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CO, lézerek borsebészeti alkalmazasa
CO, lasers in dermatologic surgery
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OSSZEFOGLALAS

A CO, lézer alkalmazdsokat az dsszefoglalé referdatum te-
matikai csoportokba rendezetten tdrgyalja. A benignus
epithelialis folyamatok mellett a szdj és egyéb nyadlkahdr-
tya elvdltozasokat, utana a vascularis és mesenchymalis
rendellenességeket, a precancerosisokat és végiil a nem
melanoma malignus tumorokat veszi sorba. Az alkalma-
zdsi modok fiiggvényében tekinti at az egyes csoportokhoz
tartozo korképeket, sajdt eseteinek kezelési tapasztalatai-
val illusztrdalva. A referdtum kitér a kezelések etikai felté-
teleire és a lehetséges mellékhatdsokra is.

Kulcsszavak:
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SUMMARY

CO; laser applications are discussed in thematic groups.
The benign epithelial dermatoses are followed by oral
and other mucosal processes, vascular and mesenchymal
lesions, praecancerous states and by non melanoma
malignant skin tumours. The different dermatoses are
grouped also according to CO, laser application
modalities, illustrated by treatment experiences of own
cases. Ethical considerations and the possible side effects
are beeing discussed as well.
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Bevezetés

A CO, Iézer a leggyakrabban alkalmazott miszer a bérse-
bészetben. Az un. ablativ 1ézerek csoportjaba (4. osztily)
tartozik, ami az dj lézer szabdlyzat (1) szerinti III/1 a-b ti-
pusu beavatkozasok végzésének lehetségét jelenti.

A molekularis 1ézerek csaladjaba tartozik. Az aktiv 1é-
zer anyag az illékony CO, molekula. Ez linedris és szim-
metrikus. A késziilékben a leadott energidt a gazkeverék
(melyben kis mennyiségli He és N2 gaz is van) legalabb
3 kiilonbozé oszcillacids tulajdonsdga megsokszorozza.
A kibocsatott (infravoros) fény kozelitéleg monokromati-
kus, tobbszoros 10,6 pM kozeli hullamhosszi sugarbol
all, amelyek leaddsdt a géazlézerek kozott egyediildlloan
magas hatdsfok (10-15%) jellemzi. A CO, sugdrnyaldb
lathatatlan, ezért jelzésére HeNe lézert csatlakoztatnak
hozz4. A sugirzast legerSsebben a szovetek viztartalma
nyeli el, ily médon a szoveti pigment fajtajatdl és
mennyiségétdl fiiggetleniil a besugarzott szovet elparo-
logtathatd.

Az iranyité panelrdl Aallithatjuk be a mikodés valto-
z6it. A legtobb modern késziilék folyamatos és pulzalé
tizemmodban is tud dolgozni. A nagyobb teljesitményfi
késziilékek kb. 100 Watt teljesitmény mellett dlland6
gazpétlasra szorulnak. A kisebb késziilékeknél a techni-
kai megoldas kiilonb6z6. Sajat, gyakorlatunkban a leg-
tobb esetben haszndlt késziilékiink 57 W nominalis tel-

jesitményl volt. Fontos alkotérészek még a prizmads
fénysugar irdnyité kar (a 1ézerkés) és a labkapcsold. Je-
lent6s technikai fejlesztés valt lehetségessé a tobb, mint
20 éve felismert szelektiv fototermolysis révén (2),
amely az un. ,,superpulse” iizemmod hatterét adja. Ha a
fényimpulzus tartama < 1 msec, az utdna kovetkezd
sziinet 2-4 msec kell, hogy legyen. Ez lehet6vé teszi
azt, hogy csak az epidermist pdrologtassuk el, vagy a
kezelést (a nagyobb energidk esetén) kizdrdlagosan a
papillaris ill. a reticularis dermisre is koncentraljuk. A
felham ,.felf6zése” ilyenkor apré hélyagokat eredmé-
nyez, amelyek megpattandsa j6l hallhaté hangot ad.
Célszeri az ilyen hélyagmaradvanyok eltdvolitdsa fizio-
16gids oldatos letorléssel, ekkor a papillaris dermis sima
intakt felszine mutatkozik, amely olyan mint az eper
metszéslapja.

