CO,-Laser |

Der CO,-Laser — Physikalische Grundlagen

Die Lasertheorie stitzt sich im Wesentlichen auf die Forschungsarbeiten von Albert Einstein,
der 1916 den Prozess der Stimulierung der Energieemission von Strahlung formulierte. Theodor
Maiman stellte 1960 den ersten Laser vor. Hierbei handelte es sich um einen Rubin-Laser, einen
Festkdrperlaser mit einem Rubinkristall als Lasermedium und den Chromatomen innerhalb des
Rubinkristalls als die Wellenlange bestimmende Komponenten (Stern und Sognaes 1964).
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n Bereits1964wurdevon Patelein CO,-Laservorgestellt,
aber erst 1966 die ersten chirurgischen Anwendungen
durchgefiihrt. 1967 schlieflich wurde der CO,-Laser in
das Therapiespektrum der Oralchirurgie aufgenom-
men, jedoch waren diese Gerdte zundchst nicht sehr
wirtschaftlich und praktisch.

Eigenschaften des Lasers: Aufbau und Funktion

DerBegriffLASER setzt sichausden Anfangsbuchstaben
der englischen Bezeichnung fiir das Funktionsprinzip
der Lichtemission zusammen: , Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation“ oder ,Lichtverstar-
kung durch induzierte Strahlenemission“. Die Licht-
verstarkung geschieht dadurch,dass einem aktiven Me-
dium Energie zugefiihrt wird und so die Elektronen, ge-
maRkdem Bohr'schen Atommodell,aufeinhdheresEner-
gieniveau angehoben werden. In diesem Modell des
danischen Physikers Niels Bohr haben die Atome ver-
schiedene Energieniveaus, die mit E, und E, definiert
werden. Jedes Mal, wenn eine Bewegung von einem
zum anderen Niveau stattfindet, wird ein Energiequant
aufgenommen oder abgegeben (Abb.1).
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Geschichte des Lasers

© 1960 Erster Laser T.Maiman
©1964 Erster CO,-Laser K. Patel

© 1966 Erste chirurgische Anwendung W, Yahr

© 1967 Erste oralchirurgische Anwendung  G. Jako

Beim Prozess der spontanen Energieemission kann ein
Atom zusatzlich durch Absorption eines Energiequants
von seinem stabilen E_-Niveau zu einem angeregten E1-
Niveau angehoben werden. Da das E-Niveau inharent
und weniger stabil ist, hat das Atom die Tendenz, in das
ursprungliche E,-Niveau zurlickzufallen. Dabei, und das
istwesentlich,wird dasvorherabsorbierte Energiequant
wiederabgegeben (Abb.2).Beim Prozessderstimulierten
Energieemissionkanneinzusatzliches Energiequantvon
einem Atom in seinem bereits angeregten E-Zustand
absorbiert werden, was dann rechnerisch zur Abgabe
vonzweiknergiequantenfihrt,wenndasAtominseinen
E,-Zustand zurlickfallt. Dieser erstmals von Albert Ein-
stein formulierte Prozess der Energieemission ist das
Grundprinzip der Laserlbertragung (Abb.3).

Wie wird Physik in Technik umgesetzt?

In der vereinfachten Darstellung der Laserrohre (Abb. 4)
werden die drei Hauptkomponenten der meisten Laser
gezeigt:

Lasermedium

Der Hauptbestandteil der nicht giftigen Gasmischung
besteht beim CO,-Laser aus Helium.Dieses dient zur Er-
hohung des Wirkungsgrades auf 30 Prozent, indem ei-
nerseits das untere Laserniveau schneller entleert wird
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CO,-Laser

Laser (technischer Aufbau)
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unddadurchdem LaserprozessschnellerwiederzurVer-
flgung steht, und andererseits die Bildung von ange-
regten Stickstoffmolekiilen erhoht wird. Am Laserpro-
zess direkt sind CO, und Stickstoff beteiligt.

Angelegte Energie (,Pumpmechanismus )

Die angelegte Energie dient zum Pumpen des CO,-Mo-
leklls in das obere Laserniveau durch Energielibertra-
gungvon angeregten Stickstoffmolekiilen.

Zwei Spiegel

Anden EndenderLaserrohre schickendie Spiegel die La-
serphotonen wieder durch das aktive Medium zuruck,
um weitere Verstarkung und stimulierte Emission her-
vorzurufen. Der Spiegel auf der rechten Seite ist teil-
weise durchlassig und gestattet die Abgabe einiger
Photonen aus der Laserkavitat, die den typischen Laser-
strahl bilden:koharent—monochrom —kollimiert. Diese
Strahlung wird je nach Geratebauart Gber Hohlleiter-

Die verschiedenen Parameter, die bei der
Laserbestrahlung auf das Gewebe einwirken

Laserstrahl
(Wellenldnge, Leistg., CW gepulst, Pulsform, Repetitionsrate)

Abbrand

(Temperatur,
Strémungsverhalten,
Absorptions-Koeffizient,
fokusierende Eigenschaften)

U

Umgebendes
Medium
(Luft, Wasser, Blut)

ewebe
(Absorptions-Koeffizient, Warmeleitfahigkeit)
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Laser Impact auf Zellmembran

*

stahlwelle oder Spiegelgelenkarman den gewunschten
Applikationsort geleitet.

