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A szerz6k huasz, C02 lézerkéssel végzett veseparenchima mdtét
tapasztalatair6l szamolnak be. Roviden attekintik a C02 lézer uro-
l6giai alkalmazasanak el6zményeit, a lézersugar bioldgiai hatéasait.

Nefrotomia, pélus-rezekcid, heminefrektomia, mellékvese-rezek-
cié, cavernotomia eseteiben vizsgaltak a lézersugar vérzéscsillapitd
hatasat, mérték a parenchimametszés idejét. A vérveszteséget a ha-
gyomanyos technikaval végzett beavatkozasokkal dsszehasonlitva 1é-
nyegesen kisebbnek talaltdk. Kiemelik, hogy bizonyos esetekben a
vesekocsany leszoritasa elkerilhet6 volt. J6 tapasztalatokat szerez-
tek a gyulladasos veseallomanyon végzett beavatkozasokkal.

A szerz6k beszamoléjukat el6zetes kdzleménynek szanjak, a fo-
lyamatban levd részletes hisztologiai és izotdp funkcids vizsgalatok
eredményérdél késébb kivannak beszamolni.

A veseparenchima kisérletes sebészetében el@szor a nagy teljesitményli ND.YAG
lézert hasznaltak, mivel hasonl¢ teljesitmény( C02lézer még nem allt rendelkezésre.
Az els6 sebészeti célra hasznalhat6 CO2-lézert az American Optical Corporation
1965-ben allitotta el6 (1). Még ebben az évben Yajr és Strully (2) 20 W teljesitményd
lézerrel kutydkon parciélis majrezekciét végzett. 1965— 1978 kozdtt szamos allat-
mitétet végeztek CO2lézerkéssel veseparenchiman. Beck, Bretitweiser, Meiraz, Bra-
zilay (3, 4, 5, 6) allatveséken végzett m(itétéinek eredményei tették lehetévé a mod-
szer alkalmazéasat az uroldgiai gyakorlatban. 1978-ban Brazilay (6) az els6k kozott
ismertette emberen végrehajtott veseparenchima-mditétjeinek tapasztalatait. Ezt ko-
vet6en Pariente és cFOvidio (7) tébb betegen k6 miatt végzett nephrotomiat. Hall (8,*

* Az MN Kdzponti Katonai Kérhaz ,,A lézer az orvostudomanyban” c. szimpéziuman,
1986 aprilisban tartott el6adas nyoman.
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9) volt az, aki szdmos kilénb6zé tipust urologiai mtétnél hasznalta a C02lézert.
Az Orvostovabbképzd Egyetem Urolégiai Klinikajan 1985-ben Magyarorszagon el6-
sz0r végeztink veseparenchima-m(tétet CO2Iézerrel. Az elmult mésfél évben végzett
20 m(itét tapasztalatairdl kivanunk beszamolni.

ANYAG ES MODSZER

A mi(tétekhez a TUNGSRAM A4ltal készitett TLS 60 CO2lézer készuléket hasz-
naltunk, melynek mszaki adatai a kovetkez6k. Hullamhossz: 10,6 mikrométer.
Kimend teljesitmény: 0—60 W. MUkddési Gzemmdd: folyamatos és pulzalt. Fény-
redényzar-idék: 0,1 s, 0,2's, 0,5 s, 1s, folyamatos. Vezetofény: He-Ne lézer. Mini-
malis gyUjtopont atmérd: 0,1 mm. Fényvezetd rendszer: 7 részre osztott kar. Hitérend-
szer : zart, stabil hdmérséklet(i. Alkalmazott gazok: segéd- és kevert gaz.

A mitéti behatolast hagyomanyos hideg késsel végeztik, a veseparenchima
metszését és a koagulaldst CO2lézerkéssel. A miitét alatt mértik a lézerrel t6rténd
metszés, valamint a vérzéscsillapitas idejét, a behatolashoz és a zarashoz sziikséges id6t.
Feljegyeztiik, hogy hany esetben volt sziikség hagyomanyos vérzéscsillapito oltésre,
és hanyszor kellett hilus leszoritast alkalmazni. Feltlintettiik a m(tét alatti transz-
fazidigényt is. Minden miitét el6tt és a mitétek utan 8 héttel iv. urogréfia, izotop-
renogréfia készilt. A korallkbvek, vesetumorok és kett6s vese esetében angiografias
vizsgalat is tortént. A veseparenchima sulyos gyulladasaindl preventiv antibiotiku-
mot adtunk. 1esetben cirrhosis hepatitis kdvetkeztében kialakult véralvadasi zavar
allt fenn, 1 esetben preventiv antikoagulans hatas alatt végeztiik a mtétet. Sziv-
ritmuszavar miatt 7 esetben EKG-val monitoroztuk a betegeket a m(itét idején.

