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Summary

Periorbital veins are a common cos-
metic concern and can be successfully
treated with Nd:YAG-laser. We pre-
sent two cases of patients with perior-
bital veins who got laser treatment.
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Zusammenfassung

Periorbitale Venen stellen vielfach ein
storendes, kosmetisches Problem dar
und konnen erfolgreich mit dem Nd:
YAG-Laser behandelt werden. Wir be-
schreiben exemplarisch zwei Flle von
Patienten, deren periorbitale Venen la-
serchirurgisch behandelt wurden.

1 Medizinisches Versorgungszentrum Dres. Rau-
lin, Karlsruhe

2 Division of Anatomy, Department of Medical
Education, Division of Plastic Surgery, Depart-
ment of Surgery, Albany Medical College, New
York, USA
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Abb. 1: Anatomie der periorbitalen Venen (© Sebastian Cotofana MD, PhD, PhD)

Schlisselworter

Periorbitale Venen, Nd:YAG-Laser

Einleitung

Die periorbitale Region ist von grofier
asthetischer Bedeutung, da die Augen
die erste visuelle Kontaktstelle sind,
wenn man ein Gesicht betrachtet (1).

© Omnimed Verlag

Die periorbitale Dermis hat eine gerin-
ge Dicke, vor allem im Bereich der Au-
genlider (2). Daraus resultiert, dass die
darunterliegenden Strukturen stirker
durchscheinen als an anderen Korper-
regionen. Beispielsweise entsprechen
die »dunklen Augenringe« im me-
dialen infraorbitalen Bereich dem dar-
unterliegenden Musculus orbicularis
oculi und den auf ihm verlaufenden
feinen Gefif3en. Gleichfalls sind Venen
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80 J/cm2, 40 ms, 7-mm-Sonde)

im periorbitalen Bereich oft deutlich
sichtbar. Diese werden dann haufig als
asthetisch storend empfunden, was zu
einem Therapiewunsch fiihrt.

Aufgrund der Komplexitit der perior-
bitalen Anatomie sind chirurgische
Eingriffe in diesem Bereich nicht ad
primam indiziert. Es sollten vielmehr
minimal-invasive Optionen bevorzugt
werden.

Material und Methoden

Die Patienten werden ausfiihrlich tiber
Begleiterscheinungen und Neben-
wirkungen sowie den Ablauf der Be-
handlung aufgeklart und der Befund
wird fotodokumentiert. Wir verwen-
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Abb. 2a und b: a) Zustand vor und b) nach einmaliger Laserbehandlung (Nd:YAG-Laser,

den zur Entfernung der periorbitalen
Venen aufgrund seiner hohen Ein-
dringtiefe einen langgepulsten Nd:
YAG-Laser (Neodym-dotierter Yttrium-
Aluminium-Granat-Laser, Wellenlan-
ge 1.064 nm, Impulsdauer 40 ms, Spot-
grofie 10 mm, Cynosure Elite®).

Initial starten wir mit einer Energie-
dichte von 60 J/cm2. Je nach Hautreak-
tion wird diese bei den folgenden Im-
pulsen sukzessive mit dem Ziel gestei-
gert, genau die Energiedichte zu ver-
wenden, bei der die Vene sofort nach
Applikation der Laserimpulse nicht
mehr sichtbar oder zumindest weniger
auffillig ist. Als Zeichen, dass die Vene
punktgenau laserchirurgisch koagu-
liert ist, wird fur einen kurzen Moment
ein Mikrothrombus erkennbar. Die
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dariiber liegende Haut sollte keine Re-
aktion zeigen. In beiden beschriebenen
Fillen wurde die Energiedichte auf 80
J/cm? gesteigert, um den oben be-
schriebenen Endpunkt zu erreichen.

Die Patienten und der Arzt tragen La-
serschutzbrillen und die Behandlung
erfolgt unter kontinuierlicher Kaltluft-
kithlung (Cryo 6, Zimmer®, Stufe 9).
Da das Licht des Nd:YAG-Lasers ver-
gleichsweise tief eindringt, ist die Be-
handlung mit gréfiter Vorsicht durch-
zufiihren. Eine Anwendung innerhalb
der Grenzen der knochernen Orbita
muss vermieden werden, da Refle-
xions- und Streueffekte innerhalb der
Orbita zu Augenschiden fithren kon-
nen. Es empfiehlt sich, die zu behan-
delnden Gefifle so zu positionieren,
dass die Behandlung auflerhalb des
Orbitarands durchgefiihrt wird. Unab-
dingbar ist ein sicherer Schutz der Au-
gen.

