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Szerz6k az irodalom feldolgozasa, az Allatorvostudomanyi
Egyetemen végzett kutyakisérletek utdn a SOTE Ill. Sebészeti
Klinikdjan a gyakorlatban tanulméanyoztédk a C02 laser sebé-
szi alkalmazhat6sdgat. Tapasztalataik alapjan a rendelkezé-
stikre 4ll6 TUNGSRAM RT. TLSfi tipust 60 watt teljesitmé-
nyl és a KFKI YAG—450 tipust Nd-YAG 100 watt teljesit-
mény( sebészeti laser-berendezések hasznalatat megkezdték.
Gyomorresectiok, cholecystectomiak, abdominoperinealis ex-
stirpatiok, mamma ablatidk, ulcus cruris, dermatolégiai m(ité-
tek kapcsén az eszkdzoket sikeresen alkalmaztak. Beszamol-
nak a rendelkezésikre all6 Nd-YAG ésa CO?laser eszk6zok-
kel kapcsolatos tovabbi terveikrél.

A Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation angol nyelv( defi-
nici6. Az ebbdl képzett betliszobol keletkezett a LASER elnevezés, aminek jelen-
tése: fényhatds a sugarzas gerjesztett emissziojaval. (A magyar nyelvben a lézer
sz6 valt kdzhasznalatava.)

A laser elméleti alapjait Townes és munkatarsai (1) dolgoztdk ki. Az elsé.
kisméretli rubin lasert Maimann (3) készitette 1960-ban. Az els6 sebészeti CC>
lasert Pollanyi készitette (1). Orvosi alkalmazésat 1964-ben kezdték el Boston-
ban.

Magyarorszagon a kutatok és klinikusok az els6 kilfoldi tapasztalatokat fel-
hasznadlva mar 1966-ban alkalmaztdk a lasert. EI6sz6r Mester szamolt be a laser
biostimulatiés felhasznalasarol (5 6). Kovacs a négyogyaszatban (3), Téth a
mellkasi és hasi sebészetben (10, 11), Tor6k endoszképon keresztiil a gastroente-
rolégidban (12) hasznalta a lasereket.

Az évek soran tébbfajta laserkésziiléket fejlesztettek ki, amelyek kozul inté-
zetlink jelenleg COo-, Nd-Y AG-laserekkel rendelkezik.
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A lasersugar tulajdonsagai:

— a lasersugar térben és idében koherens, monokromatikus, polarizalt fény.
maximalisan koncentralt optikai energia,

— elektromagneses mez6t kelté és ionizalé hatasa,

— tulajdonsagai lehetévé teszik, hogy a laseriény igen kis teriileten, minimalis
veszteséggel fokuszalhatd legyen. igy a lasersugar ,fénykésként” mikodve
mtéti eszkdz lehet (3).

Az él6 szbvetbe iranyitott laserfény bioldgiai hatdsa az alkalmazott energia
nagysagatol fligg. A besugéarzasi erengia, amelyet joule-ban fejeziink ki, egye-
nesen aranyos a laserfény watt-ban kifejezett teljesitményével, valamint a be-
sugarzds masodperchen kifejezett id6tartaméval (energia = teljesitmény X be-
sugarzasi idd).

A nagy teljesitmény( laserek hatasara a szOvetek photocoagulatidja (a sejtek
fehérjéinek kicsapodasa), majd photovaporisatiéja (a sejtek elparologtatasa) jon
létre (7. 3). Ha viszont az él6 szovetet Kkis energiaju lasersugarral kezeljiuk, a
sejtben nem jonnek létre morpholdgiai elvéaltozadsok. A kis energiahatasnak bio-
stimulatio az eredménye, amit szdmos megfigyelés bizonyit (2, 3, 5).

A laserek sebészeti alkalmazhat6sagat a kisérletes és pathol6giai vizsgalatok,
majd az ezeket kovetd kedvezd klinikai eredmények is igazoltdk (4, 13, 14).

Fenti ismeretek birtokaban kezdtik el osztalyunkon a ,laserkés" hasznalatat.

Anyag és moédszerek

Osztalyunkon 1983. 09. 06-an vé-
geztilk az els6 m(tétet a TUNGS-
RAM RT. TLS( tipusta Coj lasor-
készulékével. A gép a nagy telje-
sitmény( laserkészilékek csalad-
jdba tartozik. Kimeng teljesitmé-
nye 0—60 watt. Kétféle izemmad-
ban miikodtethetd (folyamatos
Uzem, impulzus lGzem). Célz6 fé-
nye: vords, heliumneon laser. A
KFKI altal gyartott YAG—450 ti-
pucsi Nd-YAG nagy teljesitmé-
ny( laser, kimené teljesitménye
0—100 watt, célz6 fénye: voros,
heliumneon laser.

