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Santrauka
Mato Padegimo baigiamasis magistro darbas: ,,Skirtingi lazeriai laringologijoje ir jy pritaikymas

(COz lazeris, TruBlue lazeris, diodinis lazeris)*
Darbo vadovas: gyd. Lektorius Arnoldas Morozas

Tikslas: atlikti literatiiros apzvalgg ir palyginti CO2, diodinj ir mélynos spalvos lazerius, nagriné¢jant

Ju fizikines savybes, veikimo principg ir pritaikyma laringologijoje.

Darbo uzdaviniai: 1. Apzvelgti lazeriy fizikines savybes ir veikimo principg. 2. [vertinti jy taikyma
operacin¢je ir ambulatoriskai, bei naudojimo paprastuma. 3. Aptarti lazeriy naudojima gydant
gerybines ir piktybines gerkly ligas.

Darbo metodika: Atlikta literatiiros apzvalga. Darbe analizuojami moksliniai straipsniai, literattiros
Scholar duomeny bazése. Atrankos kriterijai apémé straipsnius, publikuotus per pastaruosius 10-20
mety, paraSytus angly ir lietuviy kalbomis nagrin¢jancius CO-, TruBlue bei diodinio lazerio taikyma
laringologijoje. Kadangi CO; lazeris laringologijoje naudojamas jau nuo 1972 mety, i Saltinius yra

itrauktos keletas senesniy studijy, nagrin¢janciy CO: lazerio savybes.

ISvados: Lazeriné chirurgija laringologijoje tampa vis universalesniu ir placiau taikomu gydymo
metodu, ypac gydant gerybing ir piktybing gerkly patologija. Kiekviena lazerio riisis turi savity
pranasumy, dél kuriy tam tikrose klinikinése situacijose ji tampa tinkamiausiu pasirinkimu. CO:
lazeris iSlieka aukso standartu, ypac transoralinéje lazerinéje mikrochirurgijoje (TLM), kur
reikalingas preciziskas audiniy pjovimas. Jo universalumas iSpléstas naudojant lankscias
tusciavidures Sviesolaidines sistemas, taciau dél ribotos koaguliacinés galios jis néra optimalus
kraujavimui kontroliuoti. Kity lazeriy naudojimas gali uztikrinti geresnius rezultatus, ypa¢ gydant
gerybing gerkly patologija. Mélynos spalvos lazeris yra reikSmingas technologinis proverZis,
pasizymintis tiek fotoangiolizinémis, tiek pjovimo savybémis. D¢l mazo dydzio, paprasto
naudojimo ir gery gydymo iSeiciy jis itin tinkamas ambulatorinéms intervencijoms. Be to, mazesné
randéjimo ir komplikacijy rizika daro jj patraukliu pasirinkimu tiek gerybinei, tiek piktybinei
patologijai gydyti. Diodinis lazeris laringologijoje taikomas ribotai. Nors diodinis lazeris pasizymi
universalumu, jo pjovimo efektyvumas yra prastesnis nei CO: lazerio, o fotoangiolizinés savybes —
prastesnés nei melynos spalvos lazerio. Be to, maz¢jantis naujy moksliniy publikacijy skaicius, rodo

mazéjanti doméjimasi jo taikymu gerkly chirurgijoje.



Summary

Matas Padegimas. Final master thesis: “Different lasers in laryngology and their use (CO», Blue
laser, diode laser) “

Work supervisor: gyd. lektorius Arnoldas Morozas

Purpose: To conduct a literature review and compare the CO-, diode, and blue lasers by examining

their physical properties, principles of operation, and clinical applications in laryngology.

Tasks of the work: 1. To review the physical properties and principles of operation of different laser
types. 2. To evaluate their application in both theatre and outpatient settings, with particular
attention to ease of use. 3. To discuss the use of lasers in the treatment of benign and malignant

laryngeal diseases.

Work methodology: A literature review was conducted for the purposes of this study. The analysis
includes scientific articles, literature and systematic reviews, clinical case reports, and clinical trials
published in the PubMed and Google Scholar databases. The selection criteria encompassed articles
published within the last 10 to 20 years, written in English or Lithuanian, and addressing the
application of CO2, TruBlue, and diode lasers in laryngology. As the CO: laser has been used in
laryngology since 1972, several older studies examining its characteristics were also included in the

literature review.

Conclusions: Laser surgery is becoming an increasingly versatile and widely adopted modality in
laryngology, particularly in the management of benign and malignant laryngeal pathologies. Each
type of laser possesses distinct advantages that render it more appropriate for specific clinical
scenarios. The CO: laser remains the gold standard, especially in transoral laser microsurgery
(TLM), where precise tissue dissection is essential. Its versatility has been further enhanced by the
development of flexible fiber delivery systems. However, due to its limited coagulative capabilities,
it is less optimal for effective hemostasis. The use of other types of lasers may result in improved
outcomes, particularly in the treatment of benign laryngeal pathologies. The blue laser represents a
significant technological advancement, offering both photoangiolytic and cutting properties. Its
compact size, user-friendly design, and favorable clinical outcomes make it particularly well-suited
for outpatient procedures. Furthermore, its association with reduced scarring and a lower risk of
complications makes it an attractive option for the treatment of both benign and malignant laryngeal
conditions. The diode laser, in contrast, has a more limited role in laryngology. Although it
demonstrates good hemostatic properties and a degree of versatility, its cutting efficiency is inferior
to that of the CO- laser. Moreover, the decreasing number of recent publications suggests a

declining interest in its use within laryngeal surgery.



Savokos

Ankstyvos stadijos gerkly vézys — tai Tis-T2 stadijos gerkly vézys. Apimanti placig susirgimy grupe
nuo lokalios in situ gerkly karcinomos, iki T2 stadijos vézio, kuris gali buti i$plitgs 1 supraglotinius
ar subglotinius regionus, sukeliantis abipus¢ balso klos¢iy pareze.

BNI-10 — balso nejgalumo indeksas
TLM — transoraliné lazeriné mikrochirurgija
TNFLS — transnasaliné lanksti lazeriné chirurgija, angl. transnasal flexible laser surgery

Kontaktinis lazerio naudojimo biidas - tai lazerio naudojimo budas, kai lazerio Sviesa perduodanciy
skaiduly galiukas lieciasi su lazeriu veikiamu audiniu.

Nekontaktinis lazerio naudojimo biidas — tai lazerio naudojimo biidas, kai tarp lazerio Sviesa
perduodanciy skaiduly galiuko ir lazeriu veikiamo audinio yra tarpas.

Nuolatinés sroves rézimas — tai lazerio sistemos nustatymas, kai lazerio §viesos energija
generuojama nuolat.

Pulsinis rézimas — tai lazerio sistemos nustatymas, kai lazerio Sviesos energija perduodama i
anksto suprogramuotais intervalais, su pauzemis, kai lazerio Sviesos energija néra perduodama. Tai
jgalina lazeriu veikiamg audinj atvésti, siekiant iSvengti aplinkiniy sveiky audiniy terminio
pazeidimo.

Raktazodziai

CO; lazeris, mélynos spalvos lazeris, diodinis lazeris, laringologija, lazeriné chirurgija.



Jvadas

Lazeriai vis dazniau naudojami laringologijoje. Sios sistemos pritaikymas sukélé proverzj, kadangi
tai minimaliai invazyvi gydymo alternatyva gerybinei gerkly patologijai ir gerkly véziui gydyti.
Gydymas lazeriu yra tikslus, toks gydymo metodas suteikia chirurgams galimyb¢ netrukdomai
matyti operacinj lauka, atliekant minimaly audiniy manipuliavimg ir dirbant i§ didesnio atstumo.
Lazerinés chirurgijos privalumai: mazesné pooperacinio kraujavimo rizika, didesnis sterilumas,
minimalus aplinkiniy audiniy pazeidimas ir geresné intraoperaciné hemostazé. Literatiiroje randama
duomeny, kad $i chirurgija sumazina Salutiniy poveikiy skaiciy bei lemia geresn¢ pooperacing balso
kokybe. Lazeriai gali buti ekonomiskesni nei tradicinés chirurginés procediiros gydant gerkly
navikus, nes jie leidZia sutrumpinti hospitalizacijos laikg ir pagreitina Zzaizdy gijima, ypac

pacientams, sergantiems gerkly véziu. (1)

Lankscios lazerio Sviesg perduodancios skaidulos ir Sviesolaidiniai endoskopai su darbo kanalu
leidzia laringologams atlikti procediiras dienos stacionaro sglygomis, pasiekiant tiksluma,
prilygstantj operacinéje atliekamoms intervencijoms. Sios gydymo technikos lemia maZiau su
anestezija susijusiy komplikacijy, trumpesnj atsistatymo laikotarpj, galimybe beveik i§ karto grjzti |
darba, lengvesnj procediiry planavima, sutrumpina operacijos laika, sumazina iSlaidas, suteikia
galimybe realiu laiku jvertinti paciento balso funkcija ir fonacija. Si operaciné technika yra gydymo
alternatyva pacientams, kuriems bendroji anestezija kontraindikuotina. (2,3) Tokio tipo operacijos

gali biiti taikomos plac¢iam gerybiniy laringologiniy susirgimy spektrui.

Laringologingje chirurgijoje svarbig vieta uzima gerkly vézio gydymas. Gerkly vézys sudaro 30—
40% galvos ir kaklo piktybiniy naviky ir yra dazniausias piktybinis susirgimas
otorinolaringologijoje. Kasmet visame pasaulyje uzregistruojama 184 615 gerkly vézio atvejy, tai
sudaro 1,1 % visy onkologiniy susirgimy, ir 99 840 mirciy, arba 1% visy su véziu susijusiy mirciy.
(4) Europa islieka Zemynu, kuriame $io piktybinio naviko paplitimas yra didziausias. (5) 2022m.
WHO duomenimis Lietuvoje gerkly vézys yra 20 vietoje pagal sergamuma (190 naujy atvejy 1,2%)
ir 19 vietoje pagal mir§tamuma (127 mirties atvejai 1,5%). Siuo metu ankstyvam gerkly véZiui
gydyti kaip pasirinkimo gydymo metodas yra transoralinés lazerinés mikrochrurgijos (TLM)
metodika atlieckamos naviky Salinimo operacijos. Transoralin¢ lazeriné mikrochirurgija yra
minimaliai invazyvus endoskopinis metodas, kuris apjungia suspensinés laringoskopijos, operacinio
mikroskopo, audinius pjaunancio lazerio ir mikrochirurginiy instrumenty naudojima pirminiam
navikui pasalinti. Kitos gydymo alternatyvos ankstyvam gerkly véziui gydyti yra atvira dalin¢
laringektomija ir radioterapija. (6) Nustatyta, kad transoralinés lazerinés mikrochirurgijos

onkologiniai rezultatai yra panasis j atviros dalinés laringektomijos rezultatus. (7,8) TLM yra



veiksmingas ankstyvos stadijos gerkly vézio (T1-T2) gydymo biidas uztikrinantis onkologine

kontrolg ir funkcijos i§saugojima, sukeliantis minimalias komplikacijas. (9)

Nepaisant lazeriniy sistemy populiarumo klinikingje praktikoje, vis dar triksta iSsamiy
palyginamyjy apzvalgy, kurios jvertinty skirtingy lazeriy veikimo skirtumus, gydymo efektyvuma ir
sauguma laringologijoje. Sio darbo tikslas — atlikti literatiiros apzvalgg ir palyginti COz, diodinj
(980 nm) ir mélynos spalvos lazerius, analizuojant jy saveika su gerkly audiniais, bei taikymo

galimybes laringologijoje.

