LEZERMUTETEK
AZ ORSZAGOS ONKOLOGIAI INTEZETBEN

Kdsler Miklos, Remendr Eva, Lengyel Csongor Gyorgy, Boér Andrds >
Orszagos Onkologiai Intézet, Fej-Nyak-, Allcsont és Rekonstrukcios Sebészet, Onkoldgiai Helyreallité Plasztikai Sebészet §
és Lézersebészeti Osztaly, Budapest )
N
Q
2
=
D
S
=
SN
A fej-nyaki daganatok kezelésében az egyre boviild nem sebészi kezelési lehetdségek ellenére a sebészi | Kozlésre érkezett:
terdpia mind a mai napig fontos szerepet jitszik. A hagyomdnyos sebészi beavatkozdsok mellett a célnak | 2008. marcius 31.
jobban megfeleld, egyre kifinomultabb eljardsok is megjelentek. Ezek kozé tartozik a lézeres beavatkozds.
A lézer elényei: a tokéletes irdnyithatésdg (az optika haszndlata), a um-es nagysdagrendig értendd abszo- | Elfogadva:
lit taldlati biztonsdg, az ablaszticitds, az érintésmentes alkalmazds, a szovetkiméld technika, a vérzés- | 2008. majus 13.
csillapito hatds, a sebfelszini 6déma teljes hidnya, a minimdlis posztoperativ hegesedés és a szdveti rege-
nerdcid eldsegitése. Intézetiink Fej-Nyaksebészeti Osztalydn 1981 és 2008 kozott dsszesen 7934 lézeres | Levelezési cim:
beavatkozdst végeztiink kiilonbozo lokalizdciéjii és szoveti tipusii fej-nyaki elvdltozdsok miatt. A szerzék | Dr. Kasler Miklos
célja ismertetni a fej-nyaki bérelviltozdsok, a szdjiireg és a garat elvdltozisainak lézeres kezelésében, a | Orszagos Onkologiai
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In spite of the continued expansion of non-surgical therapeutic modalities surgery still plays an impor-
tant role in the treatment of head and neck cancer. Parallel with the use of conventional approaches,
more sophisticated surgical approaches, like the use of laser in oncologic surgery, appeared with a more
favorable outcome. Laser is a precise surgical tool, particularly when coupled to an operating microscope
(with a variable spot size micromanipulator), allowing microprecision and hemostatic ability. The ben-
efits of the use of laser are: bloodless operation field, high hit probability, “no touch” technique, ablastic-
ity, support of tissue repair, and the lack of edema and scar formation. Between 1981 and 2008, 7934
surgical procedures were performed at the Department of Head and Neck Surgery, National Institute of
Oncology, Budapest, Hungary. The aim is to present our results and experience with laser surgery of cu-
taneous lesions of the head and neck, oral, pharyngeal and laryngeal pathologies including cases of laryn-
gotracheal stenosis. Kasler M, Remenar E, Lengyel CG, Boér A. Laser surgery of head and neck
lesions at the National Institute of Oncology, Budapest. Hungarian Oncology 52: 171-176, 2008
Keywords: head and neck surgery, laser surgery, CO, laser, Nd:YAG laser, laryngotracheal
stenosis
BEVEZETES igy jobban attekinthetd, a preparalas kiméletes, az 6dé-
maképz6dés mértéke minimalis. A lézersugarral vég-
A fej_nyaki daganatok gyégyitéséban a Sebészi_, a su- zett mtitét soran a daganatot kimetSZhetjﬁk, vagy va-
gér- és a gyogyszeres kezelés onélldan, vagy egymassal ~ porizalhatjuk.
kombinalva johetnek széba. Az egyre béviils nem sebé- A fej-nyaki tertilet daganatai anatomiai elhelyezke-
szi kezelési lehetéségek ellenére a sebészi terapia mind ~ déstik miatt a lézeres beavatkozasokra kiilondsen alkal-
a mai naplg fontos Szerepet ]étSZlk A hagyoményos masak. A fej—nyaksebészetben a SZén'diOXid, a kalium-
sebészi beavatkozasok mellett a célnak jobban megfe- titanil-foszfat (KTP) és a neodimiumittrium-alumini-
lelé, egyre kifinomultabb eljarasok is megjelentek. Ezek ~um-granat (Nd:YAG) lézer hullamhossza hasznalatos
kozé tartozik a lézeres beavatkozés. A lézersugér fel- a leggyakrabban. A daganat elérése a sugar fizikai tu-
hasznélasa az orvoslasban szamos elénnyel jar. A miitét lajdonsagai miatt direkt Gton kézi darabbal nem min-
soran a daganatot nem érintjiik, a matéti teriilet steril ~dig lehetséges, ezért a lézer alkalmazasakor kiegészité
marad’ a daganat szOrodasi esélye jelentésen Csbkken, eszkozoket is felhasznalunk. A lézerre jellemZ6 mikro-
a kisebb erek koagulaldsaval a miitéti teriilet vértelen, ~precizitas és hemosztatikus hatas a mikroszkoppal és a
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mikromanipulatorral kombinalva 1j lehetségeket nyi-
tott az endoszkdopos sebészeti technikak el6tt. A 1éze-
rek alkalmazdsa a fej-nyaki régid, ezen beliil a gége és
a trachea sebészetében els6ként Strong és Jako nevéhez
fzédik (24). Az elsé leiras évtizedének végén mar ha-
zankban is elérhet6vé valt, elséként az Orszagos Onko-
l6giai Intézetben, majd mas intézetekben is. A 1ézerseb-
zés mindségi jellemzdinek leirasaval parhuzamosan (1,
12, 13, 15) célunk volt bevezetni hazankban is a sebészi
lézerekkel végzett mutéteket.

