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Zkusenosti s pouzitim thuliového laseru
RevolLix Jr pfi resekci glioblastomu — kazuistiky

Experience with using the RevoLix Jr thulium

laser — Case Reports

Vazena redakce,

lasery se v neurochirurgii vyuzivaji od 60. let
minulého stoleti. Jejich pfednosti je schop-
nost provadét presny fez, hemostazu azmen-
Sovat tumor s maximalnim Setfenim okolnich
tkédni. V listopadu 2015 ndm byl zaptjcen er-
gonomicky a vykonové inovovany thuliovy
chirurgicky laser RevoLix Jr o vykonu paprsku
1-15 W, ktery se v poslednich letech vyuZziva
k operativé mozkovych nadort [1]. Na kazuis-
tikdch bychom radi demonstrovali prvni zku-
senosti s timto typem laseru.

Prvni pacientka (ro¢nik 1952) zacala po-
zorovat Casté fosfény a postupné i apra-
xii pravé horni koncetiny. Pfi vysetfeni MR
mozku ji byla diagnostikovadna cystickd ex-
panze parieto-okcipitdlné vlevo 3 x 4cm.
U druhého pacienta (muz, ro¢nik 1956) byl
prvnim klinickym projevem epilepticky za-
chvat s pfechodnou smisenou fatickou po-
ruchou, souc¢asné byly rodinou pozorovany

osobnostni zmény. Pri vysetieni MR mozku
byla zjisténa dvé solidni loZiska cca 2 x 2cm
v levém temporélnim laloku. Treti pacientka
(ro¢nik 1950) byla doSetfovana pro zménu
chovéni a zmatenost. U této pacientky byl
diagnostikovan objemny loZiskovy proces
levého celniho laloku. Po predoperacni pri-
pravé byla u viech pacientl indikovéna ex-
stirpace. Operace byly provedeny standard-
nim zpUsobem v celkové anestezii, pomoci
sononavigace a mikroskopické operacni
techniky. Makroskopickym obsahem tu-
mord byly mékkotkariové hmoty s patolo-
gickou mikrovaskularizaci doprovézené cys-
tickou porci vyplnéné tekutinou typickou
pro multiformni glioblastom (MGB). U viech
operovanych jsme poufili laserovy paprsek
o vykonu 5-10 W ke kortikotomii, soucasné
s kapildrni hemostazou. U vlastni resekce,
evaporace solidnf ¢asti tumoru a cystického
pouzdra jsme kombinovali ultrazvukovy as-
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Obr. 1. Perioperacni pohled na resekci.
Fig. 1. Perioperative view on resection.
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Tab. 1. Technicka specifikace laseru.
Technicka specifikace laseru
Viyrobce LISA LASER PRODUCTS
Systém kontinudlnf vinovy
laseru DPSS laser
ReZim laseru  kontinudlni/pulzni
Vinova délka 2013 nm
Ly Energie na 1-15 W pfi
- tkan kontinudlnim maodu
f . moznost upgradu
SL15 N ;‘i\’:‘ Lpgrad vykonu az na 30 W
TR7.1 ?f o
W2EE 777" 1 Hloubka 0d 0,5 mm
penetrace do max. 1 mm
Prerusovany 544 000 ms
rezim
Opakovaci 0,5-10 Hz
frekvence
Vedent siroky rozsah vldken od
paprsku 273 um do 365 um
Zameéfovaci 635 nm (Cervend),
svazek > 1 mW, nastavitelny jas
defaultni nastavenf
yrob
Nastaven( vyrcv> cem .
1 moznost vlastniho
Obr. 2. Pied- a pooperaéni MR mozku jednoho z pacientt s multiformnim glioblastomem. PArAMETY L astaveni parametrd
Fig. 2. Pre- and post-operative MRI brain of one of the patients with glioblastoma uzivatelem
multiforme. neomezeny pocet
Pouzitf provedenych vykond,
pirdtor a laser s paprskem o vykonu 5-8 W rovali také pacienta s misnim nadorem, laserovych Zivotnost a pouzitelnost
(resekce viz obr. 1). BEhem resekce a evapo-  pacienta s adenomem hypofyzy a pacientku vidken ylakna darja pouze
race jsme zaroveri laserem provadéli hemo- s konvexitdrnim meningeomem. Potvr- jeho opotfebenim
stazu resekenf plochy bez pouZiti bipoldrni  dili jsme si tak, Ze laser Ize vyuZit i u dalSich Dalkové dalkové ovladani
koagulace. Tou jsme v nékterych pfipadech  lézf CNS. ovladani noznim spinacem
koagulovali pouze cévy vétsiho kalibru zaso- Princip laseru popsal jiz na zacatku 20. sto- o 100-240V, 50/60 Hz,
bujici tumor. Po ziskani urcitych zkusenosti  letf Albert Einstein. Prvniho pouZiti v klinické Napajeni 6 A max.
jsme u tfetiho pacienta k resekci tumoru  praxi v neurochirurgii se laser do¢kal v roce Chlazen vzduch
ultrazvukovy aspirdtor prakticky nepou- 1966, kdy Rosomoff a Caroll zkouseli jeho 5
Zili. Na zavér vykonu bylo l0zko osetfeno la-  efekt na tkdri MGB [2]. K resekci mozkového \Fjoxzrgniré 63 X 46 X 16 mm
serem s dosazenim dokonalé hemostdzy.  nadoru jej prvné vyuZil Stellar v roce 1969 [3].
Peroperac¢néavpooperacnimobdobinebyla  V soucasnosti se v neurochirurgii pouzivajf Vaha 20 kg
zaznamendna zadna komplikace v souvis-  pfedevsim pfi neuroendoskopickych vyko- Elektrickd dle platnych norem
losti s pouzitim laseru. Klinicky stav pacientd  nech a pfi resekci nadord. beez;relznaost v Ceské republice a IEC
s glioblastomem byl hodnocen pomoci Kar- Jednou z velkych ptednosti laseru je 601-1
nofského skore, které se zlepsilo v priméru  schopnost pfesného a tenkého fezu s mi-

