
1990. 2. sz. HÖNVÉDORVOS 97

Dr. Papp István orvos ezredes, dr. Lukács György orvos alezredes, az orvostudomány 
kandidátusa, dr. liánfai Károly orvos alezredes

Tapasztalataink a lasersugár alkalmazásával 
sebészeti osztályunk anyagában

Érkezett: 1988. 11. 04.

Kulcsszavak: laser, liasi sebészet, dermatochirurgia

Szerzők az irodalom  feldolgozása, az Á llatorvostudom ányi 
Egyetemen végzett kutyakísérletek u tán  a SOTE III. Sebészeti 
K lin ikáján  a gyakorlatban tanulm ányozták a C 02 laser sebé­
szi alkalm azhatóságát. Tapasztalataik a lap ján  a rendelkezé­
sükre álló TUNGSRAM RT. TLSfi| típusú 60 w att teljesítm é­
nyű és a KFKI YAG—450 típusú Nd-YAG 100 w att te ljes ít­
ményű sebészeti laser-berendezések használatát megkezdték. 
Gyomorresectiók, cholecystectomiák, abdom inoperinealis ex- 
stirpatiók, m am m a ablatiók, ulcus cruris, derm atológiai m űté­
tek kapcsán az eszközöket sikeresen alkalm azták. Beszámol­
nak a rendelkezésükre álló Nd-YAG és a CO? laser eszközök­
kel kapcsolatos további terveikről.

A Light A m plification by S tim ulated Emission of Radiation angol nyelvű defi­
níció. Az ebből képzett betűszóból keletkezett a LASER elnevezés, am inek je len­
tése: fényhatás a sugárzás gerjesztett emissziójával. (A m agyar nyelvben a lézer 
szó vált közhasználatúvá.)

A laser elm életi a lap ja it Townes és m unkatársai (1) dolgozták ki. Az első. 
k ism éretű rubin  lasert M aim ann  (3) készítette 1960-ban. Az első sebészeti CC> 
lasert Pollányi készítette (1). Orvosi alkalm azását 1964-ben kezdték el Boston­
ban.

M agyarországon a ku ta tók  és klinikusok az első külföldi tapasztalatokat fel­
használva m ar 1966-ban alkalm azták a lasert. Először M ester számolt be a laser 
biostim ulatiós felhasználásáról (5, 6). Kovács a nőgyógyászatban (3), Tóth  a 
mellkasi és hasi sebészetben (10, 11), Török endoszkópon keresztül a gastroente- 
rológiában (12) használta a lasereket.

Az évek során többfajta  laserkészüléket fejlesztettek ki, am elyek közül in té­
zetünk jelenleg COo-, Nd-YAG-laserekkel rendelkezik.
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1. ábra. TUNGSRAM RT. TLSfl, 
típusú C 05 készülék

A lasersugár tulajdonságai:
— a lasersugár térben  és időben koherens, m onokrom atikus, polarizált fény. 

m axim álisan koncentrált optikai energia,
— elektrom ágneses mezőt keltő és ionizáló hatású,
— tulajdonságai lehetővé teszik, hogy a laseríény igen kis területen, minimális 

veszteséggel fókuszálható legyen. így a lasersugár „ fénykéskén t’ működve 
m űtéti eszköz lehet (3).

Az élő szövetbe irány íto tt laserfény biológiai hatása az alkalm azott energia 
nagyságától függ. A besugárzási erengia, am elyet jou le-ban fejezünk ki, egye­
nesen arányos a laserfény w att-b an  kifejezett teljesítm ényével, valam int a be­
sugárzás m ásodpercben kifejezett időtartam ával (energia =  teljesítm ény X be­
sugárzási idő).