A lézert a joindulatt bérelvaltozasok kezelésében
alkalmaztuk (10), majd a sajat, illetve a nemzetkdzi és
hazai tapasztalatok novekedésével egyre el6rehaladot-
tabb szajiiregi- és gégedaganatok eltavolitasara vallal-
koztunk.

A kovetkezbkben ismertetjiik a fej-nyaki bérelvalto-
zasok, a szajiireg és a garat elvaltozasainak lézeres ke-
zelésében, a gége és a légess szikiileteinek kezelésében,
illetve a gégedaganatok kezelésében szerzett tapaszta-
latainkat és eredményeinket. Intézetiink Fej-Nyaksebé-
szeti Osztalyan 1981 és 2008 kozott Osszesen 7934 1éze-
res beavatkozast végeztiink kiilonbozé lokalizacioju és
szoveti tipusu fej-nyaki elvaltozasok miatt.

ANYAG ES MODSZER

A mitéteket Scalpel-1, Tungsram TLS 25, Tungsram
TLS 62, System Coherent 400, valamint Sharplan 1040
berendezésekkel végeztiik. A felsorolt CO,-lézersebé-
szeti berendezések koziil a TLS 25-6s 20 W-os, a Scalpel
és Coherent 25 W-os, a Sharplan 40 W-os, a TLS 62-es 60
W-o0s teljesitményre képes. Ezen tul rendelkezésiinkre
all Diomed 630 PDT didda-1ézer 30 W-os teljesitménnyel
(Model T2USA), illetve Combolaser késziilék is, amely
CO, és Nd:YAG lézerfény kibocsatasara egyarant al-
kalmas (Lasermatic, Finland). A beavatkozas soran a
személyzet és a beteg egyarant az eldirt védofelszere-
léseket hasznalta. A 1ézeres beavatkozasokat az elvalto-
zasok helye, mérete szerint helyi érzéstelenitésben am-
bulanter, illetve osztalyos bent fekvéssel helyi érzéste-
lenitésben, vagy intubacidos narkdzisban végeztiik. Az
esetek donté részében (82%) a mitét a betegek hospita-
lizalasa nélkul tortént, szisztémas érzéstelenitésre nem
volt sziikség. A szjlireg anatdmidja miatt a nehezen
elérhetd elvaltozasok kezelésekor a korabban altalunk
kifejlesztett és ismertetett (1, 12) fix, illetve forgotiikros
endoszképokat alkalmaztuk. A mitétek soran leggyak-
rabban vaporizaciot, kimetszést, illetve koagulaciot
végeztiink. Bérelvaltozasok eltavolitasara a CO,-lézert
5-10 W teljesitménnyel a bor also rétegéig terjedd el-
g0z0logtetésre, 20-25 W teljesitményi sugarral kimet-
szésre alkalmaztunk, a sebszéleket nem varrtuk Ossze.
A tablazatokban el6forduld DFS (az angol disease-free
survival roviditése) a betegségtdl mentes tulélést, a mi-
tét idejétdl az els6 (lokoregionalis vagy szisztémas) re-
cidivaig, ennek hidnyaban a teljes kovetési idét jelenti
hénapokban kifejezve.

