Univerzita Karlova v Praze
Lékarska fakulta v Plzni

Autoreferat disertacni prace

Laserové zareni pri miniinvazivnich
vykonech

MUDr. David Slouka

Plzen 2014



Disertace byla vypracovana v ramci doktorandského studia ve studijnim oboru

otorhinolaryngologie, Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Plzni,

katedra otorhinolaryngologie

Uchaze¢:

Skolitel:

Oponenti:

MUDr. David Slouka
ORL klinika Fakultni nemocnice a Lékatské fakulty Univerzity

Karlovy v Plzni

Doc. MUDr. Jaroslav Slipka, CSc.
ORL klinika Fakultni nemocnice a Lékatské fakulty Univerzity

Karlovy v Plzni

Prof. MUDr. Jan Betka, DrSc.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
1. Lékatska fakulta Univerzita Karlova v Praze a Fakultni

nemocnice v Motole

Prof. ing. Zden¢k Vostracky, DrSc.

Zapadoceska univerzita v Plzni

Stanovisko k disertaci zpracovala organizace:

Autoreferat byl rozeslan dne:

Obhajoba disertace se kona dne: v hod.:

S disertaci je mozné se seznamit na dékanatu LF UK, Husova 3, Plzen

Doc. MUDr. Jaroslav Slipka, CSc.

predseda komise pro obhajobu v oboru otorhinolaryngologie



1. Prehled o soucasném stavu problematiky

1.1. Miniivazivni medicina

Dnesni troven chirugickych metod umoziuje jiz ne “pouze” dostat se k cili, ale
zajima nas i jakou cestou se k nému dostaneme a kolik negativ bude pacienta na cesté¢ k
vyléceni provazet. Vyvoj novych medicinskych poznatkl, zdokonalujici se pfistrojové
vybaveni, poptavka na poli pacientdi - to vSe vede ke snaze zmirnit bolest, zkratit dobu
ptipadné hospitalizace, hojeni. Miniinvazivni chirurgie se zacala vyrazné rozvijet v druhé
poloving 20. stoleti v souvislosti s vyvojem adekvatniho technického vybaveni z oblasti
prenosu svétla, obrazu a specializovaného instrumentalniho vybaveni. Filozofie pfistupu k
opera¢nimu zakroku se méni. Mame umoznéno blizké ptehlédnuti organt optikou, ale na
druhé strané napt. palpacni revize je zprostiedkovana pouze nastroji.

Vyraznym piinosem této strategie je minimalni traumatizace piistupové cesty, coz
vede k lepSimu kosmetickému efektu, ke snizeni bolestivosti v rané, snizeni podavani
analgetik, opiatli, snizeni rizika hernii v jizvé, zrychleni navratu motility zazivani, diivéjsi
navrat k per os vyzivé, urychleni mobilizace pacienta i ke zkraceni doby podavani
heparinovych preparatd. Dalsim vyraznym pozitivem miniinvazivni a tzv. funkéni operativy
je snaha o vysledek, ktery se funkéné podoba co nejvice zdravému organu (napi. v
otolaryngologii funk¢ni operativa vedlejsich dutin nosnich, septoplastika ¢i radiofrekvencni
mukotomie). V neposledni fadé se zmirnénim bolesti a zkracenim doby rekonvalescence
snizuje “stresovd imunosuprese”. Vyznamnou skupinu pacientil, ktefi ocefiuji minimalni
invazivitu jsou déti (jejich rodice). Jedna se zde i o rozsifeni indika¢nich moznosti.

K tomu pfispiva 1 systém jednodenni (kratkodobé) chirurgie, kdy pacient neni
hospitalizovan na klasickém lizkovém oddé€leni, zasahujici dnes jiz do vSech chirurgickych
obort [1]. Mél by piinaSet mensi hospitalizacni stres pro pacienta, aktivnéji zapojit pacienta
a jeho okoli do péce v pooperacnim obdobi, sniZovat riziko nozokomialni infekce a snizovat
naklady na péci o nemocného.