1 abra. TUNGSRAM RT. TLSH,
tipust CO05 készulék
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Osztalyunkon 1989. 07. 15-ig 79 m{(itétet végeztiink nagy teljesitmény( laser-
eszkozeinkkel Ebbd6l 46 mitét a CO> 33 mtét az Nd-YAG laserrel tortént. Ese-
teink felsorolasa diagnosisok és mi(tétek szerint:

— ulcus duodeni et ventriculi — Billroth I, 1l
— ulcus pepticum jejuni — resectio + vagotomia
— cholelythiasis — cholecystectomia
— carcinoma recti — abdominoperinealis exstirpatio
— carcinoma mammae — ablatio mammae
— carcinoma perinei (localis recidiva) — exstirpatio
— fibroma pendulum — exstirpatio
— verruca vulgaris — exstirpatio 15
— caro luxurians — excisio 2
— ulcus cruris e traumam et thrombosim-

necrectomia, hamositas 33

AP MDD O L O

A CCk-késziilék energiajat minden esetben fokuszéalva, folyamatos tGzemmod-
ban végasra hasznéltuk. A gyomor- és bélfal atvdgdsahoz minden esetben a
Szovjetuniobol beszerzett, sugarvezetével ellatott, sugarelnyeld védofelilettel
bevont fogokat hasznaltunk, amelyek lasereszkéz hasznalatdhoz el§irt munkavé-
delmi eléirdsoknak a legjobban megfelelnek, hasznélatat Iényegesen megkdnnyi-
tik és biztonsigossa teszik. A tovabbi sériilésveszély kikiszébolésére az izolalas
élettani séoidatba martott textiliaval tértént. A személyzet védészemiiveget vi-
selt, illetve a szemiiveget visel6k dioptrids Uveglencséje is megfeleld védelmet
nyujt. A keletkezd égési gazt a kdzponti szivo segitségével vezettik el a mi(téti
tertletrdl.

2. abra. CO> laserrel atvagott 3. abra. Elektrokauterrel atvagott
gyomorfalrészlet. , keskeny” necroticus ~ gyomorfalrészlet, ,széles” necroticus zona
zona

Sajat tapasztalataink alapjan megerdgsithetjik, hogy az eszkdzok alkalmasak a
gyomor-, bélfal, epehdlyagfal, b6r atvadgasara. Betegeink jél gydgyultak. Az al-
talunk végzett 75 miitétet kdvet6en sem intra-, sem postoperativ szovédmeényt
nem észleltink. Az Nd-YAG eszkdzt a rendelkezésre &ll6 kézidarabbal csak
necrectomidra és hamositasra alkalmaztuk. Megfelel§ kézidarabok segitségével
a m(téti skéala kiterjeszthet6.
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Megbeszélés

A laserek orvosi alkalmazasat a hazai klinikusok méar 1966-ban elkezdték
(5, 6). El6szoér a kis, majd a nagy teljesitmény( laserek keriltek alkalmazasra
(3, 10, 14). A CCb laser altal kibocsatott fény hullamhossza 10,6 “m, az infravo-
rés tartomanyban helyezkedik el, az emberi szem szaméara lathatatlan. A CO>
laser sebészi alkalmazhat6sdganak alapja az, hogy a nagy viztartalmua szévetek-
ben rovid daton kb. 0,2 mm mélységben elnyel6dik. Irodalmi adatok szerint a
hémérséklet fokuszaban kdzel 100 °C és a vagastdl 2 mm tavolsagban nem ész-
lelhetd hémérséklet-emelkedés. A fokuszban 1—2 mm szélességben a szovet el-
parolog, ezt a terliletet 50—100 «m szélességli necroticus zéna 6vezi (10).

A CCx iaserrel végzett miitétek alapjan a kovetkezd, kedvezd tapasztalatok
foglalhatok 6ssze:

1. A TUNGSRAM TLSei mobilis eszkdz.

2. A szOvetek 4tvagasa kiméletesebb a kisebb mértékld vérzés miatt. A széaraz
m(téti terileten kdnnyebb dolgozni.

3. A necroticus zo6na kicsi, megbizhaté anastomosis készithetd.

4. Az atvagéas vonalaban a postoperativ oedema-képz6dés minimalis, vagy egyal-
talan nem képz6dik oedema, ez csdkkenti a szévédmény veszélyét.