Az I. abra tarsulatunk ad hoc bizottsdga altal ajanlott és
a szdjsebészeti szempontok szerint kiegészitett betegtd;jé-
koztatét mutat, melynek a beteg dltali aladiratisa minden
kezelés el6tt sziikséges. A védbszemiiveg anyaga plasztik,
mivel a CO, lézersugdr az iivegen dthatol. A bdr és nyal-
kahartyak virus acanthomadinak kezelésénél fontos, hogy
az elpdrologtatasuk sordn keletkezett fiistben 1év6 fert6z6-
képes HPV particulumok vannak, melyeket folyamatos
elszivassal lehet és kell eltdvolitani. Az alkalmazott filter
poérusnagysdga a virusok atlagos atmérgjéhez igazodjék.
Késziilékiink 6 éves haszndlat €s mintegy 250-300 Oras
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Beteg felvilagositas CO, lézer kezelésnél

(A Magy. Derm. Térs. Vezetdsége ad hocbizottsaganak
1996-0s ajdnldsa nyomdn)

CO, lézer nagyenergidjd, ldthatatlan sugdrzdst bocsdjt ki,
mely elroncsolja a bérelvaltozasokat. Helyi érzéstelenités és
védoszemiiveg, sziikséges!!!

A beavatkozds eredményeként szdraz sebalap marad vissza,
mely kés&bb nedvezhet és vastag pork képzddéssel atlagosan
3 hét alatt gyégyul. Hasznalja a javasolt kiils6 kezelést na-
ponként kotéscserével!

Hegek, pigmenteltérések és 3 hénapig is fenndllé vorosodés
maradhat vissza, szdjnyalkahartydjan helyi duzzanat, fajda-
lom, szdjnyitdsi és nyelési nehézség is lehet.

Fényvédok alkalmazdsa javasolt 3-4 hénapig a kezelés utan.
A kezelés veszélyeirdl, szovédményeirdl sz6lo szobeli tajé-
koztatast megkaptam és megértettem. Kijelentem, hogy elta-
gadott betegségem nincs, egyéb kezelési adataimat pontosan
ismertettem.

A felajanlott alternativ kezelési lehetségekkel nem élek, a
CO, lézeres beavatkozas végzését kérem.

Fentiek ismeretében beleegyezem a kezelésbe.

A beteg aldirdsa

1. abra
Korom I, Torok L, Dénes M és Bal6-Banga JM
(a MDT ad hoc Bizottsaga) altal jegyzett 22 dermatolégiai
protokoll vonatkoz6 tigydarabja (1996)

tizemidS utdn szorul a lézercsé cseréjére. Kisebb teljesit-
ményd un. asztali késziilékek (25-30 W) kihasznalhatdsa-
ga is hasonlé paraméterekkel (korlatozott iizemiddvel) jel-
lemezhet6. A 1ézer csovek beszerzési ara a késziilékek ér-
tékének mintegy 70%-a.

Kezelt eseteink és a kezelés modszerei

Sajat kezelt betegeink legfontosabb diagnosztikai csoportjai a 2. db-
rdan és az I. tdabldzaton lathatok. Verruca vulgaris eset szerepelt a
legtobbszor. A betegek szdma 0sszesen 100 volt. Az . tdbldzatban a
ritkabb eseteket a nemek szerinti megoszlast, atlag életkort és az
Osszes kezelések szamat mutatjuk. A kezelések betegenkénti atlaga
1,6 koriil alakult.

Tébbszoros eléfordulasu eseteink
25+ W verrucak
@ condylomak
20+ B cut.fibr.polyp
_g @ keratosis seb.
€ 154 | syringomak
‘ﬁ O naevusok
B leuk
-
$ 101 O'sol. keratosisok
L M teleangiect.
5 O érelvaltozasok
@ neurofibr.l
0+ @ basaliomak
Diagnézisok

2. dabra
Tobbes szamban kezelt eseteink diagnézisai
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Diagndzisok

© Adenoma sebaceum

+ Cornu cutaneum axillare

* Diasthema mediale

+ Naevus epidermalis

+ Epulis reg. frontalis

+ Fibroma buccalis (ny.h.)

