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Laser w chirurgii krtani
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Fizyka kwantowa, wprowadzona na pocz¹tku
XX w., pozwoli³a na okreœlenie zasad dotycz¹cych wy-
twarzania i przekazywania energii elektromagnetycznej
wg œciœle okreœlonych zasad. W 1905 r. Max Planck
okreœli³, ¿e w rzeczywistoœci wystêpuje zjawisko naj-
mniejszej niepodzielnej iloœci energii i tê ma³¹ porcjê
energii nazwa³ kwantem. W badaniach na wytwarzanie
promieniowania cia³a doskonale czarnego stwierdzono,
¿e energia elektromagnetyczna jest przekazywania
w pakietach, które nazwano fotonami. Energia poje-
dynczego fotonu jest opisywana wzorem E=hc/λ (h
– sta³a Plancka; c – prêdkoœæ œwiat³a; λ – d³ugoœæ fali
wyra¿ona w metrach). Dalszy rozwój fizyki kwantowej
okreœli³ sam¹ naturê fotonu. Podkreœlono, ¿e w przy-
padku tego zjawiska wszystkie fotony wystêpuj¹ w jed-
nakowej fazie, maj¹ identyczn¹ czêstotliwoœæ, jak rów-
nie¿ kierunek rozprzestrzeniania siê. W 1920 r. Dirac,
publikuj¹c prace dotycz¹ce podstaw teorii kwantowej,
pos³u¿y³ siê pojêciem koherencyjnoœci fotonu. Zastoso-
wanie promieniowania mikrofalowego podczas II woj-
ny œwiatowej w celach wojskowych, zw³aszcza poja-

wienie siê sprzêtu u¿ytkowego, jakim by³y stacje rada-
rowe, zapocz¹tkowa³o rozwój badañ nad wykorzysta-
niem go równie¿ w innych dziedzinach techniki u¿yt-
kowej. Urz¹dzenia te mia³y na celu zwiêkszenie mocy
generowanego promieniowania elektromagnetycznego
poprzez zastosowanie ró¿nych mediów. Pocz¹tkowo
stworzono MASER (akronim skrótu microwave ampli-
fication by stimulated emmision of radiation), nato-
miast odmianê optyczn¹ tego urz¹dzenia, stworzon¹
w 1958 r., nazwano LASER (akronim skrótu light am-
plification by stimulated emmision of radiation).
W 1961 r. zaprezentowano pierwsze urz¹dzenie opar-
te na medium z gazów szlachetnych, by³a to miesza-
nina helu i neonu. Inn¹ grupê laserów, przedstawion¹
wówczas równolegle, by³a grupa urz¹dzeñ opartych
na medium krystalicznym; do struktury kryszta³u
YAG (yttrium-aluminium-garnet) wprowadzono ato-
my neodymowe i skonstruowano laser znany pod na-
zw¹ Nd:YAG. Lasery tego typu pozwoli³y na uzyski-
wanie impulsów o wiêkszych mocach przy krótszym
okresie trwania impulsu.

S t r e s z c z e n i e

Autorzy przedstawili zastosowanie lasera CO2 w leczeniu wybranych schorzeñ laryngo-
logicznych na materiale Kliniki Otolaryngologii Akademii Medycznej w Poznaniu.

W przypadkach zmian nowotworowych, zwê¿eniach krtani lub tchawicy laser CO2 jest
narzêdziem bardzo przydatnym. Zastosowanie techniki laserowej pozwala na uzyskanie lep-
szej jakoœci ¿ycia u chorych po leczeniu onkologicznym ni¿ przy stosowaniu typowych tech-
nik chirurgicznych.

S³owa kluczowe: rak krtani, leczenie chirurgiczne, laser. 

A b s t r a c t

The authors present the application of carbon dioxide laser in treatment of selected la-
ryngological diseases based on material of ENT Clinic Medical Academy in Poznañ. 

In the cases of neoplasmatic lesions, stenosis of larynx or trachea carbon dioxide laser
is very useful tool. Using laser surgery allows obtain better patients’ quality of life after on-
cological treatment, better than with typical surgical techniques.

