Kasuistik

Hautarzt 2004 - 55:746-748

DOI 10.1007/500105-004-0751-2
Online publiziert: 3. Juni 2004

© Springer-Verlag 2004

Das ablative Skin-Resurfacing durch
CO,- und Erbium-YAG-Laser ist gekenn-
zeichnet durch ein mittlerweile gut be-
kanntes Nebenwirkungsspektrum. In
den ersten Jahren der Anwendung waren
die unerwiinschten Wirkungen deutlich
unterschétzt worden.

Hierzu zdhlen postinflammatorische
Hyperpigmentierungen, deren Auftre-
ten je nach Literaturangaben zwischen
2,8 und 83% [15] variiert. Die Haufigkeit
dieser Pigmentstdrungen ist insbesonde-
re vom Hauttyp und der prd- und post-
operativen Sonnenexposition abhingig.
Eine zu tiefe Abtragung kann dagegen zu
Narben und permanenten Hypopigmen-
tierungen fithren, Letztere werden hdufig
erst Monate nach dem Lasereingriff sicht-
bar [8], was allerdings seltener (1-3%) zu
beobachten ist [15]. Nanni et al. analysier-
ten 500 Patienten nach CO,-Resurfacing
und fanden Hyperpigmentierungen in
37% und Hypopigmentierungen in ca.
1% der Fille [12].

In den letzten Jahren wurde der Xe-
non-Chlorid-Excimer-Laser (im folgen-
den Excimerlaser genannt) erfolgreich
in der Therapie von hypopigmentier-
ten Striae [6] und der Vitiligo [2] einge-
setzt. Fiir die Behandlung psoriatischer
Plaques ist die Wirkung dieses Lasers be-
reits gut dokumentiert [7, 13, 14, 16] und
stellt eine Alternative zur 311 nm-UV-B-
Therapie dar. Die Einsatzmoglichkeiten
bei anderen UV-empfindlichen Derma-
tosen sind aktuell Gegenstand weiterer
Forschung. Wir berichten in unserer Fall-
studie liber eine anhaltende Repigmentie-
rung nach zu tiefem CO,-Laser-Skin-Re-
surfacing.
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Excimerlaser

Behandlung von iatrogenen Hypopigmentierungen

nach Skin-Resurfacing

Fallbericht
Anamnese

Im Jahr 1996 wurden anderenorts bei ei-
ner damals 76-jahrigen Patientin peri-
orale Falten durch gepulsten CO,-Laser
in Vollnarkose behandelt. Einige Monate
danach beobachtete die Patientin im the-
rapierten Areal Aufhellungen, die progre-
dient waren und dann persistierten. Da-
riiber hinaus war es zu einer Keloidbil-
dung am Kinn gekommen (@ Abb. 1), die
von uns in 3 Sitzungen (04-09/1999) mit-
tels gepulsten Farbstofflasers vollstindig
zur Riickbildung gebracht werden konn-
te. Das periorale Leukoderm bestand
weiterhin, eine spontane Repigmentie-
rung wurde auch nach 4,5 Jahren nicht
beobachtet (B Abb.2).

Befund

Bei der 78-jdhrigen Patientin (1999) mit
einem Hauttyp II-III nach Fitzpatrick be-
stand eine periorale flichige, scharf be-
grenzte Hypopigmentierung.

Diagnose

Iatrogene Hypopigmentierungen nach
CO,-Skin-Resurfacing.

Verlauf und Therapie

Die hypopigmentierten Areale wurden
in 26 Sitzungen, beginnend im Oktober
2001, mittels 308-nm-Excimerlaser (Stel-
la 1,0 Tuilaser, Germany) behandelt. Der
Laser verfiigte {iber eine Frequenz von

200 Hz, eine Impulsdauer von 60 ns, ei-
ne Energiedichte von 200 mJ/cm? und ei-
nen quadratischen Spot von 1,41 cm?. Es
wurde mit ansteigender Energiedichte
therapiert. Bei Auftreten von deutlichen
Erythemen in einem Zeitraum von 24—
48 h postoperativ wurde die Energiedosis
nicht gesteigert. Die Energiedichte lag an-
fangs bei 200 mJ/cm? und bei 1.100 m]J/
cm? zu Therapieende. Insgesamt konn-
ten deutlich erkennbare Repigmentie-
rungen erzielt werden (8 Abb.3), sodass
die Laserbehandlung im April 2002 been-
det wurde. Die kumulative Dosis betrug
20,8 J/cm?. Seither sind die Repigmentie-
rungen innerhalb eines Nachbeobach-
tungszeitraums von 16 Monaten stabil.

