
1988. 1. az. HONVÉDORVOS 15

Az Orvostovábbképző Egyetem Fej- nyaksebészeti Tanszéke

A nagyenergiájú CO2 lézer fej-nyaksebészeti 
alkalmazása *

Dr. Bánhidy Ferenc, az orvostudomány kandidátusa

Érkezett: 1987. 06. 30.
Kulcsszavak: lézer, fej-nyaksebészet

Szerző ha tév es ta p a sz ta la ta it  foglalja össze a  nagyenergiájú  
lézer fej-nyaksebészeti alkalm azásáról. Ism erte ti a lézer sebészet elvi 
a la p ja it, gy ak o rla ti k iv ite lezését, az operá lt betegcsoport jellemző 
a d a ta it . Az elért e redm ények a lap ján  m egállap ítja , hogy — m egfe­
lelő ind ikációk  esetén — a lézer fej-nyaksebészeti alkalm azása elő­
nyös és k ívánatos.

A fegyverkezési verseny során kifejlesztett lézert nagyon korán alkalmazta 
az orvostudomány is. Ma már megállapíthatjuk, hogy a háborús célok elrettentő 
terméke az emberi életekért vívott harc fontos eszköze lett.

Az angol laser szó anakryma: Zight amplification by stimulated emisson of 
radiation.

A lézer sugár fizikai tulajdonságait az 1. táblázatb&n foglaltuk össze. Ezek a tulaj­
donságok képessé teszik a lézert olyan — a készülék energiájától és az alkalmazás idő­
tartamától függő — biológiai változások (2. táblázat) létrehozására, amelyeket az 
orvostudomány — gyógyításra — felhasználhat.

1. táblázat

A  L É Z E R  S U G Á R  F I Z I K A I  T U L A J D O N S Á G A I

1. M onokrom atikus, erősen kö tegelt.
2. K ism értékben  divergál (fókuszálni kell a g y ak o rla tb an ).
3. E norm is in ten z itá s  (m ért m ax im u m : 500 m ill. W /m !).
4. N agyfokú tem porális és spaciális koherencia.
5. E rősen polarizált.
6. Igen  erős elektrom ágneses erő t hoz létre.
7. H ullám hossza változó .
8. Az élő szövet a  sugár egy részé t adszorbeálja , m ás részét visszaveri.

* „A  lézer az o rv o stu d o m án y b an ” cím ű szim pózium on, 1986 áp rilisban  elhangzo tt elő­
adás
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2. táblázol

A  L É Z E R  S U G Á R  B IO L Ó G IA I H A T Á S A

1. K is te ljesítm ény  esetén ( <  1 W a tt) :  az adszorbeáló szövetben a hőm érséklet em elkedik.
2. M agasfokú te ljesítm ény  esetén  (1— 10 W att) : a  szövetben koagulációs nekrózis alaku l ki.
3. T ovábbi te ljesítm ény  növelés esetén  (> 1 0  W a tt) :  a  szövet ■ elgőzölög, helyén szöveth iány  

a laku l ki. A széli te rü le ten  200 fim széles nekrózis jön lé tre  (nem csak energia, hanem  főleg idő 
függvényes fo lyam at).

A kisenergiájú lézerek a sebgyógyulást serkentik, a közepes energiatartomány 
koagulációs nekrózis létrehozására, a magas energiatartomány pedig sebészi fel- 
használásra (metszésre, vaporizáció létrehozására) alkalmas.

A sebészi lézer előnyei (3. táblázat) onkológiai, műtéttechnikai és sebgyógyulási 
szempontból jelentősek, így lényegesen meghaladják alkalmazásának technikai jelle­
gű hátrányait (4. táblázat). Emiatt 1980-ban — hazánkban először — elkezdtük a 
fej-nyaki lézersebészetet.

