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»Das Folliculo-sebaceous cystic hamar-
toma“ (FCH) ist ein in der Literatur selten
beschriebener Tumor [6]. Im Laufe des
letzten Jahrzehntes erfolgte die Zuord-
nung als Hamartom mesodermalen und
ektodermalen Ursprungs bzw. als Tricho-
follikulom in einem weit fortgeschritte-
nen Stadium [13]. Abgesehen von der Ex-
zision sind in der Literatur keine weite-
ren therapeutische Moglichkeiten aufge-
fiihrt. Wir berichten tiber den 1. Fall eines
FCH im Gesicht, das mit einer kombinier-
ten CO2-/Er:YAG-Laser-Therapie erfolg-
reich behandelt wurde.

Fallbericht
Anamnese

Ein 55-jahriger Mann stellte sich erstma-
lig im Mérz 2001 vor. Er berichtete iiber
eine kosmetisch storende Hautverdnde-
rung unterhalb der Nase rechts, die sich
im Laufe von ca. 15 Jahren entwickelt hat-
te und eine langsame Wachstumstendenz
aufwies.

Befunde

Hautbefund
Am Naseneingang rechts zeigte sich ein
glasiger, halbkugeliger, nicht druckdolen-
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ter, erbsengrofler Nodus von weicher Kon-
sistenz (B Abb. 2). Das restliche Integu-
ment war unauffillig.

Histologische Untersuchung

Unter einem vorgewdlbten, leicht abge-
flachten Epithel zeigt sich ein relativ gut
umschriebener aus verschiedenen Ele-
menten bestehender Tumor (@ Abb. 1).
Das Zentrum des Tumors besteht aus
mehreren infundibulozystischen Antei-
len, von denen radiir zahlreiche kleinere
und grof3erer Talgdriisenapparate ausge-
hen, umgeben von einem fibrosierten Bin-
degewebe, das in den seitlich basalen Ab-
schnitten zahlreiche eingelagerte Fettzel-
len aufweist.

Therapie und Verlauf

Aufgrund der exponierten Lokalisation
im Gesicht (B Abb.2) wurde von einer Ex-
zision Abstand genommen. Nach einge-
hender Aufkldrung erfolgte aus forensi-
schen Griinden und zur histologischen
Diagnosestellung eine Shave-Exzision in
Lokalanésthesie aus den oberflichlichen
Anteilen des Tumors. Anschlieflend fiihr-
ten wir eine ablative Lasertherapie des
Resttumors mit dem CO2-Laser (Ultra-
Pulse 5000 C) und dem Er:YAG-Laser
(Derma K) der Firma Lumenis (Lumenis
Inc.; Palo Alto, California, USA) durch. Die
Abtragung erfolgte bis auf das Niveau der
umliegenden Haut. Bei unkompliziertem

Abb. 1 <« Histologische
Untersuchung
der Hautprobe
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Abb. 2 A Klinisches Bild des,,Folliculo-
sebaceous cystichamartoma” (FCH)

postoperativen Verlauf heilte die Wunde
unter antiseptischer Therapie mit Beta-
isodona-Salbe innerhalb von 8 Tagen nar-
benfrei ab. Die Verlaufskontrolle nach
18 Monaten zeigte ein ansprechendes kos-
metisches Ergebnis (8 Abb.3).

Diskussion

Das,,Folliculo-sebaceous cystic hamarto-
ma*“ (FCH) ist ein Hamartom der Hautad-
nexe. Der Name beschreibt die Hauptkom-
ponenten der beteiligten Adnexstruktu-
ren. Eine genauere Charakterisierung des
seltenen gutartigen Tumors erfolgte durch
die englischen Erstbeschreiber Kimura et
al.im Jahre 1991 [5].

