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Chronic recurrent, local destructive siliconomas after
breast augmentation with liguid siliconoil

Abstract. At the beginning of the sixties the injection of
liquid silicon oil was frequently used for breast augmen-
tation. It was thought to be safe, simple and effective.
But as complications such as local silconomas, inflam-
matory reactions, induration, foreign body extrusion
and foreign body migration were published this proce-
dure was not used anymore. We report about a 45-year-
old female patient who suffered from late complica-
tions, chronic recurrent local destructive siliconomas,
which have not been described in the literature yet. Be-
cause of the destruction forced by the primary siliconim-
plant a bilateral subcutaneous mastectomy had to be
performed and siliconomas were excised at regions dif-
ferent from the original injection site. Several breast re-
constructions have been performed but this tissue has
also been destroyed by the recurrent and aggressive sili-
conomas. As there can be a long period of latency be-
fore the aforementioned complications of liquid silicon
injections can occur, we recommend careful follow-up
for these patients.

Keywords: Siliconomas — Siliconlymphadenopathy —
Siliconoil.

Zusammenfassung. Anfang der 60er Jahre war die Aug-
mentation der Brust durch Injektion von fliissigem Sili-
kon eine sicher geglaubte Methode, welche ob des sim-
plen Eingriffs und des raschen Erfolgs allzu oft unkri-
tisch angewandt wurde. Als Komplikationen, welche
diese Methode in Verruf brachten, wurden lokale Sili-
konome, entziindliche Infiltrationen und Indurationen,
Fremdkorperextrusionen, sowie Fremdkoérpermigratio-
nen beschrieben. In der vorliegenden Arbeit wird iiber
den Jahrzehnte langen Krankheitsverlauf einer 45 jahri-
gen Patientin mit einer in der Literatur noch nicht er-
wihnten Spitkomplikation, der chronisch rezidivieren-
den, lokal destruierenden Form eines Silikonoms, be-
richtet. Die lokal destruierende Wirkung des fliissigen

Silikons und der sekundiren Silikonome erforderte
eine beidseitige subcutane Mastektomie, sowie zahlrei-
che Silikonomexstirpationen auch auBerhalb der ur-
spriinglichen Applikationsstelle. Mehrfache plastisch-
chirurgische Brustrekonstruktionen wurden durch den
ungewdhnlich aggressiven und rezidivierenden Verlauf
der Silikonome zerstort. Aufgrund der méglichen jahre-
langen Latenz Silikon-assoziierter Komplikationen
empfehlen wir eine konsequente Nachuntersuchung fiir
betroffene Patienten aus den frithen Tagen der fliissigen
Silikoninjektion.

Schliisselworter: Silikonome — Silikonlymphadenopa-
thie — Silikondl.

Wihrend der 60er und 70er Jahre war die Technik der
Brustvergroferung durch Injektion von fliissigem Sili-
kon in Form des Silikondls, Dimethylpolysiloxan, sehr
populdr. Zum einen war die Technik einfach und die an-
finglichen Ergebnisse recht ansprechend. Bald jedoch
tauchten erste Berichte iiber schwerwiegende Kompli-
kationen auf, die letztlich in den 80er Jahren in Oster-
reich zu einem Verbot dieser Applikationsart fiihrten.

Typische lokale Komplikationen in der frithen post-
operativen Phase waren Schmerzen, Cystenbildung,
subcutane Abwanderung auBlerhalb des Injektionsorts
in angrenzendes Gewebe, Hyperpigmentierung, Infek-
tion Silikonpleuritis und Gangrin und selbst intravasa-
le Injektionen mit letaler Folge wurden beschrieben
[4-6, 8, 9]. Obwohl Silikon als biologisch relativ inerte
Substanz gilt, ist die Reaktion des Kérpers in Form ei-
nes Fremdkodrpergranuloms mittlerweile wohl bekannt.
Als spezifische Spiatkomplikation nach lokaler Injekti-
on von Silikon ist die Entwicklung von sogenannten Si-
likonomen im Applikationsbereich nach Monaten bis
Jahren mehrfach berichtet worden [7, 12]. Auch iiber
das Auftreten von Silikonomen in injektionsfernen Re-
gionen wie Abdomen, Leiste, Pleura, Axilla, Leber,
Milz, Ovarien wurde bei einzelnen Patienten berichtet
[3, 11].
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Abb.1. Typisches Silikonom: a Operationspriparat, b H&E histo-
logisches Préparat mit Fremdkérpergranulom, Riesenzellen und
Infiltration des umgebenden Bindegewebes, Vacuolen durch her
ausgelostes Silkon