3. táblázat

A L É Z E R  S U G Á R  („ L É Z E R  K É S " }  A L K A L M A Z Á S Á N A K  E L Ő N Y E I

1. Tökéletes irán y íth a tó ság  (op tika i használa ta).
2. A bszolút ta lá la ti  b iztonság (^.m nagyságrendig).
3. É les sebszélek.
4. Szövetkím élő tech n ik a .
5. ,,V értelen m ű té t”  (0,5 m m  átm érő ig  az ereket azonnal zárja).
6. ,, A blasztikus m ű té t’" (a véredények m ellett a ny irokereke t is azonnal koagulálja, elvileg n incs 

m etasz táz is képződésre lehetőség).
7. ö d é m a  teljes h iánya a sebfelszínen.
8. É rin tésm en tes alkalm azás (sem szennyezett szövet, sem tum orszövet nem  ta p a d  rá).
9. A szeptikus a lkalm azhatóság  (érin tésm entes, a sebfelszínt koagulum m al lezárja).

10. M űtétek  tran szp aren s folyadékréteg , porc és eson tréteg  m ögött.
11. M inim ális hegszövet.
12. Sebgyógyulás serkentése.

4. táblázat

A L É Z E R  S U G Á R  A L K A L M A Z Á S Á N A K  H Á T R Á N Y A I

1. A ste rilitá st nehézkesen lehet b iztosítan i.
2. Mélyebb szövetekben nehézkesen lehet a lkalm azni.
3. Száraz sebfelszín b iz tosítása  (szöveti nedvek eltávo lítása).
4. A k e le tkezett gőz elszívása.
5. B iztonsági előírások b e ta rtá sa .
6. A készülék rendk ívü l d rága.

Betegcsoport, módszer

E sorok megírásának időpontjáig — faj-nyaki lokalizációjú — daganatos meg­
betegedés miatt 280 lézer műtétet végeztünk (5. táblázat). A betegek átlagos életkora 
53 év volt (a legfiatalabb 8, a legidősebb operált beteg 87 éves volt). A férfi—nő 
arány 192:82 volt.
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5. tábládat

A z Országos Onkológiai Intézetben a Fej-nyaksebészeti Tanszéken C 0 2 lézerrel végzett
műtétek jellemzői

1. D iagnózis 2. M űté ti típ u s 3. N°

Bőrtípusok  49
— Jó in d u la tú  d ag an a t Elgőzölés 11

— R ák  (T i2N 0M0) E x stirp a tio  30
— MBL K rio te ráp ia  +  ex s tirp a tio  8

Szájüregi elváltozások 37
—  Jó in d u la tú  d a g a n a t Elgőzölés 16
—  R ák  (T1>2N 0M0) E x stirp a tio  21

Gégeelváltozások 1 g4
—  Jó in d u la tú  elváltozás 41

É nekes csom ó Elgőzölés 7
Chord, oedem at. K oaguláció  27
Polipózis Elgőzölés 7

— P rékancerózisok 5 2
P achyderm ia  E x stirp a tio  24
L eukop lak ia  C hordectom ia 16
P apillom atózis C hordectom ia 12

— H angszalag rák  89
Prim er T iaN 0M0 C hordectom ia 28
P rim er T lbN 0M0 K ite rje sz te tt chordectom ia 8
R eziduális ( lírá d , u tán )  K ite r je sz te tt chordectom ia 61
P rim er T.,N0M0 L ary n g ec to m ia  1

—  E p y g lo ttis  rák  H orizon tális gégerezekció 2

Páncélnyak  T racheostom ia  10

összesen: 280

A műtéteket amerikai gyártmányú, Coherent 400-as típusú, nagyenergiájú 
C02 lézer készülékkel végeztük. A készüléket 1—50 Watt közötti megválasztható 
teljesítménnyel, 0,1 0,2 0,5 1 mp-s megszakításos üzemben vagy folyamatosan 
lehet működtetni. A lézerműtétek során — a beteg, az operáló csoport és a műtéti 
terület — védelmét biztosítottuk.

