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Zusammenfassung: Der ultragepulste CO2-Laser UltraPulse 5000 C (10600 nm Wellenlange;
Pulsbreite 0,6 bis 0,9 ms; Pulsenergie bis 500 mJ) gewahrleistet durch eine extrem kurze Impul sdauer
ein narbenfreies Abtragen sehr diinner Hautschichten mit Minimierung hitzebedingter Schéaden in der
Umgebung der behandelten Lasion. Zur Therapie multipler Syringome brachten die Exzision,
Elektrokauterisierung und Kryotherapie oft kosmetisch unbefriedigende Ergebnisse. Wir sehen die
Anwendung des ultragepulsten CO2-L asers a's elegante Methode zur schnellen und unblutigen
Entfernung multipler Syringome und méchten anhand eines Fallbeispiels die Behandlung von
Syringomen im Augenbereich mit dem ultragepulsten CO2-L aser vorstellen.

Summary: The ultrapulsed CO2 laser UltraPulse 5000 C (wavelength 10600 nm, pulse duration 0.6
to 0.9 ms, maximum of pulse energy 500 mJ) guarantees vaporization of very thin skin layers without
scarring and with minimizing lateral thermal injury due to extreme short pulse duration. Various
approaches for treatment of syringoma such as excision, electrocauterization or cryosurgery often
show cosmetically unsatisfactory results. We see the use of the CO2-Laser as an elegant method for
the fast and bloodl ess ablation of syringoma and we introduce one patient with peri-ocular syringoma
treated with the ultrapulsed CO2 laser.

Einleitung

Syringome sind meist spontan entstehende gutartige Tumoren der ekrinen Schwei3driisen, die
gehauft in der dritten und vierten Lebensdekade, aber auch schon bei Jugendlichen auftreten. Frauen
sind haufiger betroffen als Manner. Klinisch zeigen sich Syringome als multiple 1 bis 3 mm grof3e,
derbe, glatte Papeln, die hautfarben bis leicht gelblich oder rétlich erscheinen und nicht jucken.
Hauptlokalisationen sind die Augenlider, Hals- und Brustbereich sowie Bauch. Histopathologisch
zeigen sich im oberen Korium zystische Hohlrdume, die von einer zweireihigen Epithel schicht
umgeben sind und als Inhalt homogenes PA S-reaktives Material enthalten (1,3,8,10,16,17). Eine
spontane Regression kommt sehr selten vor. Die Therapie gestaltet sich mit der Exzision isolierter
Syringome und der Elektrokauterisation sowie Kryotherapie schwierig und kosmetisch
unbefriedigend (1,3,8). Durch den ultragepulsten CO2-Laser ist ein narbenfreies Abtragen auf3erst
diinner Hautschichten mdglich. Hochenergetische Impulse von sehr kurzer Dauer begrenzen die
thermische Schadigung der Haut auf ein Minimum (5,6,13).

Im folgenden berichten wir an einem Fallbeispiel Uber die Behandlung multipler Syringomeim
periokuldren Bereich mit dem ultragepulsten CO2-L aser.

Fallbericht und Methode

Seit Juni 1995 wurden in unserer Praxis 14 Patienten mit Syringomen mittels CO2-Laser behandelt.



Exemplarisch méchten wir eine Patientin vorstellen, bel der erfolgreich der ultragepul ste CO2-L aser
zur Entfernung von Syringomen eingesetzt wurde.

Die 31jahrige Peatientin stellte sich wegen multipler stecknadelkopfgrol3er, leicht gelblicher Knétchen
in der Augenregion beidseits vor (Abb. 1).
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Bereich Therapie. Wochen nach zweimaliger CO2-Lasertherapie

Anamnestisch bestanden diese Hautveranderungen seit zwel Jahren und nahmen progredient an Zahl
und Grof3e zu. Vater und Grol3vater seien ebenfalls von derartigen Hauterscheinungen betroffen. Zur
Sicherung der Diagnose und zum Ausschlufd von Xanthelasmen wurde zunéchst eine Probeexzision
aus dem betroffenen Areal durchgefihrt.

Histologie
In faserreichem Stromakleinere, zum Teil verzweigte Epithelstrange, die duktale Luminaund
zystisch erweiterte Gangstrukturen erkennen lassen.