Verhalten des Laserlichts beim Auftreffen
auf Gewebe

Trifft der Laserstrahlauf Gewebe (Abb.5),wird nureinklei-
nerTeil reflektiert, transmittiert undim Gewebe gestreut.
Der grofSte Teil wird in feuchtem Medium absorbiert.

Transmission ruft keinerlei Wirkungen im Gewebe her-
vor, da das Gewebe fur die betreffende Wellenlange
durchsichtigist.

Reflexion hat ebenfalls keinen Effekt auf das Gewebe.

Die Streuung im Gewebe ist so gering, dass sie vernach-
lassigt werden kann.

Thermische Wirkung der CO,-Laserstrahlen

Gesundes
Gewebe

°40°-60°C Lokale Gewebeerwdrmung
Schédigung seiner
Funktionstichtigkeit

reversibel bis irreversibel
Denaturierung der Proteine
Membrandefekt der Zelle
Dehydrierung des Gewebes
Karbonisation
Vaporisation->Rapid Incision

ab 60 °C
ab 80°C
ab 100 °C
ab 150 °C
ab 300 °C

Energie-
dichte
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Absorption ist das einzige zu berucksichtigende Verhal-
ten der Laserwellenlange im Gewebe.

Reaktion der Zelle auf Laserbestrahlung

Beim Auftreffen des Laserstrahls auf die Zellmembran
erwdrmt sich der Zellinhalt (Abb. 6). Ist die Energie aus-
reichend hoch, kommt es zur Explosion des Zellinhaltes
(Vaporisation),wobeidas Nachbargewebe beider Anwen-
dungdes CO,-Lasers unbeschadigt bleibt (Abb.7).

Thermische Wirkungen

Die thermische Wirkung ist von vielen Parametern ab-
hangig.ImWesentlichen bestimmen die Temperatur und
die Dauer der Einwirkung das Ausmal$ der Veranderun-
gen im Gewebe (Abb. 8). Bis ca. 45°C sind keine irrever-
siblen Gewebeschaden zu erwarten. Bis zu einer Tempe-
ratur von 60°C sind die Veranderungen im Gewebe je
nach Dauer der Bestrahlung reversibel oder irreversibel.
Ab ca.60°Csetzt die Koagulation,ab100°C die Dehydrie-
rung,ab150°Cdie Karbonisation und ab 300°C die Vapo-
risation ein (Abb.9).

Die Eindringtiefe der Strahlung in das Gewebe betragt
weniger als o,ymm. Dies erklart, warum mit dem CO,-
Laserin dunnen Schichten kontrolliert Gewebe abgetra-
genwerdenkann.Die Schnittgeschwindigkeitistvonder
Leistungsdichte abhdngig (Abb.10). Die Koagulationsei-
genschaften des CO,-Lasers sind nur gering, weshalb
GefaRe nur bis zueinem Durchmesservon 0,5 mm durch
Koagulation zuverlassig verschlossen werden kénnen.
Darliber hinaus werden Nervenden und Lymphgefafie
verschlossen.Dies alles bedeutet weniger postoperative
Schmerzen, Blutungen und Schwellungen. Abbildung 11
verdeutlicht in diesem Zusammenhang das Verhalten
des Lasers im Haut- und Muskelgewebe. Bezlglich der
die Laserwirkung betreffenden Parameter spielen beim
Schneiden die Abbrandprodukte fiir die GroRe und
Form des Koagulations-und Karbonisationssaumeseine
grol3e Rolle.Je mehres gelingt, die Abbrandprodukte ab-
zusaugen bzw.wegzublasen,desto schmaler wird dieser

Lasermedium fiir CO,-Laser

o Helium 82,0 %

Erhoht den Wirkungsgrad auf max. 30 %
o Stickstoff 13,5 %

Energiespeicher

o Kohlendioxid 4,5 %
Photonenemission mit selektiver Wellenlange

Verschiedene Wirkungszonen beim Schneiden von Gewebe

1. Zone der Verdampfung
2.Zone der Karbonisation
(ireversibel)

3. Zone der Koagulation (irreversibel)
4. Zone der Hyperémie (reversibel)
5. Zone des gesunden Gewebes
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CO,-Laser

Verhaltensschema des CO,-Lasers
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Bestrahlung

Mittlere
Bestrahlung
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Bestrahlung

Die verschiedenen Wirkungszonen
beim Schneiden von Gewebe

Verdampfung

// Karbonisation

Koagulation
-«——— Hyperdmie

Schaden
reversibel irreversibel

S
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Saum sein. Trockene, blutige oder nur feuchte Gewebe-
oberflachen werden unterschiedliche Laserwirkung zei-
gen. Entscheidend dafiir sind der Bestrahlungsabstand,
die Leistungsdichte und der Bestrahlungsmodus. Dieser
kann eine kontinuierliche Welle, ein Wechselimpuls, ein
Superpuls oder Einzelimpuls sein.

Vorteile der CO,-Wellenlange

1. Optimale Absorption

- minimale Absorptionstiefe von o,1mm

— geringe Streuung und Reflexion im Gewebe

— hohe Absorption im gesamten Gewebe.
2.Vorhersehbarer Effekt auf das gesamte Mundgewebe

- gleichbleibender Effekt

- von Pigmentierung nahezu unbeeinflusst.
3. Hohe Effizienz

— keine aktive Kiihlung erforderlich

- sehrkosteneffektiv

- kein besonderer Kraftaufwand

- sehrzeitsparend.n
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