’

Seit der Verwendung von fliissigem Silikon zur
Brustaugmentation wurden eine Vielzahl von solchen
einmaligen Silkonomwucherungen beschrieben, welche
aber stets durch chirurgische Excision zur Ausheilung
gebracht wurden [2]. Wir berichten iiler eine Patientin
mit chronisch rezivierenden, multifokalen, lokal destru-
icrenden Silikonomen, die sclbst nach radikaler Entfer-
nung allen makroskopisch erkennbaren Silikons und al-
ler sekundér entstandencn Silikonome immer wieder
von neuem auftauchen und daher einer permancnten
chirurgischen Kontrolle und Therapie bedarf.

Fallbeschreibung

Einer 25jtihrigen Patientin wurde im Jahr 1979 in einer Arzipraxis
in Allgemeinnarkose fliissiges Silikon zur beidseitigen Brustver-
groBerung in 2 Siizungen injiziert. Nach initial zufricdenstellen-
dem Ergebnis kam es 2 Jahre spiiter zum Auftreten von subcuta-
nen Knotcn in beiden Briisten sowie zusiitzlich supraclaviculir,
prasternal, axillir und caudal beider Rippenbégen. In der Folge
versuchte man eine radikale Exstirpation des Silikons durch eine
subcutane Mastektomie beidseits und getrennte Excision der iibri-
gen, teilweise mandarinengroBen Silikonome zu crzielen. Gleich-
zeitig wurden 2 kochsalzgefiillte Prothesen subpectoral zur Brust-
rekonstruktion implantiert. Die histologische Aufarbcitung des

Operationspriiparats ergab ein klassisches Fremdkérpergranulom
in der Form eines Silikonoms um einen in Benzol 18slichen Fremd-
korper ohne Hinweis auf Malignitiit (Abb.1a und b). Vier Monate
spiiter muBte wegen einer konstriktiven Kapselfibrosc eine beid-
seitige Capsulotomie durchgefiihrt werden, bei der gleichzeitig
mittlerweile mehrere neu aufgetretene Silikonomknoten entfernt
wurden. Wegen der Entwicklung einer héhergradigen Fibrose
und vergroBerter Lymphknoten in beiden Achselhdhlen sowie ei-
ner Neumanifestation von Silikonomen in beiden Brilsten, im
Oberbauch rechts und der Riickenregion links wurde eine beidsei-
tige Axilladissektion mit gleichzeitiger Silikonomexstirpation vor-
genommen. Die Priparate der Silikonomexstirpationen zeigten
makroskopisch jeweils eine ausgepriigte Fibrose ohne sichtbaren
Silikonkern, jedoch einen inhomogenen Tumor aufgebaut aus kon-
glomeratartigen Knétchen ohne Kapsel mit Verdriingung des prii-
existenten Bindegewebes. Im Miirz 1986 exstirpierte man aber-
mals neu aufgetretene Silikonome pristernal, intercostal und im
Bereich beider Sternoclaviculargelenke. In ciner weiteren Opera-
tion im Mai 1987 wurden Silikonome priisternal, rechts supra-
claviculdr und links parasternal entfernt. Histologisch ergaben
sich wieder Reste von Silikon und Lymphknoten mit einer soge-
nannten Silikonlymphadenitis. Wiederum ein Jahr spiiter erfolgten
wegen multipler Silikonome im Brustbereich mit lokal destruie-
render Wirkung die Explantation beider Mammaimplantate, mul-
tiple Silikonomexstirpationen und ein beidseitiger Brustaufbau
durch 2 Latissimus dorsi-Lappen. Im September 1992 entwickelte
sich eine unansehnliche Schrumpfung der Latissimus-Lappen-
Aufbauplastik beidseits durch weitere fibrotische Silikonome in
diesem Bereich. Nach Knotenentferi.ung muBte das Gewebedefi-
zit durch eine neuerliche beidseitige Prothesenaugmentation auf-
gefiillt werden. Nach neucrlicher dc itruierender Silikonom Ent-
stehung in beiden Brilsten [iihrte man auf Wunsch der Patientin
12 Jahic nach der Erstvorstellung an der Klinik eine beidseitige
TRAM Flap Brustaugmentation durch. Im Noven.l.cr 1997 er-
folgte eine Formkorrektur der rechten Brust, eine Liposuction im
Bereich der linken Axilla mit gleichzeitiger Exstirpation multipler
Silikonome. Dic Patientin musste in weiterer Folge noch 4mal we-
gen neuerlicher Silikonome operiert werden, welche das istheti-
sche Ergebnis der TRAM-Flap-Brustaugmentation gefihrden
(Abb.2).