5. Ha az eszkozt sugarvezetdvel ellatott, sugarnyelé védoéfelilettel bevont fogok-
kal kombindlva alkalmazzuk, a laserfény pontosan iranyithatd, igy a metszés-
vonal vezetése konny(vé és biztonsagossa valik.

6. A manipulaciéhoz sziikséges energia pontosan adagolhaté.

7. A beavatkozas sordn nem folyik &t aram a betegen, mint az elektromos kés
hasznalatakor, ezért kisebb a balesetveszély.

8. A vagas steril, az eszkdz a szovettel kozvetlenil nem érintkezik. A metszés-
vonalban létrejévé photovaporisatio egyben direkt sterilez6 hatasu is

A laserek sebészeti alkalmazéasanak tovabbi lehet6ségei

A fentiekben ismertetett COo laseren kivil intézetiink Nd-YAG (KFKI, MEDI-
YAG) laserrel is rendelkezik.

1. Nagy teljesitményi laser alkalmazésa:
a) Univerzalis vagoeszkdz, amely a sebészet minden teriiletén alkalmazhaté.
b) Vérzéscsillapitas
— a COz2 laser szoért fényként a miitéti parenchymas vérzések csillapita-
sara alkalmas (10),
— 0,5 mm-nél kisebb atmérdji erek esetében a CO2, 1 mm-nél nagyobb
dtmér6ji ereknél a Nd-YAG laser hasznalhaté vérzéscsillapitisra. (13,
14),
—‘az) Nd-YAG laser flexibilis endoszk6p manipulaciés csatornajan kvar-
szalon atvezetve a gyomor-bél traktus vérzései megsziintethetek (9, 14)
c) A gastrointestinalis traktus szlikiileteinek (daganatos megbetegedések) ke-
zelése
— malignus; inoperabilis tumoros megbetegedéseknél palliativ megoldés-
ként a lumen atjarhatova tételére alkalmas (nyelGcs6, vastagbél, vég-
bél) (10),
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— a benignus szlkiiletek endoszkdpos laser kezelése végleges gyogyulast
eredményez (9),
— therapias lehet6ség a laseres papillotomia, valamint a korai in situ
gyomor- és vastaghélrak lézeres eltdvolitasa (11),
d) fert6zott sebek (lagyrész, csont) fokuszalt 1ézerfénnyel sterillé tehet8k (10).
2. Kis teljesitmény( laser alkalmazésa:
a fenti eszkdzoket kis teljesitménnyel, defokuszait fénnyel is hasznalhatjuk.
llyenkor a biostimulatiés effektus érvényesil, segitségével az ulcus cruris, de-
cubitus jél behamosithat6. Pepticus fekélyek, colitis ulcerosdban szenvedd be-
tegek fekélyeinek gydgyulasat lényegesen meggyorsitja (5).
A lasereszk6z0k sikerrel felhasznalhaték a klinikum més teriletein is. me-
lyekb6l a teljesség igénye nélkil a kdvetkezéket emlitjik meg:
négyogyaszat: conisatio, hiively adenosis, herpes genitalis, n6gy6gyaszati mikro-
sebészet,
ful-orr-gégészet: gégepolyp, gége- és légcsé papilloma, gégehegesedés, kezdeti
stadiumban lév6 rosszindulatd hangszalagtumor, jéindulatd gége-
tumor, Remeke oedema, kisméretli orr-garat elvaltozasok, orr-
bemenetben elhelyezkedd szévetszaporulatok, orrvérzés csillapi-
tésa,
uroldgia: veseallomany-sebészet, penis carcinoma, hdgycsé condyloma, jéindu-
latl prostata-hypertrophia.

IRODALOM

Jako G.: A lézerek alkalmazasa a sebészetben. Laser Terdpias és Laser Dlagnosz-

tikai Symposium. 1986. 08. 19. Pécs. El6adasok cikkgyljteménye: 1—3.

. Buwn S. G., Salmon P. R., Kelly D. F., Calder B. M., Pearson H., Weaver B. M. Q

Read A. E.: Argon Laser Photocoagulation in the Dog Stomach. Gut 1979, 20, 680.

. Kovéacs L.: A kis teljesitmény( lézersugar hatdsa a portio fiziologias gyogyulasi

folyamataira. Doktori értekezés. Budapest, 1982.

Kovacs L.: A lézer felhasznalasanak tanulméanyozéasa. Honvédorvos 1987, 39, 47.