Miniinvazivni operativa ma ovSem i sva specifika, obor od oboru se lisici.
Operatér muze pracovat “na dalku”, byt jen na délku néstroje v rukou pod kontrolou
pohledu na obrazovce. Je tim zavisly na kvalité snimani obrazu, jeho pfenosu. Orientace v

operovaném poli je specifickd, nékdy az limitovany prehled v nékterych anatomickych



lokalitach vyzaduje erudici a zkuSenost. Muze byt horSi pfistup k feSeni krvacivych
komplikaci. Vzdy musime mit na paméti moznost nutné konverze v “otevieny” vykon, proto
je dalezita zkusSenost i v této oblasti.

Mluvime-li o principech miniinvazivni mediciny, méli bychom zminit jiz nékolik
let v praxi uzivanou metodu NOTES (zkratka z angl. Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery), coz jsou operace pfirozenymi télesnymi otvory, jako je dutina ustni (a
nasledné Zzaludek, jicen), mocové Ustroji ¢i vagina a v obecné chirurgii par let starou metodu
SILS (Single Incision Laparoscopic Surgery) [2]. Jedna se o operaci z jednoho malého fezu,
vétsinou v pupku [3]. Obé¢ tyto metody maji v nékterych oborech jiz své nepopiratelné misto,

v jinych jsou dale zkouseny a rozvijeny.
1.2. Tonsillectomie - vyvoj vykonu a soucasny stav

Technika provedeni tonsillectomie je popisovana jiz v “Corpus Hippocraticum”.
Od té doby vykon prosel vyvojem a soucasny klasicky “cold steel” zpusob se provadi
priblizné od roku 1910, kdy se jiz ke stavéni krvaceni pouzivala ligatura. Pfedchozi zptisoby
stavéni peroperacniho nebo pooperaéniho krvaceni, kloktanim studené vody a kompresi,
Cinily tuto komplikaci velmi obavanou, protoze v n¢kterych ptipadech koncila letalné.

K zavedené klasické technice se v 20.stoleti pfidaly tonsillectomie provedené pro
medicinu nové vyvinutymi pfistroji. R. 1935 publikoval McLaughlin své zkuSenosti s
diatermoelektrokoagulaci provedenou tonsillectomii [4], poté az v druhé poloviné 20.stoleti
jsou publikovany prace Lecha at al., Tay [5] provedené klasickym elektronozem, dale pak
pokusy o provedeni kryoterapii a prvnimi lasery. Kolem r.1980 byl pouzit CO2 [6],
nasledovaly KTP [7], NdYAG [8] a pozdé&ji i diodové lasery [9]. VétSina autorti se shoduje,
ze do té doby pouzité “alternativni” cesty, nejsou pies dil¢i odchylky vyraznym posunem pro
vykon. Pocatkem tfetiho tisicileti dochdzi k dalSimu vyraznému rozvoji vyspélych
technologii. Béhem cca 10-ti let byly v tonsillectomii vyzkouSeny argon-plazma [10],
koblace [11], radiofrekvenéni termoablace [12], harmonicky skalpel [13], thermal welding
[14] a dalsi druhy laseri. Ani zde vSak nebyla nalezena cesta vyrazné svymi benefity
pievysujici ostatni do té miry, aby nahradila ptvodni klasicky vykon. Zadna z
“alternativnich metod”  se zatim vice nerozsifila a tonsillectomie klasicka je stale

povazovana za “zlaty standard”.



2. Cile prace

Pfi praci jsme se snazili sledovat a kvantifikovat rozdily v priibéhu tonsillectomie
a pooperacniho hojeni pii provedeni vykonu klasickym instrumentariem, laserem,

radiofrekvenénim skalpelem, harmonickym skalpelem.
Jednotlivé cile:

1. Porovnat pribéh a efekt tonsillectomie Ho:YAG laserem s klasickou tonsillectomii.

Srovnat bolestivost v poopera¢nim pribéhu.

2. Porovnat pribéh a efekt tonsillectomie laserem chlazenym vodnim paprskem

(Er,Cr:YSGGQG) s klasickou tonsillectomii. Srovnat bolestivost v poopera¢nim pribéhu.

3. Porovnat prubéh a efekt tonsillectomie RFITT s klasickou tonsillectomii. Srovnat

bolestivost v poopera¢nim prubehu.