Trotz der seit 2 Jahrzehnten rezidivierender Silikonome
(Abb.3a und b) konnten keine systemischen Folgeerkrankungen
wie Autoimmunerkrankungen oder progressive Sklerosen nachge-
wiesen werden, die Rheumafaktoren, Antistreptolysin-O-Titer
und der antinucleiire Antikérperspiegel waren stets im Normbe-
reich, Eine hiimatogene Verschleppung oder direkte Migration in
innere Organe oder Korperhohlen wurde durch mehrfache Focus-
suche im Rahmen der regelmiBigen Ganzkérper-CT Nachunter-
suchungen ausgeschlossen.

Diskussion

In den 60 er Jahren wurde die Silikonélinjektion fiir me-
dizinische Zwecke eingefiihrt. Dieses fliissige Silikon
galt damals als gut gewebevertriglich und wurde daher
sehr hiufig in der Plastischen Chirurgi.: zur Formkor-
rektur und Defektauifillung vor allcn: im Brust- und
Gesichtsbereich durch direkic subcutaie Injektion an-
gewandt. Doch bald schon tauchten verschiedene Be-
richte iiber Silikon-assoziierle Komplikationen in der
medizinischen Literatur auf [1}]. So prigten Sternberg
et al. und Winer et al. 1964 als erste den Begriff ,,Siliko-
nom* um das typische histopathologische Bild der gra-
nulomatdsen Fremdkorperreaktion und Fibrose um Si-
likonpartikel nach Silikonélinjektion zu beschreiben
[10, 13]. Das histologische Bild wandelt sich in typi-
scherweise von einer ausgepriigten Riesenzellinfiltrati-
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Abb.2. a Ergebnis nach 13 Operationen, b Schematische Darstel-
lung der durchgefiihrten Eingriffe

on im Friihstadium zu einer zellarmen Fibrose. Die Ent-
stehung solcher Fremdkérpergranulome wurde sogar
nach einer Latenzzeit von oft cinigen Jahren bis Jahr-
zehnten in der Folge beschricben, ebenso auch die Mi-
gration von Silikonpartikeln in die regioniren Lymph-
knoten mit konsekutiver Silikon assoziierter Lymph-
adenopathie. Es gibt aber auch Berichte iiber einen hi-
matogenen Verschleppungsweg mit Ausbreitung bis in
Innere Organe und Kérperhohlen [11]. Das ungewdhn-
liche an unserem Fall jedoch ist, der noch nie beschrie-
bene rezidivierende und aggressive und auch biologisch
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maligne Verlauf solcher Silikonome selbst nach voll-
stindiger makroskopischer Entfernung der Implantate.
Moglicherweise 16sen frei werdende Partikel aus occul-
ten Silikonmikrodepots, welche durch moderne bildge-
bende Verfahren nicht lokalisierbar sind, jedes Mal von
Neuem eine Fremdkorpergranulomreaktion aus, die
dem klinischen Aspekt nach mit jeder neuen Silikon-
Antigen-Prisentation immer heftiger ausfillt. Das fein-
gewebliche Bild zeigte regelmiBig ein unterschiedlich
stark ausgepréigtes histiocytdr infiltriertes Silikonom
mit Riesenzellen und Vacuolen (welche durch das Her-
auslosen des auslosenden Fremdkoérpers wihrend des
Fixaktionsprozesses entstehen) und eine Verdringung
des angrenzenden Bindegewebes durch die Fremdkor-
perreaktion. Da bei unserer Patientin nur oberflichli-
che Silikonome in den, dem urspriinglichen Injektions-
ort benachbarten Regionen auftrat, ist eine direkte Mi-
gration und Streuung entlang der Lymphbahnen wahr-
scheinlicher als eine himatogene Aussaat. Der Krank-
heitsverlauf unserer Patientin zeigt eine erschreckende
Analogie zu malignen Geschwiiren. Das streuende Pri-
mum ist nicht lokalisierbar und eventuell kommt es zu
einer Streuung durch die Sekundirabsiedelungen, die
Silikonome. Die im vorhinein nicht abschitzbaren lokal
destruierenden Silikonomrezidive zerstérten gleich 3
konsekutive Brustrekonstruktionen (2mal Prothesen-
aufbau und einmal Latissimus dorsi-Lappenplastik)
und gefihrden derzeit das #sthetische Ergebnis des
TRAM-Flaps (Abb.3a und b). Es muB daher die Indi-
kation zur mehrfachen Rekonstruktion in diesem spezi-
ellen Fall durchaus kritisch betrachtet werden.

