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NOVE GENERACIJE
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Izvlecek - Izhodisc¢a. Prikazati moznosti uporabe novega ti-
bpa Er:YAG laserja z variabilnimi laserskimi pulzi za blefaro-
plastiko in prenovo koze.

V zadnjem letu smo opravili blefaroplastiko in periokularno
odstranitev koznih gub z novo generacijo Er:YAG (Fotona Fi-
delis) pri vec kot 40 bolnikih. Fokusiran laserski Zarek (dia-
meter 0,4 mm) z zelo kratko pulzno Sirino (100 ps), ki je signi-
Sfikantno nizja kot termalni relaksacijski cas koze, omogoca
natancen rez, brez vidnega toplotnega ucinka na okolisnje
tkivo. Globina reza je pribl. 1-2 mm, natancnost, ki je primer-
ljiva kirurskemu skalpelu. Visoka frekvenca zaporednih la-
serskih pulzov (50 Hz pri energiji 120 mJ) pripomore k aku-
mulaciji toplote v tkivu in s tem omogoca hemostazo. Zaradi
teh izboljsanih sposobnosti Er:YAG laserja je mogoce rezati in
hkrati koagulirati koZo. S spreminjanjem laserskih parame-
trov na kratek laserski pulz (300 us), energijo 500 mj, preme-
rom Zarka 5 mm in frekvenco 12-15 Hz, pa lahko opravimo
odstranjevanje gub. Pred posegom ni potrebna posebna pri-
prava razen preventive z Acyclovirom pri anamnesticnih po-
datkih za virus Herpesa simplexa. Anestezija je lokalna. 2-
odstotni Xylocain inj. subkutano. Po posegu rane prekrijemo
z neadhezivnim povojem za 24 ur.

Epitelizacija je popolna po 10 dneh, rdecina pa lahko traja
tudi do 5 tednov. Bolniki opisujejo bolecine kot znosne. Ko-
zmeticni rezultati so dobri.

Zakljucki. Nova generacija Ev:YAG laserja omogoca simulta-
no rezanje in koagulacijo in pri spremembi parametrov abla-
cijo tkiva in toplotni ucinek na kozni kolagen.

Izhodisca

Blefaroplastika je kirurska metoda, s katero odstranimo od-
vecno kozo in mascevije v zgornji ali spodnji veki. Poseg naj-
veckrat opravimo zaradi estetskih, ¢eprav v nekaterih prime-
rih tudi zaradi funkcionalnih razlogov, ¢e odvec¢na koza na
zgornji veki visi preko tarzalnega roba in s tem zmanjsuje vi-
dno polje. Obstaja vec kirurskih tehnik. Kirurski rez lahko na-
pravimo s skalpelom, visokofrekven¢nimiradiovalovi ali v zad-
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Abstract — Background. In this study, a new type of Er:YAG
laser, emitting irradiation with variable pulse duration, has
been used for blepharoplasty and skin resurfacing in periocu-
lar region.

More than 40 patients have been treated with second genera-
tion Er:YAG laser (Fotona Fidelis) for blepharoplasty and skin

resurfacing. A focused laser beam (diameter 0.4 mm) with

very short pulse width (100 ps), that is significantly below the
thermal relaxation time of skin, leads to a precise cut with no
observable thermal effect on surrounding tissue. The depth of
the cut is approximately 1-2 mm, precision comparable to a
surgical scalpel. The high repetition rate of consecutive laser
pulses (50 Hz at 120 m] energy) accounts for accumulation of
thermal load in tissue, and thus leads to complete hemostasis
of the cuttissue. Due to improved cutting abilities of the Er-YAG
laser, excision of orbital fat is also performed with one pass of
the laser beam. By changing the laser parameters to short pul-
ses (300 ps), energy 500 mj, spot diameter 5 mm and repetiti-
onrate 12-15 Hz, skin resurfacing was performed. No special
pretreatment therapy was used. Anesthesia: 2% Xylocain inj.

subcutaneously. Non adhesive dressing for 24 hours was ap-
plied after surgery.

Epithelisation was complete after ten days. Redness persists up

to 5 weeks. Discomfort of patients was mild. Cosmetic results
are satisfying.

Conclusions. New generation of Er:-YAG laser offers a possi-
bility to cut and coagulate the tissue simultaneously, and by
changing the parameters to ablate the tissue with heating in-
Sluence on skin collagen.

njem ¢asu zlaserjem. Odstranitev koznih gub je dodatno zdrav-
ljenje, ki se opravi z vbrizganjem kolagena, z dermoabrazijo,
kemic¢nim peelingom ali z laserjem (1).

