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Photoangiolytische Laser in der Laryngologie

Photoangiolytic Lasers in Laryngology

Markus Hess, Susanne Fleischer

Mit photoangiolytischen Lasern wie dem KTP (Kalium-Titanyl-Phosphat, 532 nm
Wellenldnge) Laser oder dem neuen ,blauen® Laser (445 nm Wellenldnge) kénnen
kleinste Gefde innerhalb der Stimmlippen unter Schonung des dartiberliegen-
den Epithels und der Lamina propria verédet werden. Dadurch kann jetzt noch
besser der Forderung Rechnung getragen werden, bei der effektiven Behandlung
von pathologischen Gewebeverinderungen wie bspw. bei Papillomen, Odemen,
Polypen, Leukoplakien, Dysplasien und ektatischen BlutgefdBen gleichzeitig die
physiologische Schwingungsfdhigkeit der Stimmlippe zu bewahren. Da das
Laserlicht durch feinste Glasfasern in den Kehlkopf geleitet werden kann, sind
schmerzfreie Eingriffe im Behandlungsstuhl mit indirekt transnasal eingefiihrten
flexiblen Optiken (mit/Arbeitskanal) wie auch Operationen in Vollnarkose wah-
rend einer Mikrolaryngoskopie maglich. Ein neuer sog. ,blauer” Laser ermdglicht
zusatzlich neben der Koagulation auch das Schneiden von Gewebe, dann meist in

Mikrolaryngoskopie.

LERNZIEL

= Photoangiolytische Laser haben eine vollig
andere Wirkweise als herkommliche CO,-Laser.

= Photoangiolytische Laser konnen tiber feine
Glasfasern und flexible Optiken gefiihrt werden
und eignen sich daher fiir Operationen am
wachen, nicht sedierten Patienten in der Praxis.

= Gerade in der schonenden Phonochirurgie
der Lamina propria in den Stimmlippen sind
gezielte Ver6dungen von BlutgefdBen durch
photoangiolytische Laser moglich.

Einleitung

Operieren bedeutet Gewebe zu schneiden. Zumindest
ist das eine allgemein tbliche Vereinfachung der Her-
angehensweise von Chirurgen. Nach dem Schnitt
durch das Epithel kénnen viele chirurgische Techniken
eingesetzt werden: Dissektion, Exzision, Koagulation,
Ndhen. Bei gutartigen Verdnderungen an und in der
Stimmlippe muss entschieden werden, ob die zwangs-
ldufig immer nach operativen Eingriffen entstehende
Narbe letzten Endes die Stimmlippenschwingung nicht
noch mehr behindert als die gutartige Verdnderung
selbst. Denn Narben haben, bei allen guten Eigenschaf-

ten, eine fiir die Stimmgebung schlechte Eigenschaft -
sie sind rigide und harter als Stimmlippengewebe und
damit einer weichen, schnell oszillierenden Randkan-
tenverschiebung abtraglich. Noch schlimmer ist, dass
es kein probates Mittel gibt, um Narben unkompliziert
aufzuweichen oder gar aufzuldsen. Als Therapie bleibt
zwar immer die Exzision der Narbe, was aber wiederum
eine erneute Vernarbung induziert. Es gilt also, die
operationsbedingte Vernarbung erst gar nicht ent-
stehen zu lassen. Und hier kommen die Vorteile eines
photoangiolytischen Lasers zum Zuge [1].

Eigenschaften der photoangiolytischen Laser

Wenn HNO-Arzte bisher von Lasereingriffen sprachen,
meinten sie fast immer den CO,-Laser. Der mit einer
Wellenldnge von 10600nm verwendete CO,-Laser
wirkt durch die Aufnahme der Laserenergie in dem im
Zielgewebe enthaltenen Wasser. Da Wasser in allen Ge-
weben des Korpers enthalten ist, kann der CO,-Laser
Gberall eingesetzt werden. Die Gewebeeffekte, die
letztlich alle durch eine mehr oder weniger dosierte
Wadrmeaufnahme entstehen, heiBen Koagulation, Kar-
bonisation, Vaporisation oder Ablation. In jedem Fall
wird beim CO,-Laser die - immer wasserhaltige - Ober-
flache des gelaserten Gewebes getroffen und durch die
Waérme/Hitze verdndert. Bei der Stimmlippe ist das im-
mer zuerst das Epithel [2, 3].
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» Abb.1 Laserbehandlung in der Praxis mit fasergefiihr-
tem photoangiolytischem Laserlicht. Eine 0,4 mm diinne
Glasfaser wird durch den Instrumentenkanal einer flexi-
blen Optik am wachen Patienten schmerzfrei bis an die
Stimmlippen herangefiihrt. Spezielle Laserbrillen werden