+ Ganglion dig ITI. mani rec.
* Gingiva hyperplasia

* Granuloma fissuratum oris
* Granuloma pyogenicum

* Mucokele labii inferioris

* Lenétt frenulum linguae

* Multiplex hamartoma mani
 Nagyfeliiletii pyoderma

« Papilloma linguae

* Rhinophyma

* Molluscum contagiosum

* Trichoepitheliomak
 Ulcus cruris, haemorrh.diathesis
- X juvenile

Osszesen : 100 eset

Férfiak : 52 Nok : 48

Atl. életkor : 4410 év

Az osszes kezelések szama : 159

b

1. tablazat
Egyedi el6fordulasu esetek anyagunkban

Osszesen 21 beteget, 14 n6t és 7 férfit kezeltiink kiilonboz6 loka-
liz4ciojd és tipusu verrucak miatt. Hat esetben (5 nd, 1 férfi) a ké-
zen és kézujjakon, 2 esetben (1 n6, 1 férfi) csak a kézen, ebbdl 1 n6-
beteg esetében a kézen és az orron fordultak el6 a szemdlesok. Hat
betegnél (2 n6 és 4 férfi) csak a talpon voltak novedékek jelentSs
szdmban. A tovabbi 7-b6l 5 esetben ezek a test mas részein jelent-
keztek, beldliik 3 un. mozaik verrucanak felelt meg. A szemolcsok
az arcon fordultak el 2 verruca plana juvenilis esetiinknél (1 fid, 1
lany).

Osszesen 8 beteget, 6 férfit és 2 nét kezeltiink a nemi szervek izo-
lalt és/vagy a gattdjékra és a genitofemoralis hajlatra terjed6 condy-
loma acuminata miatt. 1 nébeteg esetében szoliter Buschke-Lowen-
stein tipusu 6rids condyloma fordult el6 (1d.késébb), ami diagnoszti-
kus nehézséget jelentett. Egy férfi és 1 n6 esetében volt genitdlis és
extragenitalis lokalizacid is.

A seborrhoeas keratosisok gyakorisiga meghaladta a condyloma-
két. Osszesen 10 esetben (6 né és 4 férfi) keriiltek eltavolitdsra. Lo-
kalizdciGjuk valtozé volt. Altaldban az arcon és a torzsén, 1 nénél
jelentds szamban a haton, 1 férfinél pedig kizardlagosan a gattdjé-
kon voltak.

4 esetben (3 nd, 1 férfi) szovettanilag igazolt syringomak eltavoli-
tasat végeztiik triklorecetsav szivdrogtatdssal kombindlt CO, 1ézer-
rel (Id. késGbb). 2 esetben (1 férfi, 1 nG) csak szem Kkoriiliek voltak
az elvéltozasok, 1 esetben (ndbeteg) szem koriili €s nyaki érintettség
volt és 1 esetben szorodott jelenségeket kezeltiink az arc és a hom-
lok tobb teriiletén.

A solaris keratosisok 2 férfi és 2 n6 esetében keriiltek eltavolitas-
ra. A ndbetegek alkarjan, a férfiak arcan (homlok, orrhat) észleltiik
ezeket.

A pigmentsejt naevusok eltavolitasa 11 esetben (7 nénél és 4 fér-
finél) tortént. Kilenc esetben (6 n6 és 3 férfi) ezek intradermalis nae-
vusok voltak. 1 betegnél (férfi) a kivett anyag szovettanilag vizsgal-
va dysplasticus tipust igazolt. Egy esetben (férfi) egy régebben ki-
vett naevus keloidos hegében kialakult pigmentrogot evaporaltunk.

Koriilirt értagulatok 3 esetben (2 férfi, 1 n6) keriiltek kezelésre.
Ezek 2 esetben (1 nd, 1 férfi) koriilirt kapilldris értdgulatoknak, 1
esetben (férfi) poknaevusoknak feleltek meg.

Erdaganatokat 6 esetben (3 nd, 3 férfi) kezeltiink. A 3 nébeteget
kiilonb6z6, borre lokalizalt kapillaris haemangiomak miatt, 1-1 fér-
fibeteget az alsé ajak haemangioma és ectaticus véna (venous lake),
egy tovabbi férfibeteget a capillitiumon ndvekvd haemangiosarcoma
miatt (1d. késébb) kezeltiink.

Mindhdrom neurofibromatosis esetiink I-es tipust volt (familidris
el6fordulds domindns 6rokl6dés). Egy férfi és n vérrokonok voltak
(1d. késbbb) egy tovabbi férfibetegnél is tobbszordsen halmozodott a
csalddon beliil e betegség.

