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Angiokeratoma scroti (»Angiokeratoma
of Fordyce«) - erfolgreiche Therapie durch

gepulsten Farbstofflaser und Nd:YAG-Laer |
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Summary

In this paper, we report on the success-
ful application by Nd:YAG-laser in a
patient with multiple scrotal angioke-
ratoma. Besides, we provide an over-
view of the existing treatment options
based on the current study data and
guidelines.

Keywords

Nd:YAG-laser, pulsed dye laser, scrotal
angiokeratoma.

Zusammenfassung

In dieser Kasuistik berichten wir tiber
den erfolgreichen Einsatz des Nd:YAG-
Lasers und des gepulsten Farbstoffla-
sers bei einem Patienten mit multiplen
skrotalen Angiokeratomen. Zudem ge-
ben wir einen Uberblick iber verschie-
dene Therapieoptionen und deren Eig-
nung unter Einbeziehung der aktuellen
Studienlage sowie Leitlinienempfeh-
lungen.
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Abb. 1: Befund vor Therapiebeginn

Schlisselworter

Nd:YAG-Laser, gepulster Farbstoftla-
ser, Angiokeratoma scroti.

Anamnese

Der 68-jahrige Patient stellte sich mit
multiplen skrotalen Angiokeratomen
in unserer Sprechstunde vor. Er berich-
tete tiber eine seit tiber 15 Jahren beste-
hende kontinuierliche Zunahme sowie
seit einigen Wochen auch {iber eine
Schmerzhaftigkeit vereinzelter Lasio-
nen am Skrotum.

Chronische internistische oder derma-
tologische Erkrankungen waren nicht
bekannt.

Es bestand keine Dauermedikation, die

Familienanamnese in Bezug auf Gefaf3-
erkrankungen war negativ.
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Klinischer Befund

Es zeigten sich am Skrotum dissemi-
nierte, stecknadelkopfgrof3e, scharf be-
grenzte blaurote Angiome mit weitge-
hend glatter Oberflache. Die umgeben-
de Haut sowie Schambehaarung stell-
ten sich unauffillig und reizlos dar
(Abb. 1).

Therapie

Nach Information tiber die Gutartig-
keit des Befunds bestand ein ausdriick-
licher Therapiewunsch seitens des Pa-
tienten.

Die erste Therapiesitzung erfolgte nach
sorgfaltiger Aufklarung tiber mogliche
Begleitreaktionen, insbesondere auch
tiber einen moglichen Epilationseffekt.
Es wurde bei bislang nicht vorbehan-
deltem Befund zunichst ein gepulster
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FEUES

Farbstofflaser mit einer Pulslinge von
40 ms bei einer Spotgrofie von 7 mm
und einer Energiedichte von 14 J/cm?
gewahlt. Hiermit wurden insgesamt
100 Laserimpulse appliziert.

Sechs Wochen spiter zeigte sich eine
deutliche Reduktion der Angiokerato-
me in Grofle und Anzahl. Der Patient
berichtete iiber keinerlei Nebenwir-
kungen nach der ersten Sitzung. Auf-
grund der hoheren Eindringtiefe ent-
schieden wir uns bei den verbliebenen
Angiomen zur Fortsetzung der Be-
handlung mit einem langgepulsten
Nd:YAG-Laser (1.064 nm). Es erfolg-
ten 65 Impulse mit einer Pulsldnge von
40 ms bei einer Spotgrofle von 10 mm
und einer Energiedichte von 80 J/cm2.
Bei der Wiedervorstellung nach 3 Mo-
naten zeigte sich eine nahezu vollstin-
dige Befundregredienz (Abb. 2).

Durch den kombinierten Einsatz des
gepulsten Farbstofflasers und des Nd:
YAG-Lasers konnte nebenwirkungs-
frei ein sehr gutes Ansprechen sowohl
der initialen als auch der im Verlauf
noch verbliebenen Angiokeratome er-
reicht werden. Auch subjektiv gab der
Patient eine sehr hohe Zufriedenheit
mit dem Behandlungsergebnis an.
Subjektive Beschwerden, insbesondere
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Abb. 2: Befund 3 Monate nach Abschluss der Behandlung

starkere Schmerzen — waihrend und
auch nach den Behandlungen — traten
nicht auf.

