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Lippenrandangiom bei vendser Malformation -

was stort?

Entfernung durch Nd:YAG-Laser

Georg Leonhard, Christian Raulin

Zusammenfassung

Wir berichten iiber die erfolgreiche Nd:YAG-Lasertherapie eines auf Embolisation therapierefraktaren Lippenrandangioms

im Rahmen einer vendsen Malformation.
Schliisselworter

Lippenrandangiom, Nd:YAG-Laser, vendse Malformation.

Summary

We report the successful Nd:YAG laser therapy of a lip mar-
gin angioma refractory to embolisation in the setting of a
venous malformation.

Keywords

Lip margin angioma, Nd:YAG laser, venous malformation.

Anamnese

Die Hautveranderung an der Unterlippe des bei Erstvorstel-
lung 63-jahrigen Patienten bestand bereits seit Jahrzehnten.
Der aktuelle Therapiewunsch ergab sich in erster Linie auf-
grund der optischen Auffilligkeit, zudem aber auch aufgrund
einer gewissen mechanischen Behinderung. Relevante syste-
mische Vorerkrankungen sowie Dauermedikation wurden
verneint.

Fiinf Jahre zuvor waren bei einer zahnirztlichen Vorstellung
von enoral sichtbare asymptomatische GefifSerweiterungen
aufgefallen (Abb. 1). In einem daraufhin veranlassten Scha-
del-Magnetresonanztomogramm (MRT) war zusétzlich zum
Angiom eine ausgedehnte vendse Malformation im Bereich
der umgebenden Gesichtsweichteile festgestellt worden. Die
tibrigen Anteile waren jedoch von auf3en nicht sichtbar und
stellten fiir den Patienten weder in dsthetischer noch in funk-
tioneller Hinsicht eine Beeintrichtigung dar.

Im Zuge der weiteren Abklirung und Therapiefindung war
der Patient anschlieflend zunéchst in mehreren Fachdiszipli-
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nen vorgestellt worden. In der Abteilung fiir Neuroradiologie
war eine Embolisation in Vollnarkose und mit 3-t4gigem sta-
tiondrem Aufenthalt durchgefiihrt worden. Dies hatte keine
erkennbare Groflenreduktion des Befunds bewirkt.

Klinischer Befund

Es fand sich an der Unterlippe knapp medial des linken
Mundwinkels eine deutlich prominente blauviolette Struk-
tur von knapp 1,2 cm Durchmesser. Palpatorisch zeigte sich
diese von weicher Konsistenz und ohne Druckdolenz, eine
Pulsation war nicht festzustellen.

Therapie

Es erfolgten zunichst eine Fotodokumentation des Aus-
gangsbefunds (Abb. 2) sowie eine sorgfiltige Aufklirung
tiber den geplanten Lasereingriff, insbesondere auch iiber die
mogliche Notwendigkeit mehrerer Sitzungen.

Angesichts der Tiefenausdehnung entschieden wir uns fiir
einen langgepulsten Nd:YAG-Laser mit der Wellenldnge
1.064 nm. Zum Einsatz kam bei den ersten 3 Sitzungen der
Apogee Elite+ (Cynosure LLC, Westford, MA, USA) und bei
der 4. Laserbehandlung der DermaV (Lutronic Corporation,
219 Sowon-ro, Deogyang-gu, Goyang-si, Gyeonggi-do, Stid-
korea).

Die Anisthesie erfolgte jeweils mit dem gerateadaptierten

Kiihlungssystem, beim Elite+ mithilfe einer kontinuierlichen
Kaltluftkiihlung, beim DermaV mittels Kryogenkiihlung,
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also durch kurzzeitige Applikation eines Kaltesprays unmit-
telbar vor dem Laserimpuls.

Zur weiteren Reduktion von thermischen Schadigungen,
welche beim Nd:YAG-Laser bei Mehrfachimpulsen (»pulse
stacking«) auftreten konnen (1), wurde sorgfiltig auf einen
zeitlichen Abstand von mindestens 1 Minute zwischen 2 La-
serimpulsen geachtet. Der Patient und alle beteiligten Mitar-
beiter waren durch Laserschutzbrillen geschiitzt.