A nem melanoma bdrrakok koziil 2 nébeteg arcan kialakult gyor-
san novekvo basaliomat kezeltiink. Az egyik esetben a fokuszalt su-
garral élesen kimetszett szovetdarab hisztoldgiai vizsgalata igazolta
a diagnozist. Az eset teljes megolddsa plasztikai sebészi elvek sze-
rint lebenyforgatassal tortént. A masik betegnél rétegesen haladtunk



feliilrdl lefelé, kozben a jelenség alapjardl cytologiai mintakat készi-
tettiink. Igy biztositottuk a tumormentességet (1d.késébb).

A fentiek szerint 80 esetiink volt besorolhaté 0sszesen 12 diag-
nosztikai kategoriaba. Tovabbi 20 ,.egyedi” esetiink felsoroldsat az /.
sz. tdbldzat tartalmazza. Osszesen tehdt 32 kiilonb6z6 diagnézisi
beteg kezelését végeztiik el CO, lézerrel.

A modszerek tekintetében elmondhat6, hogy legnagyobb az
energiakozlés a folyamatos tizemmoddban torténd ,,ablatio” vagyis
a lézerkés alkalmazasa fékuszalt tizemmodban. A sugdrnyaldab
ilyenkor 10-15 pm szélességii és az energiatdl fiiggd intenzitdsu. A
bemetszés két oldalan 30 pm szélességil nekrotikus zona keletke-
zik. Célszerli a lézerkést a feliilethez viszonyitott 30-60° kozott
hasznalni a beavatkozds soran, mert ez adja Gaspar és Kasler sze-
rint (15) a legjobb teljesitményt a legkisebb szdveti destrukcié mel-
lett. Kissé defokuszalva a sugarat alacsonyabb energiaszintre ju-
tunk, amely szélesebb alapon képes a sugarzott teriilet elparologta-
tdsdra, vagyis a vaporizaciéra. Ennél kb. 2-6 mm’-es sugarzdsi fe-
lillet elérése célszerl. Tovabb defokuszdlva a sugarzast a koagula-
cié stadiumdba keriiliink, amely madr tisztdn termdlis effektus és a
haemostasist biztositja a 0,5-1 mm-es kalibert erek azonnali ,.elza-
rasaval”. Tlyenkor a sugdrzds 4-9 mm’-es feliiletre oszlik szét. Kii-
I6ndsen alkalmas ez a mddszer kis sebészeti beavatkozasokra koa-
gulopathias betegeken, vagy antikoagulans terapidban részesiilok-
nél. Végiil a szelektiv fotothermolysis a szuperpulzalé és ultrapul-
zal6 tizemmodban érhetd el; ilyenkor a magas energidji sorozatos
impulzusok idStartama az 1 msec alatti tartomanyban az impulzu-
sok kozotti idGintervallumok az 1 sec alatti értékekre vannak bedl-
litva; fentiek 1:4 ardnya dltaldban megfeleld. Ez a mddszer az arc
feliileti leégetése vagyis a ,,resurfacing” technikak alapja. Ez irdnyd
tapasztalatokat nem gyjtottiink.

Eredmények és megbeszélés

Az eredmények didaktikus bemutatdsa céljabol el6szor a
benignus epitheliilis tumorok 1ézer kezelését ismertet-
jik (II. tabldzat). Ezen és a tovabbi III-VI. tablazatban a
kiilonboz6 szamu keresztek a leggyakrabban alkalmazott
kezelési opciét mutatjak.

A vizszintes tengely beosztasa valamennyi ebben és ké-
s6bb targyalandé csoportban azonos. Az aldbbiakban ki-
vélasztott kérképek €s esetek a szakirodalom (3, 6) és sa-
jat tapasztalataink szerint (4) keriilnek targyaldsra.

Jellegzetes kezelési példak:

Az epidermialis naevus ismert klinikai és szovettani
képe utdn az ablativ és vaporizacids technikdval torténd
eltavolitas ill. annak 3 hénapos eredménye észlelhetd. J61
latszik a lézer okozta erythema a kezelt teriileten, vala-

Diagnézis Ablatio  Vaporizaci6 Koagulacié Fotothermolysis
Epidermalis

Naevusok ++ + + _
Syringoma ++ - - -
Verruccae vulgares - (@) ++ + (subungualis)
Mollusca contagiosa - - ++ ++
Verruccae

seborrhoicae ++ + - -
Porokeratosis - ++ ++ -

2. tabldzat
Benignus epithelidlis tumorok és virusok névedékek
CO, 1ézer kezelése

