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Im letzten Jahrzehnt hat der Laser seinen Eingang in
den gynikologischen Operationssaal gefunden. Cop-Laser. Argon-
ionen-Laser und Nd:YAG-Laser sind die bisher in der Gynikologie
angewendeten Typen. Der ablative Effekt, dieser im Infrarot emittie-
renden Laser, resultiert aus der Transformation der elektromagneti-
schen Energie in thermische Energie auf dem Zielgewebe. Hierbei
kommt es {iber die Karbonisierung des Oberflichengewebes hinaus
auch zu einer thermischen Denaturierung angrenzender Gewebe-
schichten auf Grund der Wirmeleitung (1). Gerade diese Effekte, die
z.B. beim Co,-Laser bis zu einer Tiefe von 500 pm reichen (2), stellen in
Hinblick auf den Einsatz der herkémmlichen Laser in der gynikologi-
schen Mikrochirurgie den limitierenden Faktor dar.

Der durch Excimer-Laser induzierte photoablative
Effekt beruht auf iberwiegend photochemischen Reaktionen und weist
daher keine thermischen Nebenwirkungen von klinischer Relevanz
auf. Bei diesen Lasern handelt es sich um Gaslaser, die gepulstes UV-
Licht von hoher Energiedichte, in einem Wellenlingenbereich von 193
bis 351 nm, abhidngig vom Gasgemisch, emittieren. Bei Einwirkung
dieser Energie auf das biologische Gewebe kommt es zum Aufbrechen
von molekularen und atomaren Bindungen (3. 4). Nachdem die Frag-
mente in die Gasphase abgegeben sind, verbleibt im Gewebe ein glatt-
begrenzter Defekt.

Mit dem Ziel, einen ersten Eindruck von der biologi-
schen Wirkung und Anwendungsmaglichkeiten dieses Verfahrens fiir
den gynikologischen Bereich zu gewinnen, haben wir Schnitte am Ute-
rus und an der Tube von Kaninchen durchgefiithrt. Im Rahmen der
Experimente wurde ein Excimer-Laser der Fa. Technolas mit einer
Wellenldnge von 193 nm (Argon-Fluorid) und einer Pulsfrequenz von
25 Hz verwendet. Die Pulslinge betrug 20 ns. Wihrend der Tierversu-
che wurde der Laserstrahl iiber ein eigens entwickeltes Prismen- und
Spiegelarmsystem (LASOMED) auf ein Feld von 200 mm x 6 mm defi-
niert. Die Energiedichte betrug ca. 4 J/em?.

Die Analyse der histologischen Bilder erfolgte nach
Anlegen von Serienschnitten im Bereich der Kaninchentuben bis in die
Mesosalpinx (Abb. 1) bzw. der Uteri. Das morphologische Bild des mit
der Kaltschnitt-Lasertechnik priparierten Schnittes ist weder mit her-
kommlichen mechanischen Skalpell-Inzisionen, noch mit den bislang
in der Gyndkologie benutzten im infraroten Bereich emittierenden
Lasern vergleichbar. Im Bereich des Schnittrandes entsteht ein ver-
gleichsweise schirferer Schnitirand, wobei auch die benachbarten
Zellschichten keine lichtmikroskopisch erfaBbaren Alterationen auf-
weisen. Dariiber hinaus ist die anatomische Topographie, insheson-
dere im Bereich der Tubenschleimhaut nicht alteriert. Als bislang noch
nicht einschitzbare morphologische Verinderung fanden wir direkt
auf dem Schnittrand eine bis zu 2 mm starke homogene amorphe
Schicht, die als Pseudomembran bezeichnet wird (5). Wir beobachte-
ten, dabB es beim Schneiden mit dem Excimer-Laser im Tierversuch zu
keiner ausgepragten Blutung im Operationsfeld kam.

Als potentielles Einsatzgebiet dieses neuen Verfah-
rens sehen wir die Adhisiolyse, sowohl laparoskopisch als per laparo-
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tomiam, Operationen am Ovar, und hysteroskopische Eingriffe
(Abb. 2). AbschlieBend sei noch auf einen besonderen Aspekt der Exci-
mer-Laserchirurgie hingewiesen, der sich aus einer neuen geritetech-
nischen Entwicklung ergibt: das ELSIS-System (Excimer Laser Spectral
Identification System) (6). Die der jeweiligen Gewebsschicht entspre-

Abb.1 Excimer-Laser-Kaltschnitt durch die Kaninchen-Mesosalpinx. Hier im
Bereich der subperitonealen Fettzellen wird im histologischen Bild die Prazi-
sion des Schnittprofiles besonders deutlich. Vereinzelt sind die Fettzellen in der
Mitte durchgeschnitten ohne das es zu einer mikroskopisch erkennbaren Ver-
anderung der verbliebenen Zellstruktur gekommeniist.
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Abb.2 Schematische Darstellung des Einsatzes des computergestitzten
Excimer-Laser-Technik: Das chirurgische Instrument wird gleichzeitig zur
Erkennung des gerade abladierten Gewebes benitzt. Die durch den Laserpuls
induzierte Fluoreszenz kann tiber die gleiche Lichtfaser zu einem Spektrogra-
phen riickgeleitet werden. Ein Computer identifiziert anhand des spektralen
Musters die Gewebeschicht.
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chende spezifische Fluoreszenz kann mit einem Computer analysiert
und identifiziert werden. Auf diese Weise ist eine Differenzierung
unterschiedlicher Gewebsschichten im Bereich von Mikrometern
mdglich. Der chirurgische Laser wird also um eine diagnostische
Variante bereichert.

Zusammenfassend konnen wir feststellen, daB
durch die Entwicklung von Excimer-Lasern und entsprechenden
Strahlfiihrungssystemen ein chirurgisches Instrument insbhesondere
fiir den mikrochirurgischen Einsatz zur Verfiigung steht, das den Gyni-
kologen miglicherweise ein schonenderes Vorgehen als bisher ermog-
licht.
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