4. Porovnat pribéh a efekt tonsillectomie harmonickym skalpelem s klasickou

tonsillectomii. Srovnat bolestivost v pooperacnim prabéehu.

5. Porovnat pfinos jednotlivych metod mezi sebou a aplikovat poznatky do klinické praxe.



3. Material a metody

3.1. Material

Studie probéhla v dobé od 1/2009 do 5/2013 na ORL klinice LF UK a FN Plzen.
Jednalo se o prospektivni, ¢aste¢né zaslepenou studii, kterd zahrnovala pacienty s diagnozou
chronické tonsillitis s indikovanym chirurgickym feSenim. Ve zkoumaném souboru bylo
zatazeno 40 pacienttl, ktefi vyhovéli zafazovacim kritériim. Jednalo se o 32 Zen (80%) a 8
muzi (20%). Primérny veék v dobé operace byl 34,05+11,59.

Pacienti byli rozdéleni do 4 skupin po deseti respondentech. Leva strana vykonu
byla vzdy provedena klasickym instrumentariem. Pravostranné tonsillectomie byly
provadény ve skupiné A klasickym vldknovym inciznim laserem (Ho:YAG), ve skupin¢ B
laserem s patentovanym chlazenim tkan¢ vodnim paprskem a vzduchem (Er,Cr:YSGG
laser), ve skupiné C radiofrekvencnim skalpelem a ve skupiné D harmonickym skalpelem.

V dobé operace az mésic po operaci pacienti uvadéli tdaje do dotazniku bez

znalosti zptisobu provedeného vykonu na obou stranach.

Tabulka ¢. 1 Charakteristika studovaného souboru

celkem ‘o N < < < .
operacéni . .. vek vek vek smérodatna

soubor technika zeny  muzt min max prum odchylka
(n=40) ) ) )

Sli'A Ho:YAG 9 1 18 47 311 11,23
(n=10)

Slj'B Er,Cr:YSGG 8 2 22 62 39,3 13,66
(n=10)

sk.C
(n=10) RFITT 8 2 19 58 35,2 11,60

sk.D
(n=10) harm. skalpel 7 3 22 48 30,8 8,99

Zarazovaci kritéria. VEk nad 18 let, diagnéza chronicka tonsillitis.

Wrazovaci kritéria. Chronickd onemocnéni hltanu (kromé tonsillitis), anamnesticky

peritonsilarni absces nebo operace ¢i zranéni v oblasti hltanu, porucha krevni srazlivosti,



rozs§tép patra ¢i anamnesticky jeho operace, systémova onemocnéni, obecné kontraindikace

celkové anestezie, gravidita, laktace.

3.2. Metody

Hodnoceno operatérem:

Peroperacni krvaceni. Definovano jako pocet pouziti konvencni koagulace (za jedno pouziti
koagulace bylo brano zastaveni krvaceni z jednoho mista, které bylo netispésné stavéno
zkoumanou metodou. Nejednd se o spontanné se zastavujici drobné difuzni tkanové
krvaceni).

Pooperacni krvaceni. Definovano jako jakékoliv krvaceni z lizek po tonsillectomii 1. -
14.den pooperacni.

Trvani operace. Definovano jako doba od zavedeni rozvérace do ust, po posledni kontrolu
hemostazy po tonsillectomii.

Orientace v tkani, prehlednost operacniho pole.

Subjektivni hodnoceni operatéra ve Skale 1-5

(1 - perfektné ptehledné - neni sebemensi problém se zorientovat v tkanich i pfi rychlé
preparaci, perfektni hemostaza veskerého krvaceni, 2 - dobfe piehledné - neni problém se
zorientovat v tkanich, pfi pfimétené rychlé preparaci a hemostaze, 3 - ptehledné - pfi opatrné
preparaci a disledné hemostaze dobra orientace v tkanich, 4 - Spatné piehledné - $patna
orientace v tkanich, nutnd opatrnd a pomald preparace, dislednd hemostaza i velmi

drobného krvaceni, 5 - nepfehledné - v tkanich se nelze zorientovat)

Hodnoceno pacientem:

Bolestivost v pooperacnim obdobi.