A nagy teljesítm ényű laserek hatására  a szövetek photocoagulatiója (a sejtek 
fehérjéinek kicsapódása), m ajd photovaporisatiója (a sejtek elpárologtatása) jön 
létre (7. 3). Ha viszont az élő szövetet kis energiájú  lasersugárral kezeljük, a 
sejtben nem  jönnek lé tre  m orphológiai elváltozások. A kis energiahatásnak bio- 
stim ulatio az eredm énye, am it számos megfigyelés bizonyít (2, 3, 5).

A laserek sebészeti alkalm azhatóságát a kísérletes és pathológiai vizsgálatok, 
m ajd az ezeket követő kedvező klinikai eredm ények is igazolták (4, 13, 14). 

Fenti ism eretek b irtokában  kezdtük el osztályunkon a „laserkés" használatát.

A n y a g  és m ó d szerek

O sztályunkon 1983. 09. 06-án vé­
geztük az első m űtéte t a TUNGS­
RAM RT. TLS(;i típusú C ö j lasor- 
készülékével. A gép a nagy te lje­
sítm ényű laserkészülékek család­
jába tartozik. K im enő te ljesítm é­
nye 0—60 w att. K étféle üzem m ód­
ban m űködtethető  (folyam atos 
üzem, im pulzus üzem). Célzó fé­
nye: vörös, helium neon laser. A 
K FK I által g y árto tt YAG—450 tí- 
pucsú Nd-YAG nagy te ljesítm é­
nyű laser, kim enő teljesítm énye 
0—100 w att, célzó fénye: vörös, 
helium neon laser.
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O sztályunkon 1989. 07. 15-ig 79 m ű té te t végeztünk nagy te ljesítm ényű laser-
eszközeinkkel Ebből 46 m űtét a CO;>, 33 m űtét az Nd-YAG laserrel tö rtén t. Ese­
teink felsorolása diagnosisok és m űtétek  szerint:

— ulcus duoden i e t v en tr icu li — B illro th  I, II 9
— ulcus p ep ticu m  je ju n i — resectio  +  vago tom ia  1
— cho le ly th iasis  — cho lecystectom ia 6
— carc inom a rec ti — abdo m in o p erin ea lis  e x s tirp a tio  4
— carc inom a m am m ae — ab la tio  m am m ae 4
— carc inom a p e rin e i (localis rec id iva) — e x stirp a tio  1
— fib ro m a  p en d u lu m  — e x stirp a tio  4
— v e rru ca  v u lg a ris  — e x s tirp a tio  15
— caro  lu x u r ia n s  — excisio 2
— ulcus c ru ris  e tra u m a m  e t th ro m b o sim -

necrectom ia , h ám osítás  33

A CCk-készülék energ iájá t m inden esetben fókuszálva, folyam atos üzem m ód­
ban vágásra használtuk. A gyomor- és bélfal átvágásához m inden esetben a 
Szovjetunióból beszerzett, sugárvezetővel ellátott, sugárelnyelő védőfelülettel 
bevont fogókat használtunk, am elyek lasereszköz használatához előírt m unkavé­
delmi előírásoknak a legjobban megfelelnek, használatát lényegesen m egkönnyí­
tik  és biztonságossá teszik. A további sérülésveszély kiküszöbölésére az izolálás 
élettan i sóoidatba m árto tt textíliával tö rtén t. A személyzet védőszem üveget vi­
selt, illetve a szem üveget viselők dioptriás üveglencséje is megfelelő védelm et 
nyújt. A keletkező égési gázt a központi szívó segítségével vezettük el a m űtéti 
területről.