zum Schutz des Auges getragen. Quelle: Deutsche
Stimmklinik Management GmbH, Hamburg.
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» Abb. 2 In ein mit EiweiR gefiilltes Reagenzglas wird
Blut eingetraufelt und gerinnt. Mit dem blauen Laser wird
von auBen gelasert. Durch den Photoangiolyse-Effekt
bleibt das EiweiR unverandert, wahrend das Blut sofort
koaguliert. Quelle: Deutsche Stimmklinik Management
GmbH, Hamburg.

Photoangiolytische Laserstrahlen (Wellenldngen: pulse
dye laser PDL=585 nm; Kalium-Titanyl-Phosphat KTP=
532nm; Argon-Laser=514nm; blauer Laser=445nm)
werden so gut wie gar nicht von Wasser absorbiert, je-
doch extrem viel starker (manchmal Faktor 1000000!)
von roten, braunen und schwarzen Farbstoffen. Im Ge-
webe ist das so gut wie immer (Oxy)Hdamoglobin in den
BlutgefdRen. Dieser ,gliickliche Umstand“ der sehr un-
terschiedlichen Absorption von rot (Blut) gegeniber
durchscheinend (Wasser) erlaubt eine selektive Tiefen-
wirkung des photoangiolytischen Laserlichtes mit Ver-
6dung von GefdBen in der Tiefe bei gleichzeitiger Be-
wahrung der an der Stimmlippe meist durchscheinen-
den umgebenden bzw. dariiberliegenden Gewebs-
schichten. Dieser GefdBverodungseffekt unter Bewah-
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rung der umgebenden Gewebsstruktur wird selektive
Photoangiolyse genannt (Angiolyse=,GefdRauflo-
sung“) [1]. Wie schon oben ausgefiihrt, wirkt dagegen
ein CO,-Laser gar nicht selektiv und trifft tiefer lie-
gende GefdRe erst, wenn die dariiberliegenden Struk-
turen zerstort sind. Das CO,-Laserlicht ist durch das all-
seitige Wasser im Gewebe in seiner Wirkung eben nicht
selektiv.

Material und Methoden

Von den verschiedenen photoangiolytischen Lasern
verwenden wir seit Gber 15 Jahren den KTP-Laser (Nu-
volas® bzw. Vorgdangermodelle, A.R.C. Laser, Niirnberg,
Deutschland) und seit iber 2 Jahren den blauen Laser
(TruBlue®, A.R.C. Laser, Niirnberg, Deutschland). Als
Fasern bevorzugen wir 400 um diinne Glasfasern. Fir
die transnasale fiberoptische Laserbehandlung in der
Praxis setzen wir die Olympus Optik ENF Typ VT2 und
VT3 ein (» Abb. 1).

Photoangiolytische Eigenschaften

Der oben beschriebene Effekt der selektiven Photoan-
giolyse kann eindrucksvoll nachgestellt werden. Wenn
venoses Blut in ein mit EiweiR gefiilltes Reagenzglas
getropft wird, bilden sich lange Blutfdden heraus. Wer-
den letztere von auRerhalb des Reagenzglases mit
einem photoangiolytischen Laser mit T0 W und 20-30
ms Pulsdauer gelasert, so koaguliert das angestrahlte
rote Blut, ohne dass das dazwischenliegende durch-
scheinende Eiwei8 verdandert wird. Da Eiweil bei ca.
60 °C koagulieren und damit sichtbar blanchiert wiirde,
kann mit diesem Experiment die selektive Angiolyse
nachgestellt werden (> Abb. 2).

Beim klinischen Einsatz des KTP-Lasers werden die Ge-
webseffekte der verschiedenen Applikationstechniken
nach der Klassifikation von Mallur und Mitarbeitern ein-
geteilt [4].