Silikon ist ein chemisch relativ inertes Material, wel-
ches in seiner Konsistenz von einer fliissigen, gelartigen
bis soliden Form variieren kann, wobei die Viscositiit
von der Kettenlidnge des Polymeres, Dimethyldesoxan,
abhéngt. Um einer unerwiinschten Migration vom Im-
plantationsort entgegenzuwirken, wurden pflanzliche
Fette und Olsduren beigefiigt, die eine héhere lokale
Gewebebindung verursachen. Sobald sich diese Zusatz-
stoffe aus der Verbindung mit dem Silikon 16sen, kann
es zu einer Migration freier Silikonpartikel kommen.
Es wird auch eine Silikonverschleppung bei hochgradig
reinen Silikonimplantaten vermutet, jedoch 148t sich
wie auch bei unserer Patientin in vielen Fillen der Rein-
heitsgrad des injizierten Silikons und die Zusatzstoffe
nach der langen Latenz nicht mehr eruieren. Auch
konnten wir nach der ersten radikalen Entfernung der
Silikonmassen keine fiir eine spekotographische Analy-
se ausreichenden Mengen des Fremdkérpermaterials
aus den Silikonomknoten gewinnen.

Eine Vielzahl an Komplikationen wurden nach fliis-
sigen Silikondlinjektion beschrieben, wie Cystenbil-
dung, subcutane Silikonabwanderung mit Konturdefor-
mitdt, Hyperpigmentierung, lymphogene Verschlep-
pung, vasculdre Embolisierung, schmerzhafte Schwel-
lung und Induration. Therapie der Wahl fiir Silikonome
ist die chirurgische Entfernung, die aber durch die
schlechte Abgrenzbarkcit gegen die Umgebung oft
sehr schwierig ist und zu lokaler Destruktion fithren
kann. Gelegentlich wurden auch Cortisoninfiltrationen
zur Dédmpfung der Fremdkorperrektion angeregt, wel-
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che wohl nur bei sehr kleinen Granulomen indiziert sind
und die Gefahr der sckundiren Streuung in sich bergen.

Der Umstand, daf3 2 Jahrzehnte nach Silikoninjekti-
on bei der beschriebenen Patientin immer wieder klein-
ste Silikonpartikcl migrieren und desastrése lokale
Komplikationen auslésen, veranlat uns zur Empfeh-
lung Patienten selbst ohne Symptome, welche fliissige
Silikonaugmentationen erhielten konsequent nachzu-
untersuchen, da selbst noch nach langer Latenz Silikon-
partikel in Losung gchen und mit verheerender Wir-
kung verschleppt werden konnen. Obwohl solche direk-
ten Injektionen heutzutage verboten sind und daher die
Inzidenz solcherart ausgeloster Silikonome in Zukunft
aufgrund des Applikationsverbots abnehmen wird, wer-
den Silikonsle auch noch heute allerdings in hohem
Reinheitsgrad zur Fiillung von Brustprothesen verwen-
det und in anderer Polymerisationsform fiir Herzklap-
penersatz, Fingergelenkersatz oder Hamodialysekathe-
ter eingesetzt. Es ist daher aus unserer Sich( die minu-
tivse Aufarbeitung auch aller Spitkomplikationen und
Folgeerscheinungen nach Silikonapplikation wichtig
zur Privention, Aufklirung noch unklarer Pathomecha-
nismen und Weiterentwicklung der implantierbaren
synthetischen Materialien.
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