Diagnézis Ablatio  Vaporizicié Koagulicié6  Fotothermolysis

Neurofibroma ) ) +++ -

Xanthelasma ++ + +

(blepharoplasztika)

Adenoma sebaceum - ++ ++ -

Hamartomak a béron - ++ +++ +

Epulis +++ ++ -

Granulomatézus szovet- ) - ++ ++
szap. (pl. rhinophyma)

Frenulum linguae, nyak- - ++ +++ -

tomlok

3. tablazat
Dermalis és mucosara lokalizalt malformaciok
CO, lézer kezelése

3. dbra
Epidermalis naevusok kezelés el6tt (a) és utan (b)

mint az is, hogy a régiéban lithaté naevocellularis naevu-
sok kezelésébe nem fogtunk bele (3. dbra a-d).

A syringomak multiplex, apré 1-3 mm-es jéindulatd
daganatocskdk az arcon, kiilonosen a szemek koriil. Az
intraepidermadlis verejtékmirigyek adenomatosus atalaku-
lasar6l van sz6. A legijabb kezelés a fotothermolysist
kombindlja 30-35%-os triklorecetsavas ecseteléssel, igy
1ézer-16vésekkel utat nyitunk a hdmon és a kiviilrdl felvitt
TCA finoman szivdrog a megnyilt mirigy struktirdkba,
tonkretéve azokat (14). A szem Kkoriili teriileteken fokozott
eldvigyazatossag sziikséges, a j6 munka eredménye nyom
nélkiili gyégyulds. Ez lathat6 a 4. dbra (a-d) képein.

A virusos szemolcsok az utébbi években igen gyako-
rivd véltak. Az 5. abrdn a beavatkozds el6tt és utdn lathat6
egy tumoros idds férfi keze, akinél a 20 f6lotti és ezen be-
liil szdmos periungudlis lokalizacigju szemdlcs kezelését
Oberst f. érzéstelenitésben végeztiik. Féként a subungua-
lis lokalizaci6ju és a koromdagyban 1évé verrucdk eltavoli-
tdsdndl a vaporisatio tehét a folyamatos defokuszalt iizem-
mod vélasztand6. A subungudlis verrucdk esetén a korom-
lemez 4tégetése megel6zhetd hiitéssel pl. megel6z6 N,
kryoterdpidval és iliveglemezen keresztiil torténd 1ézere-
zéssel.
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4. dbra
Syringomdk kombindlt TCA-ecsetelés — CO, lézeres

terapia eldtt (b. oldali dbrak) és 1 évvel a kezelés utan
(jobb oldali abrak)

A 2. kezelési ciklus
utan
Beavatkozas el6tt

5. abra
Kézen és periungudlisan elhelyezkedd verruccdk CO,
laseres kezelése sordn a kezelés el6tt és a 2. kezelési
ciklust kovetSen a 23. napon észlelt status

A seborrhoeds keratézisok — féként azok irritalt formait
klinikailag a melanoma malignumtdl kell eldifferencidlni.
Demonstralt esetiinkben a lentigo maligna melanomat
hisztologiailag el6szor kizartuk, majd egyszer(i ablatiés
koagulaciés technikdval tavolitottuk el a novedéket, igy
nem volt sziikség lebenytechnikakra a defektus fedése
céljabol. A jobboldali kép az egy éves kontrollnal késziilt
(6. abra). Megjegyzendd, hogy a jelenleg érvényben 1évé
BNO (X. verzio) és annak alkalmazasa hazai kérhazi sza-
mitégépes rendszerekben (pl. MedWorks) ezen korképet
nem tekinti priméren hasznalhat6 diagnézisnak, ami miatt
semmiféle beavatkozaskod sem alkalmazhaté a hivatalos
elszdmoldasra.

A nagyszamu mollusca contagiosa eltavolitisa éles
kanallal torténé exprimalassal is lehetséges, de a jelen
dbrén lathaté médon ezt az koaguldciés CO, Iézerezés-
sel is megtehetjiik: a gyogyulads 17-19 napot vesz igény-
be. Eziist-szulfadimidin hatéanyagi krém alkalmazasa

6. dbra
Halantékt4ji 6rids verruca seborrhoica ablativ
kezelése el6tt és 1 évvel utdna
késziilt képek

e
7. dbra
Molluscum contagiosum kezelése utdn
kozvetleniil (b. old) és 3 héttel késébb (j. old)
késziilt felvételek

a postoperativ fazisban elény6s (7. dbra). A recidiva
hajlam vonatkozdsdban a konvenciondlis terdpidknal
nem jobb.

