Diodenlaserunterstutzte
Kombinationstherapie eines Hamangioms

Minimalinvasive Alternative zur chirurgischen Therapie einer Lippenmalformation
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B Kongenitale vaskuldare Himangiome sind im zahn-
arztlichenFachbereicheherseltenangesiedelt.Sietreten
im Sauglings- und Kleinkindalter auf und weisen einen
typischendreiphasigenVerlaufauf.Inder Anfangsphase
imponiert oftmals ein massives Wachstum (,Prolifera-
tionsphase®). Nach einer Phase des Stillstandes kommt
es dann zur obligaten Riickbildung (Regressionsphase).
Der typische dreiphasige klinische Verlauf ermoglicht in
derRegeleineeindeutige Abgrenzungzur Malformation,
welche im Gegensatz zu den kongenitalen Hamangio-
menimzahnarztlichen Bereich oft anzutreffen sind. Hier
istvorallem das Gebiet der Lippe betroffen.

Therapiewege

FirdieTherapiedervaskularen MalformationderLippen
werden verschiedene Therapieverfahren angegeben:

1. Die operative Therapie

Aufgrundintraoperativer Komplikationsraten (Blutung)
—heutedie Ausnahme—wird die operative Therapie nur
in Spezialzentren durchgefihrt, vor allem dann, wenn
einschnellwachsendes Himatomzufunktionellen Sto-
rungen zu flhren droht und nichtoperative Therapien
nicht Erfolg versprechend zu sein scheinen.

2.Ein modifiziertes chirurgisches Verfahren

nach Prof. Deppe

Punktieren des Hdmangioms — Absaugen des Blutes —
Einpressen von Polyather-Abformmaterial — Ausharten
des Materials — chirurgische Entfernung des mit Ab-
formmaterial gefiillten Himangioms bei deutlich ver-
ringerterintraoperativer Blutung.

3.Kryotherapie

Allgemein bei Hdmangiomen bis 5 Millimeter Dicke er-
folgreich, bei geringen Nebenwirkungen; Anwendung
anderLippejedoch aufgrund der Gefahrvon Narbenbil-
dung sehr kontrovers diskutiert.

4.Laserunterstiitzte Verfahren

Hier kommen vor allem Nd:YAG- und Diodenlaser zur
Anwendung, vereinzelt werden auch die Einsdtze von
Gelblicht-und Argon-Laser in der Literatur beschrieben.

Die bei anderen Hamangiomen oftmals angewandte
medikamentdse Therapie (Kortikosteroide, vereinzelt
auch Zytostatika) ist hingegen bei Himangiomen der
Lippe nicht relevant.

Dervorliegende Beitrag mochte tiber ein Kombinations-
verfahren bestehend aus praoperativer Kihlung und
intraoperativer Diodenlaseranwendung bei gleichzeiti-

Anfertigung des Eisblockes — Abb. 1: Bendtigtes Zubehor fiir die
Eisblockherstellung: Zahnstocher, Gummiringe, Faserhalter und ab-
geschnittenes Bodenstiick eines probiotischen Joghurtgetrankes. -
Abb. 2: Um eine Vereisung des Faserhaltekanals zu verhindern, wird
dessen Ende mit Klebewachs abgedichtet,dieses kann zusatzlich zur
Platzierung auf dem Boden des Kunststoffbehaltnisses verwendet
werden.—Abb. 3: Zur sicheren Fixierung des Faserhalters wird dieser
mit Gummiringen und einemals Steg dienenden Zahnstocher stabi-
lisiert.— Abb. 4: Befuillen des Behaltnisses mit Wasser.— Abb. 5: Her-
stellung des Eisblockes mit Faserhalterim Gefrierschrank.
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ger Kuhlung mittels eines Eisblockes, in der die Faser ge-
flhrt wird, berichten.

Zielsetzung—Idee

Diodenlaser stellen die starkste Fraktion von Dentalla-
sern in deutschen Zahnarztpraxen und weltweit dar.
Diese werden vor allem zur Bekampfung des Biofilmes
sehr erfolgreich in der Periimplantitistherapie, der mar-
ginalen Parodontitisund derEndodontologie eingesetzt.
Diodenlaserlicht der Wellenlange von 810 nm absorbiert
hervorragend auf dunkle Oberflachen, somit auch auf
Blut.Eine Anwendung beiHamangiomenim Sinne einer
—im Idealfalle —kontrollierten thermischen Koagulation
ist somit denkbar. Bei anderen Laserwellenlangen, die
seit Jahren zur Therapie von Hdmangiomen eingesetzt
werden (Nd:YAG-/CO,-/Argon-/Gelblichtlaser), wird oft-
mals Uber Gewebenekrotisierungen und postoperative
Beschwerden nach Laseranwendung berichtet. Diese
Folgen sind bei Gewebe im asthetisch relevanten Be-
reich,zudenendie Lippe zweifellos gehort, unerwiinscht
und werden von Patienten kritisch hinterfragt.

Zentrale Idee der vorliegenden diodenlaserunterstitz-
tenTherapievonHamangiomenderLippeistes,diegute
Absorption von Diodenlaserlicht der Wellenlange von
810nm mit einer gleichzeitigen Kiihlung mittels eines
Eisblockes zu kombinieren, um die beschriebenen
Nebenwirkungen moglichst gering zu halten bzw. im
Idealfalle zu verhindern.