Blauer Laser im Schneidemodus

Vor allem mit dem blauen Laser (445 nm Wellenldnge)
kann Gewebe auBerdem effektiv geschnitten werden.
Dies ist im Nichtkontakt-Modus und auch im Kontakt-
modus bei entsprechend hoherer Leistung mit gepuls-
ten Laserapplikationen ohne gréBeren Koagulations-
rand moglich. Den Schneidemodus setzt man v. a. wéah-
rend einer Mikrolaryngoskopie ein, wobei die Laserfa-
ser in sauerstoffreduzierter Narkosebeatmung verwen-
det wird. Wenn die Parameter der gepulsten Energie-
applikation, eine kontinuierliche seitliche Faserbewe-
gung und der Faserabstand geschickt gewdhlt werden,
kann ein visuell fast koagulationsfreier Schnittrand er-
zielt werden [3].
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Nomenklatur

Seit Kurzem empfiehlt die Europdische Laryngologi-
sche Gesellschaft (ELS) fiir die Techniken einer Laseran-
wendung am Kehlkopf eine einheitliche Beschreibung.
Demzufolge ware eine Laseranwendung mit einer Glas-
faser wihrend einer Mikrolaryngoskopie in Vollnarkose
als ,transoral flexible laser surgery“ (TOFLS) bzw. bei
transnasaler Anwendung mit einem flexiblen Endoskop
mit Arbeitskanal in Lokalandsthesie als ,transnasal fle-
xible laser surgery“ (TNFLS) zu verschliisseln [5].

Phonochirurgische Anwendungen
in der Praxis

> Abb.3 a Faserspitze gebrochen. Zerstreuter Pilotstrahl des Lasers.
Quelle: Deutsche Stimmklinik Management GmbH, Hamburg. b Nach
fachgerechtem Zuschneiden ist der Laserstrahl gebiindelt und rund.

Besonderheiten bei der Verwendung von
fasergefiihrten Lasern

Auch wenn der Einsatz von Glasfasern einfach er-
scheint, so missen doch einige Besonderheiten er-
wdahnt werden. Jede Glasfaser muss vor dem Einsatz
auf Integritdt Gberprift werden, insbesondere auf
Faserbruch, Biegefestigkeit und glatte Faserspitze. Die
Faser kann auch (mit einiger Ubung) ohne Qualititsver-
luste gekiirzt werden. Die Priifung erfolgt manuell und
u.a. durch visuelle Kontrolle des Pilotstrahls aus dem
Lasergerat (» Abb. 3) [2].

Sollte die Glasfaser einmal am Gewebe im Kontaktmo-
dus angewendet worden sein, so kann eine Verschmut-
zung der Faserspitze einen Energieabgabeverlust an
das Gewebe nach sich ziehen. Die Faserspitze wiirde
die Energieanteile abfangen und heiR werden. In die-
sen Fallen kdnnte der Laser trotzdem durch einen be-
grenzten lokalen Warmeeffekt bei Kontakttechnik wir-
ken. In manchen Fallen mochte man diesen Effekt ab-
sichtlich erzielen und schwarzt die Faserspitze schon
vor der Operation (sog. ,pre-blackening“). Um aber
die Glasfaser vor (ibermiRiger Uberhitzung bspw. bei
Verwendung einer Dauerleistung im continuous wave
(cw) Modus zu bewahren, werden bei sehr hohen Ener-
gien firmenseitig Schutzgase zur Vermeidung einer
Faserzerstérung vorgeschrieben. In der Phonochirurgie
kamen wir bisher immer sehr gut mit der gepulsten
Laserapplikation und ohne Schutzgase aus, sodass wir
diese nie verwenden mussten. Wir machen uns einen
anderen positiven Effekt des Pulsens zunutze. Zwi-
schen den Laserpulsen kiihlt das Gewebe in der ,ther-
mal relaxation time“ ab, sodass eine gepulste hohe
Leistung ohne stérende Karbonisation gewahlt werden
kann [3].

Bei allen moglichen Einflussfaktoren ist der wesent-
lichste Faktor zur vorhersagbaren Laser-Gewebe-Wir-
kung die Einhaltung des addquaten Glasfaserabstands
zum Gewebe. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass der
Abstand und die Absorption in einem nicht linearen

Quelle: Deutsche Stimmklinik Management GmbH, Hamburg.

Verhéltnis zueinander stehen (> Abb.4). Man erkennt
aus der Abbildung, dass eine Reduktion der Distanz
um nur wenige Millimeter eine sehr deutliche Zunahme
der Energieabsorption im Gewebe nach sich zieht.

Sicherheitsvorschriften

Im Gegensatz zum CO,-Laser ist bei photoangiolyti-
schen Lasern zu beachten, dass ihre Laserstrahlen eine
andere Charakteristik hinsichtlich der Abschirmung
durch Glas und helle Kunststoffe haben. KTP und blauer
Laser konnen quasi ungehindert durch ungefdrbtes
Glas strahlen - CO,-Laserstrahlen wiirden effektiv blo-
ckiert werden. Neben vielen weiteren SicherungsmaR-
nahmen missen bei offenem Laserlicht frequenzspezi-
fische Laserbrillen (meist braun, orange oder griin) ge-
tragen werden und die Eingriffe diirfen nurin geschlos-
senen Rdumen oder zumindest mit abgeschirmten
Fenstern erfolgen. Natirlich sind Laserbehandlungen,
die man sich auf einem Monitor ansieht, fiir das be-
trachtende Auge nicht schadlich.