Key words: laryngeal kancer, surgical treatment, laser.
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Rozwój chirurgii laserowej opiera³ siê na zastosowa-
niu jako narzêdzi lasera dwutlenkowêglowego, który
na trwa³e wpisa³ siê w chirurgii skóry i tkanek miêkkich.
Pozwala³ on na zastosowanie specjalnych mikromanipu-
latorów do precyzyjnego prowadzenia promienia w polu
operowanym, konieczne by³o jednak przygotowanie
uk³adu optycznego poprzez powleczenie powierzchni so-
czewek monocz¹steczkow¹ warstw¹ z³ota. Mikromani-
pulatory zamontowane i sprzêgniête z optyk¹ mikrosko-
pów operacyjnych pozwoli³y na zastosowanie promienia
laserowego jak narzêdzia tn¹cego w oddali, bez bezpo-
œredniego kontaktu z powierzchni¹ operowan¹. Bardzo
pomocne okaza³y siê równie¿ cechy dzia³ania promienia
lasera CO2 na ¿yw¹ tkankê – dzia³anie tn¹ce z jednocze-
sn¹ koagulacj¹, które przyczyni³y siê do wprowadzenia
lasera do chirurgii laryngologicznej, zw³aszcza krtani. 

Inn¹ grupê stanowi³y urz¹dzenia oparte na zastoso-
waniu lasera Nd:YAG i laserów pokrewnych. Znalaz³y
one miejsce przede wszystkim w technikach endosko-
powych, ze szczególnym uwzglêdnieniem urz¹dzeñ fi-
beroskopowych. Lasery z tej grupy mog¹ byæ stosowa-
ne wraz z urz¹dzeniami transmituj¹cymi œwiat³o lase-
rowe opartymi na bazie w³ókna szklanego. Znaczna
obni¿ka ceny urz¹dzeñ œwiat³owodowych spowodowa-
³a upowszechnienie tej grupy laserów w chirurgii la-
ryngologicznej, zw³aszcza ni¿szych partii tchawicy
i okolicy rozdwojenia tchawicy. Zapocz¹tkowa³y one
równie¿ nowe podejœcie do leczenia operacyjnego
zmian naczyniakowatych, umo¿liwiaj¹c równie¿ wpro-
wadzanie œwiat³a laserowego do powierzchownych
struktur skóry szyi pod kontrol¹ badania ultrasonogra-
ficznego. Wprowadzanie promienia laserowego
do œrodka zmiany guzowatej prowadzi do obliteracji
i przez to do zahamowania wzrostu samej zmiany. 

Chirurgia laserowa krtani jest zwi¹zana z osob¹
Jako Gezy (ryc. 1.), który jako jeden z pierwszych za-
stosowa³ promieñ lasera CO2 w chirurgii krtani, pocz¹t-
kowo w badaniach eksperymentalnych, a w póŸniej-
szym okresie w technice operacyjnej zmian rozrosto-
wych krtani. Wydaje siê, ¿e laser CO2 zapocz¹tkowa³
now¹ ga³¹Ÿ w chirurgii laryngologicznej, techniki chi-
rurgiczne zwi¹zane z dzia³aniem na odleg³oœæ, pozwa-
laj¹ce na chirurgiczne wyciêcie zmian o takiej lokaliza-
cji, która by³a zazwyczaj trudno dostêpna w leczeniu
endoskopowym. Obecnie laser CO2 jest wspania³ym
narzêdziem w rêkach wprawnego chirurga, pozwala
na bardzo szerokie wyciêcie zmian patologicznych
w obrêbie jamy ustnej, gard³a i krtani. Ma równie¿ za-
stosowanie w chirurgii nosa i zatok przynosowych.
Znana jest laserowa odmiana techniki FESS, tzw. FE-
ELS (functional endoscopic endonasal laser surgery). 

Chordektomia laserowa jest obecnie zabiegiem
czêsto wykonywanym w przypadkach zmian nowo-
tworowych obejmuj¹cych fa³d g³osowy. Wydaje siê,
¿e wypar³a ona prawie ca³kowicie inne techniki chi-

rurgiczne w nowotworach krtani
o wspomnianej lokalizacji i za-
awansowaniu klinicznym T1.
W przypadkach zmian nowotwo-
rowych zajmuj¹cych nie tylko
wolny brzeg fa³du, wskazane jest
usuniêcie promieniem laserowym
czêœci fa³u przedsionkowego w ce-
lu uwidocznienia kieszonki krta-
niowej. Pozwala to na dobr¹ wizu-
alizacjê nacieku nowotworowego
i odpowiednie usuniêcie fa³du g³o-
sowego, przez co mo¿liwe jest zagwarantowanie du¿e-
go marginesu bezpieczeñstwa onkologicznego opero-
wanego miejsca. Ogólnie stosowan¹ praktyk¹ jest
œródoperacyjna ocena histologiczna materia³u tkanko-
wego usuwanego podczas zabiegu operacyjnego, po-
zwala to na ustalenie, czy konieczne jest dodatkowe
poszerzenie interwencji chirurgicznej.