Diagnose

Syringom

Nach Abheilung der Exzisionsstelle wurde mit der Therapie der Syringo-me mit dem ultragepul sten
CO2-Laser begonnen. Bei einer Energie von 500 mJ/Impuls wurden diese in jeweils drei unmittel bar
aufeinanderfolgenden Laserdurchgangen behandelt. Dabel wurde mit einem variablen Hand stiick mit
Fleckgrofen von 1,5 mm Durchmesser (entspr. Energiedichte 283 mJ/cm2) und 2 mm Durchmesser
(entspr. Energiedichte 159 mJ/icm2) gearbeitet. Auf lokalanasthetische Malinahmen und die Gabe von
Analgetika konnte hierbel verzichtet werden. Direkt nach der Therapie kam es zur Rétung und
leichter Schwellung der Unterlider, die 24 Stunden persistierten. Nach 2 Tagen war das
Behandlungsareal krustenbelegt. Unter lokaler Therapie mit Schwarzteeumschlégen und Vaselinum
album sowie im Krustenstadium Aureomycin-Augensalbe® heilte das Behandlungsareal innerhalb
von 14 Tagen komplikationslos und narbenfrel ab. Die Lasertherapie wurde noch zweimal in der o.g.
Verfahrenswei se wiederholt, um die Syringome vollsténdig zu entfernen (Abb. 2). Die Patientin
wurde angewiesen, nicht an den Krusten zu manipulieren und wéahrend des gesamten
Behandlungszyklus extreme Sonnen bestrahlung und Solarium zu meiden.

Bei der Patientin kam der CO2-Laser UltraPulse 5000 C (Coherent Inc.; Palo Alto, California, USA)
zum Einsatz, der wahlweise vom Dauerstrich- auf den ultragepul sten Modus umgeschaltet werden



kann. Seine Wellenlange betragt 10600 nm, die Pulsenergie liegt im ultragepulsten Modus bei bis zu
500 mJ pro Impuls bei einer Impulsdauer von 0,6 bis 0,9 ms. Durch variable Handstiicke kann die
Fleckgrofde zwischen 0,1 und 6 mm reguliert und so der Groéf3e der zu behandelnden Hautlasion
angepaldt werden. Behdt man die Impulsenergie konstant, kdnnen somit bel Verénderung der
Spotdurchmesser unterschiedliche Energiedichten erreicht werden.

Neben fokussierter Handstlicke, die mit definiertem Abstand zur Hautoberflache anzuwenden sind,
arbeiten wir auch mit einem kollimierten Handsttick (Fleckdurchmesser 3 mm) mit parallel
austretenden Lichtstrahlen, welches eine variable Distanz Haut  Linsenoptik erlaubt. Dadurch wird u.
a. eine kontaktlose Behandlung von Lésionen in Korperdffnungen, wie z.B. in der Mundhohle
moglich.

Diskussion

Die Behandlung von Syringomen gestaltet sich mit den herkdmmlichen Methoden wie Exzision,
Kryotherapie und Elektrokauterisierung haufig schwierig (1,3,8). Das multiple Auftreten der
Syringome gerade im periokul&ren Bereich machen eine Exzision mit Skalpell oder Stanze meist
unmoglich. Neben der Schwellung und dem Hamatom, die unweigerlich bei diesem Procedere
entstehen, sind die resultierende Narbenbildung und mdglicherweise hinzutretende
postinflammatorische Hyperpigmentierung von den Patienten meist Frauen aus kosmetischer Sicht
oft nicht tolerierbar. Die Exzision ist intraoperativ vielfach von einer starken Blutung aus dem
Operationsgebiet begleitet, so daf? schlechte Sichtverhatnisse ein optimales Arbeiten erschweren. Die
Anwendung kryochirurgischer Mal3nahmen gilt zwar als elegante Therapieform, jedoch kommt es bei
periokularer Anwendung oft zu einer ausgepragten Odembildung, die selbst nach kurzer
Vereisungszeit zwei bis drei Tage anhdlt. Bleibende Hypo- oder Hyperpigmentierungen kénnen
auftreten, ein sicherer Therapieerfolg ist nicht zu garantieren (8).

Neben den o0.g. physikalischen Methoden hat man auch nach medikamentdsen Therapieformen
gesucht. Gomez et al. zeigten beispielsweise die Behandlung eruptiver Syringome am Hals, am
Rumpf und an den Armen mit topischem Tretinoin in ansteigenden Konzentrationen tber vier
Monate. Es kam hierbei zur Abflachung der papul dsen Lasionen und zur Anderung des farblichen
Aspekts von rotlich/braun nach hautfarben. Jedoch konnte eine vollstandige Entfernung der
Syringome nicht erreicht werden (8).