Diskussion

Die Behandlung von Hypopigmentierun-
gen, einschliefllich der Vitiligo, gestaltet
sich nach wie vor duflerst schwierig. Wah-
rend bei der Vitiligo vornehmlich eine Au-
toimmungenese diskutiert wird, steht bei
den laserinduzierten Leukodermen vor
allem der iatrogen induzierte Verlust der
Melaninpigmentierung im Vordergrund.
Es gibt in der Literatur Hinweise, dass
hierfiir die Hemmung der Melanogene-
se und nicht die Zerstérung der Melano-
zyten verantwortlich ist [9]. Ziel der The-
rapie ist ein langfristiger Behandlungser-
folg mit anhaltender Repigmentierung.
Bisher galt die Photo- bzw. Photochemo-
therapie als Methode der Wahl.
Friedman et al. veroffentlichten als Ers-
te Daten zur Repigmentierung nach Skin-
Resurfacing durch den Excimerlaser [5].
Bei 2 Patientinnen konnten nach 8-10 Sit-



zungen Erfolgsraten von 50-75% erzielt
werden, die tiber ein Beobachtungsinter-
vall von 4 Wochen stabil waren. Die ku-
mulative Behandlungsdosis betrug insge-
samt 1.750 mJ/cm? Zwischenzeitlich gibt
es Veroffentlichungen zur Therapie der
Vitiligo [2], hypopigmentierten Narben
[1, 4], Alopecia areata [10], Leukodermen
nach Titowierungsentfernung [11] und
Striae distensae [1]. Goldberg et al. [6] ver-
zeichneten in einer neuen Studie bei der
Repigmentierung von Striae distensae Er-
folge von mindestens 76%. Dabei wurden

Zusammenfassung - Abstract

Abb.1 < Narbenhypertro-
phie (12/97) am Kinn und
Hypopigmentierungen
(,Alabasterhaut”,,,Milch-
mund”) nach Skin-Resur-
facing mit dem CO,-Laser
04/97

Abb.2 < Zustand nach
3-maliger Therapie mit dem
gepulsten Farbstofflaser
(09/99). Abheilung der Nar-
benhypertrophie, jedoch
keine Beeinflussung der Hy-
popigmentierungen

Abb.3 <« Deutlich erkenn-
bare Repigmentierungen
3 Monate nach der letzten
von insgesamt 26 Behand-
lungen mit dem Excimerla-
ser (Juli/2002)

allerdings keine Angaben tiber die Nach-
haltigkeit der Behandlungsergebnisse ge-
macht. Interessant ist, dass der Excimer-
laser sowohl bei Hypopigmentierungen
durch Verlust von Melanozyten (Vitiligo)
als auch bei Leukodermen mit vorhande-
nen, aber nicht mehr aktiven Melanozy-
ten wirksam zu sein scheint.

Im deutschsprachigen Raum gibt bis-
her keine Veréffentlichungen zu einer er-
folgreichen Behandlung von Hypopig-
mentierungen nach Skin-Resurfacing.
In unserem Fall erwies sich der Excimer-
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Zusammenfassung