W Klinice Otolaryngologii AM w Poznaniu
od 1991 r. chordektomiê laserow¹ i poszerzon¹ chor-
dektomiê laserow¹ stosowano u 263 chorych. W tej
grupie lokalizacja zmiany nowotworowej wyst¹pi³a
w obrêbie jednego fa³du g³osowego, jak równie¿
w okolicy spoid³a przedniego. W wybranych przypad-
kach chorzy byli poddani nastêpowemu leczeniu radio-
terapi¹ w Wielkopolskim Centrum Onkologii, kwalifi-
kacj¹ do tego leczenia by³a ocena marginesu preparatu
operacyjnego.

Poszerzona epiglotektomia laserowa jest zabie-
giem alternatywnym do laryngektomii horyzontalnej
wg Alonzo. Unika siê w ten sposób rozleg³ych dzia³añ
chirurgicznych, poprawiaj¹c przez to jakoœæ ¿ycia cho-
rego po leczeniu. Pozytywne nastawienie chorego
do zaproponowanego leczenia powoduje, ¿e mo¿na
przesun¹æ górn¹ granicê wieku chorego, u którego
mo¿liwe jest stosowanie zabiegów czêœciowych
na krtani. Najstarszy pacjent, u którego wykonano usu-
niêcie promieniem laserowym ca³ej nag³oœni, mia³
w chwili zabiegu 79 lat i okres rehabilitacji po³ykania
przebiega³ krótko. Wydaje siê, ¿e istotne jest podkre-
œlenie w tym miejscu faktu, ¿e techniki operacyjne we-
wn¹trzustnego usuniêcia nag³oœni nie powoduj¹ zabu-
rzenia funkcji nasady jêzyka i przez to chory szybko
siê adaptuje do nowych warunków – nasada jêzyka
przejmuje funkcjê ochronn¹ krtani w fazie po³ykania.

W Klinice Otolaryngologii AM w Poznaniu tê tech-
nikê stosowano u 13 chorych. Zabiegi te wykonuje siê
od 6 lat. Ze wzglêdu na znaczn¹ rozleg³oœæ zmiany
w obrêbie krtani wszyscy chorzy byli poddani nastêpo-
wemu leczeniu radioterapi¹ w Wielkopolskim Centrum
Onkologii; s¹ oni pod sta³¹ kontrol¹ poradni przykli-
nicznej, w 1 przypadku konieczne by³o wykonanie ca³-
kowitego usuniêcia krtani z powodu miejscowego na-
wrotu choroby nowotworowej.

Ryc. 1. Prof. Jako Geza
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Leczenie zmian bliznowatych krtani i okolicy
podg³oœniowej jest równie¿ w wielu przypadkach wy-
konywane z zastosowaniem lasera operacyjnego.
W przypadku zmian bliznowatych krtani i okolicy pod-
g³oœniowej rozciêcie zmian miejscowych przy u¿yciu
promienia laserowej z nastêpowym za³o¿eniem miej-
scowego stentu jest jedn¹ z metod alternatywnych
do zabiegów z dojœcia zewnêtrznego. Technika ta jest
dobrze tolerowana przez chorych, co jest zwi¹zane
przede wszystkim z mo¿liwoœci¹ zamkniêcia uprzednio
wykonanej tracheotomii i znacznego zmniejszenia
zmian bliznowatych na szyi. Umocowanie stentu jest
mo¿liwe poprzez za³o¿enie szwów stabilizuj¹cych,
przebiegaj¹cych w poprzek puszki krtaniowej. Pasa¿
powietrza przez dren silikonowy pozwala na oddycha-

nie bez jakichkolwiek oznak dusznoœci zarówno wde-
chowej, jak i wydechowej.

