Laserpilotanlage zum Einsatz in der Urologie
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An der Friedrich-Schiller-Universitéit
Jena wurden die wesentlichen techni-
schen Voraussetzungen fiir die Laserbe-
handlung von Patienten mit Harnbla-
sentumoren geschaffen. Die Anlage um-
faBBt drei Bereiche, die Bestrahlungs-
quelle, das Ubertragungssystem und die
Operationstechnik.
Dabei soll die Laserstrahlung bevorzugt
der Aktivierung von Photosensibilisato-
ren dienen, die bei selektiver Anlage-
ng an Tumorgewebe eine gezielte
60tochemotherapie ermoglichen /1/.
Aufgrund des Transmissionsverhaltens
von biologischem Gewebe und Beach-
tung des jeweiligen Absorptionsverhal-
tens des verwendeten Photosensibilisa-
ters ergibt sich die Forderung nach
einer variierbaren Arbeitswellenlange
im roten und NIR-Spektalbereich. Weist
der Photosensibilisator neben seiner
Fahigkeit der tumoselektiven Anlage-
rung und der photodynamischen Wirk-
samkeit auch eine genligend hohe
Fluoreszenzquantenausbeute auf, kann
Laserstrahlung entsprechender Wellen-
linge zudem als Anregungsstrahlung
fiir die Fluoreszenzdiagnostik von Tu-
moren verwendet werden. Die Wellen-
ldnge der Anregungsstrahlung soll dabei
im Bereich hoher Sensibilisatorabsorp-
tion und spektral entfernt von der
Fluoreszenzstrahlung liegen, um eine
ere Lokalisation der stark streuen-
en, fluoreszierenden Tumorareale zu
ermdoglichen /2/.
Ublicherweise wird als Photosensibili-
sator das Porphyringemisch Hamatopor-
phyrinderivat (HpD) verwendet. Inzwi-
schen sind einige tausend Patienten mit
diesem Préparat in Kombination mit
Laserstrahlung geringer Intensitat und
der Wellenldnge um 630 nm behandelt
und bereits carcinoma in situ durch
laserinduzierte HpD-Fluoreszenz dia-
gnostiziert worden. Unsere Untersu-
chungen an tierexperimentellen Tumo-
ren zeigen, dal3 auch der Photosensibili-
sator Methylenblau fiir die Photochemo-
therapie eingesetzt werden kann /3/.

Bestrahlungsquelle
Es wird ein Argonlaser ILA 190 (CZ
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Jena) mit verschiedenen Emissionswel-
lenlédngen im blauen und griinen Spek-
tralbereich (Laserleistung: < 15 W) so-
wie den UV-Linien bei 364 nm und
351 nm eingesetzt. Die UV-Wellenldngen
dienen bevorzugt der Fluoreszenzanre-
gung. Durch dispersive Elemente erfolgt
eine Abtrennung der spontanen lang-
welligen Emissionsstrahlung des Argon-
plasmas.

Der Laser dient weiterhin als Pump-
quelle fur einen Farbstofflaser FSL 100
(ZWG der AdW) mit den aktiven Me-
dien Rhodamin 6G/B sowie DCM., Dieser
Farbstoff wird bevorzugt verwendet.
Der Durchstimmbereich des DCM-FSL
betrigt 590—710 nm. Es sind Ausgangs-
leistungen um 0,5 W erreichbar.
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Die Schaltung des Lasers erfolgt liber
ein innerhalb des Resonators befindli-
ches Schaltrelais.

Ubertragungssystem

Die Laserstrahlung wird mit Hilfe eines
Einkoppelgeridtes in einen Lichtleiter
eingekoppelt. Die kontinuierliche Laser-
strahlung kann dabei gechoppert (Ge-
neration von Lichtimpulsen im ms-Be-
reich) werden. Das Gerit gestattet zu-
dem die Verwendung von step-index-
und Gradienten-Lichtleitern unter-
schiedlichen Durchmessers (detaillierte
Information Zu Lichtleitereinkopp-
lungsgerat in /4/ und /5).

Die Laserstrahlung wird lber eine Ent-
fernung von 200 m von der Sektion
Physik in das benachbarte Gebaude der
Urologischen Klinik (Operationssaal und
Poliklinik) {ibertragen. Die Ubertra-
gungsverluste infolge Kopplungsver-
lusten und dem Absorptions- und Streu-
verhalten des Kernmaterials betragen
bei der verwendeten Stufenindex-Faser
(KWO-Berlin) und bei Strahlung im
roten Spektralbereich 30 bis 40 Pro-
zent.

Operationstechnik

Die Laserstrahlung kann vom Ope-
rationssaal Uber einen FufBlschalter un-
terbrochen und geschaltet werden. Die
Dauer der Lasereinwirkung kann vom
Operationspersonal wahlweise mit einer
konventionellen Schaltuhr von 0,3 s bis
20 min oder Dauerbetrieb variiert wer-
den.

Die Kommunikation mit dem Laser-
labor wird Uber eine Wechselsprech-
anlage gewihrleistet.