Buvo atlikta literatiros apzvalga. Darbe analizuojami moksliniai straipsniai, literatiiros ir sisteminés
bazése. Sioje literatiiros apzvalgoje nagrinéjami straipsniai publikuoti per pastaruosius 1020 mety,
paraSyti angly ir lietuviy kalbomis nagrinéjantys CO-, TruBlue bei diodinio lazeriy taikyma
laringologijoje, jy fizikines savybes ir jas lyginantys. Kadangi CO; lazeris laringologijoje
naudojamas jau nuo 1972 mety, j Saltinius yra jtraukti keli senesni uz atrankos kriterijus straipsniai.
Naujy straipsniy, nagrinéjanciy diodinio lazerio taikyma laringologijoje, surasti dvejose naudotose
duomeny bazése pavyko pastebimai maziau nei CO; ir mélynos spalvos lazeriy. Literatiiroje gausu
tyrimy apie CO: lazerj ir jo gydymo efektyvuma, taciau TruBlue lazeris pradétas naudoti neseniai,
todel gerkly vézio gydymo efektyvumo rezultatai yra tik preliminaris. Ypac¢ sudétinga rasti
duomeny apie diodinio lazerio naudojima $ioje srityje. Verta paminéti, kodé¢l Siame darbe
neapzvelgiami kiti laringologijoje naudojami lazeriai, pavyzdziui, KTP (kalio titano fosfato) ar PDL
(pulsed dye laser). Nors Siuos lazerius vis dar galima rasti gydymo jstaigose, jy gamyba buvo
nutraukta. (10) D¢l Sios priezasties jy prieinamumas ateityje yra ribotas, o mélynos spalvos lazerio

analiz¢ yra aktualesné Sio darbo kontekste.

Sio darbo tikslas — atlikti literatiiros apzvalgg ir palyginti CO», TruBlue ir diodinj (980 nm) lazerius,
nagrin¢jant jy fizikines savybes, veikimo principus ir taikymg laringologijoje, nustatyti, kurie
lazeriai efektyviai gali biiti pritaikomi gydymui. ISnagrinéti problematika, kodél néra daroma naujy

studijy nagrin¢janciy diodinio lazerio pritaikyma laringologijoje.

Lazerio veikimo principas, lazeriy tipai.

Zodis eng. laser - light amplification by stimulated emission of radiation, yra §viesos stiprinimo
stimuliuotu spinduliavimo biidu akronimas. Esminis lazerio veikimo principas - daZniausiai elektros
energija suaktyvinami lazerinés terpés, kuri gali buti kieta, skysta ar dujine, atomai arba molekulés.
Gautg energija atomai iSspinduliuoja Sviesos pavidalu. IS kokios medziagos pagaminta lazeriné

terpé, taip ir vadinamas lazeris — CO», argono, diodiniai lazeriai ir pan. Lazeriné terp¢ yra patalpinta
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tarp dviejy veidrodziy, tai leidzia fokusuoti Sviesa, taip sukuriamas lazerio spindulys. (11) Lazerio
skleidziama Sviesa skiriasi nuo jprastos Sviesos. Ji yra monochromatiné (visi fotonai turi tg pacia
spalva ir tg patj bangos ilgi), kolimuota (visi fotonai keliauja lygiagreciai) ir koherentiné (keliauja ta

pacia kryptimi ir sinchroniskai). (12)

Energy source

Laser medium

Laser beam

High-reflectance
mirror

~— Partially-
Optical cavity transmissive mirror

il

Paveikslas 1. Lazerio optin¢ rezonansin¢ kamera. Naudojant elektros srove, lazerinés terpés
molekulés suzadinamos, o ausinamos aplink kamerg tekanc¢io vandens. Veidrodziai naudojami

suzadinty dujy molekuliy sukurtam energijos srautui (Sviesai) sustiprinti. (13)

Gydytojas keisdamas lazerio parametrus, gali keisti lazerio poveikj audiniams. Lazerio galia,
matuojama vatais (W), taskinis dydis, matuojamas milimetrais ar kvadratiniais centimetrais (mm ir
cm?) ir ekspozicijos laikas, matuojamas sekundémis, yra nustatomi gydytojo. (1) Tokiu biidu
gydytojas gali sukelti skirtingg poveikj operuojamiems audiniams. (13) Naudojant didesnés
energijos spindulius rézimu trumpiau, lemia mazesn¢ audinio pazaida, nei naudojant mazesnés
energijos lazerio spindulius ilgiau. Siekiant sumazinti Zalg audiniams, operatorius gali naudoti
pulsinj rézima, arba daryti periodines pertraukas, dirbant su nuolatinés srovés lazeriu.
Modifikuojant taSkinj dydj, galima pagal situacijg pritaikyti, kiek audinio ir kaip giliai bus paveikta,
kaip giliai lazerio spinduliai prasiskverbs. Labai svarbu atkreipti démesi i ekspozicijos laika, kuris
matuojamas sekundémis. ISvestinis matavimo vienetas - sklandumas (ang. Fluence), matuojamas
J/em? apibrézia lazerio energijos kiekj tenkant] plotui. Gydytojai gali sklandumg sumazinti, vietoj
nuolatinio spindulio nustatymo naudodami pulsinj réZima. Sis réZimas leidzia sumazinti audinio
pazeidima, kai jkaitusiam audiniui tarp lazerio spindulio ekspozicijy leidziama atvésti. Audinio
atvésimas apibréziamas Siluminés relaksacijos laiku, tai yra laikas, kurio reikia audiniui 50% gautos

energijos iSspinduliuoti difuzijos biidu tarp lazerio pulsy. (14)



Lazeriai laringologijoje

Laringologijoje naudojami dviejy tipy lazeriai - pjaunantys/abliuojantys ir fotoangiolitiniai lazeriai,
kurie skiriasi savo selektyvumu, nulemtu skirtingy molekuliy lazerio spinduliy sugertimi (Zr.
paveiksla 3). Pjaunantiems lazeriams priskiriamas CO; ir Tiulio lazeris, jy Sviesa sugeria vandens
molekulés. Angiolitiniy lazeriy, pvz. kalio-titanil-fosfato (KTP), impulsinio eng. pulsed dye laser
(PDL) lazeriy Sviesg daugiausiai sugeria hemoglobinas ir melaninas. Mélynos spalvos lazeris
TruBlue yra pirmasis lazeris sujungiantis pjaunancias lazerio savybes su fotoangiolitinémis lazerio

savybémis. (15)

Kuo didesn¢ lazerio galia ir ilgesnis audiniy ekspozicijos laikas, tuo didesné audiniy pazeidimo
rizika. Operuojant lazeriu tiek galia tiek ekspozicijos laikas turi biiti kuo mazesnis norimiems
rezultatams pasiekti. (16) Taciau lazerio galios parametrai turi biiti optimaliis, pernelyg mazos
lazerio galios parametrai yra taip pat rizikinga, nes tai ilgina operacijos ir anestezijos laika. (17)
Operuojant lazeriu, svarbi operaciné technika ir chirurgo patirtis. Operatorius prie$ operacijg turi
aiskiai zinoti, koks yra norimas rezultatas. Kuo didesnis atstumas tarp lazerio spindulius
perduodanciy skaiduly galiuko ir veikiamo audinio, tuo labiau spinduliai i§sklaidomi, didéjant
audinio plotui, kuris yra veikiamas lazerio spinduliy ir mazéjant energijos koncentracijai j ploto
vieneta (J/cm?2). Veikiant audinius staciu kampu, rezultatas bus labiau nuspéjamas, nei audinius
veikiant jstrizai, nes keiciant spinduliy kritimo pasvirimo kampa, kinta audiniy spinduliy sugertis.
(15) Pritaikant atstumg tarp pazeidimo ir lazerio $viesa perduodanciy skaiduly, bei Sviesos kritimo

aplinkiniy audiniy pazeidima.

1972 m.. Strong ir Jako apra$¢ pirmajj CO: lazerio panaudojima transoralinéje mikrochirurgijoje.
(18) Sias modernias operacijas jgalino atlikti CO; lazerio sukiirimas, kuris ir dabar laikomas aukso
standartu laringologijoje. D¢l lazerinés chirurgijos evoliucijos, pageréjo galimybes atlikti
minimaliai invazyvias, labai preciziSkas operacijas, tinkamas plac¢iam otolaringologiniy ligy
spektrui. (19) Transoralinés lazerinés mikrochirurgijos (TLM) operacijos atliekamos per burna.
Pagrindinis chirurginis instrumentas yra lazeris (kartu su klasikiniais instrumentais, tokiais kaip
znyplés, siurbtukai ir kt.), o lazerio spindulys yra pagrindinis pjovimo jrankis procediiros metu.
Procediiros metu operacinis laukas yra padidintas naudojant chirurginj mikroskopa, reciau gali buti
naudojami lankstts endoskopai, kai TLM atliekamos su lanks¢iomis lazerio Sviesg
perduodanciomis skaidulomis. (20,21) Tokio tipo operacijos yra minimaliai invazyvios, dazniausiai
jose naudojamas COz lazeris su mikroskopu, lazerio spindulius nukreipiant mikromanipuliatoriaus
pagalba, operacijos atliekamos bendroje nejautroje, nelanksc¢iu pakelian¢iuoju (suspensiniu)
laringoskopu vizualizuojant gerklas. (22,23) Gydymas lazeriais yra labai tikslus metodas, chirurgas
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gali modifikuoti lazerio galios parametrus, démeés dydj, pasirinkti tarp nuolatinio ir pulsuojanciy
rézimy. Gerkly ligos operuojamos su mikroskopu — patologinis darinys apziiirimas su dideliu
padidinimu, tai leidZiu geriau jvertinti iSplitimg. Mikroskopai ir distalinio lusto laringoskopai gali
biiti suderinami su siauros $viesos spektro jrenginiais (ang. Narrow Band Imaging NBI), kurie
leidzia vizualizuoti pakitusig mikrovaskulatiirg. Naudojant siauros Sviesos spektro vaizdavimo
jrenginius prie§ operacija ir operacijos metu padidina navikinio pavirSinio i§plitimo jvertinimo
tikslumg. (24) Siuo metu naudojami CO lazerio mikromanipuliatoriai geba fokusuoti lazerio
spindulj mazesniame nei 250 um plote, leidzia operuoti itin preciziskai. (20) Visi Sie faktoriai
pavercia lazering chirurgijg labai tiksliu gydymo metodu. Transoraliné lazeriné mikrochirurgija
(TLM) yra pagrijsta naviko plitimo principu, pasalinant tik paveiktus audinius ir struktiras,
pasalinant kuo maziau sveiko audinio. Toks metodas leidZia iSsaugoti nepazeista gerkly kremzlinj
karkasa, taip i§saugojama gerkly funkcija. Sios technikos tikslas — pasalinti navika, taikant
fonochirurging technika siaury, naviko nesiekianciy riby rezekcija ankstyvyjy balso klos¢iy naviky
(Tis — T2) atveju, siekiant maksimaliai i§saugoti balso funkcijg. Tuo tarpu esant vidutinio ar
pazengusio naviko stadijai, gali buti atlickama agresyvesn¢, dalinius gerkly segmentus apimanti

rezekcija - chordektomija, siekiant uztikrinti radikaly onkologinj gydyma. (25)

I tipas: subepiteling chordektomiia [ tipas: subligamenting chordektomija III tipas: transmuskuling chordektomua

V tipas: 18pléstiné chordektomua

IV tipas: totaliné chordektomija (?\eai;n:ti P rie§1pgos llzrlleiszll?e é:;ll){lisa VI tipas: priekinés l;gm
skilvelj (Yc) arba subglotine ertme (3d)

Va Vb :
c vd
|

Paveikslas 2. Skirtingi chordektomijy tipai. Adaptuota i§ The European Laryngological Society

classification of endoscopic cordectomies.

