Granuloma pyogenicum - Entfernung mit dem CO2-L aser

Pyogenic granuloma: removal with the CO2 laser
Christian Raulin 1 - Detlef Petzoldt 2 - Saskia Werner 1

1 Praxis fur Dermatologie, Phlebologie und Allergologie Dr. C. Raulin, Karlsruhe
2 Universitats-Hautklinik (Arztlicher Direktor: Prof. Dr. D. Petzoldt) Heidelberg

Zusammenfassung

Dreizehn Patienten wurden wegen eines Granuloma pyogenicum mit dem Dauerstrich- und dem ultragepul sten
CO2-Laser behandelt. Der Dauerstrich-CO2-Laser wurde in allen Féllen eingesetzt. Bel 7 Patienten kam
zusétzlich der ultragepulste CO2-Laser zur Anwendung. Bei allen Patienten fiihrte die Behandlung in einer
Sitzung zur Abheilung. Als haufigste Begleitreaktion trat ein transientes Erythem auf. Diskrete Narben waren in 2
Fallen zu beobachten. Zu bleibenden Pigmentstérungen kam es nicht. Die Anwendung des CO2-L asers zur
Therapie des Granuloma pyogenicum stellt eine schnelle und blutarme Behandlungsmethode mit geringen
Nebenwirkungen dar und ist eine elegante Alternative zu bisherigen therapeutischen M églichkeiten.
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Summary

13 patients with pyogenic granuloma were treated with a CO2 laser using the continuous wave laser in all cases
and using additionally the ultrapulsed laser in 7 patients. The pyogenic granulomawas removed in al patientsin
one session. Side effects included transient erythemain 8 patients and scarsin 2 cases. There was no hypo- or
hyperpigmentation. The use of the CO2 laser is afast and bloodless way to treat pyogenic granuloma with slight
side effects and is an elegant aternative to standard approaches.
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Einleitung

Zur Behandlung des Granuloma pyogenicum stehen die Exzision, die Kryotherapie, die chemische und elektrische
Kauterisierung sowie die Laseranwendung zur Verfligung [1, 4, 8, 9, 10, 14]. Die Exzision des Granuloma
pyogenicum ist wegen der auftretenden Narbenbildung eine weniger befriedigende Therapieform, zumal sich die
Hautveranderungen haufig im Gesicht befinden.

Der Operationsverlauf kann zudem durch eine stérkere Blutung kompliziert werden. Die Anwendung der



Kryochirurgieist zum einen durch das gelegentliche Auftreten bleibender Hypo- oder Hyperpigmentierungen und
zum anderen durch mogliche Rezidive belastet [8].

Die Anwendung verschiedener Laser zur Behandlung des Granuloma pyogenicum hat bereits Eingang in die
Literatur gefunden. Argonlaser und CO2-Laser haben sich in den vergangenen Jahren a's effektive moderne
Therapiemdglichkeiten erwiesen [2, 3, 6].

Bel Verwendung des Argonlasers waren jedoch oft mehrere Behandlungen notwendig [3]. Der Nd:Y AG-Laser
wurde in einem Falle erfolgreich zur Entfernung eines grof3en und stark vaskularisierten Granuloma pyogenicum
der Gingiva eingesetzt [14]. Uber den Einsatz des gepul sten Farbstofflasers wurde berichtet [8, 9, 11].

Der Dauerstrich-CO2-Laser ermdglicht ein schnelles, blutarmes chirurgisches Arbeiten und bietet sich deshalb zur
Behandlung des Granuloma pyogenicum an. Uber seinen Einsatz in dieser Indikation wurde bereits von
Fitzpatrick in einer Ubersichtsarbeit berichtet [6].

Bel uns hat sich der kombinierte Einsatz von Dauerstrich- und ultragepulsten CO2-Laser besonders bewahrt. Mit
ersterem wird das Granulom vaporisiert; letzterer dient zur Bearbeitung der Basis und gewéhrleistet eine
weitgehend narbenfreie Abheilung.

Patienten und M ethode

Von Juni 1995 bis April 1996 wurden 13 Patienten mit Granuloma pyogenicum mittels CO2-Laser behandelt
(Tabelle 1). Davon waren 8 Patienten weiblichen Geschlechts. Das Alter lag zwischen 1 und 63 Jahren
(Durchschnittsalter 29,6 Jahre). Bei 10 Patienten war das behandelte Granulom klein bis mittelgrof3 (bis 0,6 cm).
In 3 Fallen mal3 der Durchmesser der Lasion >0,6 cm. Bel 6 Patienten wurde alein der Dauerstrich-CO2- Laser
eingesetzt, bei 7 Patienten der Dauerstrich- in Kombination mit dem ultragepulsten CO2-Laser. Bei allen
Patienten wurde der CO2-Laser nur einmalig angewendet.V or der Lasertherapie wurde eine intrakutane

L okalanasthesie mit 1%iger Meavarinldsung durchgefihrt. Die erosive Wunde und die einige Tage spater
auftretende Kruste wurden zur Verhinderung einer Sekundérinfektion mit Aureomycin-Salbe® behandelt.

