MEDICINSKI MESECNIK

Brohoskopska laserska resekcija

Bronchoscopic laser resction

POVZETEK

Bronhoskopska laserska resekcija se je pricela uporabljati v 80. letih prej¥njega sto-
letja kot paliativni nacin zdravljenja pri bolnikih z malignomi, ki zapirajo centralne
dihalne poti. Kot dokon¢na metoda zdravljenja se lahko uporablja pri bolnikih z za-
poro centralnih dihalnih poti zaradi benignega vzroka. V ¢lanku je predstavljen pri-
mer paliativnega nacina zdravljenja z uporabo laserja Nd:YAG pri bolniku z zaporo
centralnih dihalnih poti zaradi malignega procesa. Opisane so tudi indikacije, na¢in
izvedbe in zapleti bronhoskopske laserske resekcije.

ABSTRACT

Since first introduced in the 1980s, bronchoscopic laser resection has been used most
frequently for palliation in patients with central airways obstruction from malignant
neoplasms but it may be occasionaly curative in those patients with central airways
obstruction from a benign etiology. A case study of a patient suffering from malignant
obstruction of central airways that was palliated with bronchoscopic laser resection
using Nd:YAG laser is reported. The indications, tehnique of endoscopic laser resec-
tion and complications are described .
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Uvod

Beseda laser je okraj$ava za Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation, kar pomeni »oja-
&itev svetlobe s pomodgjo spodbujene emisije sevanja«.
V danem mediju se, s pomocjo elektri¢ne energije ali
posebne svetilke, spodbujajo atomi v vigja energetska
stanja, ki ob vrnitvi v osnovna energetska stanja od-
dajajo fotone, torej sevajo. Fotoni potujejo po mediju,
trkajo v druge atome, jih spodbujajo in tako nastane
veriZna reakcija. Ko je svetlobna energija dovolj ve-
lika, prebije polprepustno zrcalo in nastane laserski
tarek. Valovna dolZina laserske svetlobe je odvisna od
medija. Medij je trden neodimij:itrij-aluminijev kristal
(neodimium:yttrium-aluminium-garnet; Nd:YAG). V
kristalu itrij-aluminija so porazdeljeni ioni neodimija,
ki jih spodbujamo s kriptonsko oblo¢no svetilko. Pri
prehodu, iz spodbujenega stanja nazaj v osnovno sta-
nje, oddajo kvante energije-fotone,valovne dol¥ine 1064
nm. Ker je laserski zarek Nd:-YAG v infrarde¢em obmo-
&u neviden, vsebujejo laserske naprave dodaten helij-
neonski merilni Zarek.

Lastnosti laserske svetlobe so velika intenzite-
ta farka, pravilna porazdelitev intenzitete po preseku
Yarka, majhna divergenca, koherentnost in znacilna
valovna dol%ina (1). Zaradi teh lastnosti lahko laserski
Yarki, za razliko od obi¢ajne svetlobe, od izvora do tkiva
potujejo po opti¢nih vlaknih.

Svetlobna energija laserskega sevanja se v tkivih pre-
tvori v toplotno energijo. Odvisno od nacina in koli¢i-

ne laserske energije, je z laserjem Nd:YAG mo#na eva-
porizacija, fotokoagulacija in karbonizacija tkiva (2).

Fotokoagulacija je termalni u¢inek laserja, ki pov-
zro¢a koagulacijo krvi v Zilah in okolnem tkivu. U¢inek
nastane pri temperaturi manj kot 100°C.

Vaporizacija je termalni u¢inek laserja, ki se ka%e kot
hitro izparevanje citoplazme in celi¢ne tekocine. Nasta-
ne pri temperaturi vigji od 100°C.

Karbonizacija je termalni u¢inek laserja pri tempe-
raturi vigji od 100°C.

Laserska energija se bolje absorbira v temnejsih kot v
svetlejsih tkivih. V svetlejsih tkivih seZe globlje v tkivo
in sicer do globine 5-10 mm. Zaradi dobre koagulacije
beljakovin, je dose?ena odli¢na hemostaza tudi globlje
pod povrsino tarénega tkiva (3).

Indikacije
Bronhoskopsko lasersko resekcijo (BLR) lahko u¢inko-
vito uporabimo predvsem pri zdravljenju intraluminal-
nih, eksofiti¢nih, benignih ali malignih tumorjev pro-
ksimalnega traheobronhialnega vejevija, ki povzro¢ajo
hemoptize, kaselj, dispnejo, poobstruktivne plju¢nice ali
ovirajo ¢id¢enje bronhialnih izlo¢kov (tabela 1), (4,5).
Najpogostej$a indikacija za BLR je zapora dihalnih
poti zaradi bronhogenega karcinoma. BLR lahko upora-
bimo pri odstranjevanju benignih zapor dihalnih poti z
granulacijskim tkivom, ki nastane zaradi inhalatornih
poskodb dihalnih poti ali poskodb dihalnih poti po in-
tubaciji. Uporablja se tudi pri odstranjevanju morebi-
tnih zapor dihalnih poti po transplantaciji plju¢, trahe-

Slika 1: Na RTG wviden velik tumor v Slika 2: Na RTG wvidna popolna ate- Slika 3: Na RTG vidno predihano, vo-

desnem zgornjem pljucnem regnju vo- lektaza desnega pliucnega krila.

lumsko ymanjsanega desnega pliucnega
krila.

lumsko zmanjsano desno pljucno krilo s
plevralnim izlivom v desnem plevralnem
prostoru.
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alnih in bronhialnih resekcijah ali anastomozah. Z BLR
je mo¥no odstanjevanje tujkov iz dihalnih poti (3,4).