W Klinice Otolaryngologii AM w Poznaniu tê
technikê zastosowano o 8 chorych. Zabiegi te wykonu-
je siê od 5 lat. Ze wzglêdu na rozleg³oœæ zmian blizno-
watych w obrêbie krtani u chorych stosowano leczenie
wieloetapowe. W pocz¹tkowym okresie wykonywano
tylko rozciêcie laserem zmian bliznowatych, a w przy-
padkach niepowodzeñ zak³adano stenty do œwiat³a za-
wê¿onej okolicy. Wszyscy z 8 chorych s¹ dekaniulo-
wani i oddychaj¹ drog¹ naturaln¹. W 2 przypadkach
konieczne by³o 2-krotne za³o¿enie stentu, ze wzglêdu
na pojawienie siê nawrotu zmian bliznowatych w ope-
rowanej okolicy.

Pora¿enie fa³dów g³osowych jest kolejnym scho-
rzeniem, w leczeniu którego wykorzystywany jest la-
ser jako narzêdzie chirurgiczne. Metoda poszerzania
szpary g³oœni jest oparta na wycinaniu czêœci tylnej
fa³du g³osowego, w niektórych przypadkach zabieg
poszerza siê o usuniêcie chrz¹stki nalewkowatej.
W leczeniu istotne jest dok³adne wyt³umaczenie pa-
cjentowi istoty zabiegu i stanu po czêœciowym wyciê-
ciu fa³du g³osowego – metoda ta pozwala na poszerze-
nie szpary g³oœni, jest jednak obarczona pogorszeniem
i tak ju¿ czêsto upoœledzonej fonacji, g³os po zabiegu
jest bardziej matowy, ochryp³y i mniej zrozumia³y
przez otoczenie. Pacjenci podkreœlaj¹ jednak, ¿e ta

Tab. 1. Rodzaje laserów stosowanych w otolaryngologii zabiegowej

Typy laserów D³ugoœæ Maksymalna 
fali [nm] moc [W]

Nd:Yttrium-Aluminium-Garnet 1064 60

Dioden-Laser (Near-Infra-Red) 940 80

Dioden-Laser 6020 810 20

Argon-Ionen-Laser 488 5

Argon-Ionen-Laser 514 5

Kalium-Titanyl-Phosphat-Laser 532 15

CO2-laser 10 600 50

Tab. 2. Procedury i zestaw sprzêtu konieczny do w wykonania chordektomii technik¹ laserow¹

1. Stosowane jest znieczulenie ogólne dotchawicze z zastosowaniem
specjalistycznych trudnopalnych rurek intubacyjnych zbrojonych
(np. LaserFlex®)

2. Stosujemy typowy zestaw do endoskopii metod¹ Kleinsassera 
poszerzony o sprzêt w modyfikacji Weerdy lub Ruderta

3. Mikroskop operacyjny stacjonarny dwuoczny z obiektywem 
o ogniskowej f=400 mm

4. Mikromanipulator sprzê¿ony z mikroskopem operacyjnym 
o œrednicy plamki roboczej o granicznej wielkoœci ϕ=0,25 mm, 
wskazane jest stosowanie mniejszych œrednic, uzyskiwanych 
przez mikromanipulatory nowszej generacji (MicroSpot®, 
AccuBlade®)

5. Laser CO2 do zastosowania medycznego o zakresie mocy 1÷20 
W (d³ugoœæ fali roboczej λ=10 600 nm) pracuj¹cy w trybie pracy 
ci¹g³ej (CW) oraz przerywanej (PW):

a) technika CW z zakresem mocy promienia dzia³aj¹cego 2,5÷6 W,
z mo¿liwoœci¹ rozogniskowania promienia pracuj¹cego 
i uzyskania œrednicy plamki roboczej (defocus) ϕ =2÷5 mm 
(zakres mocy dzia³ania urz¹dzenia 8 ÷15 W)

b) technika PW z czasem trwania pojedynczego impulsu 
w zakresie 0,05÷0,2 s, przy mocy promienia dzia³aj¹cego 
w zakresie 2,5÷15 W

Tab. 3. Procedury i zestaw sprzêtu konieczny do w wykonania epiglotektomii technik¹
laserow¹

1. Wykonujemy znieczulenie ogólne dotchawicze poprzez 
tracheotomiê i prowadzenie zabiegu z zabezpieczeniem 
wewn¹trzkrtaniowym rurki tracheotomijnej wilgotnym 
s¹czkiem (wskazana dekaniulacja po 12÷24 godz. od zabiegu)