A dermalis lokalizaciéju benignus éllapotok kezelé-
sét a III. tablazatban foglaltuk 6ssze. Az irha kollagén
rostjai a 1ézeres koagulacid hatdsara jol lathatéan zsugo-
rodnak. Kitin6 eredményi lehet a nagyszamu és torzito
neurofibromat CO, 1ézerrel kezelni. Ez a 8. dbrdn be-
mutatott csalddi elé6fordulasu M. Recklinghausen I. ti-
pusdnak 2 esetében - az 56 éves apan — és 28 éves la-
nyan jol latszik. Néhany esztétikailag igen zavaro,
nagyra ndtt tumort tavolitottunk el mindkett§jiikrél, mi-
kozben a novedékekrdl 1ézerrel vérteleniil szinte leha-
mozhat6 volt a bdr. A sebzések szélét élesen felfrissitve
igy varratokkal lehetett egyesiteni a sebszéleket. A
tobbszoros tumorok kezelését Becker javsolta 1991-ben
(5), valamint a Pécsett (2004. aug.) megrendezett Né-
met-Magyar Dermatolégus Kongresszuson S. Schmitz
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8. dbra
I-es tipust neurofibromatosis nagyszamu tumorral
apén és lanydn. A kezelések az apén az arcra, nyakra és
hatra, a lanyan az areola mammaen beliili és egyes torzsi
tumorokra irdanyultak (J6 kozmetikai eredmény
a 2 hénapos kontrollnal.)

és munkatdrsai szdmoltak be 300-1500 neurofibroma
iilésenként torténd eltavolitdsardl dltalanos anaesztézia-
ban. Mi in situ vaporisatiot alkalmaztunk, nem-féku-
szalt lizemmodban 6 hétig tartott a sebgydgyulds és 2%
recidiva ardnyt észleltiink. A traumatizalt neurofibro-
mak gyorsabban nének. A beavatkozds 4-6 hénap mulva
megismételhetd. Kézfejre lokalizdlt multiplex hamarto-
mds esetiink > 100 apré csomdja véglegesen eltdvolitha-
té volt evaporizdcidval. Az 1 éven tili kontroll sordn a
kozmetikai eredménnyel betegiink igen elégedett volt.
A nyalkahartya elvaltozasok kezelésének példdja-
ként a szdjiiregi beavatkozdsok mutathaték be (II1.
tabl.). A gybégyhajlam igen j6. A 9. dbrdn az alsé ajak
mucokele eltdvolitdsat demonstrdljuk. Hasonléan jol
kezelhetSk az iddskori, tobbnyire a ajakzigban lokali-
zalt vénatdgulatok is, amelyek jelentds kozmetikai
problémat jelentenek. A kiilonboz6 lokalizdciéja frenu-
lumok vérzésmentes dtmetszése is halds teriilete a keze-

9. dbra
Az ajak mucosalis felszinén végzett beavatkozas eldtti és
utédni allapot

x4 ;
b7 il

10. dbra
A hypertrophids frenulum linguae CO, 1ézer kezelése

1éseknek (10. dbra). A beavatkozas utan altalaban a seb-
szélek varrattal val6 egyesitése nem sziikséges.

A vaszkularis és mesenchymalis rendellenességek ke-
zelése a IV. tdbldzaton lathaté. Itt hivnank fel a figyelmet
arra, hogy a Kaposi sarcoma is jol kezelheté CO,-1ézeres
koagulaciéval (17). A kisebb tumorok evaporaciéjan tul a
nyirokcsorgds megsziintetésében is segithet. Ezen kezelé-
sek sordn kiemeljiik a l1ézer elszivasanak fontossdgat, mi-
vel a beavatkozds sordn keletkezett aeroszolbdl a Kaposi
sarcomat okozé6 HHV — 8, 1-10 nanométer atmérgjl parti-
culumai a tiid6 alveolusaiba keriilhetnek — ezek fert6z6ké-
pesek lehetnek. A szdjmaszk nem kell6en hatdsos a véde-

lemre.