Laseroperationen im Behandlungsstuhl

Bei einem Eingriff in der Praxis ist der photoangiolyti-
sche Laser seitlich hinter dem Behandler platziert und
wird von einer Assistenz bedient (An/Pause/Aus). Die
Laserapplikation wird vom Operateur mit einem FuR-
pedal aktiviert. Nach Sprithandsthesie der oberen
Atemwege mit Lidocain und zusatzlicher Oberfldchen-
betaubung des Endolarynx kann in einem viele Minuten
langen Zeitfenster operiert werden.
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»> Abb.4 a, b Die Absorption der Laserenergie hangt vom Abstand der Glasfaser vom Gewebe ab. Dieser Faktor muss bei der klinischen An-
wendung Beachtung finden. Quelle: A.R.C. Laser GmbH, Niirnberg.
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Operationen

Operative Eingriffe mit photoangiolytischen Lasern
kénnen im Behandlungsstuhl in Lokalandsthesie trans-
oral, transnasal oder in Vollnarkose in Mikrolaryngosko-
pie durchgefiihrt werden. Die Faserfiihrung geschieht
bei transnasalen Eingriffen durch den Arbeitskanal
einer flexiblen Optik, bei den anderen Anwendungen
muss ein entsprechendes Handstlick verwendet wer-
den [1-4].

Larynxpapillome

Die Behandlung von Larynxpapillomen ist eine der
Hauptindikationen fiir photoangiolytische Laser. Papil-
lome haben prominente KapillargefdRe und bieten da-
her fiir die selektive Photoangiolyse ein gutes Ziel. Die
Koagulation wird regelmaRig blutungsfrei durch Blan-
chieren erreicht [2,3,6-8]. Wir verwenden ein sich

stetiges Nahern mit der Glasfaser wahrend der gepuls-
ten Laserung. Durch das Blanchieren erkennt man die
ausreichende Energieabsorption am Zielgewebe. Eine
Tiefenwirkung wird durch die Lasereigenschaft be-
wirkt. Gegen Ende einer Behandlung kann auch mit
der Glasfaser in Kontakttechnik das verédete Gewebe
mechanisch entfernt werden, um so eine Massereduk-
tion zu erreichen und um die tatsachliche Tiefenwir-
kung zu tberpriifen bzw. um ggf. weitere Laserung an-
zuschlieRen [4] (» Abb. 5, » Abb. 6).

Reinke-Odeme

Die Erfahrung mit dem KTP Laser hat gezeigt, dass
Reinke-Odeme auf die Behandlung mit dem photoan-
giolytischen Laser sehr gut ansprechen. Nach der Lase-
rung involutiert das Odem im Laufe der folgenden Tage
mit entsprechender Massereduktion der Stimmlippe.
Fir uns hat sich als visueller Marker fiir die ausreichen-
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» Abb.5 Transnasal flexible Endoskopie mit Laserein-
griff bei Papillomen mit KTP Laser an der linken Stimm-
lippe. Deutlich sichtbare ,Blanchierung‘ der Papillome
ohne Blutung. Quelle: Deutsche Stimmklinik Manage-
ment GmbH, Hamburg.

de Laserung des Odems das sichtbare oberflichliche
Blanchieren der Stimmlippe bewadhrt. Der endgiiltige
Massereduktionseffekt stellt sich erst nach wenigen
Wochen ein [9]. Der Patient sollte informiert werden,
dass sich die Stimme vorlibergehend durch eine inter-
ventionell bedingte zusitzliche Odembildung sogar
noch verschlechtern kann und der erhoffte Effekt erst
spater eintritt. Ggf. ist noch ein Zweiteingriff notig.

Polypen

Ahnlich wie beim Reinke-Odem reagieren Polypen gut
auf eine photoangiolytische Laserung. Der Phonochi-
rurg wird individuell entscheiden, ob ein glasiger Polyp

eher durch ein Nichtkontaktverfahren mit niedrigerer
Energie im ‘staggered approach’ gelasert wird, ein ha-
morrhagischer Polyp hingegen durch die lokale War-
mewirkung vielleicht doch noch besser auf hohere
Energieabsorption durch eine Kontaktlaserung an-
spricht [10].

