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Streszczenie: W pracy przedstawiono przypadek zastosowania lasera CO, do wykonania
zabiegu usuniecia naczyniaka jamistego wargi dolnej u 78-letniej pacjentki.

Stowa kluczowe: naczyniak jamisty, laser CO,.

Summary: The article describes a case of hemangioma, methods of diagnostic and
treatment.
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Pierwsza klasyfikacja zmian naczyniowych, zaproponowana w 1982 roku przez
Mullikena i Glowackiego opisywata dwie rozne jednostki chorobowe - naczyniaki i
malformacje naczyniowe (1). Obie jednostki chorobowe moga by¢ powodowane przez
czynniki traumatyczne i idiopatyczne. Naczyniaki w jamie ustnej powinny by¢ leczone ze
wzgledu na towarzyszace im uposledzenie funkcji i1 estetyki oraz mozliwos¢ obfitego
krwawienia ze zmiany (2).

W pismiennictwie spotykamy kilka metod leczenia naczyniakow, a wsrdd nich:
operacyjne usuwanie guzow, obliteracje, elektrokoagulacje, elektrodysekcje, kriochirurgie
oraz wycigcie zmiany przy pomocy lasera CO; (3). Zaleta wuzycia laseréw
wysokoenergetycznych jest jednoczasowa koagulacja naczyn krwiono$nych w miejscu
dziatania $wiatla lasera (4), co jest szczegélnie istotne w przypadku zamykania duzych,
znacznie krwawigcych zmian.

W niniejszym artykule przedstawiono przypadek zastosowania lasera CO; do zabiegu

usunigcia duzego naczyniaka jamistego wargi dolnej u 78-letniej pacjentki.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 78, zostata skierowana do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej celem
leczenia rozleglego naczyniaka jamistego wargi dolnej. Przed zgloszeniem si¢ do Zakladu
pacjentka konsultowana byla przez wielu lekarzy, takze specjalistow chirurgii
stomatologicznej 1 szczgkowo twarzowej, jednak nie podjeli si¢ oni leczenia u pacjentki ze
wzgledu na zaawansowanie zmiany.

W wywiadzie ogoélnym pacjentka podawata takie choroby ogolnoustrojowe jak
nadci$nienie 1 migotanie przedsionkow. Lekarz prowadzacy proszony o wyrazenie opinii
przed zastosowaniem leczenia chirurgicznego, odnos$nie mozliwos$ci przeprowadzenia zabiegu
w warunkach ambulatoryjnych nie widzial przeciwwskazan co do przeprowadzenia zabiegu
laserem CO..

Badaniem zewnatrzustnym stwierdzono niewielkg zmiang o charakterze naczyniaka w
obrebie czerwieni wargi dolnej strony prawej, w kolorze sinofioletowym, o wymiarach okoto
5x6mm (ryc.1.). Stwierdzono brak stanu zapalnego okolicznych tkanek i brak jakichkolwiek

dolegliwosci bolowych. W badaniu wewnatrzustnym widoczna byla rozlegla zmiana, 0
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wzmiarach okoto 1,5x4,0 cm, o nierownej powierzchni i barwie sinofioletowej (ryc.2.), takze
bez wspottowarzyszacego odezynu zapalnego.

Na dostarczonym przez pacjentke RTG pantomograficznym nie zauwazono odchylen
od normy. Na podstawie badania klinicznego 1 charakterystycznego obrazu zmiany
postawiono rozpoznanie: haemangioma cavernosum labii inferioris.

Przedstawiono pacjentce wstgpne rozpoznanie i plan leczenia chirurgicznego z
uwzglednieniem mozliwych powiktan, w tym potencjalnej koniecznosci powtarzania zabiegu.
Zaproponowano kilka opcji przeprowadzenia leczenia, takich jak: metoda klasyczna z
uzyciem skalpela, noz elektrochirurgiczny czy zastosowanie lasera CO,. Po zastanowieniu
pacjentka podjeta decyzje, ze zabieg zostanie przeprowadzony przy uzyciu lasera, w
znieczuleniu miejscowym. Poinformowano pacjentke o szczegblowych wskazaniach
pozabiegowych i1 konieczno$ci zgtoszenia si¢ na kontrole w dniu nastepnym i po 14 dniach od
zabiegu.

