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Streszczenie

Autorzy przedstawili zastosowanie lasera CO, w leczeniu wybranych schorzen laryngo-
logicznych na materiale Kliniki Otolaryngologii Akademii Medycznej w Poznaniu.

W przypadkach zmian nowotworowych, zwezeniach krtani lub tchawicy laser CO, jest
narzedziem bardzo przydatnym. Zastosowanie techniki laserowej pozwala na uzyskanie lep-
szej jakosci zycia u chorych po leczeniu onkologicznym niz przy stosowaniu typowych tech-

nik chirurgicznych.

Stowa kluczowe: rak krtani, leczenie chirurgiczne, laser.

Abstract

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 Poznari.

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.

(Postepy w chirurgii gtowy i szyi 2006; 1: 26-30)

Fizyka kwantowa, wprowadzona na poczatku
XX w., pozwolita na okreslenie zasad dotyczacych wy-
twarzania i przekazywania energii elektromagnetycznej
wg scisle okreslonych zasad. W 1905 r. Max Planck
okreslil, ze w rzeczywistosci wystgpuje zjawisko naj-
mniejszej niepodzielnej ilosci energii i t¢ mala porcje
energii nazwal kwantem. W badaniach na wytwarzanie
promieniowania ciata doskonale czarnego stwierdzono,
ze energia elektromagnetyczna jest przekazywania
w pakietach, ktére nazwano fotonami. Energia poje-
dynczego fotonu jest opisywana wzorem E=hc/A (h
— stata Plancka; ¢ — predkos¢ swiatta; A — dlugos¢ fali
wyrazona w metrach). Dalszy rozwdj fizyki kwantowej
okreslit samg nature fotonu. Podkreslono, ze w przy-
padku tego zjawiska wszystkie fotony wystepuja w jed-
nakowej fazie, majg identyczng czgstotliwosé, jak row-
niez kierunek rozprzestrzeniania si¢. W 1920 r. Dirac,
publikujgc prace dotyczace podstaw teorii kwantowe;j,
postuzyt sie pojeciem koherencyjnosci fotonu. Zastoso-
wanie promieniowania mikrofalowego podczas II woj-
ny swiatowej w celach wojskowych, zwlaszcza poja-
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wienie si¢ sprzgtu uzytkowego, jakim byly stacje rada-
rowe, zapoczatkowalo rozwdj badan nad wykorzysta-
niem go réwniez w innych dziedzinach techniki uzyt-
kowej. Urzadzenia te miaty na celu zwigkszenie mocy
generowanego promieniowania elektromagnetycznego
poprzez zastosowanie réznych mediéw. Poczatkowo
stworzono MASER (akronim skrétu microwave ampli-
fication by stimulated emmision of radiation), nato-
miast odmian¢ optyczng tego urzgdzenia, Stworzong
w 1958 r., nazwano LASER (akronim skrétu light am-
plification by stimulated emmision of radiation).
W 1961 r. zaprezentowano pierwsze urzadzenie opar-
te na medium z gazéw szlachetnych, byta to miesza-
nina helu i neonu. Inng grup¢ laseréw, przedstawiong
wowczas rownolegle, byta grupa urzadzen opartych
na medium krystalicznym; do struktury krysztatu
YAG (yttrium-aluminium-garnet) wprowadzono ato-
my neodymowe i skonstruowano laser znany pod na-
zwa Nd:YAG. Lasery tego typu pozwolily na uzyski-
wanie impulséw o wigkszych mocach przy krétszym
okresie trwania impulsu.

POSTEPY W CHIRURGII GEOWY 1 SZYI 1/2006



Rozwdj chirurgii laserowej opierat si¢ na zastosowa-
niu jako narzgdzi lasera dwutlenkoweglowego, ktoéry
na trwale wpisat si¢ w chirurgii skéry i tkanek migkkich.
Pozwalal on na zastosowanie specjalnych mikromanipu-
latoréw do precyzyjnego prowadzenia promienia w polu
operowanym, konieczne bylo jednak przygotowanie
uktadu optycznego poprzez powleczenie powierzchni so-
czewek monoczasteczkowg warstwg ztota. Mikromani-
pulatory zamontowane i sprzggnigte z optyka mikrosko-
péw operacyjnych pozwolily na zastosowanie promienia
laserowego jak narzgdzia tnacego w oddali, bez bezpo-
Sredniego kontaktu z powierzchnig operowang. Bardzo
pomocne okazaty si¢ réwniez cechy dziatania promienia
lasera CO, na zywg tkank¢ — dziatanie tnace z jednocze-
sng koagulacja, ktére przyczynily si¢ do wprowadzenia
lasera do chirurgii laryngologicznej, zwlaszcza krtani.