Der Lichtleiter (Aullendurchmesser mit
Ummantelung: 1 mm) wird in den Ar-
beitskanal des Zystoskops eingefiihrt
und ist Uber die mechanische Verstell-
einheit in seiner Lage verdnderbar., Um
eine moglichst vollstdndige Ausleuch-
tung der Blase bei der Durchfiihrung
der Photochemotherapie zu gewdéihrlei-
sten, kann die Apertur des Lichtleiters
durch Aufschmelzen des Glaskernes
(Kugelgestalt) vergroffert werden.
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Eine Anpassung der Richtung der emit-
tierten Strahlung an die Endoskopie-
optik kann andererseits durch Abschlei-
fen des Lichtleiterendes (unter einem
Winkel) erfolgen.

Im Bild ist das Schema der Laserpilot-
anlage dargestellt.

Anwendungsbeispiele

Methylenblau-Photchemotherapie

Einem 60jihrigen Patienten mit Harn-
blasentumor wird eine hochprozentige
Methylenblaulésung (¢ > 1073 M) in-
stilliert. AnschlieBend erfolgt eine aqua
dest-Spiilung. Eine Farbung des Tumor-
areals ist zu beobachten. Nach Einfiih-
rung des Lichtleiters hoher Apertur in
den Arbeitskanal des Zystoskops wird
das Tumorareal einschlieBlich des um-
gebenden Normalgewebes mit Laserlicht
der Wellenldnge 640 nm bestrahlt. Die
Bestrahlungsdauer  betrigt 20  bis
30 min. Die Strahlungsintensitdt von
100 mW/em? ist so gering, daB thermisch
induzierte Nekrosen ausgeschlossen wer-
konnen,

Lasergestiitzte Rekanalisation des Harn-
leiters

Bei einem 50jihrigen Patienten mit
komplettem Verschiuf3 des Ostiums wird
iiber eine perkutane Punktion der Niere
ein Lichtleiter (Stufenindex-Faser) ge-
ringer Apertur an den Ort der Stenose
gefiihrt. Laserstrahlung im roten Spek-
tralbereich geringer Leistung (30 mW)
dient zur antegraden Durchleuchtung
des Gewebes. Das transmittierte Laser-
licht ist mit dem Zystoskop als etwa
8 mm grofler kokardenartiger Lichtfleck
sichtbar, der die kurzeste Distanz zwi-
schen Blasen- und praestanotischem
Unterlumen markiert. Mit gezielten Re-
sektionsschnitten ins Zentrum der Ko-
karde wird nun das verschlieBende Ge-
webe entfernt, bis das Ureterlumen

"htbar wird.
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Pesiome
OmuchbIBaeTca  Jla3epHas  YCTAaHOBKA,
npenHasHauyeHHad MAJsa NOPUMEHeHUs B

ypoJormy. YCTAHOBKA COCTOUT M3 apro-
HOBOTO MOHHOTO Jia3epa, IpeCcTaBJIsIo-
1ero co6oit MCTOYHUK IMMTaHUA Jaszepa
Ha Kpacureye, a TakxKe OJyioka mepe-
KJIOYeHMd, yCTPOJCTBA BBOJA B CBETO-
BOJ, ¥ COOTBETCTBYIOIIMX CBETOBOORB,
BBOAMMBIX B LIMCTOCKOIL ¥YCTAQHOBKA MC-
moab3yeTrca AJd pPeKaHaausauuu ¢ I10-
MONIBIO Jia3zepa MOYETOYHMKOB M MAJIA
hOTOXMMMOTEPAIINY ONYXOJIY MOYEBOro
Iy3bIPH.

Summary

The paper describes a laser system
designed for use in urology. The system
consists of a dye laser which is pumped
by an argon ion laser, a switch unit, a

light guide coupling unit, and the
necessary light guides which are in-
troduced into a cystoscope. The system
is used for the laser-assisted ureter
recanalization and in the photochemical
ireatment of bladder tumours.
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Probenrohrchen mit

Lamellenverschluf3

Der Einsatz des Probenrdhrchens 1 mi
erfolgt im Hiamatologischen Automaten
HA 1 und inerhalb des Koagulations-
zeitmeBgerites KZM-1 des VEB MLW
Labortechnik Ilmenau.

Das Probenrohrchen 4 ml wird im
Radio-Immuno-Assay zur Bestimmung
von Hormonen und anderen biologischen
Substanzen eingesetzt.

Beide Probenrdhrchen werden aus Poly-
styrol, glasklar, gefertigt.

Probenrdhrchen 1 ml
Grofe: 42 mm X 9 mm im Durchmesser
Volumen: 1 ml

Probenrdhrchien 4 ml

GroBe: 60 mm X 13 mm im Durchmesser
Volumen: 4 ml

Der Lamellenverschlufl gewdihrleistet
einen fliissigkeitsdichten Verschlul3 der
Probenrohrchen.

Dadurch ist es moglich, in den Proben-
rohrchen verschiedene Materialien zu
zentrifugieren, zu lagern und zu trans-
portieren.

Der Lamellenverschlull wird aus Poly-
ethylen, natur, gefertigt. Beide Erzeug-
nisse sind zum Einmalgebrauch be-
stimmt.

Hersteller:

VEB MLW Polyplast Halberstadt
Arvid-Harnack-Str. 1
Halberstadt, 3600
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