BETEGANYAG ES EREDMENYEK

Intézetiinkben 1981 és 2008 kozott 2609 jéindulatt bor-
elvaltozas és 3528 rosszindulatti daganat kezelésére al-
kalmaztunk CO_, illetve esetenként Nd:YAG-lézert (1.
tabldzat). A leggyakoribb indikacié a hemangioma (ek-
kor hasznaltunk YAG-lézert), ezt kovette a rhinophyma,
melynek lézeres kezelésérdl korabban beszamoltunk
(11). Az elvaltozasok a gyakorisag csokkend sorrend-
jében: sugarzas okozta- vagy seborrhoeds keratosisok,
heg-keloidok, fibrosisok, fibromak, naevusok (flamme-
us és areneus), teleangiectasidk. A rosszindulatt bérda-
ganatok 94%-a basalsejtes daganat és laphamrak volt;
TNM szerinti klasszifikacidjukat a 2. tdbldzat tiinteti fel.

1. tablazat. Bérelvdltozdsok esetszdmai, nemek szdzalékos megoszlisa,
DFS: a recidivamentes tiilélés honapjainak szama (azok minimum
és maximum értékei), recidivaardny

. . Férfi/né DFS atlag Recidiva-
Bor Esetszam %) (hé) arény
Benignus 2609 35,3/54,7 28,5 (3-86) 3%
Malignus 3528 56,4/43,6 27,6 (2-85) 19%

2. tabldzat. Malignus bordaganatok TNM szerint.
Ismert tdvoli metasztdzisa egy betegnek sem volt (valamennyi beteg
MO vagy Mx csoportba tartozott)

Bor NO N1
T1 53,6% -
T2 35,7% -
T3 2,35% 1,16%
T4 4,8% 2,34%

3. tablazat. Ajak- és szdjiiregi elvdltozdsok esetszamai, nemek
szdzalékos megoszldsa, DFS: a recidivamentes tiilélés honapjainak
szdma (azok minimum és maximum értékei), recidivaarany

. - : Férfi/né DEFS atlag Recidiva-
Ajak, szdjiireg  Esetszam %) (hé) .
Benignus 125 18,2/81,8 18,4 (3-53) 8,2%
Premalignus 45 56,2/43,8 40,2 (3-77) 4,0%
Malignus 253 709/291 25,85 (1-85) 25,3%