Das FCH tritt bevorzugt im Erwach-
senenalter auf und zeichnet sich durch
eine grofle klinische Variabilitit aus. In
den meisten Féllen zeigt sich ein hautfar-
bener, rotlicher papuldser indurierter Tu-
mor von unterschiedlicher Gréf3e. An der
Oberfldche des FCH treten keine Haare
aus. In einigen Fillen werden Teleangiek-
tasien beschrieben [1,6]. Die klinische Di-
agnose des FCH ist in den meisten Fillen
sehr schwierig und beinhaltet Differenzi-
aldiagnosen wie dermale Nivi, Dermoid-
zysten, Talgdriisenhyperplasien, Basal-
zellkarzinome, Neurofibrome oder ande-
re Adnextumore [6,11,14].In den meisten
Fallen fiihrt erst die histologische Unter-
suchung zu der Diagnose des FCH [12,13].
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Abb. 3 A Klinisches Bild 18 Monate nach
Lasertherapie

Schulz und Hartschuh zeigten 1998,
dass die histologischen Verdnderungen
des FCHs denen eines Trichofollikuloms
im spdten Stadium entsprechen [12, 13].
Bereits im Jahre 1980 interpretierte Plewig
das FCH als einen Subtyp des Trichofol-
likuloms [7].

Das Trichofollikulom ist ein Hamar-
tom, das den natiirlichen Altersverinde-
rungen des normalen Haarfollikels folgt.
Anhand der histologischen Veranderun-
gen erfolgte die Einteilung in ein friihes,
reifes und spidtes Stadium. Das Haupt-
merkmal ist die zentrale Zyste. Im spéten
Stadium kommt es zur Reduktion der Vel-
lusfollikel mit Verdnderungen der Kata-
gen- und Telogenphase sowie Zunahme
der Talgdriisen und Fettzellen [12,13]. Dies
entspricht den histologischen Verdnde-
rungen des FCHs. Zu dem gleichen Er-
gebnis kamen 1999 auch Simén et al. [9,
10]. Obwohl die Bezeichnung FCH nicht
den neuesten histologischen Erkenntnis-
sen entspricht, wurde diese beibehalten.
Diverse Anderungsvorschlige wie ,late
Stage of Trichofolliculoma®,,, Tricho-Sebo-
Folliculom* oder ,,Sebofolliculom“ wur-
den nicht in der Nomenklatur berticksich-
tigt, da diese die bereits vorhandene No-
menklatur der Adnextumore noch kom-
plizierter und verwirrender gestaltet hat-
ten [10].

Fiir die Behandlung von benignen
Hauttumoren stehen verschiedene The-

rapiemodalititen zur Verfiigung [2,8]. Die
Methode der Wahl bei Adnextumoren war
bisher die operative Entfernung (Exzision,
Stanzexzision, Dermashaving, Dermab-
rasion, Ringkiirette) [4]. Die bevorzugte
Lokalisation der FCH im Gesicht (in 2/3
der Fille paranasal) macht vielfach die
chirurgische Entfernung schwierig [14].
Die daraus resultierenden Narben wer-
den von den Patienten oft als kosmetisch
storend empfunden. Eine Alternative stellt
die ablative Lasertherapie dar. In unserer
Falldarstellung wird erstmals die erfolgrei-
che Therapie eines FCHs in Form einer
kombinierten ultragepulsten CO2- und
Er:YAG-Laser-Therapie beschrieben.

Der COz2-Laser emittiert Infrarotlicht
der Wellenldnge 10.600 nm und wird im
dsthetischen Bereich im ultragepulsten
Modus (Pulsldnge typischerweise kleiner
als eine Millisekunde) eingesetzt. Auf-
grund der hohen Absorption im Gewebe-
wasser zerstort der gepulste CO2-Laser
unspezifisch durch schnelles Erhitzen und
Verdampfen (>100°C) von intra- und ex-
trazelluldrem Wasser unter weitgehender
Schonung der umliegenden Haut das Ge-
webe. Blutgefafle bis zu einem Durchmes-
ser von 0,5 mm werden photokoaguliert,
wodurch ein relativ blutarmes Arbeiten
ermoglicht wird [2, 8].

Der kurzgepulste Er:-YAG-Laser emit-
tiert Licht im mittleren Infrarotbereich
(Wellenldnge 2.940 nm). Das Indikations-
spektrum entspricht etwa dem des gepuls-
ten CO2-Lasers. Der thermische Gewebe-
effekt mit folgenden Begleitschdden ist
geringer als beim CO2-Laser. Eine ausrei-
chende Koagulation wird jedoch im kurz-
gepulsten Modus nicht erreicht. Inzwi-
schen gibt es eine neue Generation von
langgepulsten Er:YAG-Lasern, die durch
langere Impulsldngen eine Zunahme der
thermischen Effekte und somit neben ei-
ner Ablation auch eine Koagulation erzie-
len [2, 4, 8].