Inng grupe stanowity urzadzenia oparte na zastoso-
waniu lasera Nd: YAG i laseréw pokrewnych. Znalazty
one miejsce przede wszystkim w technikach endosko-
powych, ze szczegélnym uwzglednieniem urzadzen fi-
beroskopowych. Lasery z tej grupy moga by¢ stosowa-
ne wraz z urzadzeniami transmitujagcymi Swiatto lase-
rowe opartymi na bazie wiékna szklanego. Znaczna
obnizka ceny urzadzer swiattowodowych spowodowa-
ta upowszechnienie tej grupy laseréw w chirurgii la-
ryngologicznej, zwlaszcza nizszych partii tchawicy
i okolicy rozdwojenia tchawicy. Zapoczatkowaty one
réwniez nowe podejscie do leczenia operacyjnego
zmian naczyniakowatych, umozliwiajgc rowniez wpro-
wadzanie Swiatlta laserowego do powierzchownych
struktur skéry szyi pod kontrolg badania ultrasonogra-
ficznego. Wprowadzanie promienia laserowego
do srodka zmiany guzowatej prowadzi do obliteracji
i przez to do zahamowania wzrostu samej zmiany.

Chirurgia laserowa krtani jest zwigzana z osobg
Jako Gezy (ryc. 1.), ktéry jako jeden z pierwszych za-
stosowatl promien lasera CO, w chirurgii krtani, poczat-
kowo w badaniach eksperymentalnych, a w pdzniej-
szym okresie w technice operacyjnej zmian rozrosto-
wych krtani. Wydaje si¢, ze laser CO, zapoczatkowat
nowq galaZ w chirurgii laryngologicznej, techniki chi-
rurgiczne zwigzane z dzialaniem na odlegtos¢, pozwa-
lajace na chirurgiczne wyciecie zmian o takiej lokaliza-
cji, ktora byla zazwyczaj trudno dostgpna w leczeniu
endoskopowym. Obecnie laser CO, jest wspanialym
narzedziem w rekach wprawnego chirurga, pozwala
na bardzo szerokie wycigcie zmian patologicznych
w obrebie jamy ustnej, gardia i krtani. Ma réwniez 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
czesto wykonywanym w przypadkach zmian nowo-
tworowych obejmujacych fatd glosowy. Wydaje sie,
ze wyparla ona prawie catkowicie inne techniki chi-
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rurgiczne w nowotworach krtani
o wspomnianej lokalizacji i za-
awansowaniu klinicznym T1.
W przypadkach zmian nowotwo-
rowych zajmujacych nie tylko
wolny brzeg faldu, wskazane jest
usuni¢cie promieniem laserowym
czesci fatu przedsionkowego w ce-
lu uwidocznienia kieszonki krta-
niowej. Pozwala to na dobrg wizu-
alizacj¢ nacieku nowotworowego
i odpowiednie usuniecie fatdu glo-
sowego, przez co mozliwe jest zagwarantowanie duze-
go marginesu bezpieczenistwa onkologicznego opero-
wanego miejsca. Ogdlnie stosowang praktykg jest
srédoperacyjna ocena histologiczna materiatu 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. chordektomi¢ laserowg i poszerzong chor-
dektomi¢ laserowg stosowano u 263 chorych. W tej
grupie lokalizacja zmiany nowotworowej wystapila
w obrebie jednego faldu glosowego, jak réwniez
w okolicy spoidta przedniego. W wybranych przypad-
kach chorzy byli poddani nastgpowemu leczeniu radio-
terapig w Wielkopolskim Centrum Onkologii, kwalifi-
kacjg do tego leczenia byta ocena marginesu preparatu
operacyjnego.