2. ábra. CO> laserrel átvágott 3. ábra. Elektrokauterrel átvágott
gyomorfalrészlet. „keskeny” necroticus gyomorfalrészlet, „széles” necroticus zóna 

zóna

S ajá t tapasztalata ink  alapján  m egerősíthetjük, hogy az eszközök alkalm asak a 
gyomor-, bélfal, epehólyagfal, bőr átvágására. Betegeink jól gyógyultak. Az ál­
talunk végzett 75 m űtéte t követően sem in tra-, sem postoperativ szövődményt 
nem észleltünk. Az Nd-YAG eszközt a rendelkezésre álló kézidarabbal csak 
necrectom iára és hám osításra alkalm aztuk. Megfelelő kézidarabok segítségével 
a m űtéti skála kiterjeszthető.
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M egbeszélés

A laserek orvosi alkalm azását a hazai klinikusok m ár 1966-ban elkezdték 
(5, 6). Először a kis, m ajd a nagy teljesítm ényű laserek kerültek alkalm azásra 
(3, 10, 14). A CCb laser által kibocsátott fény hullám hossza 10,6 ^m , az infravö­
rös ta rtom ányban  helyezkedik el, az em beri szem szám ára lá thatatlan . A CO> 
laser sebészi alkalm azhatóságának alapja az, hogy a nagy víztartalm ú szövetek­
ben rövid úton kb. 0,2 mm m élységben elnyelődik. Irodalm i adatok szerint a 
hőm érséklet fókuszában közel 100 °C és a vágástól 2 mm távolságban nem  ész­
lelhető hőm érséklet-em elkedés. A fókuszban 1—2 mm szélességben a szövet el­
párolog, ezt a te rü le te t 50—100 «m  szélességű necroticus zóna övezi (10).

A CC>2 íaserrel végzett m űtétek alapján a következő, kedvező tapasztalatok
foglalhatók össze:
1. A TUNGSRAM TLSei mobilis eszköz.
2. A szövetek átvágása kím életesebb a kisebb m értékű vérzés m iatt. A száraz 

m űtéti terü leten  könnyebb dolgozni.
3. A necroticus zóna kicsi, megbízható anastom osis készíthető.
4. Az átvágás vonalában a postoperativ  oedema-képződés minimális, vagy egyál­

talán nem képződik oedema, ez csökkenti a szövődmény veszélyét.
5. Ha az eszközt sugárvezetővel ellátott, sugárnyelő védőfelülettel bevont fogók­

kal kom binálva alkalm azzuk, a laserfény pontosan irányítható , így a m etszés­
vonal vezetése könnyűvé és biztonságossá válik.

6. A manipulációhoz szükséges energia pontosan adagolható.
7. A beavatkozás során nem  folyik á t áram  a betegen, m int az elektrom os kés 

használatakor, ezért kisebb a balesetveszély.
8. A vágás steril, az eszköz a szövettel közvetlenül nem érintkezik. A m etszés­

vonalban létrejövő photovaporisatio egyben direkt sterilező hatású  is

A. laserek sebészeti alkalmazásának további lehetőségei

A fentiekben ism erte te tt COo laseren kívül intézetünk Nd-YAG (KFKI, MEDI- 
YAG) Íaserrel is rendelkezik.

1. Nagy teljesítm ényű laser alkalm azása:
a) Univerzális vágóeszköz, amely a sebészet m inden terü letén  alkalm azható.
b) Vérzéscsillapítás

— a CO2 laser szórt fényként a m űtéti parenchym ás vérzések csillapítá­
sára alkalm as (10),

— 0,5 m m -nél kisebb átm érő jű  erek esetében a CO2, 1 mm-nél nagyobb 
átm érő jű  ereknél a Nd-YAG laser használható vérzéscsillapításra. (13,

.14),
—'a z  Nd-YAG laser flexibilis endoszkóp m anipulációs csatornáján kvar- 

szálon átvezetve a gyom or-bél trak tu s  vérzései m egszüntethetek (9, 14)
c) A gastrointestinalis trak tu s  szűkületeinek (daganatos megbetegedések) ke­

zelése
— m alignus; inoperabilis tum oros m egbetegedéseknél palliativ  m egoldás­

kén t a lum en átjárhatóvá tételére alkalm as (nyelőcső, vastagbél, vég­
bél) (10),
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— a benignus szűkületek endoszkópos laser kezelése végleges gyógyulást
eredményez (9),

