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CO,-1ézerrel szerzett tapasztalataink a szemhéji daganatok sebészetében
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Célkitiizés: A klinikdnkon COs-lézerrel végzett szemhéji daganatok eltdvolitdasdval szerzett tapaszialataink
ismertetése.

Betegek és modszerek: Klinikdnkon 2000 szeptembere dra miikodik az Opal-10 10 W-os, folvamatos iizemmddii
CO,-lézerkésziilék. 2002 szeptemberéig 317 beteget kezeltiink.

A CO,-lézert klinikailag verrucdnak, xanthelasmdnak, fibromdnak, hemangiomdnak, papillomdnak és basaliomédnak
impondlé bérléziok eltdvolitdsa sordn alkalmaztuk. Két technikdat haszndltunk a bérelvdliozdsok elidvolitdsdra:
kimetszést és vaporizdciot. A 317 esetbdl 93 alkalommal vaporizdcioval, a 16bbi esetben kimetszéssel tdvolitottuk el
a borlézidkat.

Eredmények: A 310 benignus bérelviltozds kiziil 9 — elpdrologtatott — xanthelasma esetében taldltunk recidivdt 1-3
honappal a miftét utdn. A 7 basalioma miatt operdlt beteg egvikénél sem taldltunk recidivdt dilagosan 154 (12-18)
hénappal a beavatkozds utdn. A miitéti teriileten kialakult porkok leesésének ideje minden esetben 1 héten beliil
bekivetkezett. Ezt kivette egv dilagosan 4-5 napos hyperaemids iddszak, majd a per primam teljes sebgyogyulds ezt
kiivetéen mintegy 3 hét alatt alakult ki. A miitéti teriilet minden esetben jo funkciondlis és esztétikai eredménnyel
gvagvult.

Kivetkeztetések: A CO,-lézer birsebészeti alkalmazdsa megfeleld indikédcio esetén mind a funkciondlis, mind az
esztétikai eredmény szempontjdbdl jo vdlaszids.

Kulesszavak: szén-dioxid-lézer, bdrsebészet

Our experiences with CO; laser treatment in eyelid tumour surgery

Purpose: To describe our experiences using a CO; laser for surgical excision of eyelid tumours.

Patients and methods: [ our department we have used a CO, laser (Opal-10, 10 W, continuous-wave mode) since
September 2000. Up to September 2002, we treated a total of 317 patients. We have employed two techniques for the
elimination of skin lesions: excision and vapourisation.

Results: We have used the laser for the treatment of verruca, xanthelasma, fibroma, haemangioma, papilloma, and
in the excision of basal cell carcinoma.

Skin lesions were excised in most cases, but in 93 of the 317 patients we used vapourisation. Out of the 310 benign
tumours, nine (xanthelasma treated using vapourisation) showed recurrence during a period of 1-3 months after
surgery. None of the seven patients suffering from basal cell carcinoma presented recurrence during the follow-up
period (average 15.4 months). The surgical area healed with good functional and aesthetic results in all cases.
Conclusions: The application of the CO; laser for skin surgery is a satisfactory choice in respect of both functional
and aesthetic results.

Key words: CO> laser, skin surgery

Az utébbi évtizedekben egyre inkdbb nétt az érdekldés a
CO»-l1ézerek sebészeti alkalmazdsa irdnt. A maltban az esz-
tétikai lézerek haszndlata ardnylag magas kockdzattal jdrt,
ugyanis ezeknek még elégtelen volt a hemosztatikus hatédsuk,
valamint a kérnyezd szovetek jelent§s hdsériilése a sebgyo-
gyuldst kdrosan befolyédsolta. Az ij generdcidju CO,-1ézerek
esetében ezek a komplikdcidk jelentGsen lecsokkentek.