Szajiiregi elvaltozasok kezelésére a Scalpel -1, Tungs-
ram TLS 25 és a Coherent 400 COlézerkésziilékeket
hasznaltuk. A CO_-lézert 5-10 W-os teljesitménnyel jo-
indulatt nyalkahartya-elvaltozasok esetében koagula-
ciéra, 15-20 W-os teljesitménnyel a nyalkahartyan tul-
1ép6, nem malignus elvaltozasok esetén evaporizaciora,
20-25 W-os teljesitménnyel a rosszindulatt elvaltoza-
sok kimetszésére alkalmaztuk. A szajiiregi elvaltoza-
sok kezelésére a CO,-lézert Aesculap Meditec 100 Nd:
YAG lézerrel kombindlva is alkalmaztuk. A beavatko-
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zas soran a CO,-lézer teljesitménye 1025 W, a Nd:YAG
lézeré 25-60 W volt. Az energia valtoztatasa az elval-
tozas kiterjedésétdl és vérzékenységétdl fliggott. 1981
és 2008 kozott 125 benignus, 45 prekancerdzus €s 253
malignus ajak- és szajliregi elvaltozast kezeltiink (3. tdb-
lazat). A joindulatt elvaltozasok koziil leggyakrabban
hemangiéma, papilléma, esetenként ciszta fordult el6,
a premalignus elvaltozasok koziil pedig a leukoplakia.
A rosszindulatu daganatok szovettanilag kizardlag lap-
hamrakok voltak. Az elvaltozasok a szdjiireg legkiilon-
bozdbb teriileteirdl indultak ki, TNM szerinti beoszta-
sukat a 4. tdblizat szemlélteti.

A garat elvaltozasainak zome (74,6%) a benignus cso-
portba tartozott, ezek kozott a leggyakoribb elvaltozas
a hemangioma volt, amely esetek tulnyomo tobbségét
korabbi kozleményiinknek megfeleléen a CO,- és Nd:
YAG-lézer kombinalt alkalmazasaval operaltuk (2, 14).
A premalignus csoportba sorolt leukoplakia eléfordu-
lasi aranya a nemekben kozel azonos. A garat elvalto-
zasainak megoszlasat és recidivaaranyat az 5. tdbldzat,
a malignus daganatok TNM szerinti megoszlasat a 6.
tabldzat szemlélteti.

A gége elvaltozasainak CO,-lézerkezelése soran
alkalmazott narkézis technikajat 1983-ban kozoltiik
(21). Intézetiinkben 1984 o6ta alkalmazhatd JET tech-
nika gégemtitétek narkdzisahoz. Kezdetben benignus
elvaltozasokat, majd a korai staddiumban felfedezett
hangszalagrakokat kezeltiik lézeres titon. A sajat, illet-
ve a nemzetkozi és hazai tapasztalatok novekedésével
egyre elérehaladottabb gégedaganatok eltavolitasara
is vallalkoztunk. Osszesen 848 gégeelvéltozast ope-
raltunk CO,, illetve CO,- és Nd:YAG-lézerrel 1981 és
2008 kozott, ezek koziil 129 tartozott a légess- (33%),
vagy gégestenosisok (67%) kozé. A tracheaszikiiletek
legnagyobb része (80%) férfiakban fordult eld, mig a
gégeszilikiiletek talnyomd tobbsége ndékben (67,6%). A
laryngotrachealis stenosisok Myer-Cotton (4) szerinti
osztalyozasa szerint betegeink 71%-a I-es, 29%-a Il-es
fokozatba volt sorolhato. A betegeket tobb alkalommal,
atlagosan 2-3 kezelésben kellett részesiteni. A lézerrel
operalt tovabbi gégeelvaltozasok 55%-a jellemezhetd
benignus, 16%-a premalignus és 29%-a malignus hisz-
tologiaval. A benignus elvaltozasok negyedét polipok,
szintén negyedét egyéb joindulatti daganatok teszik ki,
ezen tul az el6fordulds csokkend sorrendjében: gégevi-
zeny®, hangszalagcsomo, idiilt laringitisz, gégebénulas
fordultak elS. Benignus elvaltozasok mindkét nemben
kozel azonos aranyban fordultak el6. A prekancerozi-
sok és malignus tumorok esetén a férfi/né arany meg-
kozelitbleg 8,5/1,5 volt (7. tablizat).