Az operált fej-nyaki tumorok kiindulási szöveteit, a TNM besorolást, a választott 
műtét típusát, és az elvégzett műtétek számát az 5. táblázat mutatja. Mivel az endo- 
laringeális beavatkozások indikációja állandó viták tárgya, álláspontunkat egyértel­
műen rögzítjük (6. táblázat). A kiterjesztett chordectomiánál szélesebb rezekciók vagy 
laryngectomia esetén a klasszikus műtéteket végeztük azzal a különbséggel, hogy 
vágásra „lézer kést” használtunk.

A közlemény — terjedelme miatt — alkalmatlan arra, hogy az előadásban vetí­
tett 32 (különböző lézer műtétet demonstráló) ábrát bemutassuk, így néhány jellemző 
intraoperativ felvétel mellékelésére szorítkozunk (]., 2., 3., 4., 5. ábra).
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6. táblázat

K oagu láció :

E x s tirp a tio :

A z endolaringeális COt lézer műtétek indukációi

Jó in d u la tú  elváltozások (Énekes csomó
C horditis oedem atosa 
polipózis)

Prekancerózisok

C hordectom ia: P ap illom atózis
R ák

(A hangszalag  középső h a rm ad á­
b an , szabad szélen ülő T ,a rák)

K ite rje sz te tt
chordectom ia: R á k  (A hangszalag  középső h a rm ad á­

b an , szabad szélen ülő besugárzás 
u tán  perzisztáló vagy  recidiv T, 
rák ,,Poor R isk ” betegcsoportnál)

2. 8 Z .  ábra : Lézer m ű té t u tán

1 .  8 Z .  ábra: B al oldali hangszalag  carcinom a lézer m ű té t e lő tt T ,a
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3. sz. ábra: Jo b b  oldali hangszalag  carcinom a lézer m ű té t e lő tt T lb

4. sz. ábra: Lézer m ű té t közben

5. sz. ábra: E ndo la ringeális lézer m ű té t u tán
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Eredmények, megbeszélés

A fej-nyaki lézersebészetben elért eredményeink többfélék (7. táblázat). Nemzet­
közi viszonylatban is korán ismertük fel a lézer sebészet előnyeit, és kezdtük el alkal­
mazását akkor, amikor a tapasztalatok még csekélyek voltak. Megoldottuk, illetve 
kidolgoztuk a lézer műtétek biztonsági és műtéttechnikai feltételeit. Nagyszámú 
beteget operáltunk, így lehetőségünk volt tapasztalatok szerzésére. Ezek alapján 
biztonsággal állíthatjuk, hogy a lézer onkológiai és műtéttechnikai szempontból elő­
nyös, hátrányai csekélyek, technikai jellegűek. Még a „poor risk” kategóriájú 
betegeket is meg lehet operálni, az eddigieknél kedvezőbb funkcionális eredménnyel. 
A posztoperatív időszak rövid, a szövődmények gyakorisága minimális, a seb-

7. táblázat

E R E D  M E N  Y E K

1. K idolgoztuk a lézer m ű té tek  b iztonság techn ikai m odelljét.
2 . B evezettük  h a z á n k b a n :

2.1. a  jó in d u la tú  gégeelváltozások lézer kezelését,
2.2. a  gégeprekancerózisok lézer kezelését,
2.3. a gége tum orok  defin itiv  és pa llia tiv  lézer m ű té té it,
2.4. az egyéb fej-nyak-lokalizációjú rosszindulatú  d aganatok  lézer m ű té té it,
2.5. a fe j-n y ak  lézer m ű té tek  alkalm azása a  szocialista országokban is ú ttö rő , n éhány  lokali­

záció és szövettan i típ u s  esetén p rio ritásunk  nem zetközi.
3. A lézer m ű té tek e t kom plex te ráp ia  részeként a lkalm aztuk , ezzel a tum or gyógyászat 

új irán y v o n a lá t a la k íto ttu k  ki.
4. B izo n y ito ttu k , hogy a lézer m ű té t a betegnek előnyösebb:

4.1. az elváltozás k iterjed tségének  és szövettan i szerkezetének megfelelően csak a kóros 
szöveteket ir to ttu k  ki. íg y  funkció m eg ta rtó  m ű té tek e t végeztünk,