W dniu zabiegu, po ponownym poinformowaniu pacjentki o jego przebiegu i
mozliwych nastgpstwach, uzyskano pisemng zgode na zabieg. Przeprowadzono go w
znieczuleniu nasickowym 2% Lignokaing w ilosci 1,5 ml. Skupiong wiazka lasera o mocy 3,5
W nacigto blone S$luzowa jamy ustnej, uzyskujac jednoczesnie hemostaze naczyn
krwiono$nych. Rang pooperacyjng pozostawiono do samoistnego wygojenia przez
ziarninowanie. Przebieg $rod- i pooperacyjny byt bez powiktan (ryc. 3, 4).

W pierwszej dobie po zabiegu pacjentka zglosita si¢ na badanie kontrolne, podczas
ktorego stwierdzono niewielki obrzek wargi dolnej 1 rozpoczete gojenie przez ziarninowanie
(ryc. 5, 6). Pacjentka nie podawata dolegliwosci boélowych.

Podczas wizyty kontrolnej w czternastej dobie po zabiegu uwidoczniono catkowite
wygojenie rany, bez wytworzenia krazenia obocznego. Pacjentka nie podawala Zadnych
wspottowarzyszacych dolegliwosci. Pacjentka pozostaje pod dalsza opieka Zaktadu Chirurgii
Stomatologicznej.

Omowienie

Naczyniaki (haemangioma) sa to rzadko wystepujace nowotwory tagodne,
wywodzace si¢ z tkanki naczyniowej, nie posiadajace torebki. Kierujac si¢ budowa
naczyniaki klasyfikuje si¢ jako wlosniczkowe, jamiste 1 mieszane, lub w zaleznoS$ci od typu
naczyn: limfatyczne i krwiono$ne (5). U dzieci przewazaja naczyniaki wiosniczkowe, zas u

0sob dojrzatych - naczyniaki jamiste (6).
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W badaniu klinicznym naczyniaki najczes$ciej maja barwe czerwono-fioletowg w
przypadku zmian lezacych powierzchownie, oraz sinofioletowa - przy zmianach potozonych
glebiej. Ze wzgledu na budowg histologiczng tej zmiany badacze poszukuja coraz nowszych i
mniej inwazyjnych metod leczenia, ktore jednocze$nie wyeliminujg lub znacznie zmniejsza
ryzyko krwawienia towarzyszgcego operacjom w obrebie bogato ukrwionych tkanek. Wsrod
nowoczesnych metod leczenia naczyniakdéw, zapewniajacych jednoczasowa koagulacje
wyrdznia si¢ migdzy innymi kriochirurgie, elektrochirurgi¢ oraz laseroterapi¢. Kriochirurgia
opiera si¢ na zastosowaniu niskich temperatur, jednak ma zastosowanie tylko do naczyniakow
niewielkich rozmiaréw, lezacych powierzchownie pod btong $luzowg jamy ustnej (7). Noze
elektrochirurgiczne przy pomocy pradu o wysokiej czestotliwosci pozwalajg na operowanie
bezuciskowe z uzyskaniem jednoczasowej hemostazy (4), jednak ich wydajnos¢ koagulacyjna
w stosunku do lasera pozostaje nizsza.