Laser so priceli uporabljati v dermatologiji kmalu po odkritju
leta 1960. Od takrat se je moZnost uporabe zelo razsirila zara-
diizredne sposobnosti preciznega in u¢inkovitega odstranje-
vanja koznih poskodb, ki jih ni bilo mogoc¢e obravnavati z
drugimikirurskimi metodami(2). Danes se uporabljajo razlic-
ni laserji, ki imajo zaradi razli¢nih valovnih dolzin sevanja ab-
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SL. 1. Rezanje koze pri blefaroplastiki z Er:-YAG laserjem.
Fig. 1. Er:YAG laser blepharoplasty (cutting of skin).

sorpcijo v razli¢nih delih tkiva. Najpogosteje se uporabljajo
laserji: CO,, Er:-YAG, rubinov, argonski, aleksandritni, diodni,
Nd:YAG, KTP in drugi. Laserji, katerih valovne dolzine se ab-
sorbirajo v hemoglobinu, so primerni za odstranjevanje Zil-
nih okvar, absorpcija v vodi pa je primerna za odstranjevanje
epidermalnih koznih sprememb. Laserji, ki se absorbirajo v
pigmentu, pa so primerni za odstranjevanje tetovaz in v zad-
njem ¢asu predvsem za trajno odstranjevanje dlak.

Na podrocju okuloplasti¢ne kirurgije se danes uporabljajo
laserji za odstranjevanje benignih koznih okvar v podrodju
okrog ocesa, za blefaroplastiko in za odstranjevanje koznih
gub, hipertrofi¢nih brazgotin, in brazgotin po aknah. Najpo-
gosteje se v te namene uporabljajo laserji s CO,in v zadnjem
¢asu predvsem laser Er:YAG.

Laser Er:YAG seva infrardeco svetlobo z valovno dolzino
2940 nm, ki se moc¢no absorbira v tkivni vodi. Majhna vdorna
globina, kombinirana z visoko energijo kratkega svetlobnega
pulza, omogoca laserju Er:-YAG, da odstrani in reze mehko
tkivo s kirursko natan¢nostjo, podobno kot kirurski skalpel
nabazi po plasteh (3, 4). Globina prodiranja laserskega zarka
Er:-YAG je omejena na nekaj mikronov zgornjih plasti tkiva.
Rezi, narejeni z laserjem Er:YAG v mehkih tkivih, se zdravijo
enako hitro kot s skalpelom (5), krvavitev pa je minimalna (6,
7).

Prva generacijateh laserjev je sevala zarke s pulzno $irino 250-
300 ps, kar je signifikantno manj, kot je toplotni relaksacijski
¢as koze (700 ps). Zato in zaradi izrazite absorpcije zarka v
kozi laser odstopi in reze kozo z minimalno toplotno okvaro
okolisnega tkiva. Nizko kopicenje toplote v tkivu so pogosto
navajali kot pomanjkljivost laserja Er:YAG pri posegih, kjer je
potrebna hemostaza. Novo generacijo laserja so razvili, da bi
povecali toplotni ucinek v kozi (8, 9).

Nova generacija laserja Er:YAG seva zelo kratke pulze pri vi-
soki frekvenci, kar omogoca rezanje in hkrati koagulacijo ko-
Ze.

To omogoca rezanje koze pri blefaroplastiki in odstranjeva-
nje orbitalnega mascevja. Po koncani blefaroplastiki pa spre-
menimo lasersko nastavitev in odstranimo Se kozne gube ozi-
roma prenovimo kozo (skin resurfacing).

Metode

Ko so vjanuarju 1999 razvili novi laser Er:YAG, smo februarja
istega leta priceli opravljati laserske blefaroplastike ter nada-
ljevali zlaserskim odstranjevanjem koznih gub, s katerim smo
priceli Ze leta 1995. Do konca leta smo zdravili 46 bolnikov.
Indikacije zalasersko blefaroplastiko so enake kot za klasi¢no
kirursko. Starost bolnikov je bila med 38 in 76 leti.

SL. 2. Lasersko odstranjevanje orbitalnega mascevja.
Fig. 2. Remouval of orbital fat with laser.

Pribolnikih s pozitivho anamnezo za virus Herpesa simplexa
smo predpisali Acyclovir peroralno priblizno 10 dni.

Vsi posegi so bili opravljeni v lokalni anesteziji, in sicer z
2-odstotnim Xylocainom v podkozje.

Bolnikom smo pred posegom kapali v o¢i ocesne kapljice Te-
tracain ali Lidocain. Nato smo vstavili v o¢esni vrecki ocesna
$¢itnika. Osebje v operacijskem prostoru je bilo zasc¢iteno s
posebnimi ocali.

