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Nasenbluten bei Morbus Osler: aktueller Stand

Thomas Kiihnel

Regensburg

Einleitung

Blutungen aus kleinen ,Osler-Pits“ sind einer Reihe von Mallnahmen gut zuganglich: Durch
oberflachliche Anwendung blutstillender Substanzen (Xylomethazolin, Suprarenin oder Tra-
nexamsaure), durch Druck (Tamponade), Elektro-, Kalte-, Saurekoagulation und der La-
seranwendung im Intervall. Dagegen ist das heftige Nasenbluten aus AV-Malformationen mit
groRem Shuntvolumen sehr viel schwieriger zu stillen.

Als Akutmalnahmen zuhause kdnnen versucht werden: Komprimieren der Nase Uber ha-
mostyptischer Watte, Vorbereiten der pneumatischen CMC-Tamponade und Selbstintubati-
on. In der Klinik oder Praxis werden die Mallnahmen ausgeweitet: Unterspritzen des Befun-
des mit adrenalinhaltigem Lokalanasthetikum, Kreislaufregulation, Elektrokoagulation (Laser
ist bei einer akuten Blutung nicht mdglich, bzw. sinnlos). Stabilisierung des Befundes mit
konfektionierten Silikonfolien, die im Rahmen einer Operation mit Matratzennahten gegen die
Nasenscheidewand genaht werden und fur ca. zehn Tage belassen werden. Gabe von Blu-
tersatzprodukten in kritischen Situationen. Ublicherweise jedoch nicht bei Hdmoglobinkon-
zentrationen von mehr al 7g/dl. Es gibt jedoch Situationen, die eine weitere Eskalation der
medizinischen MalRnahmen erforderlich machen. Wenn heftige Blutungen aus mehreren
Herden gleichzeitig und wiederholt auftreten und damit den Patienten auch Uber den Blutver-
lust gefahrden, wird man eine radiologisch-interventionelle Therapie mit Partikeln oder Coils
versuchen. Wichtig zu wissen: der Erfolg halt meist nicht langer als héchstens zwei Jahre an.
Die Unterbindung grofRer zufuhrender Gefal3e am Hals stellt eine ultima ratio in verzweifelten
Fallen dar. In Regensburg versuchen wir diesen Schritt wenn immer mdéglich zu vermeiden,
da der spatere Zugang zur nasalen Endstrombahn fiir die Katheter der Radiologen ver-

schlossen bleibt.

Bei der geplanten und gezielten Therapie gilt es, die Ausbildung der Oslerlasionen mit ho-
hem flow zu vermeiden. Daher streben wir die Therapie in individuell angepassten Intervallen
an: kleine Herde lassen sich sicher und in ortlicher Betaubung durch intravasale Koagulation

behandeln. GréRere Herde kénnen in Einzelfallen durch Koagulation zuflihrender Gefalle im
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flow reduziert und zu einem spateren Zeitpunkt direkt behandelt werden. Die Behandlung un-
ter dem Mikroskop bei starker, direkter Beleuchtung verspricht eine grotmogliche Sicherheit
bei der Identifizierung der Herde. Durch die Vorbehandlung mit starken Vasokonstringentien
werden die erkrankten GefafRabschnitte gleichsam ,herausmodelliert’, da sie an der Vaso-
konstriktion nicht in gleichem Umfang teilnehmen wie die gesunden Arteriolen. Als weiterer,
erwunschter Effekt der Vorbehandlung ist das Abblassen der Schleimhaut anzusehen. Da
das Licht des Neodym:YAG-Lasers als nahes Infrarot in vielen Eigenschaften dem natirli-
chen, ,weillen” Licht der Sonne gleicht, wird es von hellen Flachen grofteils reflektiert. Somit
erhalten die nicht betroffenen Schleimhautareale einen Schutz vor der Laserenergie. Im Be-
reich der Schleimhaut gentgt fir die Laserbehandlung Ublicherweise oberflachlich aufge-
brachtes Xylocain. Zur Nasenklappe hin, wo die Schleimhaut in die Haut (Epidermis) des
Vestibulum nasi lUbergeht, kann Emla-Creme sehr hilfreich sein. Bleibt doch ein Schmerz er-
halten, der flr den Patienten nicht tolerabel ist, ist die submukose Gabe von Ultracain forte

Uber eine Insulinspritze das geeignete Verfahren.

