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Szemészet

Lézermiitétek a szemészetben

Sohajda Zoltan dr., Békési LaszIo dr.
DOTE Szemészeti Klinika, Debrecen

Szerzok a fotokoaguldcio fejlédésének rovid torténeti dtte-
kintése utdn bemutatjik a szemészetben leggyakrabban hasz-
ndlt lézerek kiilonbiozo tipusait. Ismertetik a lézersugdr kelet-
kezésének fontosabb fizikai jellemzdit, valamint a lézerfény
biologiai hatdsait. Bemutatjik a lézerkezelés gyakorlati tud-
nivaloit. Ismertetésre keriilnek a legelterjedtebb szemészeti
Iézermiitétek indikdcios teriiletei és terdpids vonatkozdsai.

Az utébbi évtizedek orvostudoménydban a fejlodés szinte dtte-
kinthetetlen. A mfiszaki technika {ij eredményei a szemészeti
miitéttanban is alapvetd szemléleti valtozast hoztak és a kordb-
ban djdonsdgnak szdmité eljardsok napjainkra sz€les korben ke-
riilnek felhasznaldsra. Hasonld folyamat jatszédott le a 1ézerek
esetében is, amelyek alkalmazdsa a szemészeti diagnosztikus és
terdpids eljardsok eszkoztirdt nagymértékben kiszélesitette.

A szemészetben a fény terdpids célokra torténd felhaszndldsa-
nak kezdete az 1950-es évekre tehetd, amikor a napsugdrzds
tényét lencsével dsszegytjive (fékuszdlva) végeztek fotoko-
aguldciot. Az elsé ilyen témdji megfigyelések Meyer-Schwi-
ckerathtdl szdrmaznak (1956). Ugyanebben az évben Kettesy
kézleménye is megjelent az Orvosi Hetilapban a solaris ko-
aguldciéval gyogyitott ideghdrtya levaldsrol (5). Ezt kovette az
ivfény energidjdnak fotokoagulicids alkalmazdsa (8). A fejld-
dés kovetkezd dllomdsa a xenon limpa megalkotdsa, amellyel
mir a leadott energia nagysdga is szabalyozhat6 (8). Az igazi
attorést a lézerek — eldszor a rubin-, majd az argon-, késdbb a
YAG-Iézer (1960-1971), megjelenése jelentette a szemészeti
fototerdpidban. A lézer fény egy monokromatikus, koherens
nagy fénysiir{iségl €s energidji fokuszalhatd sugdrzds, amely-
nek neve az angol Light Amplification by Stimulated Emis-
sion of Radiation kifejezés kezd@betdibdl ered.

A lézerkésziilékek kiilonb6z6 hulldimhosszisdgu (110 nm-1100
nm) és impulzus idejii sugdrzdsa hatalmas teljesitményt —
akar10'2 W-ot is — képes leadni rendkiviil rovid id§ alatt igen
kicsiny teriileten. A folyamat sordn egy kiilsd energiaforrds va-
lamilyen fényvivd kozeg tin. fényerdsitd anyagdnak az atomjait
gerjeszli, amelyek ezdltal nagy energidji fotonemissziodra lesz-
nek képesek. A fotonsfirliség noveléséhez — azaz nagyobb lézer
energia eléréséhez — egyrészt csokkentik a kiilsé gerjesztd
energia impulzusidejét. Mdsrészt a fényvivd kozeget kiilon-
bozd specidlis tilkrokkel és fényzarakkal kombindlva un. rezo-
natorokat hoznak 1étre, amelyekbdl csak a megfelelen nagy
fotonstir(iségi, ill. koherencidji 1ézersugdr emittalédhat (6).

A lézer sugérzas az €16 szovetben elnyelédve az emisszid
energidjanak, behatdsi idejének, a besugarzott teriilet nagysa-
ganak fliggvényében kiilénb6z$ hatdst valt ki.

Biostimuldcié nagyon kis energidji folytonos sugdrzdssal ér-
hetd el, amikor a kezelt teriilet h6mérsékletét valtozatlanul
hagyva enzimaktivalodist tapasztalhatunk.