Vse posege smo opravili zlaserjem Er:YAG (Fidelis, Fotona d.
d.).

a rezanje koze, orbikularne misice in odstranjevanje orbital-
nega mascevja smo uporabljali fokusirani laserski zarek, pre-
mera 0,4 mm, z zelo kratko pulzno Sirino 100 ys in visoko frek-
venco zaporednihlaserskih pulzov (50 Hz pri 120 mJ energije).
Za odstranjevanje koznih gub pa smo spremenili nastavitve.
Seveda smo zamenjali tudi ro¢nik na laserju.

Obstajajo razli¢ne tehnike prenove, od ¢iste ablacije, kombi-
nacije ablacije in gretja kolagena do gretja kolagena brez
odstranjenja koze, kar nam omogoca izbira dolge pulzne
sirine (VLP - very long pulse) do 1000 ps.

- Za ¢isto ablacijo smo nastavili: kratek laserski pulz (300 ps),
premer zarka 5 mm, energijo 600 m], frekvenco 6-8 Hz. Kozo
smo odstranjevali po plasteh. Potrebnih je bilo ve¢ prehodov.
- Pri kombinaciji odstranjenja koze in gretja kolagena smo
uporabili kratek laserski pulz (300 ps), premer zarka 5 mm,
energijo 250 mJ, frekvenco 12-15 Hz, 60% prekrivanja. Po-
trebna sta bila najvec 2 prehoda.

- Pri gretju kolagena brez ablacije pa smo uporabili zelo dolg
laserski pulz (1000 ps), premer laserskega zarka 5 mm, energi-
jo 230 m]J in frekvenco 10 Hz. Navadno sta zadostovala 1-2
prehoda.

Po konc¢anem posegu smo odstranili oCesne $¢itnike, vstavili
v o¢i mazilo (Chloramphenicol, Maxitrol ali Dexa-Neomycin),
rane na tanko namazali z istim ocesnim mazilom in pokrili z
neadhezivno obvezo (Mepitel, Vigilon, Op-Site, 2" skin ipd.)
za 24 ur.

Pri nekaterih bolnikih smo dajali $e ledene obloge oziroma
predpisali silikonska ocala.

V naslednjih dneh so bile rane odkrite, vendar smo jih dvakrat
dnevno namazali s tanko plastjo mazila za boljso epitelizacijo.
Fotodokumentacija je za vse bolnike na voljo pred, med in
veckrat po posegu.

Rezultati

V pooperativhem poteku smo opazili v prvih 24 urah moc¢no
eksudacijo na podro¢ju delovanja laserskega zarka. Koza je
bila roznato oranznain prekritaz 1-2 mm debelo nezno skor-
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Sl. 3. Pacientka pred operativnim posegom.
Fig. 3. The patient before treatment.

jo, ki je v naslednjih dveh dneh postala trsa. Obloge smo le
narahlo navlazili in jih nismo odstranjevali. Pod skorjo se je
pricelav 2-3 dneh epitelizacija. Nova koza je bila svetlo rozna-
ta in gladka.

Rane blefaroplastike so se zacelile v petih dneh, zato smo Sive
odvzeli peti dan po operaciji. Rane v periokularnem podroc-
ju, ki smo jih napravili zaradi odstranitve koznih gub, pa so se
zacelile najkasneje po desetih dneh. Po popolni epitelizaciji
je ostala na mestu delovanja laserja rde¢ina. V posameznih
primerih je bilo rdec¢ino opaziti $e po nekaj tednih.

Pri uporabi Ciste ablacije za prenovo koZze je bilo zazdravlje-
nje najhitrejse, pribl. 7 dni. Rdecina je ostala najve¢ do treh
tednov. V primeru uporabe ablacije in gretja kolagena je bila
epitelizacija zaradi globljega delovanja laserskega zarka ne-
koliko pocasnejsa, do deset dni. Tudi rdecina je ostala nekaj
tednov.

Ce smo uporabili zelo dolge laserske pulze za gretje globljih
plasti koze brez odstranitve povrhnjih plasti, pa smo opazili v
naslednjih dneh belo sivo plitvo demarkacijo na povrsini in
nato epitelizacijo. Cas zdravljenja je enak kot pri prejsnji teh-
niki.

V pooperativhem poteku nismo opazili zapletov, kot so okuz-
ba ali izbruh izpuscajev Herpesa simplexa. Bolniki niso ome-
njali hujsih bolecin ali neugodnosti v ¢asu po posegu.
Estetski rezultati so bili dobri. Izglajevanje gub je boljse pri
uporabislednjih dveh tehnik. Obe dajeta priblizno enake estet-
ske rezultate.