Bei alen Patienten kam der CO2-Laser UltraPulse 5000 C (Coherent Inc.; Palo Alto, California, USA) zum
Einsatz, der wahlweise vom Dauerstrich- auf den ultragepul sten Modus umgeschaltet werden kann. Seine
Wellenlange betragt 10600 nm,die Pulsenergie liegt im ultragepul sten Modus bei bis zu 500 mJ pro Impuls bei
einer Impulsdauer von 0,6 bis 0,9 ms. Im CW-Modus ( continuous wave =Dauerstrichmodus) erreicht man mit
diesem Laser eine Leistung biszu 100 W. Die Impulsdauer kann zwischen 10 und 1000 ms reguliert werden.

Bei unseren Patienten wurden im CW-Modus L eistungen zwischen 5 und 20 W eingesetzt. Bei Verwendung des
ultragepulsten Laserslag die Energie bel 250 bzw. 500 mJ pro Impuls (Tabelle 1). Der Durchmesser des
applizierten Laserstrahls betrug zwischen 1 und 4mm.

Tabelle 1: Behandlung von 13 Patienten mit Granuloma pyogenicum mit dem Dauerstrich (CW)- und
ultragepulsten (UP) CO2-Laser

Alter
(Jahre) R Groflke y .
. Grofe Grole UuP Prolongiertes
mannlich |, o\ dlisation (cm) (cm) (cm) W (mY |Erythem (>6 | Narben Hypo- / :
(m) 0.3- (W) Hyperpigmentierung
e <0.3 >0.6 Imp.) | Wochen)
weiblich 0.6
(W)




36/w Schulter re. X 20 |[250 |ja nein nein
63/w Daumen re. X 5 250 |ja nein nein
11/m [11. Zeh li. X 8 250 |nein nein nein
8w rBefustkorb X 15 ja nein nein
36/w Unterlippe X 20 |[500 |nen nein nein
61/m Oberlippe | x 8 nein nein nein
32/m Schulter li. | x 8 ja diskret | nein
1w Wangere. X 10 |250 |ja nein nein
21/m Halsre. X 10 ja nein nein
35/w Schulter re. X 15 |250 |ja diskret | nein
34/w Halsre. X 10 ja nein nein
36/w Unterlippe X 10 (250 |nen nein nein
11/m Unterlidli. | x 13 nein nein nein
Ergebnisse

Die Krusten fielen 12 bis 14 Tage nach der Behandlung ab. In 8 Féllen war ein leichtes Erythem lénger als 6
Wochen nachweisbar, das sich jedoch innerhalb von 2-5 Monaten nach Therapie spontan zuriickbildete.
Dauerhafte Pigmentverschiebungen im Sinne von Hypo-bzw. Hyperpigmentierungen konnte in keinem der Falle
beobachtet werden. Bei 2 der 13 behandelten Patienten bildete sich eine diskrete hypertrophe Narbe.

Exemplarisch sollen 3 Patienten vorgestellt werden, um methodische Vorgehensweise und Verlauf zu
verdeutlichen.

Patientin 1

Bei der 63jahrigen Patientin bestand seit 7 Wochen ein erbsgrof3es Granuloma pyogenicum am rechten Daumen
(Abb. 1a). Behandelt wurde einmalig mit dem Dauerstrich-CO2-Laser bei einer Leistung von 5W und einer
Impulsdauer von 0,3 s, im Anschlul? daran mit dem ultragepul sten CO2-Laser (Pulsenergie: 250 mJ;

Impul sdurchmesser: 3 und 4 mm). Unter Krustenbildung heilte das Behandlungsgebiet ab. Nach 6 Wochen fand
sich im Behandlungsareal noch ein leichtes Erythem. Bei Wiedervorstellung nach 3 Monaten war keine Rétung
mehr zu sehen. Das Granuloma pyogenicum war vollsténdig und narbenfrei entfernt worden (Abb. 1b).



Abb. 1a, b: Granuloma pyogenicum am rechten Daumen vor Therapie und 3 Monate nach Therapie mit dem
CO2-Laser

Patientin 2

Eine 36jdhrige Patientin stellte sich mit einem seit 5 Wochen bestehenden und wiederholt blutenden, knotigen,
etwa kirschgrof3en Granuloma pyogenicum an der rechten Schulter vor. Die Patientin befand sich in der 29.
Schwangerschaftswoche. Der Tumor wurde zundchst mit dem Dauerstrich-CO2-Laser bei einer Leistung von 20
W und einer Impulsdauer von 0,3 s vaporisiert. Danach erfolgte die Feinabtragung der Basis mit dem
ultragepulsten CO2-Laser (Pulsenergie: 250 mJ; Impulsdurchmesser: 4 mm). Unter Krustenbildung kam es zur
Abheilung. Bel Wiedervorstellung nach 3 Monaten zeigte sich im Behandlungsgebiet noch eine leichte R6tung.
Nach zwel weiteren Monaten war die L&sion nicht mehr nachweisbar.