Tabela 1: Indikacije za bronhoskopsko lasersko xdravljenje
(3,4,6).

ganje za nastanek zapletov. Rekanalizacija prav tako ni
mogoca pri daljsih zaporah dihalnih poti (4,5).

Tabela 2: Kontraindikacije za endobronhialno xdravljenje
pri malignih obolenjih pljuc (4).

Indikacije za bronhoskopsko lasersko zdravljenje

Simptomatske maligne ali benigne endobronhialne/
endotrahealne zapore

Drena¥a postobstrukcijskih okuzb

Manjse krvavitve (Mb. Osler)

Pri neoperabilnih, endotrahealnih tumorijih, ki rastejo
v svetlino sapnika in ga pomembno of¥ijo, je BLR me-
toda izbora. Kadar tumor na sapnik pritiska od zunaj in
ga o7, je lasersko zdravljenje kontraindicirano. V tem
primeru je indicirana vstavitev stenta (4,7). Kontrain-
dikacije za BLR prikazuje tabela 2.

Laserska rekanalizacija je smiselna le pri procesih
proksimalno od segmentnih bronhov, ker so svetline
periferno manjse in jih tumorska masa ponovno hitro
preraste (4,7).

Pogoj za BLR je zdravo tkivo plju¢ distalno od za-
pore. Izjemoma je rekanalizacija indicirana pri postob-
strukcijskih plju¢nicah in prizadetem tkivu plju¢ distal-
no od zapore, katere namen je drena¥a vnetja in bron-
hialnih izlo¢kov za zo%itvijo (4,8).

Kadar si z bronhoskopom ni mogoce prikazati dihal-
nih poti za zoZitvijo, obstaja pri rekanalizaciji ve&je tve-

Kontraindikacije za endobronhialno zdravljenje pri
malignih obolenjih pljuc¢

Sapnik
- zozitev zaradi pritiska tumorja od zunaj

Sapnice

- prizadeto plju¢no tkivo za zaporo bronha

- dolge zozitve

- zapora segmentnih sapnic ali distalno od njih

Nacin izvedbe

Nd:YAG lasersko resekcijo lahko izvajamo s pomocjo
rigidnega bronhoskopa v splosni anesteziji ali upoglji-
vega bronhoskopa v splosni ali lokalni anesteziji (3,5).
Prednost rigidnega bronhoskopa je mo?nost hkratne-
ga odstranjevanja karboniziranega tkiva. Ce pri pose-
gu nastanejo zapleti, omogoca rigidni bronhoskop ve¢
maneverskega prostora. Cilj laserske resekcije je upariti
majhne tumorije, vecje pa vec¢inoma odstraniti s pomo-
&jo fotokoagulacije (3).

Nekoliko bolj periferno leZece tvorbe se odstranju-
jejo s pomocjo upogljivega bronhoskopa. Ker so¢asna
uporaba dodatnih instrumentov ni mogoca, se z laser-
jem tkivo ve¢inoma upari, kar zahteva nekoliko daljsi

Slika 4: Tumorsko tkivo popolnoma zapira desni glavni

bronh.

Slika 5: Desni glavni bronh po laserskem posegu.
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poseg. Ce je lezija zelo majhna, se poseg lahko opravi
tudi v lokalni anesteziji.

Laserska rekanalizacija naj bi se opravila takrat, ko
tumor $e ne zapira popolnoma svetline sapnika ali sa-
pnic.

Med posegom je potrebno vzdrievati koncentracijo
kisika v dihalih pod 40 %, ker pri vigjih koncentracijah
lahko pride do v¥iga (3,9,10).

Prednosti Nd:YAG laserja pri resekciji tumorija pri-
kazuje tabela 3.

Tabela 3: Prednosti laserja Nd:YAG pri laserski resekciji
tumorjev (2).

Povzetek ugodnih lastnosti laserja Nd:YAG pri
resekciji tumorjev

- hemostaza

- visoka natanénost

- majhno tveganje za okuzbe

- minimalna poskodba okolnega tkiva
- (majhen instrumentarij)

Slaba lastnost laserja je nezmo?nost ugotavljanja z
laserjem povzrocene poskodbe v globini tarénega tkiva
glede na zunanji izgled tvorbe. Lasersko delovanje lahko
povzro¢i dvig temperature v globini tarénega tkiva do
temperature vrenja in izbruh vodne pare pod pritiskom,
ki lahko povzroci krvavitev, predrtje dihalnih poti ali
raztrganje tkiva, kar je poznano kot »popcorn effect«.

