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Hamangiom wird als Oberbegriff fir viele verschiedene Gefal3-
anomalien gebraucht. Fir die Behandlung solcher Hdmangiome
ist — gerade im zahnarztlichen Bereich — eine klare Differenzie-
rung zwischen kongenitalen vaskularen Tumoren und vaskuldren
Malformationen geboten. Folgender Fachbeitrag stellt eine laser-
gestUtzte Kombinationstherapie zur Behandlung kleiner bis mit-
telgroBer Malformationen der Lippe vor. Die Ergebnisse wurden
Uber einen Zeitraum von 15 Jahren dokumentiert.
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Chirurgische Therapie kleiner und
mittelgrol3er Malformationen

LaserunterstUtzte Kombinationstherapie

Dr. Georg Bach

Kongenitale vaskuldre Hdmangiome
sind im zahndrztlichen Fachbereich
eher selten angesiedelt, diese treten
im Sauglings- und Kleinkindalter auf
und weisen einen typischen dreiphasi-
gen Verlauf auf. In der Anfangsphase
imponiert oftmals ein massives Wachs-
tum (Proliferationsphase). Nach einer
Phase des Stillstands kommt es dann
zur obligaten RUckbildung (Regres-
sionsphase).

Der typische dreiphasige klinische Ver-
lauf ermdglicht in der Regel eine ein-
deutige Abgrenzung zur Malformation,
welche im Gegensatz zu den kongeni-
talen Hdmangiomen im zahnarztlichen
Bereich oft anzutreffen sind. Hier ist vor
allem das Gebiet der Lippe betroffen.
Fir die Therapie der vaskuldren Mal-
formation der Lippen wird eine Vielzahl
von méglichen Therapieverfahren an-
gegeben.

Klassische operative Therapie

Aufgrund hoher intraoperativer Kom-
plikationsraten (starke Blutung) stellt
dieses Verfahren heute die Ausnahme
dar. Es wird dann durchgefiihrt, wenn
ein schnell wachsendes Hamatom zu

funktionellen Storungen zu fiihren
droht und nichtoperative Therapien er-
folglos zu sein scheinen.

Modifiziertes chirurgisches
Verfahren

Eine wesentliche Modifikation und
Erweiterung wurde von Prof. Deppe
(TUM, Minchen) beschrieben. Nach
dem Punktieren des Hamangioms
und abschlieBendem Absaugen des
Bluts erfolgt das Einpressen eines
Polyether-Abformmaterials. Nach Aus-
harten des Polyethermaterials erfolgt
die chirurgische Entfernung des mit
Abformmaterial gefiillten Hdmangioms
bei einem deutlich verringerten Risiko
einer intraoperativen Blutung.

Kryotherapie

Die Kryotherapie wird in der Literatur
bei Hdmangiomen bis 5mm Dicke als
erfolgreich beschrieben — und dies
bei geringen Nebenwirkungen. Eine
Anwendung dieses Verfahrens an der
Lippe wird jedoch aufgrund der Gefahr
von Narbenbildung sehr kontrovers dis-
kutiert.

Laserunterstttztes Verfahren

Hier kommen vor allem Nd:YAG- und
Diodenlaser zur Anwendung, vereinzelt
werden auch die Einsétze von Gelblicht-
und Argon-Laser in der Literatur be-
schrieben. Laserlicht hoher Energie wird
mittels Fasern/Applikatoren in das Ha-
mangiom eingebracht — bei einer deut-
lich verringerten intra- und postoperati-
ven Blutung. Auch bei diesem Verfahren
werden unerw(inschte Narbenbildungen
beschrieben. Die bei anderen Hamangio-
men oftmals angewandte medikamen-
tose Therapie (Kortikosteroide, verein-
zelt auch Zytostatika) ist hingegen bei
Hamangiomen der Lippe nicht relevant.