A gége elvaltozasainak megoszlasat és recidivaara-
nyat a 7. tabldzat, a malignus daganatok TNM szerinti
megoszlasat a 8. tdblizat szemlélteti. A gége malignus
daganatainak recidivamentes tulélési eredményei, il-
letve a recidiva el6forduldsa jelentds foku szdérast mu-
tatott. Ennek hatterében feltételeztiik, hogy tovabbi
anamnesztikus adatok alapjan csoportositva Tis—T'1-T2
tumoros betegeket eltérd a betegség korlefolyasa, a reci-

4. tablazat. Malignus ajak- és szdjiiregi daganatok TNM szerint.
Ismert tdvoli metasztdzisa egy betegnek sem volt (valamennyi beteg
MO vagy Mx csoportba tartozott)

Ajak, széjiireg NO N1 N2
T1 65,4% - -
T2 5,95% 18,3% -
T3 0,18% 2,42% 0,86%
T4 0,34% 3,55% 3%

5. tablazat. Garatelvdltozdsok esetszdamai, nemek szdzalékos
megoszldsa, DFS: a recidivamentes tiilélés honapjainak szdma (azok
minimum és maximum értékei), recidivaardny

e Eset- Férfi/né DFS étlag Recidiva-
szam (%) (ho) arany
Benignus 461 50,8/49,2 24,35 (3-72) 18,1%
Premalignus 90 55,1/449 23,1 (3-75) 19,6%
Malignus 67 71/29 16,05 (1-79) 21,3%

6. tabldzat. Malignus garatdaganatok TNM szerint.
Ismert tdvoli metasztdzisa egy betegnek sem volt (valamennyi beteg
MO vagy Mx csoportba tartozott)

Garat NO N1 N2
T1 50,7% 6,0% -
T2 11,8% 14,3% 0,2%
T3 0,6% 3,6% 5,3%
T4 - 1,5% 6,0%

7. tablazat. A gége elviltozisainak esetszdmai, nemek szdzalékos
megoszldsa, DFS: a recidivamentes tiilélés honapjainak szdma (azok
minimum és maximum értékei), recidivaariny

, Eset- Férfi/né . , Recidiva-
Gége szAm %) DFS étlag (ho) I
Stenosisok 129 60,2/39,8 25,73 (2-72) 31%
Benignus 296 46,2/53,8 19,24 (2-79) 11%
Premalignus 163 86,5/13,5 17,3 (2-60) 23%
Malignus 260 85,4/14,6 16,05 (1-79) 24,79%

8. tabldzat. Malignus gégedaganatok TNM szerint. Ismert tdvoli
metasztdzisa a lézermiitét idején egy betegnek sem volt (valamennyi
beteg M0 vagy Mx csoportba tartozott)

Gége NO N1 N2
T1 66,8% 1,3% -
T2 13,4% 10,8% -
T3 1,8% 3,3% 0,3%
T4 - 0,6% 1,7%
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9. tdbldzat. Primer gégedaganatok esetszdmai, recidivaardny, utékezelés, kivetés és daganatmentes tiilélés (DFS) adatai. Ismert tdvoli metasztdzisa
a lézermiitét idején egy betegnek sem volt (valamennyi beteg M0 vagy Mx csoportba tartozott)

Primer gégetumorok

Utokezelés Rec. arany DF(Shit)lag Kovetés (ho) Srori}:tlgs,

Tu. status ES,Et_ Pr/im.COz exc. Tu. rec. Irrad. Part.res. TL
szam utan tu.mentes

Tis 4 4 (100%) 0% 34 (6-65) 34 (6-65) 4 (100%)
Tla 76 71 (93,4%) 5 29 4 4 6,58% 40 2-64) 44 (2-80) 76 (100%)
T1b 25 21 (84%) 4 17 16% 36 (4-48) 45 (4-56) 25 (100%)
T2 21 13 (61,9%) 8 13 4 3 38,09% 12 (2-42) 22(2-49) 21 (100%)
Ossz. 126 109 (86,5%) 17 59 (46,8%) 8 (6,34%) 7 (5,55%) 13,5% atl. 34,3 atl. 40,1 126 (100%)