Po endobronhialni resekciji tumorja lahko na nje-
govem mestu nastanejo debelejse fibrinske obloge,
ki ponovno ofijo lumen in jih bolniki zaradi slabSega
splo¥nega stanja ne morejo izkasljati. Bronhoskopijo je
potrebno ponoviti in obloge mehansko odstraniti. Po-
stopek ponavljamo toliko ¢asa, da obloge na mestu re-
sekcije ne nastajajo vec (5).

Zapleti
Zapleti po endobronhialni laserski resekciji tumorjev so
v izkugenih rokah redki (tabela 4). V' 1 % pride pri po-
segu do hujsih krvavitev (3,4), ki se jih bronhoskopsko,
v lokalni anesteziji, ne da oskrbeti. V enakem odstotku
lahko prvi dan po posegu nastane pnevmotoraks (3,4).
Se redkeje se prvi dan po posegu razvije mediastinalni
emfizem, ki obi¢ajno ne pus¢a te¥jih posledic (4).

Kot redek pooperativni zaplet sta opisana nekardio-
geni plju¢ni edem in fokalna plju¢na hiperinflacija.

Opisani so tudi primeri, kjer je zrak, ki se pod viso-
kim pritiskom in velikim pretokom uporablja za hlaje-
nje laserske sonde, prodrl v plju¢ne venule in povzro¢il
zraéno embolijo. Zapletu se izognemo, &e pritisk in pre-

tok zraka za hlajenje laserja zmanj$amo na minimalno
vrednost (3).
Smrtonost po endobronhialnem laserskem posegu je

manjsa od 1 % (4).

Tabela 4: Zapleti bronhoskopske laserske resekcije
(3,10).

Medoperativni zapleti

masivna krvavitev
perforacija dihalnih poti
pnevmotoraks

zra¢na embolija
endobronhialni v¥ig

Pooperativni zapleti

hipoksemija kot posledica depresije dihanja zaradi
anestezije
obstrukcija zaradi oblog na mestu posega
krvavitev kot posledica odpadlega strdka ali
nezadostne koagulacije tumorja
nekardiogeni plju¢ni edem
fokalna plju¢na hiperinflacija
mediastinalni emfizem

Klini¢ni primer
60-letni bolnik, dolgoletni kadilec, je bil sprejet na Od-
delek za plju¢ne bolezni zaradi suma na plju¢nico desne-
ga plju¢nega krila. Zbolel je dva meseca pred sprejemom
z zviSano telesno temperaturo in dra¥e¢im kasljem brez
izkagljevanja izmecka. Navajal je dugenje in bolecine po
desni strani prsnega kosa. V dveh mesecih je shujsal 20
kg

Ob sprejemu v bolnisnico je bil bolnik blago priza-
det, brez motenj zavesti, v mirovanju blago dispnoicen,
nasi¢enost arterijske krvi s kisikom je bila 90%, krvni
tlak 120/90, utrip 102/min. Bil je afebrilen, primerno
prekrvljen, kahekti¢en in brez perifernih edemov. Pri
osluskovanju plju¢ je bilo dihanje nad celotnim desnim
plju¢nim krilom oslabljeno, levo je bilo dihanje normal-
no sli$no. Ostali klini¢ni pregled je bil brez posebnosti.

V laboratorijskih preiskavah krvi je izstopala pospe-
$ena sedimentacija eritrocitov (SR), levkocitoza, zvisa-
na vrednost C reaktivne beljakovine (CRP) in povisani
jetrni encimi. Testi plju¢ne funkcije so pokazali restrik-
tivno motnjo dihanja.

Na RTG plju¢ je bil viden velik tumorozni infiltrat v
apikalnem in posteriornem segmentu desnega zgornjega
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plju¢nega refnja, celo desno plju¢no krilo pa volumsko
zmanj$ano (slika 1).

Fiberbronhoskopija je pokazala 1 cm pod glavno ka-
rino s tumorskim tkivom popolnoma zaprt desni glavni
bronh (slika4). Napravljena je bila biopsija tumorja.

Histologka preiskava je pokazala velikoceli¢ni ne-
vroendokrini karcinom.

Racunalniska tomografija (CT) glave ni pokazala
zasevkov v moZganih.

Na kontrolni RTG sliki ¢ez en teden je bila vidna
popolna atelektaza desnega plju¢nega krila (slika 2).

Z BLR in energijo 3200] je uspela rekanalizacija de-
snega glavnega bronha (slika5) do odcepis¢a bronha za
desni zgornji plju¢ni reZenj, ki ga je karcinom popolno-
ma zapiral. Po rekanalizaciji je bil viden s tumorskim
tkivom skoraj popolnoma zaprt intermediarni bronh.
Cez en teden je bila z BLR opravljena popolna rekana-
lizacija bronha za srednji plju¢ni re¥enj z energijo 3160].
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Zakljuek

BLR je u¢inkovit in hiter nac¢in paliativnega zdravlje-
nja intraluminalnih, eksofiti¢nih, malignih obolenj
osrednjega traheobronhialnega vejevja ter dokoncen
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vanju zgradbe traheobronhialnega vejevja, je tveganje
za nastanek med- in pooperativnih zapletov majhno.
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