Hierbei sei zu erwahnen, dass vor jeder
Therapiesitzung jeweils eine einstiindi-
ge topische Lokalanasthesie mit Li-
docain/Prilocain in Salbengrundlage
erfolgte. Zudem wurden die Behand-
lungen unter Kaltluftkiihlung durchge-
fiihrt.

Diskussion

Beim Angiokeratoma scroti (sive vul-
vae), nach seinem Erstbeschreiber
auch als » Angiokeratoma of Fordyce«
bekannt, handelt es sich um dissemi-
niert oder gruppiert auftretende skro-
tale Gefaf3ektasien.

Neben den haufigsten namensgeben-
den Lokalisationen ist seltener auch ein
Auftreten im Bereich des Penis (»Pea-
ker« = »penile angiokeratoma«, meist
in der Glansregion) beziehungsweise
Clitoris (»Clanker« = »clitoral angio-
keratoma«) moglich (1).

Epidemiologisch kann eine steigende

Pravalenz mit zunehmendem Alter
festgestellt werden (2).
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Die Atiologie ist nicht abschlieRend ge-
kldrt. So wird von einigen Autoren ein
Zusammenhang mit lokal erhéhtem
Venendruck diskutiert, etwa im Rah-
men einer Varikozele (3), wiahrend von
anderen das gemeinsame Auftreten
der beiden Erkrankungen als Zufall be-
trachtet wird (4). Im Gegensatz zu an-
deren mit Angiokeratomen einherge-
henden Entititen, wie dem Morbus
Fabry oder dem Kaposi-Sarkom, ist
hier kein Zusammenhang zu anderen
systemischen Erkrankungen nachge-
wiesen. Sofern sich keine Anhaltspunk-
te fiir diese oder andere schwerwiegen-
de Differenzialdiagnosen (je nach Aus-
pragung vaskuldrer oder auch melano-
zytarer Genese) ergeben, wird eine kli-
nische Diagnosestellung als ausrei-
chend erachtet.

Histologisch finden sich erweiterte
diinnwandige Kapillaren in der oberen
Dermis. Zusatzlich kann eine eher dis-
kret ausgepragte Hyperkeratose beste-
hen (5).

Bis auf gelegentliche Blutungen (6),
Naissen oder selten Schmerzhaftigkeit
verursachen die Effloreszenzen in der
Regel keine Beschwerden oder Folge-
schiden, weshalb eine Therapie nicht
zwingend erforderlich ist und meist
aufgrund von Blutungsneigung oder
asthetischen Griinden durchgefiihrt
wird.

Zur Therapie der Angiokeratome wur-
den bisher verschiedene Verfahren dis-
kutiert. In &lteren Publikationen wur-
den die Exzision, Elektrokoagulation,
Kryotherapie oder auch Sklerosierun-
gen der Lasionen beschrieben, wel-
che jedoch angesichts des disseminier-
ten Auftretens aufgrund von lokalen
Nebenwirkungen nur eingeschrinkt
praktikabel und mittlerweile obsolet
sind (7).

Erfreulicherweise konnte analog zu an-
deren Gefifiverdnderungen ein gutes
Ansprechen auf verschiedene Lasersys-
teme beschrieben werden.

Die meisten Publikationen liegen der-
zeit zu gepulsten Farbstofflasern (PDL)
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Mabelle

Laserparameter und Behandlungsmodalitaten

Sitzung  Laser/nm Pulslange SpotgréBe  Energie- Impulse
Nr. dichte

1 Farbstoff/585 40 ms 7. mm 14 J/cm? 100

2 Nd:YAG/1.064 40 ms 10 mm 80 J/cm? 65

sowie Nd:YAG-Lasern vor, welche sich
auch bei anderen Gefialveranderun-
gen als effektiv erwiesen haben. Beide
machen sich das Prinzip der selekti-
ven Photothermolyse zunutze (8), wo-
bei Hamoglobin als Ziel-Chromophor
dient.