4.1.1. bizonyos esetekben m ellőzhettük  a gége teljes e ltáv o lításá t, így a beteg  m en tesü lt a  vég­
leges kanülvise léstő l és m e g ta r th a tta  eredeti foglalkozását,

4.1.2. T , hangszalagrák  m ű té té i u tá n  m ellőztük a tracheostom iát, íg y a b e te g  nem  viselt k an ü lt,
4.2. m ivel a lézerm űtét m egterhelése kisebb, m in t a hagyom ányos eljárásoké, e lesett be teg e­

ket is m eg lehet operáln i,
4.3. a lézer m ű té tek  eredm ényessége onkológiai szem pontból jobb, m in t a hagyom ányos 

eljárásoké. R ecid ivát m inim ális szám ban észleltünk,
4.4. az esetleges recid ivákat ism ételten  lehet lézerrel vagy  bárm elyik  hagyom ányos: sebészi 

vagy  sugár eljárással gyógyítan i,
4.5. a lézer m ű tö tt betegek ápolási id ő ta rtam a lényegesen rövidebb.

5. A lézer m ű té tek  anyag ilag  teh erm en tesítik  az egészségügyet:
5.1. T, hangszálrák  esetén hagyom ányos eljárások u tá n  átlagosan  21 n ap  a gyógykezelés 

id ő ta rta m a , lézer m ű té tek  u tán  ez négy n ap ra  csökken. Ez csak a 102 operá lt be teg  
esetében 4 év a la t t  714 ápolási n ap  d ifferenciát je len t,

5.2. ugyanez vonatkozik  a töb b i lézer m ű té tre  is,
5.3. ez a la tt  az idő a la t t  nagyon sok m ás beteget lehet gyógykezelni, így a betegek elő jegyzé­

sének ideje is csökken.
6. T apaszta la tokka l b izony íto ttuk  a lézersugár m ű té ttech n ik a i e lőnyeit:

6.1. a lézer m ű té t te rü le te  abszolút ste ril,
6.2. m egfelel a tum orsebészetben rendkívül fon tos „N o Touch O pera tion” elvnek,
6.3. operációs m ikroszkóp alkalm azásával tökéletes a ta lá la ti biztonság,
6.4. az energia nagyságának  és az alkalm azás id ő ta rta m á n ak  függvényében szabályozni lehet 

a vágási m élységet,
6.5. m ivel a vágás p illan a táb an  a lézersugár az ereket e lzárja , a m ű té ti te rü le t vértelen ,
6.6. a nyirokerek  elzárása révén n incs tum orsejt szóródás,
6.7. m inim ális postopera tiv  ödém a,
6.8. m inim ális hegképződés.

7. G yorsabb és esz té tika ilag  k ifogástalan  a sebgyógyulás.
8. Az eddig operált betegek szám a a v ilágirodalom ban egyedülállóan m agas.
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gyógyulás gyors és esztétikailag megfelelő. A lézer műtétet a komplex onkoterápia 
részének tekintjük, bármilyen kiegészítő kezeléssel együtt alkalmazhatjuk, szükség 
esetén ismételhetjük. A lézer sebészet — a nehéz anyagi helyzetben lévő — hazai 
egészségügyet több oldalról tehermentesíti.

IR O D A LO M

B ánh idy  F ., Kásler M .:  The laser in  th e  O R L and  in  th e  head an d  neck Surgery. A kadem ie, 
B erlin , nyom ás a la tt.

F. B ánh idy  M . D .:

H IG H -P O W E R  C 0 2 L A SE R S IN  H E A D  AND N E C K  S U R G E R Y

The au th o r sum m arizes 6 years’ experience gained w ith  high-pow er lasers in  head  an d  neck 
surgery. H e review s basic principles an d  practice of laser surgery  and  ch aracteristic  d a ta  o f th e  
p a tie n ts  involved. B ased on th t  resu lts ob ta ined , he p o in ts  ou t th a t  th e  use of laser— if  p roperly  
in d ica ted —is a  w anted  an d  su itab le  m ethod  in  head  and  neck surgery.

