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Anamnese

Wir berichten iiber eine 36-jahrige, bis-
her gesunde Patientin, die sich in ihrem
Heimatland, der Dominikanischen Re-
publik, einer Liposuktion an Oberschen-
keln, Bauch und Flanken sowie einer ab-
dominalen Fettschiirzenresektion unter-
zog. Vier Wochen postoperativ bemerkte
die Patientin im Bereich der behandelten
Hautareale mehrere livid verfirbte Ver-
héartungen mit teilweise putrider Sekre-
tion. Bis auf eine leichte Abgeschlagenheit
bestand keine Begleitsymptomatik. Zu-
riick in der Schweiz stellte sich die Patien-
tin bei mehreren niedergelassenen Arz-
ten vor. Die iibliche bakterielle Kultur des
punktierten Pus zeigte kein Wachstum.
Eine antibiotische Therapie mit Amoxi-
cillin/Clavulansdure per os {iber 4 Wo-
chen sowie kurzzeitige Therapien mit Ce-
furoxim und spiter Ciprofloxacin zeigten
kein Ansprechen. Bei positiver Familien-
anamnese fiir Mammakarzinome wurden
aufgrund einer knotigen Induration sub-
axilldr rechts eine Mammographie, eine
Mammasonographie sowie eine Punktion
mit zytologischer Aufarbeitung durchge-
fuhrt, welche alle unauffillig ausfielen.

Bei fehlender Besserung 8 Monate
nach Liposuktion wies der Hausarzt die
Patientin mit Verdacht auf Acne inver-
sa an die Dermatologische Abteilung des
Kantonsspitals Aarau zu, wo nach Diag-
nosestellung eine interdisziplinare Betreu-
ung erfolgte.
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Weichteilinfektion mit
Mycobacterium abscessus subsp.
abscessus nach Liposuktion
und Fettschiirzenoperation

in der Karibik

Befund

Bei der Erstkonsultation zeigten sich in
den Hautarealen, in denen die Liposuk-
tion durchgefiihrt worden war, fleckfor-
mige bis flachige livid-braunliche Verfar-
bungen mit multiplen bis in die Subku-
tis palpablen knotigen Verhértungen und
teils narbigen Einziehungen (8 Abb. 1, 2).
Die Indurationen im Bereich der rech-
ten Flanke erstreckten sich bis subaxil-
lar mit hier ser6ser Sekretion aus einem
Porus (B Abb. 3). Im Bereich der Narbe
der operierten Fettschiirze liefSen sich tief
subkutan ebenfalls mehrere grofie Knoten
palpieren.

Diagnose

Aufgrund der Verdachtsdiagnose einer
disseminierten atypischen Mykobakterio-
se wurde aus einer Inzisionsbiopsie eine
PCR (Polymerasekettenreaktion) mit 16S-
rDNA-Sequenzierung durchgefiihrt, die
positiv fiir Mycobacterium (M.) abscessus/
chelonae/massiliense ausfiel, jedoch keine
Speziesdifferenzierung erlaubte. Aus der
Biopsie konnten Mykobakterien kultiviert
und mittels Sequenzierung als M. absces-
sus subsp. abscessus identifiziert werden.

Histologisch zeigte sich eine teils abs-
zedierende, teils granulomatdse Entziin-
dungsreaktion mit Langerhans-Riesenzel-
len in der Dermis (B Abb. 4). In Spezial-
farbungen (PAS, Ziehl-Neelsen, Auramin)
konnten keine infektiésen Erreger nach-
gewiesen werden.

Abb. 1 < Fleckférmi-
ge livid-braunliche Ver-
farbungen mit multip-
len bis in die Subku-
tis palpablen knotigen
Verhdrtungen und teils
narbigen Einziehun-
gen, proximaler Ober-
schenkel links



Eine ultraschallgesteuerte Feinnadel-
punktion einer supraglutealen Lision
rechts von wenigen Millimetern Durch-
messer zeigte eine Punctio sicca.

Therapie und Verlauf

Eine operative Sanierung war bei grofi-
flachigem, diffusem Befall der Weichteile
ohne grofiere Abszedierungen in der So-
nographie nicht indiziert. Gemaf$ Emp-
fehlungen wurde eine empirische 2-wo-
chige Kombinationstherapie mit Amika-
cin 10 mg/kg Korpergewicht (KG)/Tag i.v.
plus Clarithromycin 2-mal 500 mg/Tag
per os etabliert [4]. Nach Erhalt der Re-
sistenztestung mit Nachweis einer tiefen
minimalen Hemmbkonzentration (MHK)
fiir Moxifloxacin wurde zur Reduktion
der Nephrotoxizitit wiahrend weiterer
2 Wochen eine perorale Kombinations-
therapie mit Clarithromycin und Moxif-
loxacin 1-mal 400 mg/Tag durchgefiihrt.
Bei erfreulicher Befundregredienz konn-
te danach auf eine Monotherapie mit Cla-