Diagnozis Ablatio Vaporizicié Koagulicié  Fotothermolysis
Haemangiomak - - ++ ++
Kivétel: Ujsziiléttek kapillaris haemangiomdi -

Er naevusok (G) ++ - -

Kaposi sarcoma - ++ “) -
Teleangiektaziak - - - ++
Granuloma

teleangiectaticum - ++ ++ -

4. tablazat
Vaszkuldris tumorok és malformdciok CO, lézer kezelése

sz

A kicsiny, arcon 1év6 teleangiectasidk esetében kétség-
teleniil jobb az argonlézer vagy az ITP. A torzson megjele-
nd un. ,rubin naevusok™ helyesen senilis haemangiomdk
(eruptiv ~) halds teriiletei a CO, lézeres beavatkozdsok-
nak. Kiemelt a granuloma teleangiectaticum, mint érdus, -
gyakran fert6zott - szovet. Az ajakpiron 1év6 vénds érta-
gulatok velesziiletettek is lehetnek. Ezek sebészi kezelésé-
vel szemben a lézeres beavatkozas elényosebb. Esztétikai
szempontokon kiviil a hegesedés elmaraddsa a késébbi
szovédmények (mucokele) kivédésében jelentds.

A kezelhet6 precancerosisok felsoroldsa a V. tdblaza-
ton lathat6. A leggyakoribb diagndzis az actinikus (sola-
ris) keratosis volt. A cornu cutaneum ablatioval kezelen-
dé, alapjat célszerii koaguldlni. J6 eredményt értiink el a
glanson és a preputiumon elhelyezked6 verrucosus leu-
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abl4tié sordn a corpus cavernosum megnyildsa erds vér-
z€st eredményezett. A fékuszalt médban ejtett 1ézerseb
Cornu cutaneum - . . ) azonban jol varrhaténak bizonyult (/2 b. dbra). Sikeriilt
igy rétegesen egyesiteni a szoveteket és az dbra jobb alsé

Diagnozis Ablatio  Vaporizacio Koagulicio Fotothermolysis

Keratosis actinica ++ +++ - - ~ ~ L , . . L,

része mar a varratszedés utdn a teljesen gyogyult dllapotot
Cheilitis actinica - ++ - - mutatja (]2 c. dbra).
Verrucosus leukoplakia - ++ - - Az VI. tablazaton a malignus bértumorok C02 1ézer ke-
Erythroplasia Queyrat ) . ) ) zelését foglaltuk Ossze. Itt els6sorban a melanocyta erede-
o ti novedékek jelentenek problémat (9). A naevusokkal
Buschie Lowensteiny w1 aer . . kapcsolatban emlitjiik a 2000. évi genfi EADV Landthha-

ler-Marini vitdt (19), mely mindenkit meggy&zhetett a
szovettanilag elégteleniil kontrollalt ablativ l1ézertechnika
veszélyeirdl (pseudomelanoma indukcid). A tisztan der-

5. tablazat
Praecancerosisok CO, lézeres kezelése

Diagnézis Ablatio  Vaporiziaci6 Koagulacié Fotothermolysis
koplakidk eltdvolitdsdval (//.dbra). az alsé foton mAr | Basalioma* ) ) . ++
csak a fényes nydlkahartya csillogdsa latszik, a beteg (5 rétegekben haladvall*

. . . L., . oy Melanoma minden tipusa Kontraindikalt !!!

éve) teljesen tiinetmentes. Az 6rids condylomat, féként a

12 a. abrdn lathaté problémads lokalizadciéban szintén kit(- Spinocelluldris cc Q) ) csak pTI-3a -
nden kezelhetjiik. Itt 48 €. nébetegiink esetét mutatjuk be. Congenitalis naevusok 4lt. () Vitatott  (+) .
A labium majorrdl tortént biztonsagi szegéllyel elvégzett

Dermalis naevusok +++ ++ - -

Ota naevus - - - ++

Haemangiosarcoma - +++ +++ -

6. tdblazat
Malignus tumorok és pigmentalt bérelvaltozasok
CO, lézer kezelése

11. abra
Nagykiterjedési leukoplakia a penisen (felsd kép: kezelés
el6tt, als6 kép: kezelés utdn 2 hénappal)

z

Orids condyloma
Buschke- Lowen-

13. dbra
Trichoepitheliomdk a szemek koriil. A bemélyedt teriiletre
mutaté nyil a szovettani mintavételi helyet jelzi

malis naevusok a jelenlegi felfogdsunk szerint eltdvolitha-
ték a CO, lézerrel (18). Ezekkel j6 tapasztalatokat szerez-
tiink, recidivat egy esetben sem észleltiink. Viszonylag rit-
ka, de nagyszamu, arcon elhelyezkedd trichoepitheliomat
mutat a /3. dbra. A betegnél 2 iilésben elvégzett beavat-
kozasok teljes tiinetmentességet eredményeztek. Nagysza-