Lazerines chirurgijos privalumai
Pritaikius lazerius chirurgijoje, minimaliai invazyvi chirurgija tapo pritaikoma gerkloms gydyti tiek

operuojant pakeliancios laringoskopijos technika, tiek atliekant ambulatorines operacijas lanks¢iu
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laringoskopu. Lazeriniy technologija, kai tinkamai naudojama, turi privalumy lyginant su atvira
gerkly chirurgija, nes uZztikrina didesnj preciziSkuma, sumazéja aplinkiniy audiniy trauma ir

kontroliuojamas kraujavimas. (16)

Ivairiems gerkly susirgimams yra galimybé taikyti procediiras gydytojo kabinete, kai operacijos
atliekamos vietinéje nejautroje lanksciu laringoskopu. Distalinio lusto lankstiis laringoskopai su
aukstos raiSkos vaizdo kokybe, leidzia stebéti ir jrasyti vaizdg vaizdo ekrane. Be to, 1 endoskopa
integravus darbinj kanala, per ji pravedamos lankscios lazerio Sviesa perduodancios skaidulos.
(26,27) Tokio tipo operacijos yra pritaikomos, saugios ir gerai toleruojamos. Jos lemia laiko iki
diagnozés ir gydymo sutrumpéjima, bei leidzia sumazinti gydymo islaidas. Sis gydymo metodas
gali biiti gydymo biido pasirinkimas pacientams, turintiems kontraindikacijy bendrajai nejautrai
arba kai pacientai iSreiskia norg biiti operuojami vietinéje nejautroje, taip pat esant pakitimams,
pakankamai mobilus, ar yra kontraindikacija kaklo hiperekstenzijai, pvz. esant kaklo slanksteliy
patologijai. (28-30) D¢l anestezijos, technologijy, instrumenty ir chirurginés technikos pazangos
terapija i§ operacinés persikele | kabineta, ir apskai€iuota, kad iki 15 % procediiry atlickama

kabinete. (31)

Sio tipo operacijos padeda i§vengti bendrosios nejautros ir daznu atveju sedacijos, o pacientai gerai
toleruoja Sias operacijas. (32) Kadangi pacientai operacijy, atlickamy kabinete metu, buina
samoningi, yra galimybé pacientams atlikti jvairius kaklo judesius, kad biity pagerintas pri¢jimas
prie pazeidimo, ar manevrus, pvz. Valsalvos, padedancius vizualizuoti piriforminj sinusg ir
uzpakalinj ziedinés kremzIés regiong. (33) Placiam gerybinés gerkly patologijos spektrui
(pasikartojanti kvépavimo taky papilomatoze, leukoplakija ir kt.) Transnasaliné lanksti lazerine
chirurgija (TNFLS) kabinete yra gydymo alternatyva operacinéje atlieckamoms operacijoms, ypac
atsinaujinancioms ligoms ir dariniams, pvz. pasikartojanciai kvépavimo taky papilomatozei, nes
operacijos gali biti kartojamos vietingje nejautroje. Gydant labai pasikartojancias ligas, galima
gydyti kiekvieng nedidelj pasikartojima, taip trumpinamas laiko tarpas tarp procediiry, i§laikant
gerg balso kokybe ir atvirus kvépavimo takus, bei iSvengiant papilomy augimo, kurioms
pakankamai uzaugus, reikéty atlikti intervencija taikant bendrajg anestezijg. Laiku skirtas gydymas
padeda i8vengti pakartotiniy bendryjy nejautry ir palengvinama ligos nasta pacientams, operacijos
gali biiti saugiai kartojamos su minimalia sveikatos pazeidimo rizika. Operacijos kabinete yra
saugesné gydymo alternatyva, nei operacijas kartojamos bendroje nejautroje. (33—35) Araki ir kt.
studijos autoriai spekuliuoja, kad tokiais atvejais, ligos kontrolé ankstyvose ligos stadijose gali buti
pasiekta kartojant operacijas procediiriniame kabinete taip sumazinant ligos nasta pacientui. (29)

TNFLS privalumai: pacientai gali biiti gydomi dienos stacionare, po tokio tipo operacijy nereikia
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hospitalizacijos. Lyginant su operacijomis bendroje nejautroje, laukimo laikas iki operacijos
atliekamos kabinete yra trumpesnis, o toks gydymo metodas lemia panasSias iSeitis su maZesnémis
iSlaidomis. TNFLS metu daug maZesn¢ rizika pazeisti paciento dantis nei operuojant rigidiniu
laringoskopu, taip pat TNFLS metu laringoskopas yra lankstus, tod¢l galima lengviau vizualizuoti
sunkiai prieinamas anatomines struktiiras. (35) Operacijos kabinete naudingos pasikartojanc¢ios
kvépavimo taky papilomatozés ir kity uzkre¢iamy kvépavimo taky ligy atvejais, nes leidzia
tinkamai vizualizuoti visas gerkly dalis, jskaitant gerkly skilvelj ir uzpakaling komisiira, bei suteikia

sveikatos priezitros specialistams didesn¢ apsauga nuo uZter§Simo mikroorganizmais per org. (35)

Siuo metu, visi lazeriai gali biiti derinami su lanks&iomis lazerio spindulius perduodan¢iomis
skaidulomis ar COz lazerio atveju su lankc¢iu tuS¢iaviduriu Sviesolaidziu, tad bet kuris lazeris gali
biiti naudojamas kabinete atlickamoms operacijoms. Lazerio pasirinkima lemia norimas pasiekti
rezultatas. (35) Xie ir kt. atlikta sisteminé apzvalga ir nerado jrodymy, kad lazeriné chirurgija

kabinete yra maZziau saugi, palyginti su lazerine chirurgija operacingje. (36)

Siuo metu gerkly véziui gydyti yra trys alternatyvos: transoraliné lazeriné mikrochirurgija (TLM)
atvira gerkly operacija — dalin¢ ar totalin¢ laringektomija ir radioterapija (RT). TLM ir spinduliné
terapija daugelyje pasaulio centry yra pirmojo pasirinkimo gydymo metodai ankstyvosioms gerkly
naviky stadijoms. Pacientams, sergantiems ankstyvosios stadijos liga, transoralin¢ lazeriné
mikrochirurgija gali uztikrinti tiek gydomajj poveik]j, tiek organo i§saugojimag iSvengiant
nepageidaujamy reiskiniy, biidingy RT. Taciau pazengusiy naviky stadijy gydymas TLM metodu
iSlieka kontroversiSkas. (20) Tokios operacijos metu, darinio ribos gerai vizualizuojamos, dariniai
gali biiti Salinami en bloc arba disekuojami pasluoksniui, taip jvertinant darinio iSplitimo ribas ir
gylj. (23) Lyginant su atviromis skirtingy tipy laringektomijomis, TLM metu, i§saugomas gerkly
kremzlinis karkasas ir infrahyoidiniai raumenys. Manoma, kad tai yra priezastis, lemianti geresn¢
pacienty rijimo funkcija po Sios metodikos operacijy lyginant su atviromis laringektomijomis. (37)
TLM operacijos yra ir labiau ekonomiskai efektyvi gydymo alternatyva, uztikrinanti trumpesnj
hospitalizavimo laikotarpi, bei greitesnj gijimo procesa. (38) Maziau nei 2 % visy pacienty prireikia
intraoperacinés tracheostomijos, o pooperaciniy komplikacijy daznis yra labai mazas. (39)
Daugumai pacienty operacija galima atlikti taikant ambulatorinj arba vienos dienos stacionaro
rezimg. Trumpa hospitalizacija Zymiai sumazina gydymo kastus. Skirtingy studijy duomenimis

TLM yra ekonomiskai efektyviausias gerkly vézio gydymo metodas. (8)

Siuo metu, operuojant patyrusiam chirurgui, lokali T1-T2 gerkly véZio stadijos ligos kontrolé
iSvengiant laringektomijos, gali biiti pasiekiama 80-90% pacienty. (40) TLM, palyginti su atvira
daline chordektomija ar radioterapija, pasizymi panaSiais arba geresniais onkologiniais rezultatais,

iskaitant ilgg iSgyvenamuma be ligos, vietinés ar regioninés ligos kontrolés rodiklj ir gerkly
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iSsaugojimo rodiklj. Remiantis kohortiniais tyrimais, ankstyvojo gerkly vézio vietinés kontrolés
rodiklis yra > 90 %, o gerkly i§saugojimo rodiklis > 95 %. (41-43) Atlikta sisteminé apzvalga ir
metaanalizé nustaté TLM pranaSumus lyginant su RT bendro iS§gyvenamumo, ligai specifinio
iSgyvenamumo ir gerkly i§saugojimo aspektais, o lokali ligos kontrole tarp TLM ir RT statistiskai
reikSmingai nesiskyré gydytiems T1 stadijos gerkly vézio pacientams. (44) Ma ir kt. atlikta pirmoji
daugiamodaliné balso analiz¢, tyrusi balso funkcijg RT gavusiy ir TLM operuoty pacienty dél
ankstyvos stadijos gerkly vézio parod¢, kad ilgalaiké balso funkcijos iSeitis yra geresné TLM nei RT
pagal objektyvius rodiklius (GRBAS jvertj, Disfonijos Cepstral Spectral indeksa), subjektyvus
BNI-10 balas tarp tiriamyjy grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre. Teigiama, kad norint pasiekti
kuo geresng ilgalaike balso funkcijos iSeit] pacientams, sergantiems ankstyvaja gerkly karcinoma,
pirmenybe¢ teikiama TLM, o ne RT. (45) RT gali lemti trumpalaikes komplikacijas: celiulita, sveiky
audiniy mukozitg ar kserostomijg. D¢l §iy prieZascCiy, pacientai dazniau renkasi lazering chirurgija.
(46) Lyginant TLM metodu ir atviros dalinés chordektomijos rezultatus T1 gerkly karcinomai
gydyti, Karatzanis ir kt. atlikta studija nustaté panasias onkologines iSeitis, taciau pooperacinio

ligotumo iSeitys TLM tiriamyjy grupéje buvo geresnés. (47)

Ivykus ligos recidyvui, pacientai gydyti TLM turi pilng spektra gydymo varianty, jskaitant revizing
chordektomija, RT, atvirg laringektomijg. Ilgalaikio i§gyvenamumo rodikliai ir ligos relapsy daznis
nesiskiria tarp lazerinés chirurgijos ir RT. (48,49) TLM kaip antros eilés gydymas taip pat turi daug
privalumy. Zhong ir kt. atlikta sistemin¢ analiz¢ nustaté, kad TLM yra veiksmingas gerkly vézio
recidyvo po pirminio gydymo biidas, lemiantis gera bendrg iSgyvenamuma, vieting ligos kontrole, ir

didelj gerkly i§saugojimo daznj. (50)

Lazerines chirurgijos trilkumai

Operacijoms su lanksc¢iu laringoskopu gali trukdyti stiprus Ziauk¢iojimo refleksas ar laringinis
hipersensityvumas. (28,30) TNFLS trukumus lemia subjektyviis veiksniai. Tokiy operacijy
preciziSkumg ir galimas komplikacijas lemia operuojancio gydytojo profesionalumas ir paciento
tolerancija. Galimybés iStaisyti galimas intraoperacines komplikacijas taip pat ribotos, atlickant
operacijg gydytojo kabinete. Nors manoma, kad mélynos spalvos lazeris sukelia maziau kraujavimo
komplikacijy lyginant su Saltaisiais mikroinstrumentais, CO,, KTP, lazeriais. (51) Pirma tokio tipo
operacija jprastai atlickama labai konservatyviai, siekiant iSvengti audiniy randé¢jimo ar perteklinio
terminio poveikio, tai didina reoperacijy tikimybe. Objektyviai atstumas ir kampas tarp lazerio
pluosto gleivinés pazeidimo negali biti iSmatuojamas, lazerio pluoStas ir energija negali biiti
standartizuoti skirtingoms gerkly patologijoms, dél to atsiranda suteikiamy paslaugy kokybés

kintamumas. (3) Operacija, nepazjstama aplinka pacientams sukelia stresg. TNFLS atlieckamy
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gydytojo kabinete metu apraSoma tachikardijos ir hipertenzijos atvejy, todél pries operacija
nustatyti kardiovaskuliniai rizikos veiksniai gali biti kontraindikacija tokio tipo operacijai. Siekiant
iSvengti komplikacijy pacientai turéty biiti supazindinami su operacijos atlikimo technika, kabineto
aplinka dar prie§ operacija. Operacijy kabinete metu gali jvykti komplikacijos, kaip edema, purpura,
kraujagysliy pralaidumo atvejai ar laringospazmas. Edema jvyksta, kai lazerio energija paveikia
sveikus, aplink patologinj darinj esanc¢ius audinius. Purpura ir kraujagysliy pralaidumo atvejai
ivyksta dél fototermolizés reiskinio, to galima iSvengti maZzinant lazerio spinduliy ekspozicija
audiniams. Laringospazmas jvyksta dazniausiai hipersensityviems pacientams; nurijus seiles ir
stipriai jkvépus pro nosj suciaupus burng §i situacija dazniausiai i§sisprendzia. Nors ir retai,
pasitaiko komplikacijy susijusiy su anestetiky naudojimu vietinei anestezijai. (35) Dazniausios
komplikacijos yra vazovagalinés sinkopés 4,1%, operacijos pirmalaikis nutraukimas dél paciento
operacijos netoleravimo 13,6%. (52) Nepalankios gerkly patologijos gydymui gydytojo kabinete:
pazeidimai Zemiau balso plysio, difuzinis pazeidimas ar didelés masés patologija. (3) Atvejai kai
dariniai yra egzofitiniai, dideli ar yra kvépavimo taky pazeidimai taip pat néra tinkami operuoti

kabinete. (35)