Fotodindmids kezelésnél a szévetek hdmérséklete alig 1 °C-al
emelkedik, mikozben a szisztémdsan beadott fotoreszorptiv
anyagbol 1ézer sugarzds hatdsara aktiv gydkok szabadulnak
fel. Ezt az effektust a tumorterdpidban hasznositjak.
Fotokoagulici6 sordn a szdveti hémérséklet emelkedés 50 °C,
amely a fehérjék denaturdloddsat vilja ki. Fotoevaporicio
kapcsdn a hémérséklet 100 °C f61é emelkedik, a széveti viz el-
pdarolog, az érintett teriilet elszenesedik és az erek elzdrédnak.
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Fotodiszrupcid esetén a hdmérséklet emelkedés a 15000 °C-t
is eléri és a célzott szévetben plazmaképzdédés sordn keletke-
zik folytonossdghiany.

Fotoablicié sordn az intramolekuldris kapcsolatok szakadnak
meg mérhet§ hdmérséklet emelkedés nélkiil.

A szemészeti gyakorlatban a 1ézermiitétek kapcsdn a lézerek
fotokoaguldcids, fotoevaporicids, fotodiszrupids és fotoabla-
cids hatdsaval taldlkozunk (6).

A lézer sugdrral vagy intakt szemgolyon kiillonbozG mélység-
ben fokuszalva, vagy szemmegnyité miitétek sordn — mint en-
dolézer — torténnek a mikrosebészeti beavatkozisok. A 1ézer-
késziilékek leggyakrabban réslampdval vagy mikroszképpal
vannak egybeépitve, igy a kezeléseket az il vagy fekvé bete-
gen végezziik helyi érzéstelenitésben. Mivel a beavatkozds
specidlis sebészeti kezelés, ezért a megfeleld felvildgositds
utdn kérjiik a beteg irdsos beleegyezését.

A lézerkésziilékeket a fényerdsitd anyagdnak fizikai tulajdon-
sdgai alapjdn csoportositva megkiilénboztetiink giz-, folyadék
és szildrdtest lézert. Ezek legfontosabb szemészeti képviseldit
tartalmazza az I. tdbldzat.

A lézermiitétek alkalmazasi teriiletei

A kovetkezdkben a szemészeti 1ézermiitétek legfontosabb
alkalmazadsi teriiletei keililnek ismertetésre anatomiai lokaliza-
¢i6 szerinti csoportositdsban.

Szemhéj

szemkornyéki szovetszaporulatok eltavolitdsakor alkalmazha-
t6 a CO, lézer. Nagy elSnye a minimalis szoveti trauma, éles,
szabdlyos sebfelszinek, daganatsejtek szérddédsdnak kis veszé-
lye és a csekély intraoperativ vérzés.

Szaruhdrtya

feliileti egyenetlenségeiben hasznalhaté terdpids moédszer az
excimer 1ézerkezelés. Szaruhdrtyadtiiltetés sordn mind a do-
nor, mind a recipiens cornea korong kivagdsara is hasznalhat-
juk az excimer lézert. A rovidlatas ellenes miitétek sordn az
excimer lézer fotoablici6s effektusa a cornea vastagsagdt
csokkenti, a cornea laposabb lesz, igy torSereje csokken. Hol-
mium lézerrel a cornea egy adott teriiletét korben fotokoagu-
lalva a kezelt szaruhdrtya teriilet domborubb lesz, igy térGere-
je novelhets. Ezt alkalmazzdk a tdvollatdsdg refraktiv sebésze-
ti korrekcidja kapesan (4, 9).

Szivdrvdnyhdrtya, csarnokzug, sugdrtest
kéros folyamatainak kezelésében az Argon, ill. a Neodinium-

YAG lézereket haszndljuk. Az eliilsé csarnokban gyulladdso-
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kat, ill. miitéteket kovetSen a pupilla teriiletében fibrinmemb-
ran keletkezhet. Lézerrel nyildst ejtve a membrinon nemcsak a
magas szemnyomds rendezését, de latdsjavuldst is elérhetiink.
Glaucomdban a magas intaocularis nyomds kiilénbéz6 okok
miatt johet 1étre, ill. dllhat fenn. Ennek megfelelGen a lézerke-
zelés is kiilonbozs lehet. Az irisen lézerrel nyildst ejtve a nem
megfeleld csarnokviz keringést allithatjuk helyre. Az iris gyo-
ki részét lézerezve, az elhizddik a csarnokzugbdl, igy a csar-
nokviz kénnyebben elfolyhat. Ugyancsak noveli az elfolyést,
ha magét a csarnokzugot, annak trabecularis részét 1ézerezziik.
Csokkenthetjiik a szemnyomadst dgy is, ha csdkkentjiik a csar-
nokviz termelGdését. Ezt a sugdrtest 1ézeres roncsoldsdval ér-
hetjiik el. A sziirkehdlyog nyilt tokos kivondsa sordn a szem-
ben maradé hitsé lencsetok megvastagodhat, bortissd vélhat.
Ezen Neodinium-YAG lézerrel nyildst ejtve jelentds vizusja-
vuldst érhetiink el (3, 4, 6, 9).