Abb. 2 <« Distaler
Oberschenkel links vor
Therapiebeginn

Abb. 4 < Granulom
mit Riesenzellforma-
tion (Vergr. 100:1, Ha-
matoxylin-Eosin-
Farbung)

rithromycin 2-mal 500 mg/Tag per os um-
gestellt werden. Die totale Therapiedauer
betrug 9 Monate. Die regelmifligen Kon-
trollen von Blutbild, Leberwerten und
Kreatinin waren unauffillig. Die knotigen
Hautindurationen bildeten sich unter der
Therapie vollstindig zuriick. Im Bereich
der ehemaligen Sekretionsstellen fanden
sich nach Therapieabschluss narbige Re-
siduen mit teilweise verbleibender Hyper-
pigmentierung der Haut (8 Abb. 5).

Diskussion

Mycobacterium abscessus gehort zusam-
men mit M. fortuitum und M. chelonae zu
den sehr schnell wachsenden Mykobak-
terien (Gruppe IV gemif} der Runyon-
Klassifikation; @ Tab. 1). Mycobacterium
abscessus kommt als freilebender Sapro-
phyt in Wasser und Béden vor und konn-
te auch aus Leitungswasser isoliert wer-
den. Die weite Verbreitung erklart man
sich insbesondere mit der Fahigkeit, einen
Biofilm auf Wasserrohren und anderen

Abb. 3 A Subaxillarregion rechts mit sezernie-
rendem Porus (Pfeil) vor Therapiebeginn

Sk

Abb. 5 A Narbige Residuen sowie Hyperpig-
mentierung, Subaxillarregion rechts nach The-
rapieende

inerten Oberflichen zu bilden [6]. Die
Ubertragung bei unserer Patientin kam
mutmafllich durch direkte Inokulation
im Operationssaal zustande. Als Quelle
stehen Operationsbesteck und Spiilfliis-
sigkeit im Vordergrund, zumal Mykobak-
terien nicht Teil der Hautflora sind. Aty-
pische Mykobakterien sind schwierig zu
eradizieren, da sie aufgrund ihrer Fahig-
keit zur Biofilmbildung gegen Standard-
desinfektionsmittel (Chlor, Quecksilber-
verbindungen, Glutaraldehyd) relativ to-
lerant sind [10].

Infektionen mit M. abscessus subsp., die
im Rahmen plastisch-chirurgischer Inter-
ventionen akquiriert worden sind, sind
schon langer bekannt [2]. Vor allem im
karibischen Raum sind Fille von M.-ab-
scessus-Infektionen nach Liposuktion im
Rahmen eines ,,Lipotourismus“ beschrie-
ben [3].

Postoperative Wundinfekte mit M. ab-
scessus imponieren als subkutane knotige
Abszessformationen mit teilweise Sinus-
bildung und putrider Sekretion. Allge-
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Zusammenfassung - Abstract

meinsymptome wie Abgeschlagenheit und
Miidigkeit sind héufig, Fieber tritt selten
auf. Die ersten Symptome manifestieren
sich durchschnittlich 7 Wochen postope-
rativ mit einer Zeitspanne von 2 bis 18 Wo-
chen [3]. Spontanheilungen sind selten.
Histologisch zeigen sich Abszesse, die von
Epitheloid- und Langerhans-Zellen umge-
ben sind. Das Wachstum ist bei 25-40°C
optimal [10]. Die aktuelle Kultur wurde bei
28°C und bei 37 °C bebriitet und zeigte bei
beiden Temperaturen Wachstum.

Die Behandlung von M. abscessus ist
schwierig, da dieser Keim gegen die klas-
sischen Tuberkulostatika und gegen vie-
le andere Antibiotika eine intrinsische Re-
sistenz aufweist [8]. Eine gezielte antimik-
robielle Therapie kann nach Keimidenti-
fizierung mittels Sequenzierung oder bes-
ser Kultur erfolgen, da Letztere eine Resis-
tenztestung erlaubt. Typischerweise zeigt
M. abscessus ein Therapieansprechen auf
Amikacin, Makrolide, Fluorochinolo-
ne, Rifabutin, Tigecyclin, und Linezolid
[4, 8]. Aber auch Cefoxitin, Clofazimi-
ne, Imipenem und Tetrazykline (Doxy-
cyclin und Minocyclin) wurden als wirk-
sam beschrieben. Erworbene Makrolid-
und Aminoglykosidresistenzen sind fiir
M. abscessus beschrieben [1, 5, 8]. Als ini-
tiale Therapie wird meist Clarithromycin
kombiniert mit Amikacin fiir mindestens
14 Tage verabreicht. Alternativ kann Ami-
kacin kombiniert mit Cefoxitin oder Imi-
penem verabreicht werden [4]. Bei ausge-
dehntem Weichteilinfekt mit mutmafilich
hoher Keimlast ist aufgrund schneller Re-
sistenzentwicklung mit Monotherapien
Vorsicht geboten und initial eine Kombi-
nationstherapie vorzuziehen. Die Thera-
piedauer betragt je nach Ausmafd der Ab-
szedierung und Verlauf 6 bis 12 Monate.