Nors endoskopu galima atlikti daugelj operacijy kabinete, yra anatominiy viety, kurias sunku
tinkamai pasiekti ir operuoti, pvz. uzpakaline ryklés sienelé. (33) Norint uztikrinti TNFLS
operacijos sékme, pacientas turi gerai toleruoti procediira, paciento judesiai ar ziauk¢iojimo
refleksas gali sumazinti gydymo efektyvuma, bei lemti jatrogenines pazaidas. Norint to iSvengti

biitinas pakankamas gerkly, ryklés nuskausminimas. (35)

TLM operacijos irgi turi limitacijy ir trikumy. Gera gerkly ekspozicija biitina s¢kmingai TLM
operacijai. Kai gerklos vizualizuojamos mikrolaringoskopu tik dalinai, tai gali lemti blogas iSeitis:
klaidingg diagnozg, nevisiska rezekcija, nereikalingg papildoma adjuvanting terapija arba netycinj
danty ir gerklés bei ryklés minkstyjy audiniy suzalojima. (53) Buvo lyginama panasiy T1-T2 gerkly
veézio pacienty naviky paSalinimo radikalumas. Skirtumas tarp Siy pacienty — vienai pacienty grupei
prieking balso klos¢iy komisiira buvo lengvai vizualizuojama, o kitai grupei buvo biidinga
apsunkinta priekinés balso klos¢iy komisiiros ekspozicija. Kai priekiné gerkly komisiira prastai
vizualizuojama, dvigubai dazniau nustatomas teigiamas rezekcinis krastas, lyginant su pacienty
grupe, kuriai gerkly ekspozicija buvo gera ir nekomplikuota. (53) Kai navikas yra pazeides prieking
komistra, kyla daug diskusijy, ar toks navikas yra tinkamas TLM operacijai. Netikéti sunkumai
TLM operacijos metu vizualizuojant prieking komisiirg apimancius pazeidimus gali lemti nepilng
naviko rezekcija. Toks klinikinis scenarijus yra neigiamas onkologiniy ir funkciniy rezultaty
prognozavimo veiksnys. (54) Laringiné chirurgija bendroje nejautroje atitolina laikg iki diagnozés ir

adekvataus gydymo, nes operacijas reikia planuoti. Galima zala dantims d¢l naudojamy rigidiniy
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laringoskopy. (55) TLM operacijos mokymosi kreive yra ilga, tai reiSkia, kad iSmokti operuoti
transoraliai yra sudétinga. Lyginant su atvira operacija, kai mokantysis gali tiksliai sekti mokomojo
veiksmus, TLM metu operatorius turi geresnj vaizda, o asistentas prastesnj, tod¢l TLM operacijos
metu mokanciajam yra sunkiau sekti mokomojo veiksmus, daryti korekcijas ir tai apsunkina bei
prailgina mokymosi procesa. (56) Lazerio spindulio atsispind¢jimas nuo intubacinio vamzdelio gali
sukelti nety¢inj sveiky aplinkiniy audiniy pazeidima, paZeisti intubacinj vamzdelj, taip pakeisdamas
anestetiky savybes ar jiems susimaiSius su deguonimi — sprogimg. Sprogimas ar gaisras kvépavimo
takuose yra sunki lazerinés chirurgijos komplikacija. Operacijos metu gali susidaryti nuodingi garai
toksiski gydytojui, komandai ir pacientui. (57) Reikia imtis papildomy atsargumo priemoniy, norint
operacijos metu iSvengti veido ir burnos gleivinés nudegimy, oro uzterSimo. Galimos ir atokios
(velyvos) pooperacinés komplikacijos, kaip emfizema, balso klos¢iy randéjimas ar disfunkcija.
(1,12) Nors lazeriné chirurgija yra pigesné nei radioterapija, lazerio aparatas yra brangus - gali buti
neprieinamas maziau pasiturinéioms gydymo jstaigoms. Nepaisant pacio lazerio jrenginio, kuris
gali biiti brangus, yra ir papildomy i$laidy kai operuojama su lazeriu. Tokio tipo operacijose turi
biiti naudojamas lazerio spinduliams atsparus endotrachéjinis vamzdelis, arba jprastas
endotrachéjinis vamzdelis dengiamas sudrékintais tvars€iais, siekiant i§vengti kvépavimo taky
gaisro. Lazeriu asistuojamose operacijose turi biiti naudojamas specialus siurbimo prietaisas,
sugeriantis lazerio plitipsnio sukeltus diimus, speciali saugos iranga ir zenklinimas, bei laikas
susijes su jrangos ir zenklinimo jrengimu ir prieziiira, bei paciento ir personalo apsauginés
priemonés. Taip pat reikia suprasti, kad démes dydis neapriboja temperatiiros plitimo, audiniai
esantys placiau nei lazerio démeés dydis taip pat gali jkaisti ir tai yra susij¢ su potencialia Silumine
trauma, kas gali sukelti nepageidaujamus Salutinius poveikius ir lemti blogg pooperacing balso
funkcija. Operuojant lazeriu gydytojas netenka jutiminio pojicio, kitaip nei operuojant Saltaisiais
mikrochirurginiais instrumentais. Gydytojui sunku nustatyti pazeidimo kietuma ir iSplitimg. Lazerio
energijos paveikti audiniai pakinta, tai gali maskuoti rezekcijos krastg ir apsunkinti rezekcijos
krasto jvertinima, kai svarbu tikslus rezekcijos krasto jvertinimas, norint jvertinti operacijos

radikaluma. (32)

Lazerine chirurgija reikalauja gydytojo igiidZiy ir patirties. Analizés rodo, kad daugiau patirties
turintys gydytojai pasiekia geresniy rezultaty. (58) Literatiiroje sunku rasti standartizuotus lazerio
parametrus ir galios nustatymus, kurie turéty biiti pritaikomi skirtingoms laringologinéms
patologijoms. Tai slypi lazerinés chirurgijos prigimtyje. Skirtingi galios parametrai gali lemti
skirtingg Saluting zalg aplinkiniams audiniams. Kiekvienai procediirai lazerio nustatymai turi
pritaikomi chirurgo, jvertinant susirgimg pagal chirurgo turima patirtj. Audiniy paZeidimas
priklauso nuo audinio sugerties koeficiento, lazerio bangos ilgio, galios tankio ir laiko, per kurj

audinys yra veikiamas lazeriu, o tai labai priklauso nuo technikos. (1)
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CO» lazeris

CO: lazeris yra plaiai naudojamas otolaringologijoje. Sio lazerio bangos ilgis (10,6 um arba

10 600 nm) nepatenka i regimaji spektra, todél darbui su juo biitinas pagalbinis nukreipiamasis
spindulys, generuojamas helio-neono arba diodinio lazerio. Vandens molekulés ir pavirSinio
sluoksnio Igstelés gerai sugeria lazerio spindulius, dél to CO: lazeris pasiZymi itin maza Salutine
termine audiniy sgveika, palyginti su kity bangos ilgiy lazeriais, naudojamais medicinoje. Jo
Siluminé skvarba apsiriboja mikrometry dydzio sluoksniu, tuo tarpu kity lazeriy bangy ilgiai gali
isiskverbti net kelis milimetrus. CO: lazeris yra placiai naudojamas otolaringologijoje, dél savo
tikslumo ir nuspéjamos sgveikos su minkstaisiais audiniais, ypa¢ audiniy pjaustymui ir garinimui.
Jo veikimo mechanizmas leidzia minimaliai pazeisti aplinkinius sveikus audinius ir sumazina
angléjimo formavimasi. Siuolaikiniai CO- lazeriai gali biiti apriipinti robotizuotais skeneriais ir
pazangia ,,Acublade* sistema. ,,Acublade — tai skenerio programing¢ jranga, leidZianti preciziskai
valdyti spindulio trajektorijg per taikinj tiesiomis arba iSlenktomis linijomis. Be to, galima
individualiai programuoti spindulio veikimo parametrus: pjuvio ilgj (0,5-3,5 mm) ir gylj (0,22

mm), taip optimizuojant chirurginés intervencijos tiksluma ir saugumga. (19,57,59)

Audiniai CO; lazerio poveikyje gali jkaisti iki 100 °C, vyksta vandens i§garinimas. Audiniy ttrio
did¢jimas atidalina audiniy sluoksnius, jgalindamas lazerio pjovimo savybes. Staigus skyscio
i$garinimas sumazina edemos rizika. Sis reiskinys vadinamas fotogarinimu. (12,57) Dél $iy savybiy
CO; lazeris priskiriamas pjaunantiems lazeriams. COz lazeris gali veikti nuolatiniu ir pulsuojanciu
rézimais. Nuolatinis rézimas jgalina chirurgg audinius pjauti kaip peiliu, o pulsuojantis réZimas
leidzia audinius dalinti pasluoksniui. Dazniausiai lazeris naudojamas pulsiniu rézimu, tai uztikrina
adekvacias pjovimo savybes, bei leidzia audiniams atvésti, taip apsaugojami aplinkiniai audiniai
nuo nepageidaujamos terminés zalos. (20) Lazeris veikdamas pjovimo ir abliavimo rézimais yra
labai nusp¢jamas ir saugus. Kraujagyslés, kuriy diametras yra iki 0,5 mm yra koaguliuojamos
lazerio spinduliais, tai uztikrina kraujavimo kontrole, ,,sausg“ operacinj lauka, geresnes aseptines
salygas. Lazerio poveikyje pasiekiama auksta temperatiira sumazina pooperacinio kraujavimo

rizika, pagreitina gijimo procesus ir balso funkcijos i§saugojimo tikimybe. (12,57)

COs lazeris yra efektyvus gerybinéms ir prie§vézinéms laringologinéms biikléms gydyti. Siy
patologijy gydymo tikslas - pagerinti balso funkcija. Modernus lankstus tus¢iaviduris Sviesolaidis
jgalina chirurgg atlikti labai preciziska darinio pasalinimag vietinés nejautros salygomis. (12,60)
Tokio tipo operacijas galima atlikti ambulatoriskai. Studijy metu buvo s¢kmingai i§gydyti gerkly
leukoplakijos, polipy, papilomatozes, hiperkeratozes, balso kloscCiy cistos, karcinomos in situ
atvejai. Daugeliu atvejy uzteko vienos operacijos ligai suvaldyti, per stebimuosius laikotarpius ligos

recidyvo nestebéta, o operaciniy komplikacijy buvo iSvengta. Pacientams ne tik buvo iSgydyta liga,
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bet pageré¢jo balso funkcija vertinant subjektyviai, bei statistiSkai reikSmingai sumazéjo objektyvios
balso funkcijos vertes (BNI-10 indeksas, fonacijos laikas, virp¢jimas). (28-30) Lyginant CO ir
KTP lazeriy pasikartojancios kvépavimo taky papilomatozés gydymo efektyvuma, KTP lazeriu
atlikta ekscizija lémé reikSmingai geresnius pooperacinius klinikinius rezultatus ir mazesnj
nes¢kmiy daznj, palyginti su CO: lazeriu. (61) Tai leidzia manyti, kad KTP lazerio ekscizija gali

buti veiksmingesné gydant pasikartojancig kvépavimo taky papilomatoze.