12. dabra mu kozlemény bizonyitja, hogy ez a technika alkalmas a
A vulva novedékének ablativ eltavolitdsa elétt, kozben és  feliiletes carcinoma basocellulare kezelésére is kiilonosen
utdn észlelt statusok nagykiterjedés(i, vagy tobbszoros 1€ézidk esetén (7, 10-13).
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14. abra
A hajas fejb6ron lapszerinti terjedéssel kezd6dé
haemangiosarcoma (a) palliativ kezelése CO, laserrel
(b) ill. kozvetleniil a kezelési ciklus soran észlelt allapot;
kozeli kép (c)

15. abra
1dés férfibetegiink haldla eltti tumoros sz6rédds a hajas
fejb6ron és a homlokon

A stlyosabb, nem melanoma tipusi malignus tumorok
koziil sajat haemangiosarcomds esetlink dtmeneti megol-
ddsa soran a kezelés csak palliativ lehetett. A 92. éves fér-
fibeteg fejtetd bérén lapszerinti lividvords infiltratum mu-
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tatkozott, melybdl hénapok 6ta vér szivargott. Ezt a sebé-
szeten sikerteleniil kezelték, ugyanakkor a diagnézis is
varatott magara (/4a. dbra). Nagy kiterjedési folyamata-
nak CO, lézerezése dtmeneti javuldst, a vérzés megsziiné-
sét eredményezte (/4b-c. dbra). A hajas fejbéron mintegy
2 hénapos javult dllapot nyoman a hamosodas is megin-
dult, majd a tumor a 2. litemben rapid progressziét muta-
tott, apré csomdkban is jelentkez6 satellitdk megjelenésé-
vel (15. abra). Csak ebben a stadiumban sikeriilt ismételt
szovettannal igazolni a diagndzist. A legyengiilt beteget
rovid idén beliil elveszitettiik. Tudomdsunk szerint a hae-
mangiosarcoma el6forduldsa a hajas fejbéron rendkiviil
ritka és ennek CO, lézer kezelését eddig a szakirodalom
kiilon még nem ismertette (13). Régebbi kozlemények
azonban aldhdzzak a CO, lézer kivdl6 alkalmazhat6sagat
a hajas fejbér tumoraiban. Kiemelik a kezelt tertilet
plasztikai fedési lehet8ségét (6).

A beteg szdmdra javasolt:

. Véralvadasi rendell . Mellékhatdsok Tartamuk

+ Antikoagulans kezelés L ]j:rythema 3,5ho (18)

* Pacemakert viseldk 2. Egdeérzés 4,5nap (4-7)

« Vérvesztés veszélye 3. Pruritus Snap (3-21)

4. Miliumok 3 hét utan(24)

A 167i6 jellege alapjdn: 5. Sebfertdzés/pyoderma 1. héten

* Fertézott sebek — decubitalis | 6. Herpes aktivacio 1. héten

lepedékes vénds ulcusok | 7. Hypertréfias heg 4h6 (2-8)

* Dusan vascularizalt szovetek | g Keloidok 416 (2-8)

 Keloid 9. Hyperpigmenticio | 1,5 ho (1-4)

 Acne keloidalis 10. Hypopigmentacid 3-10h6 (marad)

+ III. foku égés debridement

7. tabldzat
A CO, lézeralkalmazdsok elényei és mellékhatdsai

A VII. tablazatban a CO, lézer el6nyeit és mellékhati-
sait foglaltuk 6ssze. A mellékhatdsok lehetnek dtmenetiek
és tartésak, koraiak és csak hénapok utdn manifesztald-
dok. A hypopigmentdcid, amennyiben kialakul, maradan-
dé. A szdjsebészetben is a l1ézerkezelés altaldnos elényeit
hasznaljuk ki és megfeleld kézi darabok segitségével
olyan régidkban is alkalmazhatd, ahol a miszeres sebészi
beavatkozds nem volna kivitelezhetd. A CO, lézerek sta-
bil eszkozei fegyvertarunknak, ha nincs rd pénziink, vagy
hasznalatukra indokunk — NE hasznaljuk.
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