Vaskuldre Veranderungen

Epitheliale KapillargefdRe und tiefer gelegene, kleinere
BlutgefdRe kénnen sehr gut selektiv photoangiolytisch
behandelt werden. GréRe und Lokalisation der GefdRe
bestimmen das Vorgehen des Operateurs, der v.a. bei
kleinen GefdRen mit niedrigerer Energiedichte im ge-
pulsten Modus die selektive Angiolyse anstrebt. Gerade
bei den feinen GefaRen ist die langsame Herangehens-
weise von besonderer Wichtigkeit [1-4].

Kontaktgranulome

Kontaktgranulome kénnen durch die koagulierende
oder karbonisierende Wirkung der Photoangiolyse gut
behandelt werden. Hier empfiehlt sich der Kontaktmo-
dus bei héheren Energiedichten im gepulsten Modus.
In der Praxis wird man bei Kontaktgranulomen auch
eine lokale Steroidinjektion als Kombinationstherapie
erwdgen. Als ultima ratio wird in seltenen Fillen eine
zusétzliche lokale Botulinumtoxin-Injektion in den M.
cricoarytenoideus lateralis oder interarytanoideus ge-
widhlt [1,3].

Andere Lasionen

Durch den in der Zahnheilkunde beim blauen Laser auf-
tretenden, bekannten antimikrobiellen Effekt erweitert
sich das Indikationsspektrum der photoangiolytischen
Laser auf den leukoplakischen Biofilm [11-13]. Ebenso
wird ber viele positive Behandlungsergebnisse nach
photoangiolytischer Laserung bei der Behandlung von
Dysplasien und sogar bei T1-Karzinomen der Stimm-
lippe berichtet [14]. Wahrscheinlich ist der positive Ef-

» Abb.6 Verlauf einer Laserbehandlung bei Papillomen. a Vor Therapie. Man erkennt mehrere Herde eines Papilloms (besonders gut bei
NBI-Illumination sichtbar). b Intraoperative Lasertherapie am wachen Patienten. Papillome und GefdRe werden photoangiolytisch behandelt.
c Monate nach der Behandlung. Auch mit NBI-Endoskopie sind keine Papillome sichtbar. a-c Quelle: Deutsche Stimmklinik Management
GmbH, Hamburg.
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fekt auf die Kombination von Verédung zufiihrender
BlutgefdRe und Gewebeabtrag zuriickzufiithren. Die
Rolle der erndhrenden GefdRe im Rahmen der Tumor-
Angioneogenese spielen eine wesentliche Rolle, sodass
deren Beeinflussung therapeutische Effekte erwarten
lasst [1-3,14,15]. Wir haben v.a. den blauen Laser
mit Erfolg bei chronischem Biofilm, hartnackig rezidi-
vierender Stimmlippen-Leukoplakie, histologisch nach-
gewiesen Dysplasien und auch bei der Lokalbehand-
lung von kleinen, umschriebenen Stimmlippenkarzino-
men mit gutem Langzeiterfolg eingesetzt [3].

Zusammenfassung

Operationen mit einem photoangiolytischen Laser ge-
horen in anderen Landern (USA, GroRbritannien) seit
vielen Jahren zu den Routineverfahren, werden jedoch
bisher in Deutschland nur von sehr wenigen Einrichtun-
gen durchgefiihrt. Die photoangiolytische Laserthera-
pie bietet dem Phonochirurgen eine Erweiterung des
therapeutischen Spektrums. Wir fihrten ambulante,
transnasal flexible Eingriffe seit mehr als 10 Jahren in
vielen Hunderten von Fdllen erfolgreich durch und
mochten diese Behandlungsalternative fiir unsere Pa-
tienten auf keinen Fall mehr missen. Die Mdglichkeit
der Glasfaserverwendung lasst die schmerzfreie An-
wendung gerade in der Praxis am unsedierten Patien-
ten zu, und bei den in Mikrolaryngoskopie ,nicht ein-
stellbaren Kehlkopfen“ bendétigt man alternative Zu-
gangswege. Selbst einige bosartige Erkrankungen kon-
nen aufgrund der selektiven Photoangiolyse in Kombi-
nation mit lokalem Gewebeabtrag gezielt und weit-
gehend stimmbewahrend behandelt werden. Im Jahre
2014 hat die American Academy of Otolaryngology
die Effektivitat von photoangiolytischen Lasern in ei-
nem offiziellen Position Statement bestdtigt [15].

FAZIT

Photoangiolytische Laser eignen sich ganz be-
sonders fir phonochirurgische Operationen an
den Stimmlippen.
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