In der Dermatol ogie und plastischen Chirurgie kommt neuerdings der ultragepulste CO2-Laser zum
Einsatz. Der CO2-Laser emittiert Licht der Wellenldnge 10600 nm, das von der Gewebsfllissigkeit
biologischer Strukturen absorbiert wird. Der Laser zerstort den Zellverband durch schnelles Erhitzen
und Verdampfen von intrazelluldrer Flussigkeit. Im Gegensatz zu anderen Laserarten, wie z.B. dem
gutegeschalteten Rubinlaser oder dem gepulsten Farbstofflaser, spielen Pigmentation oder
Vaskularisation beim Einsatz des CO2-L asers keine Rolle als mdgliche Zielstrukturen (5,9,13).
Durch den ultragepulsten CO2-Laser UltraPulse 5000C ist ein unblutiges Abtragen auf3erst diinner
Hautschichten moglich. Hochenergetische Impulse von extrem kurzer Dauer (600 bis 900 ps), die
unter der thermischen Relaxationszeit des Gewebes von 950 ps liegt, begrenzen die durch

L asertherapie auftretenden thermischen Schaden der umliegenden Haut auf ein Minimum. Das
Narbenrisiko ist aufgrund dieser physikalischen Wirkungsweise im Vergleich zum Dauerstrich-CO2-
Laser geringer (5,6,13,15). Syringome kdnnen somit gerade an chirurgisch schwer zuganglichen
Korperbereichen, wie z.B. den Augenlidern, schnell und mit kosmetisch sehr guten Ergebnissen
entfernt werden. Voraussetzung ist hierbei ein @ul3erst vorsichtiges und versiertes Umgehen mit der



modernen Lasertechnik, um den gewtinschten Erfolg auch zu gewahrleisten. Uber postoperative
Begleitreaktionen, wie diskretes Lidodem und leichte Krustenbildung sind die Patienten vor der

L asertherapie zu informieren. L okal anésthesierende Mal3nahmen sind bei der Abtragung von
Syringomen nicht notwendig. Bei grof3flachiger Laserbehandlung im Gesicht, wie z.B. beim skin-
resurfacing, empfehlen wir eine Pradmedikation mit Tramadol und Diclofenac sowie erganzend eine
antivirale Prophylaxe mit Aciclovir. Eine perioperative Antibiose im Fall der Laserabtragung von
periokul@ren Syringarnen scheint nur bei Patienten mit Neurodermitis angezeigt.

Vor Beginn der Therapie mit dem ultragepul sten CO2-Laser sollte differentialdiagnostisch u.a. an
Xanthelasmen gedacht und im Zweifelsfall eine histologische Untersuchung durchgefiinrt werden, da
im Falle der Diagnose Xanthelasmen dem gepulsten Farbstofflaser als effektivere Alternative den
Vorzug zu geben ist (14). Andere Autoren zeigten die Entfernung von Syringomen im
Unterlidbereich auch mit dem su-pergepulsten CO2-Laser (11). Jedoch ist bet Anwendung des
Dauerstrich- bzw. supergepulsten CO2-L asers gehauft eine thermische Schadigung des Randgebiets
der behandelten L&sion zu beobachten und somit eine erhdhte Gefahr der Narbenbildung und
postinflammatorischen Hyperpigmentierung gegeben (5,18).

In der Chirurgie wird der CO2-Laser auch im CW-M odus (continuous wave) vorrangig an Stelle des
Skalpells verwendet, weil er durch Photokoagulation und V erschwel [3en von Blutgefélien unter 0,5
mm Durchmesser ein relativ blutarmes Arbeiten im Operationsgebiet gewdahrleistet (4,5,15). Der
CO2-Laser hat sich somit in den vergangenen Jahren als effektive moderne Therapiemoglichkeit
verschiedener Hautldsionen erwiesen. Bel defokussierter Anwendung eignet er sich zur Vaporisation
von superfiziellen Tumoren und besonders auch von Lasionen im Bereich der
Ubergangsschleimhéute. Bei fokussiertem Strahl kann der Laser als "Lichtskalpell" eingesetzt
werden.

Weitere Anwendungsgebiete des ultragepul sten CO2-Lasers sind u.a. die Behandlung von benignen
dermalen Tumoren, Virusakanthomen, Verrucae vulgares bzw. palmares et plantares sowie aktinische
Prakanzerosen. Sehr gute Resultate wurden mit diesem Laser beim sog. skin-resurfacing, bei der
Behandlung von ausgepragten Falten oder Aknenarben im Gesicht erzielt (2,4,5,6,1 3,1 7).
Zusammenfassend ist der ultragepulste CO2-Laser wegen der hohen Effektivitdt sowie dem bei
richtiger Vorgehensweise geringen Narbenrisiko eine moderne und elegante Methode zur schnellen
und unblutigen Abtragung multipler Syringome im periokuléren Bereich.
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