Die 1. Sitzung erfolgte mit einer Energiedosis von 60 ], einer
Impulsdauer von 40 ms und einer Spotgréfie von 10 mm, wo-
bei insgesamt 3 Impulse appliziert wurden. Bereits unmittel-
bar im Anschluss konnte eine deutliche Schrumpfung, livide
Verfiarbung und Verhirtung des Lippenrandangioms festge-
stellt werden.

Bei der Wiedervorstellung nach 6 Wochen zeigte sich eine
weitere Befundregredienz. Wir entschieden uns fiir eine wei-
tere Sitzung mit leicht gesteigerter Energiedosis (70 J). Bei
erneut sehr gutem Ansprechen und Vertraglichkeit fiihrten
wir nach jeweils weiteren 6 bis 8 Wochen weitere Sitzungen
mit den identischen Parametern durch.

Nach der 4. Sitzung zeigte sich das Lippenrandangiom fast
vollstandig zuriickgebildet (Abb. 3).

Der Patient berichtete lediglich tiber diskrete, streng auf das
behandelte Areal begrenzte Schwellungen und Druckdolenz
fiir wenige Tage nach den jeweiligen Sitzungen. Er war im ge-
samten Behandlungsverlauf zu keinem Zeitpunkt in seinen
Aktivititen eingeschrinkt.
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Abb. 1a und b: Von enoral erkennbare Anteile der venosen Malformation
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Diskussion

Lippenrandangiome, erstmals beschrieben von Bean und
Walsh (2), sind meist idiopathischer Genese, wobei ein Zu-
sammenhang mit hoherem Lebensalter und verstarkter UV-
Exposition angenommen wird (3). Seltener treten umschrie-
bene Gefifierweiterungen an dieser Lokalisation im Rahmen
von systemischen Erkrankungen wie dem Morbus Osler (4)
oder —wie in unserem Fall - im Zusammenhang mit weiteren
venosen Malformationen auf (5).

Histologisch handelt es sich um Gefifiektasien im Bereich
der papilldren Dermis, welche aus einem oder mehreren be-
nachbarten Gefaflen bestehen konnen (6, 7).

In der Regel geniigt eine klinische Diagnosestellung, wobei ne-
ben der Farbe der Lisionen auch die weiche Konsistenz eine
hinreichend sichere Abgrenzung zu anderen, beispielsweise
melanozytaren oder malignen Lasionen erméglicht (8, 9).

Eine sorgfaltige Anamnese ist nicht nur zur Abklarung syste-
mischer Erkrankungen als Ursache fiir die Angiome, sondern
auch zur Einschitzung des Leidensdrucks und der Erwartun-
gen des Patienten wichtig.

Auch wenn der Therapiewunsch meist aus asthetischen
Griinden geduflert wird, konnen im Einzelfall auch Blutun-
gen oder mechanische Beeintrachtigungen eine Rolle spielen
10).

Die Therapieoptionen fiir Lippenrandangiome werden ana-
log zu anderen Gefafdverdnderungen unterschiedlich disku-
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Abb. 3: Zwei Monate nach der 4. Behandlung mit dem Nd:YAG-La-
ser

tiert. Zu den historischen Therapieansatzen gehorten Verfah-
ren wie Exzision, Elektrokoagulation, Kryotherapie und Skle-
rotherapie. Allerdings waren die Ergebnisse dieser Methoden
entweder unbefriedigend und/oder mit hohem Aufwand
und erheblichen Nebenwirkungen verbunden, weshalb sie
sich im klinischen Alltag nicht etablieren konnten (10).

Auch die ersten aufkommenden Lasersysteme wie CO,- oder
Argonlaser erbrachten aufgrund der Entstehung einer offe-
nen Wunde beziehungsweise des Narbenrisikos nur einen
unwesentlichen Fortschritt und gelten heutzutage als obsolet
(1, 10).