Hierbei wurde der Einsatz des gepuls-
ten Farbstofflasern erstmals von Lapi-
doth et al. (9) beschrieben. Von 12 be-
handelten Patienten zeigten 7 ein An-
sprechen von mehr als 75% und die
tibrigen 5 ein Ansprechen von 50-75 %.
Es wurden keine dauerhaften Neben-
wirkungen beobachtet. Auch weitere
Publikationen, wie die von Baumgart-
ner et al. (10), attestierten ein ins-
gesamt gutes Ansprechen bei giinsti-
gem Nebenwirkungsprofil. Limitie-
rend wirkt bei diesem Lasertyp mit
gingigen Wellenlingen von 585 nm
oder 595 nm vor allem die Penetra-
tionstiefe von maximal zirka 1,5 mm
(11) weshalb — wie auch bereits von La-
pidoth et al. (9) beobachtet — vor allem
bei grofieren Einzelldsionen, wie auch
in unserem Fall, mitunter nur ein in-
komplettes Ansprechen zu erreichen
ist.

Der langgepulste Nd:YAG-Laser emit-
tiert eine verglichen mit anderen Laser-
systemen deutlich héhere Wellenlinge
von 1.064 nm und erméglicht dadurch
eine grofiere Eindringtiefe (12). Da Hi-
moglobin in diesem Bereich jedoch
eine geringere Absorption aufweist, ist
eine verhiltnismaflig hohe Energie-
menge erforderlich, weshalb — bei ins-
gesamt ebenfalls geringem Risiko der
Narbenbildung — vor allem die tran-
sienten Nebenwirkungen tendenziell
etwas ausgepragter sind.
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Entsprechend konnte auch in der bis-
lang einzigen randomisierten kontrol-
lierten Studie zum Vergleich dieser
beiden Systeme an insgesamt 22 Pa-
tienten mit skrotalen Angiokeratomen
ein hoheres mittleres Ansprechen beim
Nd:YAG-Laser (77,5% vs. 61,8 %) bei
signifikant geringerem Schmerzscore
mit dem PDL beobachtet werden (13).

Erfolgreiche Therapieversuche wurden
auch mit anderen Lasertypen beschrie-
ben, die teils in Kombination angewen-
det wurden.

Argonlaser wurden bereits seit den
1980er Jahren bei Angiokeratomen
eingesetzt (14, 15). Sie wirken im Dau-
erstrichmodus (cw = »continous
wave«) vorwiegend thermisch-koagu-
lierend und erreichen keine selektive
Photothermolyse, wodurch es regel-
haft zu einer stirkeren Hitzeentwick-
lung auch des umgebenden Gewebes
kommt. Mehrere Publikationen be-
richteten {iber eine hohe Rate an Nar-
benbildung vor allem an vulnerablen
Hautpartien. Zudem ist auch hier auf-
grund der kurzen Wellenlange die Ein-
dringtiefe vergleichsweise gering. Auf-
grund dessen gilt der Argonlaser heut-
zutage aufgrund der besseren Alterna-
tiven als obsolet fiir diese Indikation

(7).

Auch ablative Lasersysteme (Erbium-
YAG, CO,) erwiesen sich als wirksam
(16, 17). Bedingt durch den Wirkme-
chanismus kommt es jedoch neben ei-
ner potenziell erhohten Tendenz zu
Narbenbildungen und Hypopigmen-
tierungen stets auch zur Entstehung
offener Wundflachen, was an Lokalisa-
tionen wie dem Genitalbereich und
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auch angesichts des Umstands, dass
gerade Blutungen eine der Therapie-
indikationen darstellen, nicht unpro-
blematisch ist.

Eine weitere Option mit Wirkung
durch selektive Photothermolyse ist
der KTP-Laser (12), bei welchem die
Wellenliange einer Nd:YAG-Quelle
durch Vorschaltung eines Kaliumtita-
nylphosphat-Kristalls auf 532 nm hal-
biert wird. Ahnlich wie beim gepulsten
Farbstofflaser wirkt hier die vergleichs-
weise kurze Wellenldnge in Bezug auf
die Eindringtiefe limitierend.

Ein Diodenlaser mit einer Wellenldnge
von 940 nm wurde 2011 von Meissner
et al. bei unzureichendem Ansprechen
auf einen Farbstofflaser eingesetzt (18)
und ldsst bei ahnlicher Wellenldnge
dhnliche Ergebnisse wie der gepulste
Nd:YAG-Laser erwarten.