Die beschriebenen Parameter sind ge-
ritebezogen und diirfen nicht ohne
Weiteres auf andere Gerite tibertragen
werden.

Ergebnisse

Sofern die Energiedichte optimal aus-
gerichtet ist, sieht man direkt nach je-
dem Laserimpuls den gewiinschten Ef-
fekt. Die kosmetisch storende blauli-
che Vene ist im gelaserten Areal fast
verschwunden oder zumindest weni-
ger auffillig. Je nach Ausdehnung der
periorbitalen Venen sind pro Auge 5
bis 20 Impulse zur vollstindigen Be-
handlung notig. Wegen der starken
Hitzeakkumulation sollte, wenn exakt
das gleiche Venenareal behandelt wird,
mindestens 1 Minute zwischen den
aufeinanderfolgenden Impulsen lie-
gen.

Zuriick bleiben eine diffuse Rotung
und eine 6dematdse Schwellung. Das
Odem kann in den Stunden und Tagen
danach weiter zunehmen. Zudem kann
auch die Umgebung anschwellen und
einige Tage etwas schmerzempfindli-
cher sein. Nach zirka 7 bis 10 Tagen ist
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von der Behandlung in der Regel nichts
mehr sichtbar. Die Patienten beschrei-
ben die Laserimpulse als vergleichswei-
se schmerzhaft, aber gut tolerierbar.
Durch die kontinuierliche Kaltluftkiih-
lung wird die Behandlung wesentlich
schmerzirmer und das Risikopoten-
zial wird deutlich minimiert.

Diskussion

Periorbitale Venen besitzt jeder
Mensch. Bei sehr heller Haut und be-
stimmten anatomischen Gegebenhei-
ten sind sie besonders pragnant und
konnen deshalb als storend empfun-
den werden. Es besteht immer wieder
der Wunsch, diese periorbitalen Venen
narbenfrei und dauerhaft entfernen zu
lassen.

Hierfur stehen verschiedene Verfahren
zur Auswahl. Weiss et al. beschreiben
die ambulante Phlebektomie mit ei-
nem speziellen Haken als eine sichere
und effektive Art, diese Venen dauer-
haft zu entfernen (3). Allerdings ist das
Patientenkollektiv dieser Studie mit
nur 10 Patienten sehr gering und au-
{3erdem birgt diese Art von Eingriff im-
mer das Risiko, Narben zu hinterlas-
sen.

Green et al. hingegen sklerosieren die
periorbitalen Venen mit einer 0,75 %-
igen Natrium-Tetradecyl-Sulfat-Losung
und konnten in ihrer Studie 50 Patien-
ten mit dieser Methode erfolgreich be-
handeln (4). Die Durchtrennung und
anschlief}ende Kauterisation der Ve-
nen wird von Kersten beschrieben (5).
Wie in der Einleitung dargestellt, sind
chirurgische Eingriffe in dieser Ge-
sichtsregion jedoch nicht primar in-
diziert und es sollte vorzugsweise ein
minimal-invasives Verfahren gewahlt
werden.

Deshalb hat die minimal-invasive La-
sertherapie einen hohen Stellenwert
bei der Behandlung von kosmetisch
storenden Gesichtsvenen. Es gibt zahl-
reiche unterschiedliche Lasertypen zur
Behandlung von Gefiflen (gepulster
Farbstofflaser, Nd:YAG-Laser, Dioden-
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Abb. 3a und b: a) Zustand vor und b) nach einmaliger Laserbehandlung (Nd:YAG-Laser,
80 J/cm?, 40 ms, 7-mm-Sonde)

laser). Bei den periorbitalen Venen
muss die Eindringtiefe des Laserstrahls
ausreichend sein, um die Zielstruktur
effizient erreichen zu konnen. Der ge-
pulste Farbstofflaser scheidet aufgrund
der wellenldngenbedingt geringen Ein-
dringtiefe von maximal 1,5 mm aus
(6). Der Diodenlaser ist dem Nd:YAG-
Laser wegen der geringeren Absorp-
tion im Wasser und mit Oxyhidmoglo-
bin (HbO,) unterlegen. Somit ist der
Nd:YAG-Laser das System der Wahl.