Ryc. 1. Prof. Jako Geza

Poszerzona epiglotektomia laserowa jest zabie-
giem alternatywnym do laryngektomii horyzontalnej
wg Alonzo. Unika si¢ w ten sposéb rozlegtych dziatan
chirurgicznych, poprawiajgc przez to jakos¢ zycia cho-
rego po leczeniu. Pozytywne nastawienie chorego
do zaproponowanego leczenia powoduje, ze mozna
przesunaé gornag granice wieku chorego, u ktérego
mozliwe jest stosowanie zabiegdw czesciowych
na krtani. Najstarszy pacjent, u ktérego wykonano usu-
nigcie promieniem laserowym calej naglosni, miat
w chwili zabiegu 79 lat i okres rehabilitacji potykania
przebiegatl krétko. Wydaje sie, ze istotne jest podkre-
Slenie w tym miejscu faktu, ze techniki operacyjne we-
wnatrzustnego usuni¢cia nagtosni nie powodujg zabu-
rzenia funkcji nasady jezyka i przez to chory szybko
si¢ adaptuje do nowych warunkow — nasada jezyka
przejmuje funkcje ochronng krtani w fazie potykania.

W Klinice Otolaryngologii AM w Poznaniu te¢ tech-
nike stosowano u 13 chorych. Zabiegi te wykonuje si¢
od 6 lat. Ze wzgledu na znaczng rozleglos¢ zmiany
w obrebie krtani wszyscy chorzy byli poddani nastepo-
wemu leczeniu radioterapia w Wielkopolskim Centrum
Onkologii; sg oni pod stalg kontrolg poradni przykli-
nicznej, w 1 przypadku konieczne byto wykonanie cal-
kowitego usunigcia krtani z powodu miejscowego na-
wrotu choroby nowotworowe;j.
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Leczenie zmian bliznowatych krtani i okolicy
podglosniowej jest réwniez w wielu przypadkach wy-
konywane z zastosowaniem lasera operacyjnego.
W przypadku zmian bliznowatych krtani i okolicy pod-
glosniowej rozciecie zmian miejscowych przy uzyciu
promienia laserowej z nastepowym zalozeniem miej-
scowego stentu jest jedng z metod alternatywnych
do zabiegéw z dojscia zewngtrznego. Technika ta jest
dobrze tolerowana przez chorych, co jest zwigzane
przede wszystkim z mozliwoscig zamknigcia uprzednio
wykonanej tracheotomii i znacznego zmniejszenia
zmian bliznowatych na szyi. Umocowanie stentu jest
mozliwe poprzez zalozenie szwow stabilizujacych,
przebiegajacych w poprzek puszki krtaniowej. Pasaz
powietrza przez dren silikonowy pozwala na oddycha-

Tab. 1. Rodzaje laseréw stosowanych w otolaryngologii zabiegowej

Typy laseréow Dlugosé 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-lonen-Laser 514 5
Kalium-Titanyl-Phosphat-Laser 532 15
CO,-laser 10 600 50

Tab. 2. Procedury i zestaw sprzgtu konieczny do w wykonania chordektomii technikg laserowg

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

2. Stosujemy typowy zestaw do endoskopii metoda Kleinsassera
poszerzony o sprzet w modyfikacji Weerdy lub Ruderta

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

4. Mikromanipulator sprz¢zony z mikroskopem operacyjnym
o srednicy plamki roboczej o granicznej wielkosci ¢=0,25 mm,
wskazane jest stosowanie mniejszych Srednic, uzyskiwanych
przez mikromanipulatory nowszej generacji (MicroSpot®,
AccuBlade®)

nie bez jakichkolwiek oznak dusznosci zaréwno wde-
chowej, jak i wydechowe;.

W Klinice Otolaryngologii AM w Poznaniu t¢
technike zastosowano o 8 chorych. Zabiegi te wykonu-
je si¢ od 5 lat. Ze wzgledu na rozlegtos¢ zmian blizno-
watych w obrebie krtani u chorych stosowano leczenie
wieloetapowe. W poczagtkowym okresie wykonywano
tylko rozcigcie laserem zmian bliznowatych, a w przy-
padkach niepowodzeni zaktadano stenty do Swiatta za-
wezonej okolicy. Wszyscy z 8 chorych sg dekaniulo-
wani i oddychajg drogg naturalng. W 2 przypadkach
konieczne bylo 2-krotne zalozenie stentu, ze wzgledu
na pojawienie si¢ nawrotu zmian bliznowatych w ope-
rowanej okolicy.