Kadangi tai lazeris, kuris pirmiausiai buvo pritaikytas laringologijoje, jis yra labiausiai itirtas. CO2
lazeris yra labai gera alternatyva Saltiesiems mikroinstrumentams, dél mazesnio traumos pavirsiaus,
minimalios Salutinés Zalos, efektyvios hemostazés ir mazesnés pooperacinés edemos ir skausmo. (1)
CO; lazeriu operuojant patyrusiam chirurgui, 80 — 90% pacienty serganciy T1-T2 stadijos gerkly
veéziu galima sustabdyti ligos plitimg ir iSvengti laringektomijos. (40) TLM atlikta asistuojant CO:
lazeriu ankstyvos stadijos (T1a, T1b ir atrinkti T2 ir T3 atvejai) gerkly véziui turi privalumy
lyginant su radioterapija ar atvira daline laringektomija. TLM asistuojamos COz lazeriu pasiZymi
visais privalumais biidingais TLM operacijoms: leidzia sumazinti intraoperacinj ir pooperacinj
mirtinguma, trumpesn¢ hospitalizacija, i§saugoti fiziologing kvépavimo funkcija, nesukeltiant
rijimo sutrikimy. TLM asistuojant CO» lazeriu rodo geresnius rezultatus lyginant su radioterapija
(62) Zheng ir kt. metanalizés duomenimis TLM operacijos atliktos su CO; lazeriu yra lygiavertés
pooperacinio i§gyvenamumo, ligos atkrycio ir balso funkcijos prasme lyginant su radiodaznumine
abliacija, radioterapija, KTP lazeriu atlickamomis operacijomis. Taciau operuojant CO; lazeriu,

pasiekiamas greitesnis pooperacinis gleivinés gijimas. (63)

Be jprasty lazerinei chirurgijai komplikacijy, operuojant CO; lazeriu audiniai stipriai jkaista, todel
angléjimo visiSkai i§vengti sunku, tai gali sukelti sunkumy jvertinant rezekcinio krasto radikaluma.
(12) Norint operuoti CO; lazeriu, reikia jgtidziy, o mokymosi kreive yra ilga. Svarbu pabreézti, kad
CO: lazeris reikalauja patirties ir gerai iSlavinty manualiniy igiidziy. Egzistuoja tiesioginis rysys
tarp gydytojo patirties ir ligos atkry¢io daznio — daugiau patirties turintys chirurgai pasiekia

geresniy pooperaciniy rezultaty. (58)

Diodinis lazeris

Diodinis lazeris yra tinkamas minkstyjy audiniy chirurgijai. Lazerio $viesos bangos ilgis varijuoja
tarp 805-980 nm (20) 810 nm ir 980 nm Sviesos bangos ilgio lazeriai buvo naudojami medicinoje,
taciau nuo 2013 m., 980 nm Sviesos bangos ilgio diodinis lazeris tapo dazniausiai naudojamu
laringologijoje. Pagrindinis skirtumas tarp Siy dviejy diodiniy lazeriy bangos ilgiy yra jy skirtinga
Sviesos absorbcija balso raukslé¢je. 980 nm bangos ilgis yra labiau absorbuojamas vandens nei 810

nm. (38) Sio lazerio §viesa perduodama per stiklo pluosto lanks¢ias skaidulas, kuriy diametras gali
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biiti 300 — 1400 um. (38) Taciau 980 nm bangy ilgio diodinis lazeris dazniausiai yra naudojamas su
400 pm diametro skaidulomis, kurios naudojamos su endoskopais gali biiti tiksliai nukreipiamos }
sunkiai pasiekiamas anatomines vietas per pieStukg primenantj rankinj zondinj aplikatoriy, taip
uztikrinant tiksluma. (38,64) Diodinio lazerio spinduliai yra artimi infraraudonyjy spinduliy spektro
spinduliams, o $ie bangos ilgiai daugiausia absorbuojami hemoglobino ir melanino. Lazerio $viesos
prasiskverbimo gylis priklauso nuo $iy tamsiy pigmenty koncentracijos ir paprastai siekia 0,3—1,0
mm. Sio lazerio §viesa sugeria ir vandens molekulés, tatiau pras¢iau nei CO; lazerio. Todél diodinis
lazeris labiau tinka fotokoaguliacijai, taCiau gali ir pjauti minkStuosius audinius. (46,65) Atliekant
tyrimus su gyvinais pastebéta, kad 980 nm lazerio spinduliai geba keisti PDGF ir bFGF geny
ekspresija taip stimuliuojant lasteliy proliferacija ir fibroblasty augima. Si savybeé leidzia pagreitinti
zaizdy gijima. (66) Diodinis lazeris medicinoje yra pritaikomas dél savo pjaunanciy savybiy, kai
lazeris naudojamas nuolatinés srovés rézime. Sis lazeris populiarus nosies ertmés ir priekinio

kaukolés pamato navikams rezekuoti. (20)

Diodinis lazeris gali buiti naudojamas nuolatinés srovés ir pulsiniu rézimu. Kontaktiniu bidu
naudojamas lazeris uztrikrina fotokoaguliacijg ir audinio abliacija, priklausomai nuo lazerio galios.
Nekontaktiniu budu naudojant lazerj, uztikrinama gera fotokoaguliacija, dél geros melanino ir
hemoglobino lazerio spinduliy absorbcijos. (65,67,68) Geriausiai chirurgijai tinka 5-25 W lazerio
galios nustatymas. Norint pjauti audinius, priimtina galig nustatyti 5-10 W intervale ir lazerio
skaidulas taikyti kontaktiniu biidu. Lazerio galig nustacius 10 — 15 W intervale ir lazerj naudojant
nekontaktiniu biidu — pasiekiama gera audiniy abliacija. Pakankamai fotokoaguliacijai pasiekti,
lazerio galia nustatoma 5 — 10 W intervale ir lazerio skaidulos naudojamos nekontaktiniu bidu. (69)
Literatiiroje vis dar triksta duomeny apie idealius lazerio parametrus. Aprasomi atvejai, kai gerkly
patologijai gydyti naudojamas diodinis lazerio galios rézimas svyruoja tarp 3 W ir 60 W. Arroyo ir
kt. sisteminés analizés duomenimis, 980 nm diodinis lazeris naudojamas 3—9 W galios intervale,
tiesioginio kontakto metodu ir naudojant nuolatinés srovés rézima. (38) Tai rodo, kad diodinis
lazeris praktikoje pritaikomas dél savo pjaunanciy savybiy, taciau jos yra prastesnés nei CO2

lazerio.

Atliekant TLM operacijas diodiniu lazeriu, operacijose naudojama pakeliancios laringoskopijos
technika, leidZianti pasiekti gerklas, o gerklos vizualizuojamos mikroskopu, 30° endoskopu arba 3D
vizualizavimo sistema. Diodinio lazerio spinduliai perduodami per lanksc¢ias skaidulas, jas

nukreipiant zondu, igalina pasiekti sunkiai prieinamas anatomines vietas. (21) (Zr. prieda 1)

Diodinis lazeris gali buti pritaikomas gydant burnos ertmes, nosies ertmés ir sinusy, gerklés, ryklés
ir trach¢jos susirgimus. (69) Dél lanksciy lazerio skaiduly gali buti pasiekiamos net ir sunkiai

tiesiais lazerio spinduliais pasiekiamos gerkly vietos, pvz. priekineé balso klos¢iy komisiira. (38,67)
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Sis lazeris gali biiti pritaikomas operuojant vietinéje nejautroje, gydytojo kabinete. Nors literatiiroje
néra daug studijy nagrinéjanciy diodinio lazerio panaudojimg vietinéje nejautroje atlickamoms
operacijoms, nuo 2005 mety 525 tokio tipo balso klos¢iy operacijy buvo atlikta s€¢kmingai be
komplikacijy su geromis iSeitimis. (70) Diodinio lazerio naudojimas endolaringinéje
mikrochirurgijoje paskutiniaisiais metais iSaugo. (71) Laringologijoje diodinis lazeris gali buti
naudingas jrankis gydant suprastoming granuloma, laringomaliacija, balso klos¢iy polipus ir
saaugas, papilomas, gloting karcinoma, abipuse balso klosCiy pareze, subglotines cistas, subglotine
stenozg, subglotines hemangiomas ir limfangiomas, abipuse balso klos¢iy pareze. Gydymo iseitys
yra lygiavertés lyginant su kitais laringologijoje naudojamais lazeriais. (38,72) Gydant pacientus
gydyty diodiniu lazeriu ir Saltaisiais mikroinstrumentais laringinés mikrochirurgijos metu nebuvo
pastebéta. (71) Vaiky populiacijoje, diodiniu lazeriu gali buvo sékmingai iSoperuotos jvairios gerkly
gerybings biikles, kaip gerkly papilomos, polipai, sgaugos subglotiné stenozés ir subglotinés cistos,
balso klos¢iy mazgeliai, atlickamos arytenoidektomijos, aryepiglotoplastikos, gydomos
suprastominés granuliacijos. Sios Bajaj ir kt. atliktos studijos metu su lazerio naudojimu susijusiy
komplikacijy nebuvo pastebéta, o 61% visy pacienty pakako vienkartinés operacijos. Autoriai
teigia, kad diodinis lazeris yra efektyvus irankis vaiky gerkly ligoms gydyti, dél lanksc¢iy lazerio
spindulj perduodanciy skaiduly, uztikrinamas preciziskas gydymas. Taciau triikksta jrodymy, kad
diodinis lazeris veikia geriau nei kitos lazerinés sistemos. (64) 13 vaiky (amzius 4.43 + 3.4 mety
amziaus) buvo atliktos i$ viso 56 operacijos juvenilinei pasikartojanciai kvépavimo taky
papilomatozei gydyti diodiniu lazeriu. 30,8% visy operacijy buvo susijusios su komplikacijomis:
balso klosciy priekinés dalies sgaugos, supraglotiné stenozé, glotiné stenozg, tai didesnis
komplikacijy daznis po lazerinio gerkly gydymo, nei aprasoma literatiiroje. Autoriai spekuliuoja,
kad taip nutiko dél patirties stokos ir netinkamy lazerio parametry, bei rekomenduoja rinktis diodinj
lazerj juvenilinei pasikartojanciai kvépavimo taky papilomatozei gydyti, tik tuomet, kai CO» lazeris

yra neprieinamas. (73)