10. tdblazat. Irradidcio utdani lézermiitétek esetszamai, recidivaardny, utokezelés, kivetés és daganatmentes tiilélés (DFS) adatai. Ismert tdvoli

metasztizisa a lézermiitét idején egy betegnek sem volt (valamennyi beteg MO vagy Mx csoportba tartozott)

Nyaki irradidcié utan fellépd gégetumorok

. . . DFS atlag Kovetés Gyogyult,
Utdkezelés Rec. arany (h6) (h6) i
Tu. Es,et- Pr]im.COz exc: Tu. rec. Kemoter. Part.res. TL
status szam utan tu.mentes

Tis
Tla

T1b 10 6 (60%) 4 4 3 40% 9(3-21) 20(3-32) 10 (100%)

T2 19 10 (52,6%) 9 10 7 47,4% 11 (2-42)  22(2-49) 19 (100%)

Ossz. 29 16 (55,2%) 13 14 (48,3%) (5216%0/) 44,8% atl. 10,31 atl. 21,3 29 (100%)

11. tablazat. Korabbi gégemiitéten dtesett betegek esetszdmai, recidivaardny, utékezelés, kbvetés és daganatmentes tiilélés (DFS) adatai.

Ismert tdvoli metasztdzisa a lézermiitét idején egy betegnek sem volt (valamennyi beteg MO vagy Mx csoportba tartozott)

Miitét utan recidivald gégetumorok

. 2 . DEFS atlag . ., Gyogyult,
Utdkezelés Rec. arany (ho) Kovetés (ho) e
Tu. Es[et— Pr,im.COz exC. Tu. rec. Kemoter. Part.res. TL
status szam utan tu.mentes
Tis
Tla
T1b 48 31 (64,58%) 17 7 11 35,41% 10 (3-26) 16 (3-34) 47 (97,91%)
T2 57 32 (56,14%) 25 10 13 43,85% 9(3-32) 23(3-48) 55 (96,49%)
Ossz. 105 63 (60%) 42 17 (16,2%) 24 (22,86%)  40% atl. 9,46 atl. 19,8 102 (97,14%)

diva ardnya. Betegeinket harom csoportba soroltuk, az
Intézetiinkben primeren operdlt betegekre, az el6zete-
sen nyakiirradidcidban részesiilt betegekre, illetve a ko-
rabban — leginkabb mas intézetekben — operalt recidiv
tumorok csoportjaira. A harom csoportban a betegség
korlefolyasa, a recidiva aranya nagy mértéki eltérést
mutat (9-11. tdbldzat). A harom csoport daganatmentes

tuléléseit Kaplan-Meier szerint abrazolva lathato, hogy
az elézetes sugéarkezelés, illetve mfitét a ttlélési esélye-
ket jelent6s fokban rontja (1. dbra).

Osszegzésképp elmondhatd, hogy az osztilyun-
kon végzett 7934 1ézeres beavatkozast az esetek nagy
részében ambulanter, a betegek hospitalizalasa nélkiil
végeztiik, szisztémds érzéstelenitésre nem volt sziikség.
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1. dbra. A daganatmentes tilélés (DFS) dbrdzolva az idd fiigguényében

A posztoperativ hegesedés egyik esetben sem igényelt
plasztikai helyreallitast. A perioperativ szakban vér-
zést igen ritkdn észleltiink, elsésorban hemangiomak-
nal, amelyek ellatd ereit esetenként lekotéssel lattuk el.
A sebszélek 6démajat nem észleltiik. A betegek fajda-
lomcsillapit6 hatdst gydgyszert alig igényeltek.