Razpravljanje

Blefaroplastika je kirurski poseg, ki zahteva poznavanje in ra-
zumevanje nacel okuloplasti¢ne kirurgije. Poleg predopera-
tivnega ovrednotenja solznega filma je potrebno z natan¢nim
pregledom predvideti tudi tendenco k ektropiju, entropiju,
ptozi ali ekspozicijski keratopatiji. Zato je potreben natanc¢en
predoperativni pregled (10).

Blefaroplastiko lahko opravimo na zgornjih ali spodnjih ve-
kah ali pa na vseh stirih. Pri posegu odstranimo odvec¢no kozo
ali po potrebi tudi mascevje. Obstajajo razli¢ne kirurske tehni-
ke: odstranitev same koze, tehnika visoke kozne gube, odstra-
nitev mascevija, transkonjunktivalna spodnja blefaroplastika,
supratarzalna fiksacija, lateralna kantoplastika idr. (1, 10-14).
Funkcionalne in kozmeti¢ne indikacije za blefaroplastiko so
enake, ¢e se poseg opravi s konvencionalnimi instrumenti ali
pazlaserjem (15).

V zadnjih letih se je pojavila uporaba laserjev za rezanje koze
priblefaroplastiki in za odstranjevanje mascevija ter za odstra-
njevanje koznih gub oz. t. i. prenovo koze.

Sl. 4. Pacientka enajst mesecev po blefaroplastiki zgornjih vek
in po prenovi koze spodnjih vek z Er:-YAG laserjem.

Fig. 4. The patient eleven months after upper eyelid blepharo-
plasty and lower eyelid skin resurfacing with Er-YAG laser.

Veliko let se je za blefaroplastiko in prenovo koze uporabljal
predvsem laser s CO,. Njegove prednosti vkljucujejo manjso
medoperativno krvavitev, krajsi operativni ¢as, boljsi pregled
nad tkivom med posegom in manj$o pooperativno oteklino
inbolecino (16-18). Med pomanjkljivosti CO, laserja pa sodi-
jo draga oprema, dodatno Solanje, posebna zascita ter podalj-
$ano zdravljenje in pri prevec agresivni uporabi hiperpigmen-
tacije in celo brazgotinjenje (19-22).

Laser Er:YAG se uporablja za blefaroplastiko od leta 1999, za
prenovo koze pa ze od leta 1995. Ker se laserski zarek Er:YAG
absorbira v vodi nekoliko mocneje kot laserski zZarek CO,, je
globina njegovega delovanja manjsa, zato pa tudi manjsa
toplotna okvara okolisnega tkiva. To omogoca bolj povrsin-
sko delovanje. Zato so manjsi zapleti zaradi toplote. Seveda
paje tudi ucinek toplote na globlja tkiva manjsi (15).

V nasi studiji smo z novo generacijo laserja Er:-YAG uspeli
rezati in hkrati koagulirati tkivo. Rezalne sposobnosti la-
serja so zelo dobre, koagulacijske pa nekoliko manj kot pri
laserju CO,. Zelo dobro rezanje in hkratno hemostazo smo
dosegli pri odstranjevanju orbitalnega mascevja. Prednost
uporabe laserja Er:-YAG pri blefaroplastiki je predvsem v
dobrem pregledu operativnega polja, saj je krvavitev bistve-
no manjsa kot pri uporabi konvencionalnih instrumentov ali
je sploh ni.

Zuporabo razli¢nih tehnik prenove koze pa smo ugotovili, da
se lahko z uporabo t. i. koagulacijskega moda (energijska go-
stota manj$a od 1,5 mJ/cm?) in visoke frekvence priblizamo
delovanju laserja CO, (3, 4). Dobro delovanje na kozni kola-
gen lahko dosezemo tudi z zelo dolgimi laserskimi pulzi, brez
odstranitve povrhnjih plasti.

Tehnika ablacije je primerna za prenovo koze, odstranjevanje
hiperpigmentacij, nezne zacetne kozne gube. Tehniki z gret-
jem kolagena pa sta primerni tudi za malo bolj izrazene kozne
gube v periokularnem predelu.

Glede na stopnjo izrazenosti blefarohalaze/dermatohalaze in
tip koZze se lahko odloc¢imo ali samo za prenovo koze ali pa za
blefaroplastiko in prenovo.

Nase izkusnje so pokazale, da so najboljsi rezultati priuporabi
kombiniranja blefaroplastike (bodisi laserske ali kirurske) in
laserske prenove koze.

Zakljucki

Nase raziskave so pokazale, da je z laserjem Er:YAG mozno
hkrati rezati in koagulirati kozo in mascevje pri blefaroplasti-
ki. Laser uporabimo namesto kirurskega skalpela. Z istim la-
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serjem pa lahko neposredno po blefaroplastiki ali neodvisno
od nje tudi enostavno odstranjujemo kozne gube ali prenav-
ljamo kozo.
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