Literatiiroje truksta jrodymy diodinio lazerio naudojimui, visgi diodinis lazeris naudojamas
atliekant jvairias laringologines operacijas. 980 nm diodinis lazeris dél savo savybiy yra alternatyva
CO; lazeriui. (38,48) Comert ir kt. atlikta studija parodo, kad diodinis lazeris yra daug Zadantis
instrumentas ankstyvam gerkly véziui gydyti. 72 pacientams navikai buvo pasalinti chirurgiskai
asistuojant diodiniu lazeriu, o 68 pacientams buvo taikoma RT. 6,9% lazeriu gydyty pacienty ir
10,2% RT gavusiy pacienty jvyko lokalus ligos recidyvas. 3 mety ilgalaikis pacienty
iSgyvenamumas statiSkai reikSmingai nesiskyré Siose dviejose pacienty grupése. Autoriai mano, kad
mikroskopiné diodinio lazerio chirurgija yra onkologiSkai saugi procedira, kuri lemia panasy 3
mety iSgyvenamumg kaip ir radioterapija. (48) Tuncel ir kt. tyrimas pateikia jrodymy, kad TLM
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diodiniu lazeriu yra saugus ir veiksmingas ankstyvosios stadijos balso klos¢iy vézio, apimancio
prieking komisiirg gydymo budas. Panasus vietinio recidyvo dazniai rodo, kad TLM atlickamos su
diodiniu lazeriu gali buti stipri CO: lazerio alternatyva, ypa¢ gydant navikus, apimancius prieking
komistira. Studijos metu buvo operuoti 108 pacientai ir po operacijos stebéti vidutiniskai 51,5 mén.
Pacienty pradinio penkeriy mety ligos vietinés kontrolés daznio ir penkeriy mety iSgyvenamumo be
ligos rodikliai statistiSkai reik§mingai nesiskyré nuo literatiiroje apraSomy CO> lazeriu gydyty
pacienty rodikliy. Taciau lyginant balso klos¢iy sgaugy susidarymo daznius, diodiniu lazeriu gydyty
pacienty buvo maZzesnis nei CO; lazeriu gydyty pacienty daznio apraSomo literattiroje (5,5 % ir
10,6% atitinkamai). (74) Liang ir kt. atlikta studija patvirtina, kad naudojant diodinj lazerj, galima
operuoti prieking komisiirg. Sios studijos metu buvo naudojama novatoriska dvigubo bangos ilgio
980nm/1470nm diodiniy lazeriy sistema. Studijos metu buvo operuojami pacientai sirge ankstyvos
stadijos gerkly véziu. Si lazeriy sistema leidzia vienu metu perduoti skirtingos §viesos bangos ilgio
lazerio energija per vieng skaidula. (21) Dvi pacienty grupés buvo operuotos asistuojant dvigubo
bangos ilgio diodinio lazerio ir CO2 lazerio sistemoms. Visy pacienty navikai buvo pasalinti sveiky
audiniy ribose, taiau statistiSkai reikSmingai skyrési operacijos laikas, kuris dvigubo bangos ilgio
diodinio lazerio grupéje buvo trumpesnis (32 min. ir 37,5 min. atitinkamai). Autoriy teigimu,
lyginant su CO: lazerine chirurgija, transoraliné¢ 980 nm/1470 nm dvigubo bangos ilgio lazerio
mikrochirurgija yra saugus ir veiksmingas ankstyvos stadijos balso klos¢iy vézio gydymo metodas.
Jiuztikrina aisky chirurginj laukg be kraujavimo ir leidzia atlikti operacija paprasciau, sklandziau
bei greigiau. (21) Sios sistemos efektyvumas grindZiamas vandens ir hemoglobino molekuliy 980
nm lazerio Sviesos bangos ilgio absorbcija, suteikianti lazeriui geras hemostazinines bei pjovimo
savybes. Tuo tarpu 1470 nm Sviesos bangos ilgio lazerio vandens absorbcijos koeficientas yra 40
karty didesnis nei 980 nm lazerio, todél jis pasizymi mazesniu skvarbumu, bei efektyviai pjauna
audinius. Toks dviejy lazeriy savybiy derinys lemia momentinj pjovimg ir koaguliacija tiek
kontaktiniu, tiek bekontak¢iu rezimu. (21) Visgi tai yra vienintelé studija, kai buvo naudojamas
dvigubo bangos ilgio lazerio sistema gerkly véziui gydyti. Duomeny bazése nepavyko rasti kity

straipsniy, apraSanc¢iy analogisky lazeriniy sistemy naudojimo laringologijoje atveju.

Operuojant lazeriu galimos komplikacijos kaip infekcija, trachéjos sgaugos, lazerio salygotos
granulomos, gerkly stenoze, kraujavimas, fistulés susiformavimas. Nors ir retai, pasitaiko poodiné
emfizema, itin retai lazerio spinduliais sukeltas gaisras kvépavimo takuose. (38) Operuojant
diodiniu lazeriu gali susiformuoti balso klos¢iy sgaugos, iSsivystyti perichondritas. Manoma, kad
perichondrito galima i§vengti sumazinus diodinio lazerio galios parametrus iki 3-5 W. (74)
Pjovimas diodiniu lazeriu néra toks linijinis, kaip kity sistemy, pvz COz lazeriu, todé¢l tai gali lemti

aplinkiniy audiniy angléjima. (69)
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Mélynos spalvos lazeris

Iki mélynos spalvos lazerio atsiradimo nebuvo sukurta hibridinio lazerio irenginio, kuris vienoje
sistemoje sujungty pjovimo ir fotoangiolitinio lazerio savybes. Mélynos spalvos lazerio Sviesos
bangos ilgis (445 nm) yra mélynos spalvos spektre. Mélynos Sviesos lazeris yra priskiriamas
fotoangiolitiniams lazeriams, nes jo spindulius hemoglobinas, melaninas ir pigmentai sugeria
geriausiai lyginant su kitais fotoangiolitiniais lazeriais. (15) 445 nm §viesos bangos ilgio lazerio
spinduliai turi fotoangiolitines ir pjaunancias savybes, o §iuo lazeriu galima ne tik koaguliuoti
kraujagysles, bet ir pjauti audinius, atlikti dariniy rezekcijas, todél Sis lazeris gali biiti placiai
pritaikomas laringologijoje. Tai kol kas yra pirmasis lazeris pasizymintis koaguliuojan¢iomis ir
pjovimo savybémis, tai lemia Sio lazerio pritaikomuma plac¢iam patologijy spektrui ne tik iSimtinai
laringologijoje, bet apskritai otorinolaringologijoje ir medicinoje. (15,52,75) Palyginus su
konvenciniais fotoangiolitiniais (KTP ir PDL) lazeriais, dabartinis mélynos spalvos lazeris yra
techniSkai labai supaprastintas. (15,76) Mélynos spalvos lazeris perduoda energija per puslaidininkj,
galia pasirinktinai gali biiti 1 mW-10 W intervale, o lazerio spinduliai perduodami per 300, 400 ir
600 um diametro skaidulas. (16) Kadangi i$ trijy aptariamy lazeriy Siame darbe, tik 445 nm
melynos spalvos lazeris yra priskiriamas fotoangiolitiniams lazeriams, tikslinga melynos spalvos
lazerj lyginti su konvenciniais fotoangiolitiniais lazeriais kaip KTP ar PDL. Dél mélynos spalvos
lazerio Sviesos selektyvumo Zala aplinkiniams audiniams ir epiteliui iSlieka minimali. Dél
trumpesnio Sviesos bangos ilgio — mélynos spalvos lazerio spinduliai geriau i$sklaidomi audiniuose
uz ilgesnio bangy ilgio kity fotoangiolitiniy lazeriy Sviesa. Tai padeda iSvengti aplinkiniy audiniy
netycCinio pazeidimo. Tai didelis privalumas laringologijoje, nes lazerio spinduliais veikiamas tik
patologinis darinys apsaugant sveikus balso klostés audinius. (76) Palyginimui CO> lazeris
prasiskverbia | audinius irgi santykinai negiliai, nes vandens molekulés gerai absorbuoja lazerio
spindulius, taciau CO; lazeris néra specifiskas tam tikriems audiniams - veikia vandens turincius,
vaskuliarizuotus ir pigmentuotus audinius. CO> lazeris pjauna audinius, taip sukeldamas lamina
propria pazeidimus. Fotoangiolitiniy lazeriy atveju — apsaugoma lamina propria nuo terminio
pazeidimo, tai svarbu operuojant balso klostes, siekiant kuo geresnés pooperacinés balso funkcijos.
(77) Tyrimai su ziurkémis rodo, kad dél specifiSkumo hemoglobinui ir pigmentams, mélynos
spalvos lazeris efektyviau veikia sumazinus galig lyginant su KTP ir diodiniais lazeriais, todél ir
energija perduodama aplinkiniams audiniams yra mazesn¢, apsaugant nuo nenorimos zalos ir

maksimaliai sumazinamos nekrozés zonos. (78)

Meélynos spalvos lazeris gali buiti naudojamas nuolatiniu réZimu, siekiant pjauti, abliuoti audinius
arba sukelti epitelio iSgarinimg. 6 W lazerio galia, 60 ms aktyvacija ir 300 ms pertrauka naudojant

lazerj pulsiniu rézimu leidzia chirurgui stebéti poveikj audiniui ir saugiai tgsti procediira,
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sumazinant nety¢iniy nepageidaujamy padariniy rizikg. Priklausomai nuo audinio reakcijos, pulso
galia ir laiko intervalai gali biiti maZzinami arba didinami. (16) Norint pjauti audinius, lazeris
naudojamas nuolatiniu rézimu, kontaktiniu budu. Nuolatiniu rézimu — lazeris gali biiti naudojamas
randinio audinio, kremzIlés ar minks$tyjy audiniy incizijoms atlikti, didesniy papilomy, displastisky
ar karcinomos paZzeisty audiniy ploty abliacijai. Mélynos spalvos lazeriui teikiamas pirmumas
lyginant su Saltaisiais mikroinstrumentais, dél kraujavimo kontrolés, galimybés iSgarinti audinius,
Salinti randinius audinius ir sukelti kremzliy remodeliacijg. Pulsiniu réZzimu — lokalizuoty
pazeidimy, papilomy Salinimui. Siekiant iSvengti balso klos¢iy subepitelinio sluoksnio pazaidos ir
taip pagerinti pooperacing balso funkcija, rekomenduojama operuojant balso klostes vengti
kontaktinio lazerio skaiduly naudojimo btido. (16) Lazerio $viesa nukreipiama per lankscias lazerio
skaidulas jvestas per lankstaus endoskopo darbinj kanalg. (52) Campos ir kt. atliktoje studijoje TLM
operacijos buvo atliktos prie rigidinio 30° endoskopo pritvirtinus lazerio §viesg perduodancias

lankscias 400 um diametro skaidulas Steri Strip™ juostelémis. (zZr. 2 priedq)

Dél mélynos spalvos lazerio specifiSkumo hemoglobinui gali biiti sukeliama vaskuliarizuoty dariniy
angioliz¢ — tokiu biidu gydant vaskuliarizuotus ar pigmentuotus darinius. (15) Taciau Sis lazeris yra
tinkamas gydyti ne tik balso klos¢iy kraujagyslinius darinius (varikozes, ektazines kraujagysles),
bet ir kitas gerkly gerybines ir piktybines bukles: balso ataugy kontaktinés granulomas, po
tracheostomos atsiradusias granulomas, balso klos¢iy polipus ir cistas, Reinkés edema, displazijas,
balso klos¢iy randus, subglotiné stenozg, laringotrachéjing stenoze, atsinaujinancia kvépavimo taky
papilomatoze, leukoplakija, navikus, gali biiti Salinamos mas¢s, atlickamos aryteinoidektomijos ir
chordektomijos, asistuojamos biopsijos. (16,52,76) D¢l selektyvumo ir santykinai mazos skvarbos
445 nm lazeris puikiai tinka fonochirurgijoje, kuomet labai svarbu i§saugoti gerkly ir balso funkcija,
nes mazos kraujagysleés, papilomos ar granulomos gali buiti gydomos selektyviai, minimaliai
zalojant sveika epitelj esant] tarp lazerio spindulio Saltinio ir patologinio audinio. (75,76) Mélynos
spalvos lazerio efektyvumas yra panasus, kaip ir tradiciniy gydymo metody, tokiy kaip Saltieji
mikroinstrumentai, CO; lazeris, KTP lazeris. Taciau naudojant mélynos spalvos lazerj sumazinama
pooperacinio kraujavimo ar revizijos rizika, o nepageidaujamy reiskiniy nebuvo pastebéta. (51)
Gydymo iSeitys yra panaSios kaip ir KTP lazerio, jau ilgg laikg naudojamo otorinolaringology
praktikoje. (52) Bhat ir kt. atliktos sistemings ir metaanalizés duomenimis - 445 nm bangos ilgio
meélynasis lazeris yra naujas ir perspektyvus metodas gerkly lazerinéje chirurgijoje, pasiZymintis
panasiu saugumu, taciau geresnémis pooperacinémis iSeitimis, palyginti su PDL ir KTP lazeriais.