Mit der Beschreibung der selektiven Photothermolyse durch
Anderson und Parrish im Jahr 1983 (11) eréffnete sich ein
neues Verstindnis fiir die gezielte Zerstorung von Strukturen
unter Schonung des umliegenden Gewebes. Im Laufe der Jah-
re wurden neue Lasersysteme entwickelt und die Behand-
lungsparameter verbessert, was zu einer Erweiterung des In-
dikationsspektrums und besseren Ergebnissen fiihrte.
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Bei Lippenrandangiomen haben sich Laser mit hoheren Wel-
lenldngen aufgrund ihrer grofieren Eindringtiefe als beson-
ders effektiv erwiesen. Der langgepulste Nd:YAG-Laser mit
einer Wellenlange von 1.064 nm wurde in verschiedenen Stu-
dien (12-15) als sehr wirksam bei gleichzeitig geringer Kom-
plikationsrate beschrieben. Er wird daher sowohl in einem
aktuellen Review (10) als auch in der S2k-Leitlinie »Laserthe-
rapie der Haut« (16) empfohlen.

Auch Diodenlaser mit hoheren Wellenldngen wie 800 (17),
910 (18) oder 980 nm (19) haben gute Ergebnisse erzielt, wo-
bei die Evidenz jedoch ebenso wie fiir »Intense Pulsed Light«
(IPL) (20) derzeit nicht hoch ist.

Bei anderen nicht-ablativen Lasersystemen mit kiirzerer Wel-
lenlénge, wie gepulsten Farbstoff- oder Kaliumtitanylphos-
phat (KTP)-Lasern, ist die Effektivitit durch die geringere
Eindringtiefe limitiert. Als alleiniges Verfahren kommen sie
daher nur bei Gefifiverdnderungen bis zirka 1 mm Durch-
messer in Betracht (3).

Bei sehr ausgedehnten Gefifiverdnderungen — vendsen oder
arteriovenosen Malformationen —ist eine differenziertere Be-
trachtung erforderlich. In einer Fallserie fiihren Van Doorne
etal. als Alternative beziehungsweise Ergidnzung zur Exzision
zum einen die direkte intralisionale Injektion von sklerosie-
renden Substanzen und zum anderen die Embolisation an.
Bei letzterer erfolgt die Applikation von Fliissigkeiten (z.B.
Ethanol, Histoacryl, Ethibloc) oder Partikeln (meist auf Poly-
vinylalkohol- oder Gelatinebasis) iiber einen Katheter, in der
Regel unter angiografischer Kontrolle. Dieses Verfahren
kann vor allem bei Lasionen mit arterieller Komponente er-
wogen werden, bei denen ein oder mehrere zufiihrende Gefa-
{3e identifiziert und gezielt verschlossen werden konnen. Ne-
ben der Durchfiihrung in Narkose und dem FEinsatz eines
Kontrastmittels ist hierbei auch das Risiko fiir Gefif3verlet-
zungen und -verschliisse mit den potenziellen Folgen bis hin
zu bleibenden neurologischen Schiden zu beachten (5).

Der in diesem Artikel vorgestellte Fall ist sowohl beziiglich
des klinischen Befunds als auch aufgrund der Vorgeschichte
hinsichtlich der Therapie auflergewohnlich. Mit der Emboli-
sation war als erster Behandlungsansatz eine aus unserer
Sicht unnétig invasive und mit hohem Personalaufwand und
hohen Kosten verbundene Methode gewihlt worden, welche
vor allem auch fiir den Patienten eine kérperliche Belastung
und Ausfallzeiten mit sich brachte. Zudem hatte das den Be-
fund in keiner Weise positiv beeinflusst.

Gleichzeitig demonstriert das erzielte Resultat auf eindrucks-
volle Weise die Effektivitit des langgepulsten Nd:YAG-Lasers
auch bei groflvolumigen Lippenrandangiomen. Nach unse-
ren bislang durchweg positiven Erfahrungen sowohl bei iso-
lierten Befunden als auch bei Lippenangiomen im Rahmen
von Systemerkrankungen und nun auch im Zusammenhang
mit vendsen Malformationen stellt das Verfahren fiir uns die
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Therapie der Wahl dar. Auch aufgrund des Verzichts auf auf-
wendige Narkoseverfahren, invasive Zugangswege und po-
tenziell toxische Substanzen ist die Lasertherapie anderen
Ansitzen deutlich iiberlegen.

Fazit

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass der Nd:YAG-La-
ser eine exzellente Methode zur Behandlung des Lippenrand-
angioms darstellt. Dariiber hinaus sollte vor Beginn einer
Therapie stets intensiv dariiber nachgedacht werden, was ei-
nerseits den Patienten genau stort und andererseits medizi-
nisch sinnvoll beziehungsweise erforderlich ist.
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