o jeden stupen. U viech pacientl byla pro-
vedena poopera¢ni MR do 48 hod, kterd ne-
prokdzala reziduum tumoru ¢&i komplikaci
spojenou s aplikaci laserového paprsku (nek-
roza okolni tkané, krvaceni do operacniho
pole apod.) (obr. 2). Vsichni pacienti se zho-
jili bez problémU a histologické vysetfeni
potvrdilo MGB. Po propusténi byli pfedanf
k onkologické terapii. Mimo tyto tfi pacienty
s MGB jsme s pomocf laseru Uspésnée ope-

nimalnim poskozenim okoli a bez nutnosti
manipulace s okolni mozkovou tkanf. Laser
pUsobi ¢isty fez omozecnici bez zndmek kr-
vaceni, pficemz hloubka fezu je zavisla na
nastaven( piikonu laseru [4]. Ve studii zamé-
fené na srovnani poskozeni okolnich tkani po
fezu laserem, bipoldrni koagulaci s pouZitim
mikronUzek a fezu prostym skalpelem vysel
laser nejlépe [4]. Po fezu laserem Ize pozoro-
vat celkem tfi oblasti: centralnf krater, v okolf

oblast koagula¢ni nekrézy a oblast edema-
tézni mozkové tkané [4]. PricemZ vykonem
laseru se prodluzuje hloubka vsech tfi zon
(fezu), nikoli vsak sftka fezu [4]. To plati pro
zaostieny (fokusovany) paprsek. Rozostieny
(defokusovany) paprsek se pouziva k stavéni
krvdcen( a pfi vy3$si energii pak k evaporaci
tkané. Po pouZitf bipolarni koagulace je pa-
trna Sirokd (plosna) oblast koagula¢ni nek-
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rézy s okolni edematdzni tkani, po prostfizeni
plochy koagula¢ni nekrézy je patrny rdzny
stupen prokrvacenf [4]. Obecné Ize tedy fici,
Ze termické léze je pfi pouziti laserd, ve srov-
nani s bipolarni koagulaci, mensi.

Dalsi prednost laserl je schopnost zasta-
vovat krvéceni. Laser i bipolarni koagulace
maji podobnou schopnost stavét krvacent,
nicméné laser neni schopen osetfit krvaceni
z cévy o priméru vice nez 1 mm, coz je pro
ng&j limitujici [5]. U¢innost laseru je zavisla na
vzdalenosti od cilové tkdné. Pfi blizkém kon-
taktu s tkani Ize provédét rez. Oddalime-li
laser, mUzeme provadét hemostéazu. Pri vys-
$im vykonu je mozno pomoci laseru evapo-
rovat tkané, a to i tuzsi konzistence. Podle
nasi zkusenosti dokonce i tenkou kost. S tro-
chou nadsézky se da fici, ze laser kombinuje

funkce CUSA (Cavitron Ultrasonic Surgical
Aspirator) aspirdtoru a bipolarni koagulace,
jelikoz s nim jsme schopni provadét sou-
Casné resekci nddoru a kontrolu hemostézy.
Nevyhodou je, Ze pfi jeho pouziti je nutné
udrzovat relativné suché pole, protoze je vy-
soce absorbovan tekutinami, coz omezuje
jeho dalsi pranik. Hloubka priniku laseru
tkdnémi se odviji od typu laseru, struktury
tkdni a vykonu. Nami pouzivany thuliovy
laser mé vyrobcem uddvanou maximalni pe-
netraci tkdnémi do T mm (technicka specifi-
kace laseru viz tab. 1).

Z naseho pohledu by se tento ergono-
micky a vykonove inovovany laser mohl stat
velmi cennym a bezpe¢nym pomocnikem
v sirokém spektru neurochirurgickych vy-
kond, a to jako alternativa hlavné k bipolarni

koagulaci a ultrazvukovému aspirdtoru. Dle
nasich prvnich zkusenosti jej Ize efektivné
pouzit pfi resekci hlavné mékkotkanovych
nadord a ke kontrole hemostazy.
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