Anfertigung des Eis-Faserhalter-Kombiblockes
Die Anfertigung des Eisblockes sollte in einer idealen

GroReund Formerfolgen.Unseren Erfahrungenzufolge
lasst sich dies recht einfach mit dem unteren (abge-

schnittenen)Teileines Behdltnisseseines probiotischen
Joghurtgetrankes erzielen.

Um die Faser durch diesen Eisblock fiihren zu kénnen,
muss ein Einwegfaserhalter (Durchmesser der einzu-
setzenden Faser muss passen!) mittels eines Zahnsto-
chersund Gummiringenso platziertwerden,dassdieser
mittig mit Kontakt des Faserhalters am Boden des Be-
haltnisses zu liegen kommt. Dann erfolgen das Auffil-
len mit Wasser und das Gefrieren des Kombiblockes im
Eisschrank. Fir die praoperative ,Ankihlungsphase,
welche ca. zehn Minuten vor der Laseranwendung er-
folgen sollte,empfiehlt sich die Anfertigung eines zwei-
ten (ggf. dritten) Eisblockes ohne Faserhalter. Die bau-
chige Form des Blockes schmiegt sich in idealer Weise
der Lippenkonfiguration an.

Klinische Anwendung

Vorgangig der laserunterstitzten chirurgischen An-
wendung werden rund um das Himangiom kleine Lo-
kalanasthesie-Depots (ca. 8 x 0,1ml) gesetzt. Bei kleine-
ren Himangiomen kann diese Zahl geringfligig nach
unten korrigiert werden, bei sehr groen Himangiomen
der Lippe sollte dieses Verfahren nicht zur Anwendung
kommen.

Direkt nach der Lokalanasthesie erfolgt eine zehnmini-
tige Kiihlung des Gebietes (moglichst hamangiomfla-
chendeckend) mit dem faserlosen Eisblock.

Dieser wird gewechselt, der Eisblock mit dem integrier-
ten Faserhalter moglichst blindig auf das Hamangiom
aufgesetzt und die Laserfaser durchgeschoben.

Es folgt die Laserlichtapplikation. Die Faser durchdringt
die Lippenoberflache und wird bis maximal smm in das
Hamangiom unter Laserlichtapplikation eingeflihrt. Im
Idealfall ist die Endposition der Faser die, Mitte” der Aus-
dehung des Hamangioms. Nach zehnseklindiger Laser-

Klinische Anwendung — Abb. 6: Himangiom rechte Unterlippenhalfte.— Abb. 7: Die Faser kann durch den Faserkanal durch den Eisblock durch-
geschoben werden.—Abb. 8: Praoperative Kiihlung rund um das Himangiom mit einem faserhalterfreien Eisblock.— Abb. 9: Applikation des Eis-
blockes, Applikation des Laserlichtes.— Abb.10: Beachten Sie die zirkuldren, Einstiche”, die in etwa die Ausdehnung des Himangioms widerspie-
geln.—Abb.1: Zustand vier Wochen nach dem Eingriff.
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lichtapplikationwirddieFaserherausgezogenundderEis-
blocketwasverrutscht.Eserfolgtdasgleiche Prozederean
einer noch nicht bearbeiteten Stelle des Hdmangioms.
Als fir diese Anwendung geeignet herausgestellt ha-
ben sich Fasern mit 400 pm Durchmesser, diese stellen
einen guten Kompromiss zwischen zu erzielender Fla-
chenwirkung und moglichst geringem Gewebetrauma
dar. Die Behandlung ist dann beendet, wenn das Ha-
mangiom moglichst in seiner gesamten Maximalaus-
dehnung berlicksichtigt wurde.

Wahrend der Behandlung ist der Patient mit saugfahi-
gen Tuchern dicht abgedeckt, da das schmelzende Eis-
blockwasser seinen Weg von der Lippe nach ventral
sucht. Um eine standige optimale Abdeckung des Ha-
mangioms zu gewahrleisten,ist die Verfigbarkeit eines
zweiten Eisblockes mit Faserhalter als Reserve empfeh-
lenswert.

Lasereinstelldaten

Zur Anwendung bei der laserunterstitzten Kombina-
tionstherapie eines Lippenhamangioms kommt ein
Diodenlaser mit Hochpuls bzw. Digitalpulstechnik (Fa.
elexxion,Radolfzell) zum Einsatz, der Laserlicht der Wel-
lenlange 810 nm emittiert.

Die Pulsleistung betragt 30 Watt, bei einer Frequenzvon
20.000Hz und einer Pulsdauervon 16 ys.

Fazit

Die vorgestellte Kombinationstherapie, bestehend aus
simultaner Kihlung bei Laserlichtapplikation im Rah-
men der Therapie eines Himangioms der Lippe, stellt
eine hochwertige Alternative zu den bereits etablierten
Verfahrendar.Esistinder Anwendungrechteinfachund
zeichnetsichdurch geringe postoperative Beschwerden
(geringe Schmerzen/Schwellung,sehr geringe Narben-
bildung) aus.

Fallt die Wahl des Therapieverfahrens fir ein Himan-
giom der Lippe auf eine laserunterstitzte Therapie,
so zeigt diese diodenlaserunterstutzte Anwendung
gegenuberanderenWellenlangenVorteile bei mittleren
und kleinen Hdmangiomen. Die weite Verbreitung von
Diodenlaserninzahnarztlichen,oral-undkieferchirurgi-
schen Praxen unterstitzt die Verfugbarkeit dieser the-
rapeutischen Anwendung.Deren Limitation ist bei aus-
gedehnten, grofen Hamangiomen zu finden.
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