Lasery w stomatologii stosowane sg od 1964 roku, kiedy to po raz pierwszy
zastosowano wigzke lasera rubinowego na powierzchni¢ zgba (9). W 1968 roku rozpoczeto
stosowanie lasera CO; (10). Obecnie technika laserowa oferuje bezkontaktowe, precyzyjne
ciecie z jednoczasowa koagulacja. Dzigki temu ograniczona lub catkowicie wyeliminowana
jest konieczno$¢ zaktadania szwoéw (4). Aspekt ten ma widoczne znaczenie kliniczne i
ekonomiczne. Gojenie ran po zabiegach z zastosowaniem lasera CO, przebiega przez
ziarninowanie, co skutkuje dtuzszym czasem potrzebnym do zagojenia miejsca operowanego
(okoto 12-14 dni), niz w przypadku zabiegéw wykonywanych skalpelem (11). Jednak wg.
badan Smitha (12) pacjenci decyduja si¢ mimo to na zabieg laserowy czgsciej niz na metode
klasyczng ze wzgledu na krotszy czas trwania procedury. Laser CO, wywotuje w tkankach
reakcje termiczne z jednoczasowa denaturacjg biatek i odparowaniem ptyndow tkankowych.
Podczas zabiegu przy przesuwaniu wiazka lasera o dostatecznej gestosci po powierzchni
operowanej uzyskuje si¢ efekt zblizony do cigcia skalpelem (13). Podkre$li¢ nalezy takze, ze
po zabiegach przy uzyciu lasera CO, nie pozostajg blizny $ciggajace, co ma szczegdlne
znaczenie w obszarach narazonych na rozcigganie (4).

W opisywanym przypadku rozmiar zmiany zlokalizowanej na wardze pacjentki,
zaawansowany wiek i1 znaczne ryzyko krwawienia stanowily bezposrednie wskazanie do
przeprowadzenia procedury przy uzyciu lasera CO,. Uzyskane wyniki, doskonata hemostaza i
jednoczasowe wykonanie catego zabiegu przy zastosowaniu niewielkich ilosci $rodka
znieczulajacego potwierdzaja wyjatkowa skutecznos¢ tej metody. Korzystny wynik
terapeutyczny zwigzany jest nie tylko z ograniczeniem $rod- i pozabiegowego krwawienia,

ale takze bezinfekcyjnym gojeniem dzigki technice bezkontaktowej (14). Ostateczng oceng
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powodzenia zabiegu ocenia si¢ po catkowitym wygojeniu rany - w przypadku tak ztozonych
naczyniakéw, jak opisywany w powyzszym artykule, istnieje mozliwo$¢ wytworzenia
krazenia obocznego, ktore nie zostaje zamknicte podczas pierwotnego zabiegu i pojawia si¢
konieczno$¢ ponownej interwencji chirurgicznej (15).

W przypadkach tak zlozonych 1 obarczonych znacznym ryzykiem jak wyzej
opisywany, konieczne jest takie dopasowanie metody postepowania i zaplanowanie zabiegu,
aby korzysci minimalizowaly straty. Podczas zabiegu laserem CO; do najwigkszych korzysci
nalezy ograniczenie krwawienia 1 blizn $ciggajacych, nawet przy wadzie jaka jest przedtuzone
gojenie przez ziarninowanie. W obecnych czasach laseroterapia na wielu polach przewyzsza
techniki klasyczne i powinna by¢ stosowana rutynowo do zabiegdéw tak trudnych, jak wyzej
opisany. Oczywiscie niepodwazalnym znaczenie warunkujgce sukces sg umiejetnosci
operatora. Potaczenie obu czynnikow, jakimi sg zalety lasera i prawidlowa technika
operacyjna pozwala uzyska¢ sukces przy minimalnej inwazyjno$ci, nawet w sytuacjach, gdy

pozornie wszystkie inne opcje zostaly wykorzystane.
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Ryc. 1. Widok zewnatrzustny.

Ryc. 2. Widok wewnatrzustny.




Ryc. 3. Widok zewnatrzustny po zabiegu.

Ryc. 4. Widok wewnatrzustny po zabiegu.




Ryc. 5. Pierwsza doba po zabiegu.

Ryc. 6. Pierwsza doba po zabiegu.




