Der gepulste Farbstofflaser in der Kinderheilkunde

C. Raulinund S. Hellwig, Karlsruhe

Einsatzgebiete - beste Resultate bel Flachenhdmangiomen in der Proliferationsphase - Kontaktkryochirurgie

Einleitung

Die Haupteinsatzgebi ete des gepul sten Farbstofflasers (Wellenléange 585 nm, Pulsdauer 0,3 - 0,45 ms) in
der Kinderheilkunde sind heute, neben Spider Naevi und Keloiden, initiale Hamangiome und Naevi
flammei. Die Laserimpul se bewirken bel vaskuldren Malformationen eine gezielte thermische Zerstérung
dermaler Gefél3e. Durch das Prinzip der selektiven Photothermolyse wird elne Schadigung umliegender
Hautstrukturen weitgehend verhindert. Nur selten kommt es zu Narbenbildungen und Hautatrophien.

Tab. 1 zeigt die Einsatzgebiete des gepul sten Farbstofflasers auch bei Erwachsenen.
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Hamangiome

Besonders kleine, flache, initiale kapilléare Hdmangiome kdnnen durch den gepul-sten Farbstofflaser mit
hervorragenden kosmetischen Resultaten behandelt werden (2, 6). Bislang wurden neben dem Abwarten
der natiirlichen Regression Hamangiome durch orale und intral&sionale K ortikoidtherapie, chirurgische
Exzision, Kompression und Embolisation behandelt. Auch Rontgenbestrahlungen mit der Spétfolge
Radioderm wurden durchgefihrt (Abb. 1).



Abb.2: Radioderm - Zustand nach Rontgenbestrahlung
eines Haangioms im Kindesalter

Mittlerwelle sind die Behandlung durch den gepulsten Farbstofflaser und die Kontaktkryotherapie als
besonders nebenwirkungsarme Methoden der Wahl zu betrachten (5). Fiir die beiden Therapieformen gilt
die frihe Proliferationsphase der Hdmangiome als optimaler Zeitpunkt des Therapiebeginns (3, 5).

In Ubereinstimmung mit anderen Autoren (2, 3, 6) empfehlen wir daher ein moglichst frilhes Eingreifen bei
Hamangiomen, um spétere physische (Ulzerationen, Verlegung des Auges, extremes Wachstum) und
psychische Komplikationen zu vermeiden.

Hamangiome im Gesicht, im Orotrachealtrakt und in der Anogenitalregion sind als Notfalle zu betrachten
und mussen innerhalb von 3 Tagen einer adaguaten Therapie zugeftihrt werden (4).

Nach unseren Erfahrungen sprechen kleine kapilléare, flache Hadmangiome (H6he bis 2 mm, Ausdehnung bis
2 cm') zu nahezu 100% auf die Behandlung durch den gepulsten Farbstofflaser an, wenn innerhalb von 2
Wochen nach deren Auftreten mit der Therapie begonnen wird (Abb. 2 -6).

Abb.2: Kleines kapilléres Hamangiom am Bauch Abb.3: Vollst. Abheilung nach 2 Behandlungen mit dem
gepulsten Farbstofflaser



Abb.4: Proliferierendes
Hamangiom

ADbb.5: Detailaufnahme

Abb.6: Vollst. Riickbildung des Hzangioms nach
Behandlung mit dem Farbstofflaser

Abb.7: Kapilldres Hdmangiom am Hinterkopf Abb.8: Zustand nach 2 Lasersitzungen
(Zwillingskind zu Abb.3)



Abb.9: Kapilldres Hamangiom an der Stirn Abb.10: Vollst. Abheilung nach 6 Sitzungen mit dem
gepulsten Farbstofflaser

Abb.11: Progredient wachsendes Hadmangiom am Finger  Abb.12: Zustand nach 9 Laserbehandlungen: Nahezu
vollst. Ruckbildung