EREDMENYEINK

Az 1. sz. tdblazatban kdzoljik az elvégzett miitétek tipusait, indikacioit, az esetek
szamét és hogy hany esetben volt stlyosan gyulladt a vese. A Il. sz tablazat para-
méterei kozil ki kell emelni, hogy hagyomanyos vérzéscsillapitd Oltésre az esetek
35%-aban volt szilkség. A hilus leszoritast 8 esetben végeztiik, mely az dsszes m{itétek
40%-a volt. A teljes m(téti id6§ atlagos idétartama nem haladta meg az 50 percet.
Ebbél atlagban 18 perc sziikséges a parenchima atvagasahoz, 5 perc a vérzéscsillapi-
tashoz, és 27 percet vesz igénybe a behatolds, a vese el6készitése és a zaras.

MEGBESZELES

A CO02lézer sebészeti alkalmazasanak egyik legjelent6sebb el6nye a véagassal
egyidejl vérzéscsillapité hatds. A maésik hasonl6 el6ny, hogy a vagas kornyezetében
elhelyezked6 szovetek karosodasa Iényegesen kisebb, mint a hagyomanyos mitéti
eljaras esetében. Ez a két hatas kuléndsen elényds a veseparenchima sebészetében.
A lézersugar a szovet elg6zoltetésével valasztja szét a szOveteket. A lézersugar altal
Iétrehozott nekrézis mélysége pontosan meghatéarozott, fiilgg az egységnyi id6 alatt,
egységnyi teriiletre es6 energia mennyiségétél. A vagas mélységét tehat novelhetjik a
sugarzas energiajanak fokozasaval, a sugarzas idejének megnyujtasaval, illetve a gyajto-
pont atmérdjének csokkentésevel. A lézer gyujtopont-atmér6jének noveléseével pedig
koagulalé vérzéscsillapitasra van lehetdségink. A mtétek 3oran megfigyelhettiik,
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MUTET

Paralimbikus nephrotomia
Pélus rezekcid
Nephrotomia
Cavernotomia

Ekrezekci6 (szoliter vese)

Heminephrectomia

Adrenalectomia

0sszesen
MUTET
parén-
chima
atvagas
Paralimbikus
nephrotomia 19
Pélus rezekcio 20
Nephrotomia 16
Cavernotomia 15
Ekrezekcié 19
Heminephrectomia 18
Adrenalectomia 10
Atlagos id6tartam
(perc) 16,9

El6fordulas gyakori-
ig» (%-ban)
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M(tétek tipusa és javallatuk

INDIKACIO

korallké

k6, fészek

ké

TBC-s caverna

tumor (szoliter vesén)

ren duplex (pyelonephr. chr.

ren. sup.)

Tu. suprarenalis

A mfitétek jellemz6 adatai

Atlagos id6tartam (perc)

vérzés-  behato- teljes
c§illapi- las, zaras mtét
tas

6 28 53

7 28 55

5 26 47

2 25 42

6 26 51

3 28 49

5 30 45
4,8 27,3 48,9
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l. sz. tdblazat
) SULYOS |
ESETSZAM INFEKCIOK
SZAMA
5 3
4 1
5 1
2 1
2 _
1 1
1 —
20 7
I1. sz. tablazat
hilus le- alaélté- transz-
szoritds sek sz&- fuzidk
ma szama
3 2 1
2 2 —
2 1 —
_ 2 1
1 —_ —
40 35 10

hogy a lézerkéasel ejtett metszéskor a veseparenchima kisebb atmér6jl véredényei
a metszéssel egyidejlleg lezarodtak. Ezt nevezziik a vaporizalo (elg6zoltet6) lézer-
sugar primer vérzéscsillapitd hatasanak. A nagyobb ereket defokuszalt 1ézersugarzas-
sal, 20—40 watt teljesitménnyel koagulaltuk. Ezt gy értik el, hogy a lézerkést a be-
sugdarozni kivant teriilett8l tavolitottuk, ezaltal a koagulalando teriilet a lézer fokusz-
pontja mogé kerilt, és a gyUjtopont dtméréje megndvekedett. A 11. sz. tablazat
adataibdl Kitlinik, hogy a vérzéscsillapitas ideje az elmondottaknak megfeleléen csak

néhany perces idétartamot vesz igénybe, ami szerepet jatszik a teljes mdtéti idd lerévi-

ditésében.
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Ha a lézer hatdsanak fizikai paramétereit vessziik figyelembe, a parenchima va-
gasi ideje hosszlnak tinik. Ugyanis szaraz szovetfeliletre vonatkoztatva 25 watt tel-
jesitmény(i, 1 mm2gyajtopontd C02lézer sugar 0,1 sec alatt 1 mm mély sebet hoz
létre a szdvet vaporizalasaval. Ennek alapjan azt varnank, hogy a parenchima at-
metszése rovid id6t fog igénybe venni. A 1l. sz. tablazatban azonban lathatjuk,
hogy a veseparenchima atvagasanak atlagos id6tartama kb. 18 perc, ami lényegesen
tébb a vartnal. Ez abbol adddik, hogy a m(itét soran soha nem dolgozunk szaraz
szovetfeliileteken, és a C02lézersugarzas 90%-a 0,03 mm vastag szévetnedvben vagy
vérben elnyelédik.