Erfahrungen mit einem
laserunterstitzten
Kombinationsverfahren

Vorliegender Beitrag berichtet iber
Erfahrungen mit einem Kombinations-
verfahren, bestehend aus pra- und peri-
operativer Kiihlung und intraoperativer
Diodenlaseranwendung. Wahrend der
Laserlichtapplikation erfolgt gleich-
zeitig eine Kuhlung mittels eines Eis-
blocks, in dem die Faser gefihrt wird.



Definition des
Kombinationsverfahrens

Diodenlaser werden seit 1995 in der
Zahnmedizin angewandt. Sie werden
vor allem zur Bekampfung des Biofilms,
z.B. in der Therapie der Periimplantitis,
der marginalen Parodontitis und der
Endodontologie, eingesetzt.
Diodenlaserlicht der Wellenldnge von
810nm absorbiert hervorragend auf
dunklen Oberflachen, somit besteht
auch ein glinstiges Absorptionsverhal-
ten bei Hamoglobin. Eine Anwendung
bei Hamangiomen im Sinne einer kon-
trollierten thermischen Koagulation ist
somit denkbar. Bei anderen Laserwel-
lenldngen, die seit Jahren zur Therapie
von Hdmangiomen eingesetzt werden
(Nd:YAG-, CO,-, Argon-, Gelblichtlaser),
wird oftmals postoperativ iiber Gewebe-
nekrotisierungen berichtet. Diese Folgen
sind bei Geweben im &sthetisch relevan-
ten Bereich, zu denen die Lippe zweifel-
los gehort, unerwiinscht und werden
von Patienten kritisch hinterfragt.
Zentrale Idee ist, die Absorption von
Diodenlaserlicht der Wellenldnge von
810nm mit einer Kiihlung mithilfe eines
Eisblocks zu kombinieren, um die be-
schriebenen Nebenwirkungen mdglichst
gering zu halten bzw. zu verhindern.

Optionen zur Anfertigung von
Eis-Faserhalter-Kombiblécken

Die Anfertigung des Eisblocks sollte in
einer idealen GroBe und Form erfolgen.
Hierzu konnen standardisierte Kaut-
schuk-Formen zur Herstellung kleiner
Eisbldcke verwendet, aber auch indivi-
duelle Eisblocke mit Faserflihrung mit
bombierter Form hergestellt werden.

Eisbldcke mit Faserfihrung
mittels standardisierter
Kautschuk-Formgeber

Mittels handelstiblicher Kautschuk-For-
men werden Eisbldcke hergestellt. Um
die Faserfilhrung zu integrieren, werden
Kunststoffdorne, wie sie fir das An-
mischen intravends zu verabreichender
Infusionen bendtigt werden, gekiirzt
und mittels Ausblockwachs mittig in
der Kautschukformaussparung fiir ei-

nen Eisblock platziert. Das Ausblock-
wachs erméglicht nicht nur die exakte
Platzierung des gekiirzten Dorns, son-
dern verhindert auch das Eindringen
von Wasser in das Innenlumen des ge-
kirzten Dorns, der spater als Faserfiih-
rung dienen soll. Es wird Wasser in die

FACHBEITRAG

Kautschuk-Form bis zur oberen Begren-
zung des gekiirzten Dorns eingebracht
und ins Eisfach gegeben. Nach Ent-
nahme des Eisblocks kann das Wachs
einfach entfernt und die gewahlte Faser
durch den Dorn gefiihrt werden (siehe
Infokasten).

Anfertigung von Eisblocken mit Faserfiihrung

Mit standardisierten Kautschuk-Formen
Bendtigtes Zubehor fiir diese Art der Eisblockherstellung: Kautschuk-Form fiir die
Herstellung von Eiswiirfeln, Ausblockwachs und Dorn fiir die Herstellung von L6-

sungen flr eine Infusion.

Etwas Ausblockwachs wird in die Mitte einer Eiswirfelform platziert.
Ein gekdrzter Dorn wird mittig in das Ausblockwachs eingedriickt.

— Befiillen der Form mit Wasser bis zur Oberkante des gekirzten Dorns.

Einflihren der Laserfaser.