Patient 3

Bei dem 11jdhrigen Patienten bestand seit 4 Wochen ein linsengrof3es Granuloma pyogenicum am 3. Zeh des
linken FulRes (Abb. 2a). Behandelt wurde zunéachst mit dem CO2-Laser im Dauerstrichmodus bei einer Leistung
von 8 Waitt und einer Impulsdauer von 0,2 s, danach mit dem ultragepul sten CO2-Laser (Impulsenergie: 250 mJ;
Impulsdurchmesser: 4 mm). Die ein Tag nach Therapie entstandene Kruste fiel nach 12 Tagen ab. Bei
Wiedervorstellung nach 4 Monaten war das Behandlungsgebiet vollsténdig und narbenfrel abgeheilt (Abb. 2b).

Abb. 2a, b: Granuloma pyogenicum am 3. Zeh des linken FulRes vor Therapie und 5 Monate nach
Therapie

Besprechung

Der CO2-Laser emittiert Licht der Wellenlange 10600 nm, das von der Gewebsfllssigkeit biologischer Strukturen
absorbiert wird. Der Laser zerstort den Zellverband durch schnelles Erhitzen und Verdampfen von intrazellul &rer



Flissigkeit. Im Gegensatz zu anderen Laserarten, wie z.B. dem gitegeschalteten Rubinlaser oder dem gepulsten
Farbstofflaser, spielen Pigmentierung oder Vaskularisation als magliche Zielstrukturen beim Einsatz des CO2-
LaserskeineRolle[1, 5-7, 12, 13, 15]. In der Chirurgie wird der CO2-Laser im CW-Modus vorrangig an Stelle
des Skalpells verwendet, weil er durch Photokoagulation und Verschwei (3en von Blutgeféf3en unter 0,5 mm
Durchmesser ein relativ blutarmes Arbeiten im Operationsgebiet gewahrleistet [5, 6, 17]. Beim Einsatz des
Dauerstrichlasersist auf ein vorsichtiges Umgehen mit der eingesetzten hohen Energie zu achten, denn thermisch
geschadigte Haut bzw. unter das Hautniveau eingebrachte V aporisation kann zu Narbenbildung fuhren. Neben
dem Dauerstrich-CO2-Laser kommt in der Dermatol ogie und plastischen Chirurgie neuerdings der ultragepulste
CO2-Laser zum Einsatz. Die Impulsdauer dieses Lasers liegt mit 600 bis 900 ms unter der thermischen
Relaxationszeit der Haut (695 bis 950 ms), sodal? hitzebedingte Schaden im umliegenden Gewebe nahezu
auszuschlieffen sind [6, 7, 10, 13, 16]. Der ultragepulste CO2-Laser ermdglicht durch hochenergetische Impulse
extrem kurzer Dauer ein narbenfreies Abtragen &uf3erst dinner Hautschichten [6, 7, 13, 16-19]. Die Anwendung
des Dauerstrich-CO2-Lasers hat sich as ein effektives Verfahren zur Behandlung des Granuloma pyogenicum
erwiesen [6].

Durch die kombinierte Anwendung von Dauerstrich- und ultragepul stem CO2-Laser gelang die Entfernung des
Granuloma pyogenicum mit geringen Nebenwirkungen. Der Dauerstrichmodus, mit dem eine Leistung bis 100 W
erreicht werden kann, erméglicht hierbei eine schnelle und blutarme Vaporisation der vaskuléren L&sion. Als
vorteilhaft erwies sich die Feinabtragung der Basis des Granuloms mit Hilfe des ultragepul sten CO2-L asers.
Durch die aul3erst geringe Eindringtiefe dieses Lasers wird so die Entstehung von Narben und Niveaudifferenzen
weitgehend verhindert. Gegenliber dem konservativen operativen Vorgehen bietet die Laseranwendung den
Vorteil, dai3 sich die Behandlungsdauer wesentlich verkiirzt. Desweiteren ertibrigt sich ein Wundverschluf3, und
maogliche Fremdkorperreaktionen auf das Nahtmaterial bleiben aus.

Schwer anzugehende K érperareale wie z.B. Augenlider oder Finger- bzw. Zehenendglieder kdnnen mit dem CO2-
Laser in der Regel ohne Schwierigkeiten behandelt werden.
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