Mester E.: A lézersugar alkalmazasa a gyo6gyaszatban. Orv. Hetil. 1966, 107, 1012.

. Mester E.: A lasersugar biomedikalis hatasaira vonatkoz6 vizsgalatok. Doktori

értekezés, Budapest, 1971.

Plenk H. Jr.: Zur Mikroskopie des'Laserschnitts in verschiedenen Gewben. Die

Laser-Grundlagen und klinische Anwendung. Springert, Berlin, 1981, pp 105.

. Polanyi T. C., Bredmeier H. C.,, Dawis T. W.: A CO; laser for surgical research.

Med. Biol. Eng. Comput. 1970, 8, 541.

. Preisich P., Kertész L. Czigany L: Nd-YAD lézersugar alkalmazéasa a gastroente-
rolégiaban. Az els6 hazai készilék bemutatasa. Korhaz-Orvostechn. 1987, 24, 5,
134—137.

10. Sander R.. Poesl H.%Spuhler A.: Photokoagulation mit dem Nd-YAG-Laser in
der Behandlung nichtneoplastischer gastrointestinaler Stenosen. Fortschritte der
Medizin 1984, 47, 1047.

11. Skobelkin O. K., Brekhov E. I, Korepanov V. 1.: A review of Laser Surgery in
the U.S.S.R. Lasers in Surg. and Med. 1985, 5, 451.

12. Takemoto T.: Laser Therap of Early Gastric Carcinoma Endoscopy 18, Supl. 1,
32

© ® N oUE W N

13. Téth T.. Széts L. Székely E.: Recidiv trachea chondroma lézerkezelése. Orv. Hetik
1986, 128, 205



102 HONVEDORVOS 1990. 2. sz.

14. Téth T.: Els6 tapasztalataink a CO, lézerkés sebészi alkalmazasaval. Orv. Hetil.
1987. 12S. 2691.

15. Toth T.: Lézerek a klinikumban. Medicina, megjelenés alatt.

16. Torok A.. Szlamka I.: Lézer a gasztroenterologidban. Korhaz- és Orvostechn.
1987. 25. 171.

Szerz6 cime: Dr. Papp Istvan, 1121 Budapest. Csorna u. 5

Col. I. Papp M4j. Gy. Lukéacs Lt. col. K. Béanfai
LASER IN GENERAL .iIURGERY

Having reviewed special literature and performed experiments in dogs in the Vete-
rinary University, the authors studied the possible use of laser instruments in surgi-
cal practice ob the 3rd Department of Surgery, Semmelweis Medical University'.
Based on the experience obtained, they started to apply TUNGSRAM RT TLS«i
160 W) and KFKI YAG—450 (Nd-YAG 100 W) laser instruments. Successful gastrec-
tomies. cholecystectomies, abdominoperineal extirpations, mammectomies, varicose
ulcer operations and dermatological operations were carried out. The authors outline
further operations they expect to perform using the available laser instruments.

Tlojikobhiikm/cH. nana, Maiiop m/cJJb. Jlyxan, noffnojiKOBmtx m/c K. EaH<pan:
nPHMEHEHHE JIA3EPOB B OEIIEH XHPyPrHH

llocjie 06padoTKii jiHTepaTypHbtx aamibix h npoBcaeHHx 3KcnepHMeHTOB Ha cooaxax b Berepsi-
HapHOM HHCTirryTe, aBTopbi HCCliesoBixH EO3MOKHOCTL KnHHHHecKoro npiLMeHCHHH CO; aaaepa
b KjiHHHKe XHpyprkKH Ns 111 MesimwHCKoro yKiisepcHTeTa hm. 3cMMejibBeAca. Ha ocHOBaHHii
nojiyncHHoro ontiTa émjio Hanaro XHpypranecKoe npuMeHenne jxa3epoBnma TUNGSRAM RT
TLS6, c MonmocThic 60 Bt hrana KFKI Y AG—450 ¢ moiuhoctbio 100 Bt (Nd—Y AG). flaHHbie
npnéopbi yaaxHo npHMewuiHCh npn peaexuim xejiygKa, xoaeuiicraK TOMHH, al®OMHHO—nepime-
axbKbix 3KCT'/,prauiixx, yparcHim mojighhoh *eae3bi, onepa~H3HOM JieneHHH Bapiixoanbix job
HyepMaTOJiorHaecKHX onepamixx. ABTopbi naMenaioT cboh cooSpascemix no gajibHeianeMy
npiiMCHcmnc HMefomHxcH b hx pacnopaxceHKH na3epoB.