Kombinationen verschiedener Laser-
systeme konnten beispielsweise bei
stiarker hyperkeratotischen Lasionen
zum Einsatz kommen. So empfehlen
Becharaet al. hierfiir die initiale Entfer-
nung der Hyperkeratosen mit ablati-
ven Lasern und anschlief{ende Behand-
lung der vaskuldren Komponente mit
nicht-ablativen Lasern (16).

Neben Lasern kommen prinzipiell
auch »Intense Pulsed Light« (IPL)-Sys-
teme in Betracht. Eine erfolgreiche Be-
handlung wurde 2013 von Ichikawa et
al. mit einem Schmalspektrum-IPL-Ge-
rait (Wellenldnge 500-635 nm) be-
schrieben (19).

Die Studienlage zur Therapie skrotaler
Angiokeratome beschrankt sich bis-
lang weitgehend auf Fallberichte und
-serien sowie vereinzelte Kohortenstu-
dien und randomisierte kontrollierte
Studien mit jeweils geringen Fallzah-
len. Auch ein kiirzlich durchgefiihrtes
Review von Nguyen et al. (7) tiber die
Laserbehandlung kutaner Angiokera-
tome unterschiedlicher Genese bezie-
hungsweise Lokalisationen konstatier-
te einen Bedarf an hochwertigen Stu-
dien zum Vergleich verschiedener La-
sersysteme untereinander sowie mit
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anderen Therapieansitzen. Zudem
existieren bislang keine einheitlichen
Behandlungsschemata oder Empfeh-
lungen hinsichtlich der am besten ge-
eigneten Laserparameter. Daher wird
hdufig eine individuelle Auswahl der
Lasersysteme und Festlegung der La-
serparameter vor allem in Abhangig-
keit von der Auspragung der Lasionen
und deren Hyperkeratosen empfohlen
(16).

Auch die aktuelle S2k-Leitlinie »La-
sertherapie der Haut« (20) spricht fiir
Angiokeratome eine starke Empfeh-
lung fiir den Einsatz des KTP-Lasers
(532 nm) oder »analoger Lasersyste-
me«, zum Beispiel 577 nm-Diodenla-
ser aus, zudem eine Empfehlung fiir
Farbstoftlaser oder Nd:YAG-Laser.
Der FEinsatz eines CO,-Lasers (10.600
nm) wird vor allem bei ausgeprig-
ten Hyperkeratosen empfohlen, wobei
dies in den spezifischen Hinweisen
zum Angiokeratoma scroti et vulvae als
selten erforderlich eingeschitzt wird.

Bei unserem Patienten haben wir uns
bei Fehlen ausgepragter Hyperkerato-
sen gegen eine initiale ablative Bahand-
lung entschieden. Sowohl der langge-
pulste Farbstoff- als auch der Nd:YAG-
Laser erwiesen sich als sehr wirksam
und nebenwirkungsarm, wobei mit
dem Nd:YAG-Laser unter oben ge-
nannten Parametern ein besserer The-
rapieeffekt insbesondere bei grofieren
Angiomen (iiber 1 mm) beobachtet
werden konnte.

Das Auftreten neuer Angiokeratome
ist im Verlauf mit oder ohne Therapie
nicht uniiblich. Den Patienten hieri-
ber eingehend zu informieren, kann
wesentlich zu einer realistischen Er-
wartungshaltung und somit subjekti-
ven Bewertung des Behandlungserfol-
ges beitragen.

Zusammenfassend ldsst sich festhal-
ten, dass skrotale Angiokeratome ein
hervorragendes ~ Anwendungsgebiet
fiir nicht-ablative Laserverfahren dar-
stellen. Der Nd:YAG-Laser ist auf-
grund seiner héheren Eindringtiefe be-
sonders gut dazu geeignet, auch grofle-
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re Lisionen vollstindig zu erfassen und
so einen moglichst effizienten Thera-
pieablauf zu ermdglichen, was auch
unsere Erfahrungen an etwa 50 erfolg-
reich behandelten Patienten bestati-
gen.
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