Entfernen des Wachses nach der Eisblockherstellung.
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Individuelle Eisblocke
mit Faserflihrung

Erfahrungen zufolge lasst sich dies
recht einfach mit dem unteren (abge-
schnittenen) Teil eines Trinkbehaltnis-
ses fir Trinkjoghurt erzielen. Um die
Faser durch diesen Eisblock fiihren zu
kénnen, muss ein Einwegfaserhalter
mittels eines Zahnstochers und Gum-
miringen so platziert werden, dass die-
ser mittig mit Kontakt des Faserhalters
am Boden des Behaltnisses zu liegen
kommt. Danach erfolgen das Auffiil-
len mit Wasser und das Gefrieren
des Kombiblocks im Eisschrank. Die
bauchige Form des Blocks schmiegt
sich in idealer Weise der Lippenkonfi-
guration an (siehe Infokasten).

Eisblocke fur die
AnkUhlungsphase

Fir die prdoperative ,Ankihlungs-
phase”, welche circa zehn Minuten vor
der Laseranwendung erfolgen sollte,
empfiehlt sich die Anfertigung meh-
rerer konventioneller Eisblocke (ohne
Faserhalter).

Klinische Anwendung

Vorgéangig der laserunterstiitzten chi-
rurgischen Anwendung werden rund um
das Hdmagiom kleine Lokalandsthesie-
depots (in der Regel circa 8x0,1ml)
gesetzt. Bei sehrkleinen Hdmangiomen
kann diese Zahl geringfligig nach unten
korrigiert werden.

Direkt nach der Lokalanasthesie erfolgt
eine zehnmin(itige Kiihlung des Gebiets
mit den konventionellen Eisbldcken
ohne Faserhaltung. Nach Beendigung
der Ankiihlphase wird zu einem Eis-
block mit integriertem Faserhalter ge-
wechselt. Dieser wird méglichst biindig
auf das Hdmangiom aufgesetzt und die
Laserfaser durchgeschoben.

Es folgt die Laserlichtapplikation. Die
Faser durchdringt die Lippenoberflache
und wird bis maximal 5mm in das
Hamangiom unter Laserlichtapplikation
eingefiihrt. Im Idealfall ist die Endposi-
tion der Faser die ,Mitte” der Ausdeh-
nung des Hamangioms. Nach zehn-
sekiindiger Laserlichtapplikation wird die
Faser herausgezogen und der Eisblock
etwas seitlich platziert. Es erfolgt das

Anfertigung von Eisblocken mit Faserfiihrung

Mit bombierter Form

Bendtigtes Zubehdr fiir diese Art der Eisblockherstellung: Zahnstocher, Gummiringe, Faserhalter und abgeschnittenes Boden-
stlick eines TrinkgefaBes flir ein Joghurtgetrank.
— Um eine Vereisung des Faserhaltekanals zu verhindern, wird dessen Ende mit Klebewachs abgedichtet, dieses kann zusatz-

lich zur Platzierung auf dem Boden des Kunstoffbehéltnisses verwendet werden.

Zur sicheren Fixierung des Faserhalters wird dieser mit Gummiringen und einem als Steg dienenden Zahnstocher stabilisiert.
Befiillen des Behaltnisses mit Wasser.

Herstellung des Eisblocks mit Faserhalter im Gefrierschrank.
Die Faser kann durch den Faserkanal durch den Eisblock durchgeschoben werden.
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Fallbeispiel 1: Eine Langzeitbetrachtung der laserunterstiitzten Kombinationstherapie (Beobachtungszeitraum 2007-2020) — Abb. 1:
Ausgangsbefund des zu behandelnden Hamangioms der Unterlippe. — Abb. 2: Praoperative Kiihlung rund um das Hamangiom mit einem faserhalterfreien
Eisblock.—Abb. 3: Applikation des Eisblocks, Applikation des Laserlichts. — Abb. 4: Zu beachten sind die zirkularen , Einstiche”, die in etwa die Ausdehnung
des Hamangioms widerspiegeln. — Abb. 5: Zustand vier Wochen nach dem Eingriff. — Abb. 6: Zustand 13 Jahre postoperativ.
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Fallbeispiel 2: Das klinische Vorgehen bei der laserunterstiitzten Kombinationstherapie — Abb. 7: Ausgangsbefund des zu behandelnden
Hamangioms der Unterlippe. — Abb. 8: Applikation der Faser-Eisblock-Kombination. — Abb. 9: Entfernen der Faser-Eisblock-Kombination. — Abb. 10:

Postoperativer Befund. — Abb. 11: Erneute Laserlichtapplikation. — Abb. 12: Postoperative Kontrolle.

gleiche Prozedere an einer noch nicht
bearbeiteten Stelle des Hdmangioms.

Fasern mit 400 pm Durchmesser haben
sich fiir diese Anwendung als geeignet
herausgestellt, da diese einen guten
Kompromiss zwischen zu erzielender
Flachenwirkung und moglichst geringem
Gewebetrauma darstellen. Die Behand-
lung ist dann beendet, wenn das Haman-
giom mdglichst in seiner gesamten Ma-
ximalausdehnung berlicksichtig wurde.

Wahrend der Behandlung ist der Patient
mit saugfahigen Tiichern abgedeckt, da
das schmelzende Eisblockwasser natur-
gemaB seinen Weg von der Lippe nach
ventral sucht. Um eine standige opti-
male Abdeckung des Hamangioms zu
gewdhrleisten, ist die Verfligharkeit ei-
nes zweiten Eisblocks mit Faserhalter als
Reserve empfehlenswert (Abb. 1-12).
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Limitation des Verfahrens

Dieses diodenlaserunterstiitzte Kom-
binationsverfahren zur Therapie von
Malformationen der Lippe eignet sich
ausschlieBlich zur Behandlung von klei-
nen bis mittelgroBen Hamangiomen.
Die maximale Ausdehnung sollte eine
Langen-Breiten-Ausdehnung von maxi-
mal 2,5x2,5cm nicht dberschreiten.
Zur Behandlung groBerer Hdmangiome
sollten alternative Verfahren zur An-
wendung kommen.

Lasereinstelldaten

Das beschriebene Verfahren bedingt
die Verfligbarkeit eines Diodenlasers
der Wellenldnge von 810 nm mit Hoch-
bzw. Digitalpulstechnik.

Folgende Gerdtedaten sollten fiir die
diodenlaserunterstiitzte Hamangiom-
entfernung eingestellt werden:

— Leistung: 20 Watt

— Frequenz: 10.000 Hz

— Pulspause: 1:5

— Energie: 3,3)J

— Pulslange: 16,6yS

— Empfohlene Tips: 200 bzw. 400 pm

Ergebnisse

In einem Fiinfzehnjahreszeitraum (2005
bis 2020) wurden exakt drei Dutzend
kleinerer bis mittelgroBer Hdmagiome
der Lippe mit der beschriebenen dio-
denlaserunterstitzten Kombinations-
therapie behandelt. Sdmtliche Hdman-
giome (n=236) waren in der Unterlippe
lokalisiert.
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Tab. 1: Erzieltes Gesamtergebnis aus Patientensicht (n = 36).
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Tab. 3: Schwellungszustande zehn Tage postoperativ (n =30).
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Zufriedenheit der Patienten

Nach Abschluss der Behandlung wur-
den die Patientinnen und Patienten
gebeten, das erzielte Ergebnis aus ihrer
Sicht zu bewerten (Tab. 1). Die Skala
der mdglichen Bewertungen umfasste
vier Kategorien:

— Kategorie I: sehr gut

— Kategorie Il: gut

— Kategorie lll: zufriedenstellend

— Kategorie IV: nicht zufriedenstellend

Ein sehr groBer Anteil der betroffenen
Patientinnen und Patienten war mit
dem erzielten Ergebnis zufrieden.