A CO,-lézert 1964-ben Parel fedezte fel, amit az orvos-
lis egyre szélesebb korében torténd elterjedése kovetett.'”
Szemészeti alkalmazdsdrdl 1971-ben Beckman szdmolt
be el6szér, aki a 1ézert sclerotomia és keratectomia sordn
haszndlta.? Csaknem 10 évvel késébb szintén Beckman és
munkatédrsai szaimoltak be a szemhéj és periocularis borlézi-
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6k CO,-1ézeres kezelésérdl.? Ezt kivetden tobb szerzd is is-
mertette a CO,-l1ézerek széles korti alkalmazdsi lehetGségeit
a szemészeti plasztikai sebészetben: szemhéjplasztikit, pto-
sismiitétet és exenterdcidt végeztek, illetve haemangiomat,
xanthelasmdt. papillomdt, kitGhdrtya-1ézidkat tdvolitottak
el Iézerrel. A legutobbi évtizedben egyre szélesebb korben
terjedt el a COs-lézer alkalmazdsa a ranctalanité-esztétikai
sebészeti-kezelésekben is 181517

Célkittizésiink az volt, hogy a DEOEC Szemklinikdn
2000 szeptembere ota miiksdd COs-lézerrel a szemhéji da-
ganat sebészetében nyert tapasztalatainkat, eredményeinket
ismertessiik.
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1. a. dabra. Mindkér oldali felsé szemhéji xanthelasma
miitét eldtt

Betegek és modszerek

Klinikdnkon 2000 szeptembere 6ta miikodik az Opal-10
(Lasram Laser LTD., Szentendre, Magyarorszdg) sebészi
lézerkésziilék, amely egy 10 W-os teljesitmény(, folyama-
tos lizemmaodi, radidfrekvencids gerjesztés CO,-1ézer.

2002 szeptemberéig Osszesen 317 beteget kezeltiink, az
esetek mintegy kétharmaddban jaré betegként. A betegek
82,9%-a n6, mig 17,1%-a férfi volt. A ndk dtlagéletkora (31
és 81 év kozott) 54,1 évnek, mig a férfiakndl ugyanez (44
és 79 év kozott) 62.3 évnek adddott.

A miitétet a betegek gondos szemészeti €s bérgydgyaszati
vizsgdlata elgzte meg. A szemhéjon levd elviltozdsok — a
basaliomds esetekben sziikséges 3 mm-es biztonsdgi zondt
is beleszdmitva — a szemhéjszéltdl tavol, azt nem involvél-
va helyezkedtek el. Kizaré ok volt, ha az anamnézisében
szerepelt kordbbi sebgydgyuldsi zavarra, keloidos hajlamra,
valamint véralvaddsi zavarra utalé adat. Ismert ugyan a lézer
koaguldld hatdsa is, ezekben az esetekben, mivel tumorok
eltdvolitasat végeztiik, szamitani lehetett nagyobb taplild
erek jelenlétére is. Ezért ebben a bevezet§ periddusban
dvatosabban jartunk el.

A betegek ezt kovetSen részletes felvildgositast kaptak,
majd a mdtéti beleegyezés aldirdsa utdn, lokdlis érzésteleni-
tésben két kiilonbozd metodika szerint keriiltek miitétre. A

A

1. b. dbra. I hénappal a miitét utdn: jobb oldalon
vaporizdcio tartént, bal oldalon kimetszés

gyakrabban haszndlt technika szerint, amikor a CO,-1ézert
vdgdsra, mintegy szikeként haszndltuk, akkor a fokuszalt
lézernyaldbbal a bdrléziot kdrben demarkdltuk, majd azt
megemelve alapjdrdl levdlasztottuk. Ebben az esetben a tel-
jesitmény 2—4 W kozotti volt. Amennyiben sziikséges volt,
defdkuszalt sugarral koaguldltuk a vérzé helyeket. Masik
technika volt, amikor a bérelvdltozdst vaporizédcioval tivo-
litottuk el, ekkor defékuszalt sugdrnyaldbot és 5—-6 W-o0s
bedllitdst haszniltunk. A mitétet kovetGen a sebfelszinen
pork alakult ki, ezért — mds szerz6k ajanldsdt is kdvetve — a
sebet egyik esetben sem kotéttiik be, ™21

A betegek kezelési mdd €s korok szerinti megoszlasit az
1. tdabldazatban foglaltuk Ossze.

A kimetszéssel eltavolitott bdrelvéltozdsok mindegyikét
kérszovettani vizsgdlatnak vetettiik ald. A megoperdlt be-
tegeket a mitét utdn [ hét (a porkdsddés lezajldsa), majd
I honap (hegképzddés végleges dllapotanak kialakuldsa),
illetve 3 hdonap milva kontrolldltuk. Ezt kovetSen csak a
basalioma miatt operdltakat ellendriztiik, 6 havonta rendsze-
resen, a vizsgdlati periédusban (2000. szeptember — 2002.
szeptember).