ADbb.13: Kaverngses Hdmangiom an der Stirn, Abb.14: Progredient wachsendes dickes Hamangiom -
interstitielle Nd:Y AG-Lasertherapie eingeleitet, keine auswarts Therapieversuch mit Kryochirurgie
Indikation fur den Farbstofflaser (Krustenbildung), keine Indikation fir den
Farbstofflaser, Einleitung der Nd:Y AG-Lasertherapie

Hamangiome bis zu einer Ausdehnung von etwa 3 cm2 und einer Hohe bis etwa4 mm, die seit mehreren
Wochen ein progredientes Wachstum zeigen, werden zumindest stark aufgehellt und im Wachstum
aufgehalten (Abb. 7 - 12), wahrend grof3ere Hamangiome, besonders solche mit tiefen kaverndsen Anteilen,
durch den gepulsten Farbstofflaser hdchstens im kapilldren Anteil beeinfluf3 werden konnen (Abb.13 u. 14).
Der kaverndse Anteil kann dann nur durch interstitielle Nd: Y AG-Lasertherapie, ggf. in Kombination mit
einer systemischen Kortikoidtherapie, oder chirurgische Intervention erfolgreich behandelt werden.

Zur Schmerzlinderung gentigt bel Hamangiomen das vorherige Auftragen von Emla Creme (5% Lidocain-
Prilocain). Die Unbedenklichkeit dieses L okalanasthetikums wurde bei nicht zu grof3flachigem Einsatz bel
Sauglingen Uberprift (7).

Die Laserbehandlungen werden im Abstand von 2 - 4 Wochen durchgeftihrt. Bel initialen kleinen
Hamangiomen reichen bis zur vollstandigen Abhellung meist 3 - 5 Sitzungen aus.

Feuermale

In der Behandlung von Naevi flammei des Kindesalters gilt der gepulste Farbstofflaser als Therapie der
Wahl (1). Wie bei den Hamangiomen sollte nicht zugewartet werden, da mit zunehmender Dunkelfarbung
der Lasion im Lauf der Kindheit langere Behandlungszeiten nétig werden.

Je nach Ausdehnung des Befundes wird unter |okal anasthetischen Externa oder Vollnarkose das gesamte
Areal behandelt. Die Sitzungen erfolgen im Abstand von 8 - 12 Wochen, wobei in der Regel zwischen 3
und 5 Sitzungen ausreichen (Abb. 15 - 19).



Abb.15: Ausgedehnter Naevus flammeus

ADbb.16: Intrakutane Hamatome direkt nach der
2. Laserbehandlung unter Allgemeinanasthesie

Abb.17: Zustand nach der 3. Farbstofflaserbehandlung
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Abb.19: Voallst. Ruckbildung nach der 3. Lasersitzung

Spider Naevi sind in ein bis maximal 2 Sitzungen durch den Farbstofflaser zu entfernen. Rote Keloide
benttigen mehrere L asersitzungen.

Zusammenfassung

Hamangiome bei Sauglingen sollten ideal erweise unverziglich nach ihrem Auftreten behandelt werden,
also in der frihen Proliferationsphase. Als sehr nebenwirkungsarme Therapiemdglichkeiten bieten sich der
gepulste Farbstofflaser und die Kontaktkryochirurgie an. Besonders kleine, flache, initiale kapillare
Héamangiome zeigen nach der Lasertherapie hervorragende Resultate. Bei Naevi flammei im Séuglings- und
Kindesalter gilt der gepulste Farbstofflaser als Therapie der Wah.

Summary: Hemangiomas in neonates should be treated as soon as possible in the beginning of their
development. Pulsed dye laser therapy and cryosurgery haue been demonstrated to be very safe and
effective methods in the treatment of capillary hemangiomas. Especially small, flat capil-lary hemangiomas
show excellent results after pulsed dye laser treatment. The pulsed dye laser isthe laser of choicein the
therapy of port wine stainsin children.
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