Skala 1-5. Hodnoceno 1., 2., 3.,4.,7. a 14. pooperacni den

(1 - bez bolesti, 2 - nevelké bolesti, 3 - bolesti snesitelné, daji se vydrzet, 4 - vyrazné, velmi

nepiijemné bolesti, 5 - nesnesitelné bolesti)

Pfi kontrolach pacientd byl sledovan vyvoj dalSich pfipadnych komplikaci

(infekce, otoky, bolesti usi, huhnavost, polykaci obtize, zatékani potravy, poruchy chuti).



Operace i pooperacni kontroly provedeny jednim 1ékafem.

3.3. Metoda histologického zpracovani

Tkan fixovana rutinné v 10% formalinu, zabloc¢kovéana po stranové orientaci, fezy
vedeny kolmo na spodinu paralelné s podélnou osou tonsily. Dale je material rutinné
dehydrovan v autotechnikonu, zalit do parafinu a krajeny jsou fezy vysoké 2 mikrometry.
Rezy barveny standardné hematoxylinem a eosinem.

Vybaveni: Olympus BX40, okular WH10x/22, objektiv Olympus Plan 10x/0,25.

Devitalizovand zéna byla definovana jako tkan s piknotickymi jadry, eosinofilni

cytoplasmou, porusenymi bazalnimi membranami a totalni destrukci bunéénych struktur.

34. Technické nastaveni pFistroju

Tabulka €. 2 Technické nastaveni piistroji

vykon (W) frekvence (Hz) rezim vlakno (um)
(HSQAAG) 12 12 ablagni 365
vykon (W) frekvence (Hz) voda vzduch
sk.B
(Er,Cr:YSGQG) 6 75 20 20
vykon (W)
sk.C
(RFITT) 16
vykon (%)
sk.D
(harmonicky skalpel) 100




4. Vysledky

Pii zkoumani peroperacniho krvaceni jsme nasli rozdily vyznamné u Ho:YAG
laseru (skupiny A, graf ¢. 1). Laser mél v podstaté bezkrevny prubéh vykonu. Harmonicky
skalpel (sk. D) téméf také. Krvaceni pii vykonu Er,Cr:YSGG laserem a u radiofrekvenéniho
skalpelu bylo srovnatelné s klasickym vykonem.

Srovnani pramérné doby operace (graf ¢. 2) ukazalo zkraceni primérné operacni
doby jednostranné tonsillectomie u Ho:YAG laseru o 2 min. (sk. A), u harmonického
skalpelu (sk. D) bylo prodlouzeni operacni doby nevyznamné a prodlouzeni primérné
operac¢ni doby pfi pouziti radiofrekvence (sk.C) a Er,Cr:YSGG laserem (sk. B) bylo o 1,6

min. respektive 4,3 min.

- ) I . -
Q l

sk.A sk.B sk.C sk.D sk.A sk.B sk.C sk.D
Graf ¢. 1 Rozdily v primérném poctu pouziti ~ Graf ¢. 2 Primérné doba operace (v min.)
koagulace u jednotlivych metod vztazené vztazend ke klasické tonsillectomii (osa X)

ke klasické tonsillectomii (osa X)

Pti sledovani obtiznosti orientace ve tkani (graf ¢. 3) jsme zpracovavali subjektivni
hodnoceni operatéra ve Skale 1-5. Jako vyrazné lepsi orientace v tkani pfi srovnani s
klasickou tonsillectomii byla hodnocena pii operaci Ho:YAG laserem (sk. A) respektive
Er,Cr:YSGG laser (sk. B.). Ptfi operaci RFITT a harmonickym skalpelem byly shledany

nevyznamné rozdily.