Technik

Mit der Hochfrequenzkaustik oder der chemischen Kaustik lassen sich Blutungsquellen effizi-
ent verschlieRen. Das Verfahren wird in der chirurgischen Routine taglich eingesetzt und ist
derzeit ohne Alternative fur kleinere bis mittlere Blutungen. Es werden Temperaturen bis
800°C erreicht, es kommt zur Karbonisation des Gewebes. Genau das will man jedoch an
der Nasenscheidewand moglichst verhindern. Ein groRflachiger Schaden an der Schleimhaut
behindert die Nahrstoffversorgung des darunterliegenden Knorpels. Die Gefahr eines Loches
in der Nasenscheidewand droht vor allem dann, wenn die Schleimhaut auf beiden Seiten an
korrespondierender Stelle verletzt wird. Selbst wenn es nicht in unmittelbarem Gefolge der
Koagulation zur Septumperforation kommt, die sich langsam ausbildende Narbe der
Schleimhaut ist schlecht durchblutet und stellt somit auch langfristig eine Gefahr fir den
Knorpel dar. Eine Verbesserung des Verfahrens verspricht die Anwendung eines hochfre-
quenten Wechselstromes (Frequenzbereich der Radiowellen) mit einer um eine Grdfienord-
nung kleineren Aufheizung des Gewebes. Es bleibt jedoch auch bei diesem Verfahren bei
der direkten Warmeableitung durch gesundes Gewebe.

Anders ist es mit modernen Lasern, die bei kleinem Strahldurchmesser Uber eine enorme
Leistungsdichte bei kleiner Ausgangsenergie verfigen. Bei sinnvoll gewahlten Parametern
heilt die Schleimhaut folgenlos ab, Septumdefekte sind eine auRerordentliche Raritat.

Die Verflugbarkeit eines speziellen Lasers zur Behandlung der Oslereffloreszenzen kann nur
an Zentren erwartet werden, da die Maschinen sehr teuer sind. Vor diesem Hintergrund wird

immer wieder die Frage diskutiert, ob es denn Uberhaupt ein Laser sein muss und wenn ja,
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welcher. Die heute schon ab ca. 7500€ erhaltlichen Diodenlaser versprechen eine gangbare
Alternative auch fur groRe HNO-Praxen zu sein.

Mit dem Laserlicht geeigneter Wellenldange werden Teilchen bestimmter Farbung erreicht
(Chromophore), wahrend Gewebebestandteile anderer Farbung weitestgehend verschont
werden. Auch ist die Eindringtiefe und Streuung im Gewebe vom emittierten Licht des Lasers
abhangig: Das Licht des Nd:YAG Lasers wird zum Beispiel durch Wasser wenig gebremst,
geht also durch die vorwiegend aus Wasser bestehende Schleimhaut hindurch, ohne grof3en
Schaden anzurichten. An den roten Blutkérperchen wird das Licht absorbiert und in Warme
umgesetzt. Wenn ausreichend schnell genligend Energie an dieser Stelle abgeladen werden
kann, wird das Blut in der Ader ,gekocht, es gerinnt und verstopft so die Ader. Grolke Ge-
falke sind deshalb so schwer zu lasern, weil die Energie vom Blutstrom schon weitertranspor-
tiert und ,verdinnt” ist, bevor sie ausreicht, um das Gefal} zu verschlieRen. Wenn man nun
versucht, die Energie schneller in das Gefaldinnere zu transportieren, dann besteht die Ge-
fahr, die Gefallwand an der Durchtrittstelle des Laserstrahls zu verletzen, die Ader platzt.

Mit gepulsten Lasersystemen kann auf die gewebespezifische Relaxationszeit — hier der Ge-
faBwand — abgestellt werden. Diodenlaser lassen sich wegen der technischen Empfindlich-
keit der Diode derzeit nicht pulsen sondern allenfalls takten. Ein wesentlicher Vorteil des
Nd:YAG-Lasers. Dennoch sind Diodenlaser, wenn der Strahl in eine diinne Faser eingekop-
pelt werden kann, ein durchaus geeignetes Instrument zur Behandlung der HHT.

Der frequenzverdoppelte Nd-YAG-Laser (KTP) ist theoretisch flr unsere Belange noch bes-
ser geeignet als der klassische Nd-YAG-Laser. In der Praxis aber haben sich die Vorteile
nicht direkt nachvollziehen lassen.

Warum kein Argon-Plasma?

In die Nahe des Lasers wird auch die Argon-Plasma-Behandlung gerickt, obwohl hier kein
Laser zum Einsatz kommt. Richtig ist, dass das Plasma zur Blutstillung verwendet wird. In
der Chirurgie der parenchymatdsen Organe (Leber und Milz) treten haufig flachenhafte Blu-
tungen auf. Diese kénnen durch ,Auskippen” eines Plasmas flachenhaft koaguliert werden.
Der Effekt spielt sich ausschlieRlich an der Oberflaiche ab, Adern in der Tiefe werden nicht
erreicht, gezielte MalRnahmen an kleinen Einzelgefalien sind nicht moglich. Im Falle der Os-

lerherde ware die Zerstorung der umliegenden Schleimhaut kontraproduktiv.
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