0 .  Eahxudu:

nPHMEHEHME CO* JIA3EPA BblCOKOM 3HEPrMM B XMPyPrHHECKHX 
BMEIIIATEJIbCTBAX HA TOJIOBE M IDEE

A btop oőoömaeT onbiT 6 jieTHero npHMeHemitf CO2 Jia3epa b xapypraa ronoBbi a men. H3- 
jiaraeT npaHuanaajibHbie ocHOBa jia3epHOii xapypraa, Bonpocw npBMeHeHaa jia3epHoä xapypraa 
Ha npaKTHKe a xapaKTepacTaKB flaHHoö rpymibi öoJibHbix. H a ocHOBaHaa nojiyaeHHbix pe3yjibTa- 
tob ycTaHaBJiaBaeT, hto npa Hajianaa cooTBeTCTByiomHX noKa3aHafi, npaMeHeHae Jia3epa b 3toh 
oŐJiacTa BbiroAHo a xcejiaTejibHO.

Dr. B ánhidy Ferenc, 1136 Budapest, R a jk  László u. 5.



C a v i n t o n ®  tabletta
Ö SS Z E T É T E L

1 t i  b í r t  t i  $ mg v ln p o ce tln u m o t tarta lm az .

H A T Á S

th ro m b o tls o k , é re tz á ró d á i k ö v e tk e z té b e n  k i­
a lakuló  m ásodlagos zö ldhályog.
F ü lésze tban  k o rra l járó  vascularis vagy agyat 
to x ik u s  (g y ó g y tia re t)  h alláacaökkanét, laby­
r in th  a ra d a tű  r íé d lilé t

A C av in to n  |a v lt |a  az agyi p e rfu t ló t  é t  a z á lu l  ELLENJAVALLAT
az agy ox ig én e llá tá sá t.

T a rh a tté g .

JAVALLATOK

Orálltan: k ü lö n b ö zó  a ra d a tű  (p o stap o p lax lá s, 
p o t t t ra u m á t  vagy sc le ro tlk u s), agyi k a rln g é t-  
zav aro k  p ty c h é t  vagy neuro lóg iai t lin a ta ln a k : 
am lé k a zé tz av a ro k , aphasia , ap rax ia , m ozyátzava­
ro k , tz é d u ié t,  fajfá|ás c sö k k e n té sé re , t  kllm ak- 
té r lu m  sz in d ró m a  v asovagata tlv  tlin a ta ln a k  
k a z a lé té ra .
H y p a r ta n tlv  an cap h a lo p a th la , I n ta r m lt t l ló  vas­
cu la ris  c a ra b ra ll t  Insufficlentia. an g lo tp aa tlcu t 
agyi k ó rk é p e k , to v ib b á  e n d a r te r i t i s  c a ra b r l. 
Itchaam lás agyi k á ro so d áso k b an , e lő re h a la d o tt 
agyi a r ta r lo tc la ro t lsb a n  a k o lla ta rá llt  k erin g és  
jav ítására.
S zem észe tb en  az é rh á r ty a  és Ideghártya  vas­
cularis , a lsó so rb an  a r te r lo a c le ro tlk u t,  III. anglo- 
spasm us o k o z u  m ac u lad eg en e ra tló k , partialis

ADAGOLÁS

N ap o n ta  1 x 1 - 2  tab l., a fe n n ta r tó  adag napi 3 x 1  
tab i., ho tdzabb Időn k a re tz tü l .

GY ÓG YSZERKÖLCSÖNHATÁS

Az addigi tap asz ta la to k  sz e r in t a tab l. I n te r ­
akc ió t nem  okoz , a z é r t  kom b in ác ió t kezelé sre  
Is alkalmas.

MELLÉKHATÁS

K ism érték ű  vérn y o m áscsö k k en és , r itk á n  tac h y ­
card ia , e x tra sy sto la  fo rd u lh a t aló . T a r tó t  k aza ­
lé t e se tén  a v é rk é p e t  e llen ő rizn i kall id ő n k én t.