Srovnani rozdilu bolestivosti pooperacniho obdobi vSech metod (graf ¢.4)
hodnotami vztazenymi ke klasické tonsilectomii p¥ineslo zisadni poznatek. Zadna z metod

nevykazala vyznamnou odchylku od pribéhu klasické tonsillectomie.

e e

-5,0

SkA kB sk.C kD l.den 2.den 3.den 4.den 7.den 14.den

Graf ¢. 3 Orientace v tkani - hodnoceni Graf ¢. 4 Vyvoj pooperaéni bolesti
operatérem (Skala 1-5) vztazené ke (skala 1-5) vztazeny ke klasické
klasické tonsillectomii (osa X) tonsillectomii (osa X) skupin A,B,C,D

Rozbor cetnosti pooperaéniho krvaceni nepfinesl nové poznatky. Pocet
pooperacnich krvaceni byl 5%, v absolutnim poctu 2 (1x po klasické tonsillectomii, 1x po
tonsillectomii harmonickym skalpelem), ale v souboru pfili§ malém k hodnoceni této

problematiky.

Histologicky rozbor

Vsechny pouzité piistroje jsou z hlediska poskozovani okolni tkané extrémné Setrné.
Ve skupiné A (Ho:YAG ) byla zjisténa termicky devitalizovana zéna 0,2-0,5mm.

Ve skupiné B (Er,Cr,: YSGG ) byla zjisténa termicky devitalizovand zéna 0,01-0,07mm.
Ve skupiné C (RFITT ) byla zjisténa termicky devitalizovana zona 0,1- 1 mm.

Ve skupiné D (HS ) byla zjiSténa termicky devitalizovana zona 0,3-1 mm.



5. Diskuze

Ho:YAG laser (sk. A) je svym vlaknem aplikovatelnym univerzalnim ORL
handpiecem pro vlaknové lasery dobie uzpisobeny k praci v dutiné ustni. Operaéni pribéh,
peroperacni krvaceni, preparace, ptehlednost, operacni doba, to vSe bylo lepsi nez u klasické
tonsillectomie, nicméné po korelaci s pribéhem bolesti pooperacniho obdobi neni zisk pro
pacienta piilis veliky.

Er,Cr:YSGG laser (sk. B) je primarné urceny pro vykony stomatologické a tomu
odpovida i tvar handpiecu. Peroperacni krvaceni nevyznamné lepsi nez u s klasické
tonsillectomie, operaéni doba del$i i pfi maximalnim nastaveném vykonu pfistroje,
prehlednost operacniho pole lepsi, prubéh bolestivosti poopera¢né nevyznamné horsi.
Celkove pouziti bez zisku pacienta.

Prace s RFITT [15,16,17] systémem (sk. C) a harmonickym skalpelem (sk. D)
[18,19] byla technicky bez obtizi. Pfinesla nevyznamné prodlouZzeni operacni doby,
nevyznamné lepsi piehlednost opera¢niho, nizs$i peroperacni krvaceni u harmonického
skalpelu, respektive nevyznamné nizsi u RFITT a prabéh bolestivosti v pooperacnim obdobi
téz bez vylepSeni. Celkové pouziti obou pfistroji rovnéz bez vyrazné zmeény profitu pro
pacienta ve shodé s publikovanymi udaji [13].

Vzhledem k brilantnosti zkoumanych pfistroji v jejich zakladnich indikacich a k
jejich nepopiratelnému pfinosu v miniinvazivité té€chto postupl se nabizi vysvétleni, ze pro
bolestivost po tonsillectomii je zasadnéjSim faktorem relativni velikost a exponovanost
odhalené ranné plochy nez volba operacni metody.

Budeme-li se v budoucnu zabyvat moznostmi zlepSeni pribéhu tonsillectomie ¢i
poopera¢niho hojeni, nelze vylouéit, ze jednou z dal§ich moznych cest vyvoje muze byt
odchylka od provedeni techniky vykonu (ponechani tonsilarniho lizka, nekompletni
odstranéni tkang), jak publikoval r.2013 Palmieri B. at al. [20] na souboru dvaceti pacientd.
Finalni zavéry bude vSak mozné vyvodit po evaluaci v SirSich mutlicentricky provadénych

studiich s dlouhodobym sledovanim.



6. Zavéry

Histologické vySetfeni u vSech hodnocenych metod prokazalo minimalni termické
poskozeni v okolni tkani. VSechny zkoumané metody nabizeji nekomplikované, Setrné a
bezpecné provedeni tonsillectomie pouze s dil¢imi rozdily v sledovanych parametrech. Po
zvazeni praktického pfinosu a ekonomické naro¢nosti studovanych pftistroju,
nepfedpokladdme v praxi nahrazeni klasického provedeni tonsillecomie zkoumanymi

alternativnimi metodami.
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8. Summary

Introduction.