(10)

Meélynos spalvos lazeriu gali biiti gydomi ir ankstyvos stadijos gerkly vézio atvejai, su geromis

iSeitimis ir gera pooperacine balso funkcija. Gydant ankstyvos stadijos gerkly vézji mélynos spalvos
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lazeriu, ligos iSeitys, ligai specifinis iSgyvenamumas, gerkly i§saugojimo daznis, ir lokalus ligos
suvaldymas statistiskai reikSmingai nesiskyré nuo KTP lazeriu gydyty pacienty. 49 pacientai
mélyno lazerio grupéje (ligai specifinis iSgyvenamumas 95,9%, gerkly iSsaugojimo daznis 98%) ir
88 KTP lazerio grupéje (ligai specifinis iSgyvenamumas 100%, gerkly iSsaugojimo daznis 96,6%).
(77) Mélynos spalvos lazeris, sumazina pooperaciniy balso klos¢iy sgaugy tikimybe, nes manoma,
kad dél savo Sviesos savybiy, kitaip reaguoja su gerkly audiniais. 9 pacientams sirgusiems skirtingo
spektro prieSvezinémis ir piktybinémis gerkly ligomis (patologijos svyravo nuo lengvo laipsnio
displazijos iki gerkly karcinomos), kai patologiniai dariniai buvo i$plite i prieking balso klosc¢iy
komistira, buvo atliktos vieno etapo patologiniy dariniy Salinimo operacijos. 1 pacientui i§ 9
susiformavo priekinés komisiiros sgaugos. Visgi balso klos¢iy sgaugos buvo diagnozuotos tik
videolaringoskopijos metu, pacientas subjektyviai jautési gerai ir jokiy skundy dé¢l balso neiSsake,

jo BNI-10 indeksas buvo 0 baly. Tai reiskia, kad pacientas jokiy skundy dél balso neturéjo. (79)

Meélynos spalvos lazeris turi ir trilkumy — jis gali biiti netinkamas gydant giliau esancius darinius,
dél mazos spinduliy skvarbos. Dél didelés lazerio spinduliy sugerties audiniuose ir patirties
trikumo, dé¢l per didelés ekspozicijos galimi audiniy pazeidimai, dariniy plySimai ir kitos
komplikacijos. (80) Mélynos spalvos lazerio jrenginys yra salyginai naujas jrankis, todél yra
brangesnis nei kitos riiSies lazeriai. Tai gali riboti prieinamumg. Kadangi mélynos spalvos lazeris
yra gana naujas instrumentas, néra standartizuoty nurodymy, kokius parametrus nustatyti
konkretaus pazeidimo gydymui bei triiksta informacijos apie ilgalaikius gydymo rezultatus ir
efektyvuma. (75) Taciau Campos ir kt. studijos autoriy teigimu, néra prasmés laikytis griezty
lazerio parametry tam tikroms patologijoms gydyti. Vietoj to, chirurgas turi paveikti audinj
skirtingu atstumu ir galios parametrais pradedant nekontaktiniu biidu (5 mm nuo audinio) ir mazais
galios parametrais, po truputj juos didinant. Tai atliekant, operatorius turi atidZiai stebéti kaip
audinys reaguoja ir kokio efekto pasiekiama, taip individualizuojant lazerio parametrus ir

operavimo technikos ypatybes skirtingiems atvejams. (16)
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Lazeriy palyginimas
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absorbuoja geriau nei mélynos spalvos lazerio. CO» lazerio $viesa absorbuoja tik vandens molekulés ir lyginant su kitais lazeriais — geriausiai. Saltinis
ARC Laser Systems GmbH.
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Lentel¢ 1. Lazeriy palyginimo lentelé.

CO: lazeris (10,600 nm)

Diodinis lazeris (980
nm)

Mélynas spalvos
lazeris (445nm)

Stipriai absorbuojamas
vandens molekuliy, todél

veikia pavirSinius audinio

Vidutin¢ absorbcija
hemoglobine ir

vandenyje, geras

Stipri absorbcija
hemoglobine, efektyvi

koaguliacija su maza

Veikimo

principas sluoksnius. pjovimo ir Silumine zala.
koaguliacijos Galimybe¢ pjauti
balansas. audinius.

Audiniy 0,1-0,3 mm (pavirsinis). 0,3-1,0 mm (didelis 0,3 mm (pavirS$inis).

penetracijos .

aylis skvarbos gylis).

Pjovimo savybés

Labai preciziskas pjovimas
su minimaliu terminio

pazeidimo plotu.

Pjovimo savybés ne
tokios tiesinés, kaip
kity lazeriy sistemy.

Gali sukelti audiniy

Galimas pjovimas su
maza terminio

poveikio zona

tus¢iavidur] Sviesolaidj.
Galima naudoti

kabinetuose ar operacinéje

angléjima.
Koaguliuojamos iki 0,5 Geresnés Labai efektyvus del
mm skersmens koaguliacijos savybés | stiprios hemoglobino
Koaguliacijos kraujagyslés nei CO; lazerio, absorbcijos.
efektyvumas blogesnés nei Geriausios
melynos spalvos koaguliacinés savybés
lazerio
Lazerio spinduliai Lankscios lazerio Lankscios lazerio
nukreipiami Sviesg perduodancios | Sviesa perduodancios
mikromanipuliatoriaus skaidulos, galima skaidulos, galima
be‘(‘lldOjimo pagalba arba per lanksty naudoti kabinetuose ir | naudoti kabinetuose ir
udas

operacinése

operacinése
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Lentel¢ 1. Lazeriy palyginimo lentelé. (T¢sinys)

ir paprastumas

naudoti

paruoSimas
naudojimui, sunkus
lazerio jrenginys
(lazerio sistemos
svoris apie 100 kg.),
ISmatavimai 83 x 43 x
195 cm. Jrenginys
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todel mazai

transportabilus.

naudoti,
nereikalaujantis daug
prieziliros,
transportabilus.
Lazerio sistemos
svoris apie 4-8 kg,
iSmatavimai 10 x 24 x

20 cm.

CO: lazeris (10,600 Diodinis lazeris (980 | Mélynos spalvos
nm) nm) lazeris (445nm)
Privalumai Labai preciziskas, Geras koaguliacijos ir | Efektyvi koaguliacija,
minimalus terminis pjovimo balansas, pjovimo savybeés,
pazeidimas. galima naudoti maza terming¢ Zala,
kabinete ir gali biiti naudojamas
operacingje. kabinete ir
operacingje.
Trikumai Ribotas koaguliacijos | Didesné terminé zona | Pjovimo savybes
efektas, reikalauja nei CO: lazerio, prastesnés nei CO:
brangios jrangos, mazesnis lazerio.
jrenginys sunkus ir preciziSkumas.
jautrus smiigiams.
Transportabilumas Sudétingas lazerio Lazeris paprastas Lazeris paprastas

naudoti,
nereikalaujantis daug
prieziliros,
transportabilus.
Lazerio sistemos
svoris apie 3 kg,
iSmatavimai 10 x 24 x

20 cm
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Lentelé 2. Skirtingais lazeriais galimos gydyti patologijos.

CO: lazeris

Diodinis lazeris

Mélynos spalvos

-Gerkly
papilomatoze,

-Laringomaliacija.

(10,600 nm) (980 nm) lazeris (445nm)
-Laringings cistos, Subglotinés - Balso klos¢iy polipai,
-]gimta subglotine cistos, cistos, mazgeliai,
stenoze, gerkly Subglotiné - subglotiné stenozg,
stenozg¢, stenozé, - Balso ataugy kontaktinés
-Subglotiné Subglotinés granulomos,
hemangioma, hemangiomos ir |- Reinkés edema,
-Balso klos¢iy limfangiomos - Pointubacines
polipai, cistos, Pointubacine granulomos,
mazgeliai. granuloma, - Balso klosc¢iy sgaugos,
o -Reinkés edema, Abipuse balso, |- Laringotrachéjiné
[gimti ir ) ) )
o -Pointubacinés klosciy pareze, stenoze,
gerybiniai . .
S granulomos, Balso klosciy - Kvépavimo taky
susirgimai _ o .
- Abipus¢ balso polipai ir papilomatozé.
klosciy pareze, saaugos,
-Poradiaciné Gerkly
arytenoidiniy papilomatoze,
kremzliy edema, Laringomaliacija.
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Lentel¢ 2. Skirtingais lazeriais galimos gydyti patologijos. (T¢sinys)

CO: lazeris (10,600 | Diodinis lazeris Mélynos spalvos lazeris
nm) (980 nm) (445nm)
Igimti ir gerybiniai - Amiloidoze* - Varikozés**,
susirgimai Uzpakaliné - Ektazinés
chordektomija*. kraujagyslées**,

- Balso klos¢iy randai**,
- Aryteinoidektomijos**,
chordektomijos**,

Salinamos masés**,

asistuojamos biopsijos**.

PrieSvéziniai - Leukoplakija, - - Leukoplakija

susirgimai - Keratoze, Balso klosciy displazijos
Hiperplazija.

Piktybiniai - Anstyvos stadijos gerkly vézys (Tis — T2)

susirgimai

Praktiniu poziiiriu CO; lazeris turi reikSmingy trikumy. Fortec Medical duomenimis:
laringologijoje naudoti pritaikytas jrenginys yra dideliy gabarity (83 x 43 x 195 cm) ir sunkus
(sveria 158 kg), todé¢l jo transportavimas i§ otorinolaringologo kabineto j operacing yra sudétingas.
Internete yra ivairiy gamintojy CO; lazeriy sistemy, kuriy svoris varijuoja 21 — 100 kg. Be to, Sie
lazeriai yra jautriis mechaniniams smiigiams, tod¢l kiekvienas pervezimas kelia rizika pazeisti
jranga. Kai kuriems kitiems lazeriams (pvz. PDL) reikalinga sudétinga ir brangi technin¢ prieziiira,
o del sudétingos lazerinés technologijos senesni KTP lazeriai gali veikti tik riboto impulso trukmeés
rezimu, o tai mazina jy pritaikymo galimybes. (15) Diodinis ir mélynos spalvos lazeriai iSsprendzia
Sias problemas: jie yra mazi (abiejy lazeriy iSmatavimai vienodi 10 x 24 x 20 cm.), lengvi apie 8 kg.
ir < 3kg. atitinkamai, bei transportabiliis jrenginiai (A.R.C Laser duomenimis). Pastaruosius
lazerius lengva pernesti i§ vienos patalpos j kita, tode¢l Sie lazeriai naudojami ne tik operacinése, bet

ir procediriniuose kabinetuose.

Lyginant mélynos spalvos, diodinj ir CO; lazerj, vandens molekulés CO» lazerio spindulius sugeria
geriausiai. Visgi operuojant Siuo lazeriu, spinduliai neprasiskverbia giliai (skvarba iki 0,3 mm.), tai
sumazina galimybe koaguliuoti kraujagysles, tai didina kraujavimo rizika. Diodinio lazerio

spinduliai sugeriami daugiausiai melanino ir hemoglobino, o lazeriai spinduliai prasiskverbia giliau

1 audinius (iki 1 mm.) ir nors diodinis lazeris néra priskiriamas fotoangiolitiniams lazeriams, taciau
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turi pranasesn¢ koaguliacijos geba, bei pasizymi chirurginiu tikslumu, kuris yra tik nezymiai
prastesnis nei CO: lazerio. Tod¢l gali buti tinkamas gerkly kraujagysliniy pazeidimy gydymui. (38)
Meélynos spalvos lazerio Sviesag hemoglobinas ir pigmentai sugeria geriausiai (Zr. Figiirg 3), todél

melynos spalvos lazerio fotoangiolitinés savybés geriausios.