MEGBESZELES

A bérdaganatok tobb mint 80%-a T1-T2 méret(i volt, a
férfi/né arany 56/44%. A 27,6 honapos atlagos daganat-
mentes ttlélés mellett a recidivaarany 19% volt, melyet
a nagyobb infiltrativ T3-T4 daganatok 10,6%-os eléfor-
duldsi aranya magyarazhat. A rezidudlis illetve recidiv
daganatok kezelésében a lézer tobbszor is alkalmazha-
to. A benignus elvaltozasok esetén a nék aranya maga-
sabb, mint a férfiaké, ezt a jelenséget az esztétikai célbdl
végzett miitétek magyardzhatjak. A lézerrel ejtett sebe-
ket nem zartuk, azok nagyobb hegesedés nélkiil, 4ltala-
ban kisebb pigmenthidnnyal per primam gyogyulnak.

A szdjliregi- és garatdaganatok kezelésében a CO,-
és Nd:YAG-lézereket alkalmaztuk. A beavatkozasok
teriilete vérmentes volt, 6déma nem alakult ki, fajda-
lomcsillapitasra a legtobb esetben nem volt sziikség. A
sebgyogyulds 5-28 nap alatt zajlott le, minimalis heg-
képzddéssel. A szdjiiregi joindulatt elvaltozasoknal a
férfi/n6 arany 18/82% volt. A kitjulas a benignus és a
premalignus esetekben 4-8% kozotti. A 253 szajiiregi
malignus daganat esetén 25 hénap feletti atlagos da-
ganatmentes iddszakot tapasztaltunk. A 25,3%-os reci-
divaaranyt a megkozelitSleg 12%-os eléforduldst elérd
T3-T4 daganatok elsésorban palliativ mtitéte indokolja.
Ahogyan fent emlitettiik, a garat elvaltozasainak kozel
haromnegyede benignus. A garat malignus daganatai
miutétkor 17%-ban T3-T4 méretiiek, ez szintén részben
magyarazza a viszonylag magas, 21% feletti recidiva-
aranyt.

A gége joindulatu és rosszindulata T1, T2 elvaltoza-
sainak CO,-lézerrel végzett mfitétei atlagosan 36 percig

tartottak (8-120 perc). Minden mttét soran kell6 mély-
ségl narkdzist és relaxaciot (mozdulatlan hangszala-
gokat) lehetett biztositani. Hipoxiat egyetlen esetben
sem észleltiink. Az alkalmazott tubusok mérete és
azok elhelyezése a hangrésben lehet6vé tette a mtéti
teriilet szabad elérését. A mitétek soran néhany eset-
ben tachikardiat, bronchospazmust észleltiink, amelyet
gyogyszeresen sziintettiink meg. A perioperativ szak-
ban ismételt sebészi beavatkozast igényld vérzést nem
észleltiink.

A gége- és (merev csével elérhetd) légesdszikiiletek
esetén atlagosan 2-3 alkalommal tortént beavatkozas.
Az eredményes miitétek atlagos kovetési ideje 25,73
hénap. A 31%-os restenosis megfelel az irodalmi ada-
toknak (6, 19). A sikertelen esetek az 1 cm-nél szélesebb
korkoros, heges sztkiiletekre é€s a porcok karosodasa-
ra vezethet6ek vissza. Az altalaban 20-30 percig tarto
beavatkozas soran, megfelels feltaras esetén operacios
mikroszkoppal a mitéti teriilet jol attekinthetd, és vér-
telen mitét végezhetd. A miitétek soran és utana lézer-
rel nem uralhato vérzést nem észleltiink, 1égzési panasz
miatt 1égcsémetszés végzésére nem kényszeriiltiink. A
gége és a légeso fels6 szakasza szikiileteinek kialaku-
lasaban tobb tényezd jatszhat szerepet, kezelésiik még
mindig nem megoldott. J6 alternativa a lézeres beavat-
kozas, melynek soran a tehermentesité légcsémetszés
elkeriilhetévé valik, valamint a mukdza megdrzése
kivitelezhetd, amelynek fontossagara els6ként Dedo és
Sooy hivta fel a figyelmet (7).