Infolge einer zunehmend breiten Anwendung
des Skin-Resurfacing gibt es bei bekanntem Ne-
benwirkungsspektrum mittlerweile auch eine zu-
nehmende Zahl von Patienten mit laserinduzier-
ten Pigmentverschiebungen, fiir die bislang kei-
ne Korrekturméglichkeiten bestanden. Nachdem
gute Erfolge mit dem Excimerlaser bei der Be-
handlung von Hypopigmentierungen verschie-
denster Genesen, einschlieglich der Vitiligo, ver-
zeichnet werden konnten, zeigt unser Fallbericht
die erfolgreiche Therapie einer Patientin mit Hy-
popigmentierungen nach einer perioralen CO,-
Laserablation. Die Repigmentierungen sind seit
16 Monaten stabil. Um jedoch allgemein giiltige
Aussagen (iber die Dauerhaftigkeit der Methode
zu treffen, sind gréBere Fallzahlen erforderlich.

Schliisselworter
Hypopigmentierungen - Leukodermie -
Excimerlaser - Skin-Resurfacing -
Repigmentierung

Excimer laser. Treatment of
iatrogenic hypopigmentation
following skin resurfacing

Abstract

As skin resurfacing has become more common,
the number of patients developing post-treat-
ment hypopigmentation has increased. No effec-
tive treatment for this complication has been de-
veloped. Some hypopigmented disorders, includ-
ing vitiligo, have been treated with the excimer la-
ser.We used the XeCl excimer laser to successful-
ly treat a 78-year-old woman with perioral leuko-
derma following CO; laser skin resurfacing. The
repigmentation was stable for at least 16 months.
Larger prospective studies of this new therapeu-
tic intervention are recommended to evaluate its
efficacy and long-term stability.

Keywords
Hypopigmentation - Leukoderma - Excimer laser -
Skin-resurfacing - Repigmentation
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Lesetipp

laser als erfolgreiche Behandlungsoption
bei einem iatrogenen Leukoderm. Die Re-
pigmentierung ist seit 16 Monaten stabil.

Inwieweit die neue Laserbehandlung
Einfluss auf eine permanente Anregung
der Melaninsynthese zu nehmen vermag,
werden erst kiinftige, umfangreiche ran-
domisierte Studien mit entsprechenden
histologischen Untersuchungen und va-
liden Nachbeobachtungsintervallen zei-
gen kénnen. Es wird zu evaluieren sein,
wie grof3 der erforderliche Behandlungs-
zeitraum ist, wie viele Sitzungen in wel-
chem Abstand nétig sind und wie die
Steigerung der Energiedosen zu opti-
mieren ist.

Experimentelle (Tier-)Versuche und
Langzeitstudien miissen mogliche Aus-
wirkungen einer repetitiven Behandlung
mit dem Excimerlaser auf die Karzinoge-
nese bzw. Melanomentstehung klaren. Bis-
herige Untersuchungen zeigten, dass bei
der konventionellen Schmalband-UVB-
Therapie kumulativ héhere UV-Dosen
fiir eine vergleichbare Effektivitét appli-
ziert werden miissen als bei der Excimer-
lasertherapie [16]. Bonis et al. leiten hier-
von eine bessere Wirksamkeit und gerin-
gere kanzerogene Potenz des 308-nm-Ex-
cimerlasers gegeniiber der Schmalband-
UVB-Therapie ab [3].
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Melanome

Das maligne Melanom
ist weltweit auf dem
floerom Vormarsch. So werden
in Deutschland ca. 13,
in Australien etwa 50
neue Melanome pro
100.000 Einwohner
und Jahr erkannt. Durch
Pravention kann jedoch langfristig die Inzidenz
gesenkt werden. Befindet sich das Melanom
dagegen schon in einem fortgeschrittenen
Stadium, stellt es eine Herausforderung fiir den
dermatologischen Onkologen dar.

In der Ausgabe 7/04 der Springer-Fachzeit-
schrift,,Der Onkologe” werden verschiedene
Aspekte des Melanoms eingehend diskutiert
und bieten so einen umfassenden Uberblick
tiber den aktuellen Stand der Behandlung.In
diesem Heft finden Sie Aktuelles zu:

Der Onkologe

== Epidemiologie und Risikofaktoren
== Medikamentdser Therapie

== Strahlentherapie

== Operativer Therapie

== Nachsorge
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