Diodiniu ir CO; lazeriais gydyty onkologiniy susirgimy iSeitys yra panasios. Lyginant pacientus
sergancius Tis -Tla gerkly karcinoma, ir atlikus I, II, III, IV tipo chordektomijas, pooperacinis VHI
indeksas buvo lyginamas su tokiy pat pacienty VHI indeksu gavusiy RT ir gydyty CO; lazeriu. I ir
II tipy chordektomijos netur¢jo reikSmés pacienty balsui, III ir IV tipy chordektomijos 1émé
saikinga kalbing negalig. Nors diodiniu lazeriu gydyty pacienty VHI pooperacinis indeksas buvo
didesnis nei CO; lazeriy gydyty ar RT gavusiy pacienty. Taciau, prieSoperacinis VHI indeksas
diodiniu lazeriy gydyty pacienty buvo didesnis nei pooperacinis VHI indeksas, kas rodo balso
funkcijos pageréjima po operacijos. (82) Pooperacinis VHI indeksas priklauso ne tik nuo gydymo
modifikacijos, bet ir nuo chordektomijos tipo, bei gerkly vézio dydzio ir i$plitimo. Lazerine
chordektomija §iuo metu yra chirurginio pasirinkimo aukso standartas gydyti ankstyvam gerkly
veéziui, o diodinis lazeris vis dazniau naudojamas kaip alternatyva CO; lazeriui gydyti ankstyva
gerkly vézj. Taciau tiksliné pooperciné balso funkcija svarbus veiksnys renkantis tarp Siy dviejy

gydymo alternatyvy. (83)

Meélynos spalvos lazeris pasizymi panasiu efektyvumu ir saugumu lyginant su tradiciniais gydymo
metodais, tokiais kaip Saltieji mikroinstrumentai ar CO; bei KTP lazeris. Daugeliu atvejy mélynos
spalvos lazeris lémé mazesnius pakartotinés operacijos daznius. (51) Balso stygy edema ir
kraujavimas reik§mingai sumazéja gydant su melynos spalvos lazeriu lyginant su KTP lazerio
operacijomis. (75) Kadangi pigmentai ir melaninas mélynos spalvos lazerio spindulius sugeria
mazdaug 10 k. geriau, 445 nm lazeris gali buiti naudojamas Zymiai sumazinus galios parametrus,
lyginant su KTP lazeriu, tai sumazina aplinkiniy audiniy terminj poveikj ir nekrozés zonos
susidarymo rizika. 445 nm lazeris pasiZymi geresnémis pjovimo savybémis, todél mélynos spalvos

lazerio panaudojimui yra daugiau indikacijy, nei KTP lazeriui. (15,51,76)

445 nm lazeris gali biiti pritaikomas balso klos¢iy mazgeliy gydymui vaiky populiacijoje. Nors
pirmo pasirinkimo gydymas $iai patologijai yra balso higiena ir terapija. Mazgeliai anks¢iau buvo
gydomi CO; lazeriu, siekiant i§vengti disfonijos vaiky amziuje, taip iSvengiant patyciy ir uztikrinti
gerg gyvenimo kokybe vaikui. Vaiky populiacijoje, Siai patologijai gydyti yra tinkamesni
fotoangiolitiniai lazeriai, kadangi po operacijos CO; lazeriu ar Saltaisiais mikroinstrumentais,
reikalingas balso ramybés rézimas. Gydant vaikus, ramybés rézimg sunku uztikrinti. Operuojant
melynos spalvos lazeriu — iSsaugomas epitelis ir pavirSinis lamina propria sluoksnis, veikiamas tik

randinis audinys, kuris lazerio poveikyje verc¢iamas persitvarkyti. Si operacija mélynos spalvos
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lazeriu lemia gerus rezultatus ir nereikalauja po operacijos balso ramybés rezimo, todél puikiai tinka
vaiky populiacijoje. (84) Po intervencijos objektyvus pediatrinis su balsu susijes gyvenimo kokybés
ivertis (angl. pediatric voice related quality of life - PVRQOL) padidéjo vidutiniskai 38,8 balo (kai
padidéjimas daugiau nei 12 baly laikomas kliniskai reikSmingu). Tai rodo, kad 445 nm mélynos
spalvos lazeris yra geras instrumentas balso klos¢iy mazgeliams gydyti, po tokios operacijos
pacientai balso funkcija pageréja, bei nereikia laikytis ramybés réZimo ir po operacijos jaunieji

pacientai gali i§ karto kalbéti.

Ankstyvos stadijos gerkly naviky Salinimas su CO; lazeriu, kai navikas siekia prieking komistira,
reikalauja daug patirties, 0 mokymosi kreivé yra labai stati. (85) Diodiniu lazeriu priekinés
komistros rezekcijai atlieckant TLM nereikia ypatingos patirties, nes lazerio zondinis
manipuliatorius labai primena pjovimo instrumenta, kuriuo lengva manipuliuoti. (74) Mélynos
spalvos lazeris, turi privalumy lyginant su CO2 lazeriu, nes manoma, kad dél savo Sviesos savybiy,
kitaip reaguoja su gerkly audiniais. 1 i§ 9 pacienty, kurie buvo operuoti vienmomentiskai dél
priekinés komisiiros priesveéziniy ir véziniy susirgimy, susidaré priekinés komisiiros sgaugos,
nesukélusios jokiy simptomy. (79) Si studija jrodo, kad operuojant mélynos spalvos lazeriu
sumazinama balso klos¢iy sgaugy susiformavimo rizika. Lyginant su CO> lazeriu operuoty
ankstyvos stadijos gerkly naviky (Tis-T2) pacienty, balso klos¢iy sgaugomis komplikavosi 10,6-
50% operuoty atvejy. (86—88)

ISvados

Gerybinei gerkly patologijai gydyti populiaréja ambulatoriskai atliekamos operacijos. Sios
procediiros sutrumpina laiko tarpg tarp diagnozés ir gydymo, uztikrina geresn¢ ligos kontrolg, taupo
kaStus ir garantuoja greitesnj pacienty grjzimg j darbo rinka. Sioje srityje lazeriai yra labai
naudingas jrankis. Ambulatorinéms operacijoms tinkamiausias yra mélynos spalvos lazeris, jis ne
tik efektyviai gydo gerybing patologija, bet ir sumazina galimy reoperacijy daznj. D¢l mélynos
Sviesos fizikiniy ypatybiy iSsaugomas sveikas gerkly audinys uztikrina greitg gijima, geresnes

gydymo iSeitis bei nereikalauja balso tausojimo rézimo po tokio tipo operacijy.

Lazerine chirurgija yra pirmo pasirinkimo gydymu sergant gerkly véziu, lemianciu gera
iSgyvenamumg ir iSsauganciu gerkly funkcija. TLM operacijos CO; lazeriu yra pirmo pasirinkimo
gydymas ankstyvam gerkly véziui gydyti. CO; lazerio spinduliai daZniausiai perduodami
mikromanipuliatoriaus pagalba ji sujungus su mikroskopu, lazerio spinduliai yra tiesiniai, todél §is
gydymo metodas turi ribotumy, kai navikinis darinys yra sunkiai prieinamas ar gerklas yra

sudétinga vizualizuoti. Tokiomis situacijomis lanks¢ios melynos spalvos, diodinio ar CO; lazeriy
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Sviesg perduodancios skaidulos leidZia pasiekti sunkiai prieinamas anatomines sritis ir efektyviai

gydyti gerkly vézio ankstyvasias stadijas.

Visi trys Siame darbe aptariami lazeriai gali buti naudojami gerybinei ir piktybinei gerkly
patologijai gydyti. Visgi, skirtingos lazeriy sistemos turi savy privalumy ir trikumy. Kadangi CO>
lazeris ilgg laikg yra naudojamas mikroskopinéje gerkly chirurgijoje, sukaupta daug patirties, jo
efektyvumas yra negincijamas, o dél lazerio $viesos savybiy jis puikiai tinka atlikti preciziskas
gerkly operacijas. Tai universaliausias lazeris, kuris gali biiti pritaikomas ambulatoriskai
atliekamoms operacijoms, kai lazerio Sviesa perduodama per lanksc¢ias skaidulas, ir TLM
operacijoms, kai mikromanipuliatoriaus pagalba lazerio spinduliai gali buti itin tiksliai taikomi
Salinant patologinius darinius. Taciau tai néra specifinis lazeris, Sio lazerio spindulius sugeria visi
vandens turintys audiniai, dél to COz lazeris pasiZymi prastesnémis koaguliacinémis savybémis nei
kiti darbe aprasomi lazeriai. Operacijoms atlickamoms vietinéje nejautroje gydyti gerybinei gerkly

patologijai, kity lazeriy pasirinkimas gali lemti efektyvesnj gydyma ir geresnes pooperacines iseitis.

Meélynos spalvos lazeris buvo proverzis medicinoje, nes jis sujungia fotoangiolitines ir pjaunancias
savybes. Tai labai universalus, nedidelis ir paprastas naudoti jrankis. Mélynos spalvos lazeris daznai
naudojamas gydytojo kabinete atlieckamoms operacijoms atlikti. Vis daugéja studijy ir jrodymy, kad
meélynos spalvos lazeris yra gera gydymo alternatyva gerybine ir piktybine gerkly patologija
sergantiems pacientams, lemiantis panasias pooperacines iSeitis kaip ir kiti jau seniai laringologijoje
naudojami lazeriai. Sis lazeris yra puikus jrankis, kai reikia gydyti kraujagyslinius darinius, o
operuojant $iuo lazeriu — sgaugy, kraujavimo, reoperacijos rizika yra mazesné, rand¢jimo rizika po

mélynos spalvos lazeriu atlikty operacijy yra mazesné nei CO» lazeriu operuoty pacienty.

Diodinis lazeris yra gera CO2 lazerio alternatyva, tai pjaunantis lazeris su geresnémis
fotoangiolitinémis savybémis. Literattiroje yra duomeny kaip gydoma gerybin¢ ir piktybiné gerkly
patologija, labiau koncentruojantis j piktybine. Lyginant diodinj 980 nm lazerj su CO: lazeriu,
pastarasis iSlieka aukso standartu audiniy pjovime, o diodinis pasiZymi geresnémis hemostazinémis
savybémis. Arroyo ir kt. atliktoje sistemingje analizéje matyti, kad diodinis lazeris taikomas kaip
pjaunantis jrankis, jo pjaunancios savybés yra prastesnés nei CO; lazerio. Tai gali biiti viena i$

priezasCiy, kodel pastaraisiais metais maz¢ja publikacijy apie jo taikyma laringologijoje.

Vis délto, diodinio lazerio stiprioji pusé¢ — hemostaze. Jo gebéjimas sustabdyti kraujavimg pranoksta
CO: lazerio galimybes, nors jj lenkia mélynos Sviesos lazeris, kurio $viesa geriau absorbuojama
hemoglobino. Tai rodo tendencijg naudoti dvigubo bangos ilgio diodinio lazerio sistemas, kurios

apjungia pjovimo ir fotoangiolizés savybes. Galima daryti iSvada, kad diodinis lazeris yra labiau
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tinkamas ir naudojamas kitose medicinos srityse, o laringologijoje diodiniam lazeriui yra geresniy

alternatyvy.

Literattiroje lazeriy galios parametrai stipriai varijuoja, tod¢l sunku nustatyti idealius lazerio
parametrus. Kiekvienam pacientui ir skirtingai gerkly patologijai lazerio galios parametrai turi biiti

parenkami individualiai, tai priklauso nuo skirtingy centry ir gydytojy patirties.
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Priedai

Priedas 1. Karkos ir kt. atliktoje studijoje naudojamos diodinio lazerio lankscios skaidulos
nukreipiamos zodiniu manipuliatoriumi, lazerinei kordektomijai esant T1a stadijos gerkly

karcinomai. (83)
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Priedas 2. Campos ir kt. studijoje naudojama metodika lazerio skaiduloms prie endoskopo

pritvirtinti. (16)
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