I. tabldazat. A CO;-lézer kezelések szdmdnak (db) megoszldsa kirok és kezelési maod szerint

Bérelviltozds Kezelési méd Osszes
kimetszés vaporizdcio
Verucca 86 45 131
Xanthelasma 65 48 113
Fibroma 39 - 39
Haemangioma 15 - 15
Papilloma 12 - 12
Basalioma 7 - 7
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2. a. dbra. Jobb felsd szemhéji xanthelasma miitét eldtt

Eredmények

A 317 operilt beteg egyikénél sem tapasztaltunk, sem funk-
cion4lis eltérést okozo, sem esztétikai gondot jelentd hegese-
dést vagy pigmentdcids zavart (1. a—b., 2. a=b. dbra).

Minden esetben — a lézeres kimetszést és vaporizaciot
kovetSen — per primam heggel gydgyult a miftéti teriilet.
A 310 benignus bérelvdltozds eltdvolitdsit kovetSen csak 9
esetben — mindegyik vaporizdlt xanthelasma — tapasztal-
tunk recidivit az 1-3. posztoperativ honapban. Ezt kdvetSen
lézerrel kimetszettiik a reziduumot, amelyet kidjulds nem
kovetett egyik esetben sem. Egy xanthelasma vaporizicitja
utdn tapasztaltunk hipopigmentdcict.

A 7 basalioma miatt operdlt beteg koziil a kérszovettani
vizsgdlat 3 esetben a tumor ,.bizonytalanul az épben”, mig
4 esetben az ..épben eltdvolitva™ véleményt adta (3. dbra).
Az dtlagosan 15,4 (12-18) hénap kovetési idS alatt recidivit
nem taldltunk ezen betegcsoporton beliil.

Megbeszélés

A CO,-1ézer az elektromdgneses spektrum 10600 nm-es,
infravords tartoménydban mikodik, és a vizben nagyon jol
elnyelddik. Mivel a bér viztartalma legaldbb 70%, ezért a
lézerfény célpontja a szivetekben taldlhato intra- €s extra-
celluldris viz, igy a bérsebészetben idedlisan alkalmazhaté.®
A lézersugdr mechanikus érintkezés nélkiil, a szovetek el-
gbzilogtetésével vig. Ennek koszonhetGen a vigds gyorsan
és kiméletesen végezhetd el, a metszett seb steril €s kevés-
bé vérzik. A behatdssal szomszédos teriileteken a szdvetek
felmelegednek, ami tovibbterjedve termikus kdrosoddst
okozhat a sebszéltd] akdr 2 mm-re is.™3 A metszést dvezl
termikus sokkot elszenvedett, irreverzibilisen kdrosodott
nekrotikus zéndban nehéz az ép és kéros szdvetek elkiilo-
nitése. Ez magyardzhatja a hisztologus dltal jelzett — dltalunk
is tapasztalt — problémdt a metszetek vizsgdlata sordn.

A lézersugdr precizen tdvolitja el a dermist és epider-
mist az alatta fekvé adnexidlis elemek megkimélésével.
Ezt kovetGen a sebgyogyulds a sebdgyon beliili hamszoveti
nytlvanyok, valamint a bérfiiggelékek hamsejtjeinek marad-
vinyaibél szdrmazo keratinocytdk epibélikus kindvéseibdl
torténik.’
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2. b. gbra. 1 héttel a miitét utdn

Szdmos tanulmdny dsszehasonlitotta a 1ézer s a sebészi
szike dltal létrehozott seb gydgyuldsit, amelyek az dllat-
kisérletekben folyamatosan kovették a sebgydgyulds kiilon-
boz§ tazisait. Ezek a kovetkezdk voltak:

— A hagyominyos sebek a sebgydgyulds 3. napjin még
nedvesek voltak, mig a lézeres sebet szdraz pérk boritotta.
Az tdjrahdmosodads mindkét esetben elkezdddott, viszont a
1ézeres seb szdraz porkje alatt a reepitelizicid elhizédébb
volt.

— A hidmosodds az els§ hétre befejezédatt. A 1ézerrel ké-
sziilt sebekben a hagyomanyosakhoz képest csokkent gyulla-
ddsos reakciot (kevesebb polimorfonukledris sejtet, csokkent
hialuroniddz aktivitdst) mutattak ki, de az idegentest tipusi
éridssejtek ardnya magasabb volt."!