Lényeges el6ny a C02Iézer szovetkimélé hatdsa. Ezen azt értjik, hogy a metszés
melletti parenchima a koagulaciés nekrozis kdvetkeztében csak 25 mikromilliméter
vastagsagban karosodik. Ez a minimalis mérték( kornyezeti szdvetkarosodas kilo-
ndsen azokban az esetekben nagy jelentdségi, amikor szoliter vesén dolgozunk. igy
volt ez két esetiinkben is, amikor szoliter vesében helyezkedett el a tumor. Ehhez
csatlakozik még, hogy a gyogyulas soran a hegesedés minimalis, ezéltal sem vész el
Iényeges mennyiség az értékes ép parenchimabol. Ezt tdmasztjak alad izotépvizsga-
lataink is, melyek részletes elemzésére nagyobb anyag kapcsan, késébb kivanunk
kitérni.

Astlyosan gyulladt veséken végzett Iézerm(itétekkel kapcsolatos tapasztalataink
is kedvezbek. A lézer vaporizald hatasat jol hasznalhattuk a gyulladt terlletek el-
g6zologtetésére, és a mitét utani szakban sem lépett fel a vesén akut gyulladasos szovéd-
mény. A CO.Aézerrel a szovetek mechanikus érintése nélkiil eltavolithatjuk a fert6zott
terlileteket. Ezenkiviil a vagas soran lezarodnak a nyirokutak, és az infekcio terjedésé-
nek lehetdsége nagymértékben csokken. Ezen tulajdonsagok alapjdn mondhatjuk,
hogy a CO02lézer ,,sterilizal6” hatassal is rendelkezik.

Sulyos szivritmuszavar miatt 7 betegnél volt sziikséges a betegek mi(tét alatti
EKG monitorozasa. A lézerkés hasznalata nem zavarja a monitorozast. A mitét
teljes id6tartama alatt lehetdség volt a beteg szivmikodésének folyamatos meg-
figyelésére.

Kis szdmU betegen szerzett tapasztalataink végleges kovetkeztetések levonasara
nem alkalmasak, de mar az eddigi eredmények is arra utalnak, hogy valogatott ese-
tekben a lézerkés el6nydsen hasznalhatd a veseparenchima sebészetében.
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P.Magasi M.D., A. Karsza M.D., R. Kardos M.D.:

THE USE OF CO02LASER IN SURGERY OF RENAL PARENCHYMA
(PRELIMINARY PUBLICASION)

The authors report on experience with C02 laser obtained in 20 operations of renal paren-
chyma. They outline the history of the use of C02laser in urologic surgery and the biological
effects of this type of radiation.

The hemostatic effect was evaluated and the parenchymal resection time measured in cases
of nephrectomia, polar resection, heminephrectomia, adrenal resection and cavernotomia. The
blood loss was found lower than in conventional surgery. The authors emphasize that in some
cases no compression of renal peduncle was needed. Good results were obtained in inflammatory
renal parenchyma surgery.

The present publication is considered preliminary. Results of hystological examination and
isotope scanning will be published later.

77. Marawwu, A. Kapca, P. Kapgowu:

MPUMEHEHWE CO02-/IASEPA B XVPYPI MW NOYEUHOM
MAPEHXUMbI
(MPEABAPUTE/IbHOE COOBLLEHWE)

ABTOpbI coobuaT 06 onbiTe 2C onepauuii NOYEYHOW NapeHXUMbl € NpuMeHeHnem CO02-
nasepa. KpaTko paccMatpuBatoT UCTOpUO NpumeHeHus C02-nasepa B ypOSIOTUYECKOW XMpyprum
1 6monornyeckne AelicTBMSA NasepHbIX JyYei.

KpoBoocTaHaBnvBalwLlLee [elicTBUe Na3epHOro 06/y4veHWs 6bl0 WUCCNELO0BAHO B Cy4asx
HethpoTOMUK, MONAPHON pe3eKuMKn, remMiiHed)peKTOMIAN, pe3eKLUn HaanoyYeyHnKa 1 KaBepHOTOMMUK
npu M3MepeHUn BpeMeHW paspes3a NapeHXumbl. MO CpaBHEHWIO C TPaAWLMOHHOW TeXHWKONM, Kpo-
BOMOTEPS NPW NasepHbIX ONepaumnax okasanacb 3HauMTeNIbHO CHVXKEHHON. ABTOPbI MOAYEPKMBAIOT,
4YTO B HEKOTOPbIX C/lyHasix He BO3HWKMIA HEO6XOAMMOCTb KOMMPECCUM MOYEUHOM HOXKW. Xopoluune
pe3ynbTaTbl 6blAM MOAYYeHbl NP BMeLLATeNbCTBAX Ha BOCNANMTENbHOM MOYEYHOM BeLLECTBe.

[laHHoe coobLleHne cumTaeTcs MpeaBapuTeNnbHbIM. Pe3ynbTaTbl FMMCTONOMMYECKUX UCCNefoBa-
HWIA 1 YHKLUMOHANbHBIX NP6 C NPYMEHEHVEM PaAVMO0aKTUBHOMO M3oTona GyayT U3MOXKeHbI B Cre-
ayioLein nyéavkauuu.
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