Seit Kurzem lasst sich Mycobacterium
abscessus mittels Sequenzierung in min-
destens 3 Subspezies unterteilen [7]:
== M. abscessus subsp. abscessus,
== M. abscessus subsp. massiliense und
== M. abscessus subsp. bolletii.

Es gibt Hinweise, dass die 3 Subspezies je
ein anderes biologisches Verhalten und
Resistenzverhalten gegen Antibiotika zei-
gen: M. abscessus subsp. abscessus entwi-
ckelt schneller eine Clarithromycin-Re-
sistenz als M. abscessus subsp. massilien-
se (bisher bei Lungenbefall gezeigt; [1, 5,7,
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Zusammenfassung

Wir berichten (iber eine 36-jahrige Patientin,
die mehrere Monate nach einer in der Karibik
durchgefiihrten Liposuktion eine postope-
rative Wundinfektion durch atypische Myko-
bakterien erlitt. Wundinfektionen mit Myco-
bacterium abscessus imponieren als subkuta-
ne knotige Abszessformationen mit teilweise
putrider Sekretion. Die Diagnosestellung ist
aufgrund der Notwendigkeit spezifischer dia-
gnostischer MaBBnahmen oft verzogert. Die
Behandlung ist schwierig, da Mycobacterium
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abscessus gegen klassische Tuberkulostati-

ka sowie viele andere Antibiotika eine Resis-
tenz aufweist. Zur empirischen Therapie wird
meist Amikacin kombiniert mit Clarithromy-
cin etabliert. Die Therapiedauer betragt meh-
rere Monate.

Schliisselworter
Postoperativer Weichteilinfekt -
Hautabszesse - Mykobakterien -
Wundinfektion - Therapie

Abstract

We report the case of a 36-year-old woman
who presented with a surgical site infection
with atypical mycobacteria several months
after liposuction in the Caribbean. Postoper-
ative wound infections with Mycobacterium
abscessus present as subcutaneous nodular
abscesses with partly putrid secretion. Due to
the necessity of specific diagnostic measures,
diagnosis is often delayed. Treatment is diffi-
cult because Mycobacterium abscessus is re-

Soft-tissue infection with Mycobacterium abscessus subsp.
abscessus after liposuction and panniculectomy in the Caribbean

sistant to conventional tuberculostatics and
many other antibiotics. Clarithromycin com-
bined with amikacin is the commonly used
empirical treatment. Treatment duration is
several months.

Keywords

Postoperative soft tissue infection - Skin
abscesses - Mycobacterium - Wound
infection - Treatment

8]). Alle 3 Untergruppen des M.-abscessus-
Komplexes werden zunehmend als Ursa-
che chronischer Lungenerkrankungen
und postoperativer Haut- und Weichteil-
infektionen erkannt. Disseminierte Ver-
laufsformen kommen gehéuft bei Im-
munkompromittierten vor [9].

Vom Beginn der Symptome bis hin
zur Diagnosestellung sind bei unserer Pa-
tientin 10 Monate vergangen. Die verzo-
gerte Diagnosestellung ist bei postopera-
tiven Hautinfekten mit atypischen Myko-
bakterien héufig. Die Griinde hierfiir sind
vielfaltig und umfassen die spite klinische
Manifestation, die bei niedriger Keimlast
oft fehlende Darstellung in Spezialfirbun-
gen (Ziehl-Neelsen, Auramin), das feh-
lende Wachstum auf konventionellen bak-
teriellen Nahrmedien sowie langsames
Wachstum in gezielten Kulturen. Da spe-
zifische diagnostische Mafinahmen nétig
sind, ist fiir das rasche Erkennen ein En-
gramm fiir dieses Krankheitsbild bei der
Arzteschaft unabdingbar.

Fazit fiir die Praxis

== |nsbesondere bei schlecht heilenden
Wunden nach Schonheitsoperationen
in Kliniken, die nicht strengen hygie-
nischen Richtlinien unterliegen, sollte
an eine Hautinfektion mit atypischen
Mykobakterien gedacht werden.

== Zur empirischen Therapie wird meist
Amikacin kombiniert mit Clarithromy-
cin etabliert. Die Therapiedauer be-
tragt mehrere Monate.
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‘ Fachnachrichten
Tab. 1 Runyon-Klassifikation der atypischen Mykobakterien
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Quelle: Institut fiir Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG),
www.iqwig.de
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