Szemfenék

A szemfenéki kérfolyamatok lézerkezelése kapesan csak tiszta
torékozegek esetén haszndljuk az Argon lézert. Rosszabb ldta-
si viszonyok mellett a kripton és festék 1ézerek alkalmazhatok.
A szemfenéki 1ézerkezelések igen jelentSs részében fotoko-
aguldciot retinopathia diabetica miatt végziink. Direkt kezelés
sordn magdt az elvdltozdst, microaneurysmat, kemény degene-
racids gocot, 1ézerezziik. Indirekt kezelés kapcsdn a retina
ischaemids, ill. potencidlisan ischaemidssa vdlo teriileteit léze-
rezziik. Ezt alkalmazzuk a panretinalis 1ézerkezelés sordn.
Ilyenkor a retina periférids és kozépperiférids teriileteit lézer-
gocokkal siirin lefedve iktatjuk ki a keringésbdl ezeket a reti-
na részeket. Ugyancsak panretinalis 1ézerkezelést végziink
proliferativ retinopathidban is (4, 7, 9). Nagyon jél alkalmaz-
haté a lézer fotokoaguldcid a retina levdlds prevencidjiban.
Ilyenkor retina szakaddsokat, retina lyukakat, periférids retina
degeneracidkat vesziink kérbe 1ézer gécokkal, megakadalyoz-
va az ablatio retinaet azéltal, hogy a 1ézergdcok teriiletében
chorioretinalis adhéziét hozunk létre (4, 7, 9). A sdrgafolt
betegségeinek Iézer kezelése igen nagy tapasztalatot és szakeér-
telmet igényel. A makula teriiletében 1év6 subretinalis neo-
vaszkularizdciés membranokat fedjiik le 1ézer gécokkal. Itt
kiilonosen fontos a megfeleld energia megvalasztdsa, hiszen a
lézer sugdrnak a retindn dthaladva, az alatta, az érhdrtydban

1évé subretinalis membrédnban kell kifejtenie a fotokoaguld-
cids effektust. A makuldt a neuroszenzoros retina teljes vas-
tagsdgdt érintd anyaghidny — makulalyuk — esetén temporali-
san patké alakban vessziik koriil 1ézergécokkal. Ezekben az
esetekben a vizus konzervdldsara toreksziink (4, 7, 9). Az ér-
hartya és a retina daganatainak a 1ézer kezelése sordn két stra-
tégiat kovethetiink. Az egyik terdpids méd, amikor a daganat
kérnyezetét 1ézerezve, annak vérelldtdsat csokkentjiik, ill.
sziintetjilk meg. A mésik médszer az, amelynek sordn magat a
daganatot lézerezve a tumorsejteket fotokoaguldljuk. A tumor-
kezelés ezen utébbi, direkt 1ézerkezelése kapcsdn kell megem-
liteni, hogy bizonyos daganatok, pl. retinoblastoma, a lézer
fényt csaknem teljesen reflektéljak. Ilyen esetekben alkalmaz-
hat6 a xenon fotokoaguldci6, amelynek energidja a daganatban
jobban elnyelddik. Barmelyik médszert is vélasztjuk, fotokoa-
guldciéra, csak a 7 mm-nél nem nagyobb alapdtmérdji ¢s 2
mm-nél nem nagyobb prominencidjd, metastasist nem mutatd
daganatok alkalmasak (1, 2, 4, 9).

Az eldzdekben targyalt legfontosabb szemészeti lézerek és
azok fébb felhasznéldsi teriiletei az orvosi gyakorlatban alkal-
mazott lézerek széles spektrumédnak viszonylag kicsi, de igen
jelent8s sdvjat képviselik.
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