Das Ziel der Behandlung ist ein siche-
rer laserchirurgischer Verschluss der
Vene, ohne bleibende Hautschiaden.
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Dies wird durch die Absorption des La-
serlichts im intravaskuldren Wasser
und im HbO, erreicht, was in der Folge
zur FErhitzung und Schadigung der
Vene fiihrt (7). Das Blut in der Vene
koaguliert und bildet einen Mikro-
thrombus und der behandelte Bereich
der Vene zieht sich strangartig zusam-
men (8). Um dies zu erreichen, muss
der Mikrothrombus laut Li et al. grof§
genug sein, um die Vene zu verschlie-
Ren (8).

Eremiaet al. berichteten 2002 tiber den

erfolgreichen Einsatz des Nd:YAG-La-
sers zur Behandlung von Teleangiekta-

derm (25) 2019



sien und Venen im Gesicht (9). Fiir die
Venen wihlten sie bei einer Spotgrofle
von 6 mm eine Impulsdauer von 75—
100 ms und eine Energiedichte zwi-
schen 125-150 J/cm?2. Bei 97 % der be-
handelten Areale war eine Besserung
des Hautbilds um mehr als 75 % sicht-
bar. Insbesondere bei den behandelten
Venen wurde in 100 % ein erfolgreiches
Ergebnis erzielt.

Lai et al. therapierten im Jahre 2007
20 Patienten mit periorbitalen Venen
mit einer Dicke von 1-3 mm. Sie wahl-
ten bei einer Spotgrofie von 3,25-3,5
mm eine Impulsdauer von 25 ms fiir
die Venen mit 1 mm Durchmesser und
eine Impulsdauer von 50 ms fiir die
Venen mit 2-3 mm Durchmesser. Die
Energiedichte lag zwischen 180 und
210 J/cm2. Bei 17 von 20 Patienten er-
zielten sie vollste Zufriedenheit mit
dem Ergebnis und bei 3 von 20 maflige
Zufriedenheit (10).

Badawi berichtete 2013 von 22 erfolg-
reich behandelten Patienten mit peri-
orbitalen Venen. Die Gefifle wurden
bei einer Spotgrofie von 7 mm mit ei-
ner Impulsdauer von 25-30 ms und ei-
ner Energiedichte von 120-130 J/cm?
therapiert. Falls die Venen drei Wo-
chen nach der Behandlung noch sicht-
bar waren, wurde eine zweite Laseran-
wendung mit identischen Parametern
durchgefiihrt. Alle Patienten waren
zufrieden mit dem Ergebnis (11).

Goldman et al. berichten in ihrem Fall-
bericht aus dem Jahre 2018 von einer
erfolgreich behandelten Patientin, bei
der folgende Parameter verwendet
wurden: Energiedichte 100-125J/cm?,
Impulsdauer 3-5 ms, Spotsize 2,5-4
mm. Die Patientin wurde dreimal im
Abstand von jeweils einem Monat gela-
sert. Auch acht Jahre nach der Thera-
pie war sie zufrieden mit dem Ergebnis
12).

Die Eindringtiefe des Nd:YAG-Lasers
in die Haut betragt je nach Strahl-
durchmesser etwa 5-7 mm. Haupt-
zielchromophore sind Wasser und
HbO,. Die Melaninabsorption ist bei
1.064 nm gering, was die Anwendung
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nebenwirkungsarm macht (13). Des
Weiteren konnen daher auch dunklere
Hauttypen behandelt werden (10).

Wiahrend der Laserbehandlung ist auf
eine kontinuierliche Epidermiskiihlung
zu achten. Gut geeignet ist die Kaltluft-
kithlung, aber auch die Kontaktkiih-
lung oder die Kryogenspraykiihlung
(14). Die Dermis sollte nicht zu stark
gekiihlt werden, da sonst die Therapie-
effizienz abnehmen kann (13).

Zusammenfassend lasst sich feststel-
len, dass der Nd:YAG-Laser bei der
Entfernung von periorbitalen Venen
eine sichere, nebenwirkungsarme, mi-
nival-invasive und auferordentlich ef-
fektive Therapieoption ist.

Fazit flr die Praxis

Kosmetisch storende periorbitale Ve-
nen konnen sicher und nebenwirkungs-
arm mit dem langgepulsten Nd:YAG-
Laser behandelt werden. Dadurch kon-
nen invasive Eingriffe in diesem emp-
findlichen Gesichtsbereich vermieden
werden.
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