© Das Risiko fiir Nebenwirkungen
und Komplikationen nach
Anwendung des ultragepulsten
C02- und Er:YAG-Lasers ist gering

Das Risiko fiir Nebenwirkungen und
Komplikationen (Erytheme, Hypo-, Hy-
perpigmentierungen, Texturunregelma-
Bigkeiten) nach Anwendung des ultrage-
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pulsten CO2- und Er:YAG-Lasers ist als
gering zu betrachten [2, 3, 8]. Dennoch
sollten die Patienten {iber oben genannte
Nebenwirkungen vor der Lasertherapie
eingehend aufgeklirt werden.

Durch den CO2-Laser war in unserer
Falldarstellung eine prazise blutfreie Ge-
webeabtragung moglich. Der Er:YAG-La-
ser gewidhrleistete zusdtzlich mit Hilfe des
fokussierten Strahls punktférmig in der
Dermis verbliebene Tumorreste gezielt zu
abladieren.Im Vergleich zu einer operati-
ven Flachabtragung in Form einer Shave-
Exzision oder Abtragung mit Ringkiiret-
te erreicht unserer Einschitzung nach die-
ses Vorgehen eine prizisere Abtragung
und somit ein geringeres Narbenrisiko
und eine niedrigere Rezidivrate. Unser Pa-
tient ist 18 Monate nach der Laserthera-
pie rezidivfrei. Das kosmetische Ergebnis
ist duflerst zufrieden stellend (8 Abb. 3).
Angaben tiber die Rezidivhaufigkeit von
Adnextumoren nach einer Lasertherapie
sind in der Literatur nicht bekannt und
bediirfen weiterer Erfahrung und Kldrung
in Studien.

Alternativ wére auch die Anwendung
eines langgepulsten Er:YAG-Lasers denk-
bar, der Blutstillung und prazise Gewebe-
abtragung in dhnlicher Weise gewéhrleis-
ten wiirde.

Zusammenfassend ist die ablative La-
sertherapie (in unserem Fall die kombi-
nierte Anwendung des ultragepulsten
CO2- und Er:YAG-Lasers) bei der Behand-
lung von Adnextumoren wie dem FCH
eine empfehlenswerte Therapiealternati-
ve zu den bekannten chirurgischen Ver-
fahren. Insbesondere Adnextumore an
chirurgisch schwer zugénglichen Kérper-
bereichen, wie z. B. die Augen- oder Na-
senregion, konnen mit der Lasertherapie
schnell und mit kosmetisch guten Ergeb-
nissen entfernt werden [8].
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Zusammenfassung

Das, Folliculo-sebaceous cystic hamartoma”
(FCH) ist ein Hamartom der Hautadnexe. Der
histologische Untersuchungsbefund entspricht
einem Trichofollikulom im spéten Stadium. Das
klinische Bild zeigt eine groR3e Variabilitdt, sodass
haufig erst die histologische Untersuchung zu
der Diagnose des FCHs fiihrt. Als Erfolg verspre-
chende Behandlung galt bisher die chirurgische
Exzision.Wir berichten tiber den 1.Fall eines FCHs
im Gesicht, das mit einer kombinierten CO2-
/Er:YAG-Laser-Behandlung erfolgreich therapiert
wurde.

Schliisselworter
Folliculo-sebaceous cystic hamartoma -
Hamartom - Laser

Facial folliculo-sebaceous cystic
hamartoma. Treatment with C02
and Er:YAG lasers

Abstract

Folliculo-sebaceous cystic hamartoma (FCH) is
defined as an adnexal hamartoma.The histopa-
thological findings of FCH are equivalent to a
very late stage of trichofolliculoma.The clinical
appearance of FCH is unspecific. For this reason
in the majority of cases it is only the histopatho-
logical examination that leads to the diagnosis of
FCH.Up to now FCH has been treated with surgi-
cal procedures.We combined the use of both
(02 and Er:YAG lasers to treat a facial FCH.

Keywords
Folliculo-sebaceous cystic hamartoma -
Hamartoma - Laser
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