The development trend of modern medicine is minimal invasiveness while
maintaining sufficient radicality . This is aided by a great deal of new knowledge,
revolutionary technical achievements and work approaches. Examples of this are numerous -
an excimer laser for myopia, radio frequency thermoablation in the treatment of liver
metastases, the use of a harmonic scalpel in endoscopic or open surgery. These are all
examples where minimum damage is incurred on the "way" to a treating an organ with the
same radicalism as with traditional surgery. The ultrasonic knife and radiofrequency
thermotherapy have entered medicine in a multidisciplinary way, which, however, remains
incomparable with the expansion of the phenomenon called laser.

Lasers bring together a group of devices with very diverse characteristics, enabling
applications in many fields of medicine.

Wavelength defined by an active medium, coherence, collimation and
monochromaticity predisposes lasers to a single technically unique selective influence of
various tissues with their great energy. This enables a device belonging to a group of lasers

to crush kidney stones, as well as evaporate a cornea or cut enamel.

Objectives of the work.

Our objective was to determine the benefits of laser medicine to minimize
invasiveness in tonsillectomies in comparison with conventional tonsillectomies and two
other methods commonly used in minimally invasive medicine, harmonic scalpel , or with

radiofrequency scalpel.

Material and Methods.

Our study was conducted at the ENT Clinic at the University Hospital in Pilsen
from January 2009 to May 2013. This was a prospective, partially blinded study that
included patients with the diagnosis of chronic tonsillitis with surgical treatment indicated.

The patients group (n = 40) were divided into 4 groups of ten respondents
according to the type of method used in right-side tonsillectomy . Left-side tonsillectomy

were all done in the traditional way. Right-side tonsillectomiy were performed in group A



using an incision fiber laser (Ho:YAG) laser, in group B with a patented cooling tissue water
jet and air (Er,Cr:YSGG), in group C with a radiofrequency scalpel and in group D with
harmonic scalpel.

In all four groups, methods were evaluated in terms of the surgeon’s and the
patient's perspective. The surgeon evaluated intraoperative bleeding during the operation ,
the orientation of the tissue and post-operative complications . The patients also evaluated
the development of pain in the postoperative period.

We evaluated differences in right-side tonsillectomiy groups against each reference
performance, which was established as left-side tonsillectomiy performed in the traditional

way .

Results.

The tested Ho:YAG laser demonstrated excellent hemostasis, dissection skills and
good clarity of prepared tissues. In terms of postoperative pain and healing, it didn’t differ
significantly from that experienced during the postoperative period of conventional
tonsillectomy.

The Er,Cr:YSGG laser had good hemostasis with slower preparation abilities and
good clarity of tissue. In terms of postoperative pain and healing, it also didn’t differ
significantly from that experienced during the postoperative period of conventional
tonsillectomy.

The radiofrequency scalpel showed good hemostasis, with tissue orientation
marginally better than in conventional tonsillectomiy. Not even this device displayed
significant deviations from conventional tonsillectomy in terms of postoperative healing and
pain.

The harmonic scalpel showed excellent hemostasis and good dissecting abilities
with good orientation in the tissue. The postoperative period was again only marginally
different.

In the whole group, there were 2 cases of postoperative bleeding - 1 after the
conventional tonsillectomy and 1 after the harmonic scalpel tonsillectomy. Other

complications were observed.



Conclusions.

Despite partial differences in the monitored parameters, we did not find significant
benefits for patients when using either laser devices or the radiofrequency or harmonic
scalpel. We believe that there is no reason for the blanket application of these operations,
and the devices tested have not advanced the performance of tonsillectomies in terms of
minimizing invasiveness. Given the brilliance of using our proven devices in their basic
indications and their undeniable contribution to the minimization of the invasiveness of
these procedures, the explanation offered is that in terms of the pain experienced after
tonsillectomy, the relative size and exposure of the open wound is a more fundamental factor

than the choice of surgical methods.
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