— A sebgy6gyulds 2., 3. hetében a lézeres sebek esetén
nagyobb a para- és hiperkerotikus hamsejtek ardnya, kisebb
viszont a granuldciés széveteké a hagyomdnyos sebekhez
viszonyitva.

Mindezek eredményeként a lézeres seb gyogyuldsa ke-
vesebb hegesedés kialakuldsdval torténik. Mds szerzdk a
lézerrel készitett sebek pigmentdcids eltéréseit vizsgdltdk.

b i ;.,J\ o i
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3. dbra. Eltdavolitort basocellularis carcinoma szdvettani
képe. A termikus kdrosodds miart (nyil) a kimetszés ép
hatdra nehezen definidlhaté. (Hematoxilin-eozinos festés,

40x-es nagyitds)

.
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Jean és Thiel szdmoltak be arrdl, hogy xanthelasma vapori-
zdciGjdt kivetden hipopigmentéciot tapasztaltak.®

A sebgyogyulds mind a vaporizdcidt, mind a lézeres ki-
metszést kévetden per primam tortént a sajdt beteganyagunk-
ban is, lapos depigmentélt heget hagyva hdtra. Sem hipertré-
fids, sem keloidos sebgydgyuldsi zavart nem tapasztaltunk.
Egy beteg esetében taldltunk — xanthelasma vaporizdcidjat
kévetden — nem zavaré mértékd hipopigmenticiot.

Radd és munkatdrsai szerint a CO;-l1ézerrel végzett mi-
tétek sordn a daganatsejtek szorddasa — még igen nagy tu-
morokndl is — megakadalyozhatd. Kiilonosen kedvezének
taldltdk, hogy a hegszegény gydgyulds miatt konnyebben
és hamarabb felismerhetd a recidiva.'>" Recidivat magunk
sem lapasztaltunk a basalioma és papilloma miatt operdlt
betegeink kozott.

A COs-1ézer kindlja a szovetek egyik legkiméletesebb
dtvigdsdnak lehetGségét. A lézer bdrsebészeti alkalmazdsa
sordn minimdlis az intraoperativ vérzés, csokken a posztope-
rativ oedema kialakuldsa. Ennek az az alapja, hogy a lézer
a 0.5 mm-nél kisebb dtmérdjii vér- és nyirokereket koagu-
lilja. Tovibbd, csokken az intra- és posztoperativ fdjdalom,
amit szintén a lézer dltal atvdgott idegrostok koaguldcidjaval
magyardznak.>®

A COs-1ézer alkalmazdsa sordn magunk is hasonldan ked-
vez tapasztalatokrol szamolhatunk be. Nagyon hasznos volt
a lézer intraoperativ vérzéscsillapité hatdsa, ami eldnydsen
befolydsolta a miitétek kizben a tdjékozddast és cstkken-
tette a beavatkozdsok idejét. A lézer haszndlata sordn egyik
beteglink sem szamolt be mdtét alatti és utdni érdemleges
diszkomfortérzésrol, illetve fajdalomrol.

Tobb szerzs 1s emlitést tesz a CO,-lézer viszonylagosan
hdtrdnyos tulajdonsdgairgl: 671216

— a sebkészités mélységének megitélését a karbonizicid
zavarhatja, amely az optimdlis energia megvalasztisdval
elkeriilhetd,

— a termikus kdrosodas zéndja miatt a hisztolégiai vizs-
géilat a szovethatdrok megitélése tekintetében bizonytalan
lehet, amely szintén az optimalis energia alkalmazasdval
minimalizalhato.

— a lézerkésziiléknek relativ magas a koltségigénye, amely
figyelembe véve a kis kézi miiszerigényt, tovabbd azt, hogy
nem sziikséges varrat, kités és a matéti elkészitésen til a
steril miitéti kornyezet sem, jelentdsen csokkenthetd.

Osszefoglalva megéllapithatjuk. hogy a CO,-lézer bér-
sebészeti alkalmazdsa megfeleld indikdcié esetén mind a
funkciondlis, mind az esztétikai eredmény szempontjibdl
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igen kedvez§ és hosszi tdvon koltséghatékony valasztdsnak
igérkezik.
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