Porazenie faldéw glosowych jest kolejnym scho-
rzeniem, w leczeniu ktérego wykorzystywany jest la-
ser jako narzedzie chirurgiczne. Metoda poszerzania
szpary glosni jest oparta na wycinaniu czesci tylnej
faldu glosowego, w niektérych przypadkach zabieg
poszerza si¢ o usunigcie chrzastki nalewkowate;j.
W leczeniu istotne jest doktadne wytlumaczenie pa-
cjentowi istoty zabiegu i stanu po cz¢Sciowym wycie-
ciu fatdu gtosowego — metoda ta pozwala na poszerze-
nie szpary gtosni, jest jednak obarczona pogorszeniem
i tak juz czesto uposledzonej fonacji, gtos po zabiegu
jest bardziej matowy, ochrypty i mniej zrozumiaty
przez otoczenie. Pacjenci podkreslaja jednak, ze ta

Tab. 3. Procedury i zestaw sprzetu konieczny do w wykonania epiglotektomii technikg
laserowg

1. Wykonujemy znieczulenie ogélne dotchawicze poprzez
tracheotomi¢ i prowadzenie zabiegu z zabezpieczeniem
wewnatrzkrtaniowym rurki tracheotomijnej wilgotnym
saczkiem (wskazana dekaniulacja po 12+24 godz. od zabiegu)

2. Stosujemy zestaw do endoskopii metodg Kleinsassera
w modyfikacji Weerdy

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

4. Mikromanipulator sprz¢zony z mikroskopem operacyjnym
o srednicy plamki roboczej o granicznej wielkosci ¢=0,25 mm

5. Medyczny laser CO, o zakresie mocy 1+20 W (dtugos¢ fali
roboczej A=10 600 nm) pracujacy w trybie pracy ciagtej (CW)
oraz przerywanej (PW):

5. Laser CO, do zastosowania medycznego o zakresie mocy 1+20
W (dtugos¢ fali roboczej A=10 600 nm) pracujagcy w trybie pracy
ciagtej (CW) oraz przerywanej (PW):

a) technika CW z zakresem mocy promienia dziatajacego 2,5:6 W,
z mozliwoscig rozogniskowania promienia pracujgcego
i uzyskania Srednicy plamki roboczej (defocus) ¢ =2+5 mm
(zakres mocy dziatania urzadzenia 8 +15 W)

a) technika CW z zakresem mocy promienia dziatajacego 2,5+10 W,
z mozliwoscig rozogniskowania promienia pracujacego
i uzyskania srednicy plamki roboczej (defocus) ¢ =2+5 mm
(zakres mocy dziatania urzadzenia 8 +15 W)

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

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

6. W wybranych przypadkach ze wzgledu na niebezpieczeristwo
krwawienia w okresie okotooperacyjnym wskazane jest zalozenie
gazy do gardia dolnego i jamy ustnej na 12 godz.
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Ryc. 8. Usunigcie zmian bliznowatych krtani (obraz w laryngoskopii bezposredniej)

Ryc. 9. Usuniecie zmian bliznowatych krtani — zalozenie stentu (obraz fiberoskopowy)

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

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

niedogodnos¢ nie jest dla nich problemem, istotna dla
ich jakosci zycia jest poprawa oddychania i ustgpienie
dusznosci.

W Klinice Otolaryngologii AM w Poznaniu t¢ tech-
nike stosowano u 247 chorych (dane do korica 2005 r.).
Zabiegi te wykonuje si¢ od 1991 r. W poczgtkowym
okresie stosowano technike arytenoidektomii (78 przy-
padkéw) i chordektomii czesciowej (44 przypadki), lecz
od 2000 r. wykonuje si¢ przede wszystkim zabiegi meto-
da opisang przez Kashima. W wybranych przypadkach,
u chorych z otyloscia, jak réwniez z hipotyreozg po stru-
mektomii stosuje si¢ modyfikacje tej metody zapropono-
wang przez Ruderta. Ze wzgledu na che¢é pozostawienia
jak najlepszego glosu stosuje si¢ technike zabiegu chor-
dektomii tylnej czgsciowej wg Kashima. W ok. 10%
przypadkéw konieczne jest jednak wykonanie dodatko-
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wego poszerzenia operowanego miejsca ze wzgledu
na uzyskanie niewystarczajgcego swiatla szpary glosni
lub pojawianie si¢ miejscowych zmian bliznowatych.

Podsumowujac, technika laserowa w otolaryngolo-
gii ma trwale miejsce. Pozwala na usuwanie zmiany
chorobowej i na zastosowanie réznych metod wyciecia
tkanek przy jednoczesnie krétkim czasie hospitalizacji
i bez blizn pooperacyjnych w obrebie szyi.
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