2. Stosujemy zestaw do endoskopii metod¹ Kleinsassera 
w modyfikacji Weerdy

3. Mikroskop operacyjny dwuoczny z obiektywem o ogniskowej 
f=400 mm

4. Mikromanipulator sprzê¿ony z mikroskopem operacyjnym 
o œrednicy plamki roboczej o granicznej wielkoœci ϕ=0,25 mm

5. Medyczny laser CO2 o zakresie mocy 1÷20 W (d³ugoœæ fali 
roboczej λ=10 600 nm) pracuj¹cy w trybie pracy ci¹g³ej (CW) 
oraz przerywanej (PW):

a) technika CW z zakresem mocy promienia dzia³aj¹cego 2,5÷10 W, 
z mo¿liwoœci¹ rozogniskowania promienia pracuj¹cego 
i uzyskania œrednicy plamki roboczej (defocus) ϕ =2÷5 mm 
(zakres mocy dzia³ania urz¹dzenia 8 ÷15 W)

b) technika PW z czasem trwania pojedynczego impulsu 
w zakresie 0,05÷0,2 s przy mocy promienia dzia³aj¹cego 
w zakresie 3,5÷6,5 W

6. W wybranych przypadkach ze wzglêdu na niebezpieczeñstwo 
krwawienia w okresie oko³ooperacyjnym wskazane jest za³o¿enie 
gazy do gard³a dolnego i jamy ustnej na 12 godz. 
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Ryc. 2. Nowotwór nag³oœni (obraz w laryngoskopii poœredniej) Ryc. 3. Nowotwór nag³oœni (obraz w 2. dobie po leczeniu operacyjnym)

Ryc. 4. Stan po usuniêciu nag³oœni – faza oddechowa (obraz po 2 latach po leczeniu ope-
racyjnym)

Ryc. 5. Stan po usuniêciu nag³oœni – faza fonacyjna (obraz po 2 latach po leczeniu ope-
racyjnym)

Ryc. 6. Guz krtaniowej powierzchni nag³oœni z zajêciem przedsionka krtani (obraz w la-
ryngoskopii poœredniej)

Ryc. 7. Stan po leczeniu operacyjnym zmiany guzowatej nag³oœni z zajêciem przedsionka
krtani (obraz w 7. dobie po zabiegu operacyjnym)
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niedogodnoœæ nie jest dla nich problemem, istotna dla
ich jakoœci ¿ycia jest poprawa oddychania i ust¹pienie
dusznoœci.

W Klinice Otolaryngologii AM w Poznaniu tê tech-
nikê stosowano u 247 chorych (dane do koñca 2005 r.).
Zabiegi te wykonuje siê od 1991 r. W pocz¹tkowym
okresie stosowano technikê arytenoidektomii (78 przy-
padków) i chordektomii czêœciowej (44 przypadki), lecz
od 2000 r. wykonuje siê przede wszystkim zabiegi meto-
d¹ opisan¹ przez Kashima. W wybranych przypadkach,
u chorych z oty³oœci¹, jak równie¿ z hipotyreoz¹ po stru-
mektomii stosuje siê modyfikacjê tej metody zapropono-
wan¹ przez Ruderta. Ze wzglêdu na chêæ pozostawienia
jak najlepszego g³osu stosuje siê technikê zabiegu chor-
dektomii tylnej czêœciowej wg Kashima. W ok. 10%
przypadków konieczne jest jednak wykonanie dodatko-

wego poszerzenia operowanego miejsca ze wzglêdu
na uzyskanie niewystarczaj¹cego œwiat³a szpary g³oœni
lub pojawianie siê miejscowych zmian bliznowatych. 

Podsumowuj¹c, technika laserowa w otolaryngolo-
gii ma trwa³e miejsce. Pozwala na usuwanie zmiany
chorobowej i na zastosowanie ró¿nych metod wyciêcia
tkanek przy jednoczeœnie krótkim czasie hospitalizacji
i bez blizn pooperacyjnych w obrêbie szyi.
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Ryc. 9. Usuniêcie zmian bliznowatych krtani – za³o¿enie stentu (obraz fiberoskopowy)

Ryc. 10. Stan po wykonanej chordektomii czêœciowej tylnej prawostronnej metod¹ Kasima
(obraz w laryngoskopii lupowej)

Ryc. 11. Stan po wykonanej chordektomii czêœciowej tylnej prawostronnej metod¹ Kasima
w modyfikacji Ruderta (obraz w laryngoskopii lupowej)

Ryc. 8. Usuniêcie zmian bliznowatych krtani (obraz w laryngoskopii bezpoœredniej)


