelt en anden
privatklinik.

DISKUSSION
Autolog lipografting i glutealregionen er en — pa ver-
densplan — udbredt kosmetisk procedure, som leegefag-
lige personer bgr veere bekendt med, szerligt da hyppig-
heden af indgrebet, som navnt i indledningen, er i
stigning [3]. Patienterne bgr ligeledes ggres bekendt
med de mulige komplikationer, et sddant indgreb kan
medfgre, sé valget om operation eller ej traeffes pa bag-
grund af et fuldt informeret samtykke.

De i litteraturen hyppigst angivne komplikationer er
seromdannelse, underkorrektion, infektion, asymmetri,




smerter, fedtnekroser og fedtemboli. Behandlingen af
disse komplikationer er ikke beskrevet udferligt i litte-
raturen. I en enkelt artikel er det beskrevet, at seromer
kan aspireres [4]. Hos patienten i sygehistorien fik man
kun en mindre mangde veeske ud ved aspiration af ma-
teriale til patologisk underspgelse. Yderligere forsegg pé
aspiration métte betragtes som eksperimentielt og med
potentiel mulighed for at inficere/forvaerre udbredel-
sen.

Denne kasuistik understreger vigtigheden af kend-
skab til indgrebet og symptomerne p& komplikationer —
bade de akutte og de sene, da de kan forveksles med
differentialdiagnostiske lidelser sdsom sarkom, lym-
fom, vaskulaer malformation mv. Det er endvidere vig-
tigt at fA mistanke om og sperge ind til tidligere kosme-
tiske indgreb, da det &benlyst heller ikke er sikkert, at
patienten forbinder de nyopstdede symptomer med tid-
ligere ukomplicerede, kosmetiske indgreb. Séledes vil
man kunne forebygge ubegrundet e&ngstelse hos pa-
tienterne og ungdig belastning af sygehusveaesenet.
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This case report is of a 24-year-old woman, who was
referred to an orthopaedic department with sarcoma in her
left thigh. Further investigations revealed, that she had
previously undergone an autologous lipografting from her
thighs to her gluteal area, and she had developed wide-
spread, severe hygroma formation as a late complication to
the procedure. The complication rate to liposuction and
-grafting varies 7-10% with seroma being the most
abundant. Knowledge of these complications is important in
order to diagnose and refer the patients correctly.
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