A gége benignus elvaltozasainak kezelését kovetéen
11%-o0s, prekancerdzis esetén 23%-os kiujulast tapasz-
taltunk. A gége T1, T2 rosszindulatt daganatai CO,-1é-
zerrel tortént kezelésének eredményeit részletesen a 9—
11. tablazat mutatja. Az elérehaladott T3, T4 daganatok
lézerterapiaja sokaig vitatott volt, de ma mar megfeleld
indikacioval, gyakorlattal végezhetd. Ezeket a kis eset-
szam miatt a tablazatbol kizartuk. A primeren észlelt
Tla és T1b daganatok recidivaaranya lényegesen jobb
a T2-es daganatokénal. A recidivalt daganatok esetén
irradiacid, részleges gégeeltavolitas €s sziikség esetén
teljes gégeeltavolitas tortént. Irradiacié utan kialakult
recidivak esetén (10. tablazat) lézerkezelést kovetGen
az ismételt kitjulas aranya a primer kezeléshez képest
jelentésen nétt. FeltehetSleg a sugarzasra klinikai
agresszivitasuk miatt nem gyogyuld betegek az egyéb
terapiakra is rezisztensebbek. A korabban operalt tu-
morok (11. tablazat) esetén az ismételt kitjulas aranya
a primer kezeléshez képest szintén kifejezetten meg-
nétt. A T1 glottikus daganatok CO,-lézerkezelésének
eredményeirdl sziiletett korai tanulmanyok (3, 8, 17, 20,
26) eredményeit Cragle és Brandenburg Osszesitették
(5). Adataik szerint a CO,-lézer alkalmazasaval 87,3%
Osszesitett lokoregionalis kontroll érhetd el. Steiner
cikkében a Tis, T1, és T2 csoportokban csupan 6%-os
Osszesitett recidivaaranyt irt le, 100%-os otéves tulélés-
sel (25). Adatainkbdl lathatd, hogy korabbi hangszalag-
mutét vagy az elézetes nyaki irradiacio jelentésen néve-
lik a recidiva aranyat, a 13%-rdl 40, illetve 44,8%-ra.

ISSN 0025-0244 © Akadémiai Kiadé, BUDAPEST « Magyar Onkolégia 52:171-176, 2008 * DOI: 10.1556/MOnkol.52.2008.2.5

Eredeti kozlemény

175



Eredeti kozlemény

176

KASLER ES MTSAI

Osszefoglalva, a lézerek megjelenése a szerv- és
funkciémegtarto, csokkentett radikalitdst mitéti meg-
oldasok lehetdségének megteremtésével a fej-nyakse-
bészet 4j reneszanszat hozta el. A gége lézersebészeté-
nek jovéjével szamos szerzo foglalkozik (9, 16, 22, 27).
A lézer elényei: a tokéletes iranyithatosag (az optika
hasznalata), a pm-es nagysagrendig értendd abszolat
talalati biztonsag, az ablaszticitas, az érintésmentes al-
kalmazas, a szovetkimél$ technika, a vérzéscsillapito
hatas, a sebfelszini 6déma teljes hidnya, a minimalis
posztoperativ hegesedés és a szoveti regeneracio eldse-
gitése (18). A CO,-lézer tovabbi, eddig nem emlitett eld-
nye koltséghatékonysaga. Myers szerint a T1 glottikus
daganatok lézer-mikrosebészetének Osszesitett koltsége
Osszehasonlitva a hemilaryngectomia, illetve a sugar-
kezelés koltségeivel csupan azok 36, illetve 39%-a (23).
A szén-dioxid-lézer alkalmazasi lehetdségei a fej-nyak-
sebészetben igen sokrétiiek: a joindulatu elvaltozasok
eltavolitasatol és T1-T2 tumorok extirpatidjatol a T2-T3
tumorok incizids biopsziajan €s bioldgiai stadiummeg-
hatarozasan at egészen a légutakat obtural6é daganatok
palliativ megkisebbitéséig.
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