— therapiás lehetőség a laseres papillotom ia, valam int a korai in situ 
gyom or- és vastagbélrák  lézeres eltávolítása (11),

d) fertőzött sebek (lágyrész, csont) fókuszált lézerfénnyel sterillé tehetők (10). 
2. Kis teljesítm ényű laser alkalm azása:
a fenti eszközöket kis teljesítm énnyel, defókuszáit fénnyel is használhatjuk. 
Ilyenkor a biostim uJatiós effektus érvényesül, segítségével az ulcus cruris, de­
cubitus jól behám ositható. Pepticus fekélyek, colitis ulcerosában szenvedő be­
tegek fekélyeinek gyógyulását lényegesen m eggyorsítja (5).

A lasereszközök sikerrel felhasználhatók a klinikum  más terü letein  is. m e­
lyekből a teljesség igénye nélkül a következőket em lítjük  meg: 
nőgyógyászat: conisatio, hüvely adenosis, herpes genitalis, nőgyógyászati mikro- 

sebészet,
fül-orr-gégészet: gégepolyp, gége- és légcső papilloma, gégehegesedés, kezdeti 

stádium ban lévő rosszindulatú hangszalagtum or, jó indulatú  gége­
tum or, Remeke oedema, kism éretű o rr-gara t elváltozások, o rr­
bem enetben elhelyezkedő szövetszaporulatok, orrvérzés csillapí­
tása,

urológia: veseállom ány-sebészet, penis carcinoma, húgycső condyloma, jó indu­
la tú  prostata-hypertrophia.
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LASER IN GENERAL . iURGERY

H aving review ed special lite ra tu re  and perform ed experim ents in dogs in the V ete­
rinary  University, the authors studied the possible use of laser instrum ents in surgi­
cal practice ob the 3rd D epartm ent of Surgery, Semmelweis M edical University'. 
Based on the  experience obtained, they started  to apply TUNGSRAM RT TLS«i 
160 W) and K FKI YAG—450 (Nd-YAG 100 W) laser instrum ents. Successful gastrec­
tomies. cholecystectomies, abdom inoperineal extirpations, mammectomies, varicose 
ulcer operations and derm atological operations w ere carried  out. The authors outline 
fu rth er operations they expect to perform  using the available laser instrum ents.

TIojikobhiik m/c H. nana, Maiiop m/c JJb. Jlyxan, noffnojiKOBmtx m/c K. EaH<pan:

nPHMEHEHHE JIA3EPOB B OEIIIEH XHPyPrHH

Ilocjie oőpaöoTKii jiHTepaTypHbtx aamibix h npoBcaeHHx 3KcnepHMeHTOB Ha cooaxax b Berepsi- 
HapHOM HHCTirryTe, aBTopbi HCCJiesoBixH E03MOKHOCTL KnHHHHecKoro npiLMeHCHHH CO; aaaepa 
b KjiHHHKe XHpyprKH Ns III MesimwHCKoro yKiisepcHTeTa hm. 3cMMejibBeAca. Ha ocHOBaHHii 
nojiyncHHoro ontiTa őmjio Hanaro XHpypranecKoe npuMeHenne jxa3epoB nm a TUNGSRAM RT 
TLS6, c MonmocTbic 60 Bt h rana KFKI YAG—450 c moiuhoctbio 100 Bt (Nd—YAG). flaHHbie 
npnőopbi yaaxHo npHMewuiHCb npn peaexuim xejiygKa, xoaeuiicraKTOMHH, aÖ̂ OMHHO—nepime- 
axbKbix 3KCT'/,prauiixx, yparcHim mojiqhhoh *eae3bi, onepa~H3HOM JieneHHH Bapiixoanbix job 
HgepMaTOJiorHaecKHX onepamixx. ABTopbi naMenaioT cboh cooSpascemix no gajibHeianeMy 
npiiMCHcmnc HMefomHxcH b hx pacnopaxceHKH na3epoB.