Erfordernis eines
.Zweitschlags”

Bei einem Teil der betroffenen Patien-
tinnen und Patienten bedurfte es einer
erneuten Durchfiihrung der dioden-
lasergestlitzten Kombinationstherapie,
die in der Regel acht Wochen nach der
Erstanwendung erfolgte. Ein Zweit-
schlag erfolgte immer dann, wenn
nach Erstanwendung zwar eine Ver-
besserung der Situation erzielt werden
konnte, aber nach kompletter Ab-
heilung noch Reste des Hamangioms
zu erkennen waren (Behandlungsab-
schluss nach Ersteingriff = 30/Behand-
lungsabschluss nach Zweiteingriff = 6).

Postoperative Schmerzen
und Schwellungen

Zehn Tage nach Durchfihrung der di-
odenlasergestlitzten Hamangiomthera-
pie erfolgte eine Wiedereinbestellung
der Patientinnen und Patienten. Dabei
wurden die postoperativen Schmerzen
und Schwellungszustande erfragt.

Die postoperativen Schmerzen wurden
in Kategorien definiert und die Pa-
tientinnen und Patienten um entspre-
chende Einstufungen gebeten (Tab. 2):

Kategorie IV
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Tab. 2: Schmerzen zehn Tage postoperativ (n=30).
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Tab. 4: Manifestation von Narben (n=30).

Kategorie I: keine postoperativen
Schmerzen

Kategorie II: geringe postoperative
Schmerzen ohne
Bedarf einer Schmerz-
mittelmedikation

Kategorie IIl: mittlere Schmerzen mit
Bedarf einer kurzfristi-
gen Schmerzmittelme-
dikation bis max. zwei
Tage

Kategorie IV: mittlere Schmerzen mit
Bedarf einer Schmerz-
mittelmedikation bis
max. vier Tage

Kategorie V: starke bis sehr starke
Schmerzen

Auch die Schwellungen wurden in Ka-

tegorien festgehalten (Tab. 3):

Kategorie I:  sehr geringe Schwel-
lung

Kategorie II: geringe Schwellung

— Kategorie IlI: mittlere Schwellung
max. drei Tage an-
haltend

Kategorie IV: mittlere Schwellung
max. fiinf Tage an-
haltend

Kategorie V: starke Schwellung

Postoperative Narbenbildung

Bei 34 Patientinnen und Patienten wurde
exakt nach einem Jahr nach Behand-
lungsende eine Kontrolluntersuchung
durchgefiihrt. Zu diesem Zeitpunkt wurde
die Zufriedenheit der Patientinnen und
Patienten erfragt und eine klinische
Untersuchung durchgefiihrt. Im Fokus
der Untersuchung stand die Beurtei-
lung der Manifestation von Narben im
ehemaligen Hamangiomgebiet (Tab. 4).
Erneut wurden Kategorien gebildet:
— Kategorie I:  keine Narben erkenn-
bar
— Kategorie II: sehr kleine Narben
erkennbar

— Kategorie lll: kleine Narben
erkennbar

— Kategorie IV: deutliche Narben
erkennbar

Fazit

Die vorgestellte Kombinationstherapie
bestehend aus simultaner Kiihlung bei
Laserlichtapplikation im Rahmen der
Therapie eines Hdmangioms der Lippe
stellt eine hochwertige Alternative zu
den bereits etablierten Verfahren dar.
Es ist in der Anwendung recht ein-
fach und zeichnet sich durch geringe
postoperative Beschwerden (geringe
Schmerzen, Schwellungen und sehr ge-
ringe Narbenbildung) aus.

Fallt die Wah! des Therapieverfahrens
flir ein Hdmangiom der Lippe auf eine
laserunterstiitzte Therapie, so zeigt
diese diodenlaserunterstitzte Anwen-
dung gegentiber anderen Wellenlan-
gen Vorteile bei mittleren und kleinen
Hamangiomen. Die weite Verbreitung
von Diodenlasern in zahnarztlichen,
oral- und kieferchirurgischen Praxen
unterstiitzt die Verfligharkeit dieser
therapeutischen Anwendung. Deren Li-
mitation ist bei ausgedehnten groBen
Hamangiomen zu finden.
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Dr. Georg Bach
Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
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