VESEKOVESSEG MAGYAR UROLOGIA, XXXVIII. EVFOLYAM, 3. SZAM (2026): 120—123.

Lézerbedllitasok a kdsebészetben: gyakorlati
szempontok ureterorenoszkopia soran

Torzsok Péter dr, PhD, MSc

Urolégiai Osztaly, Petz Aladar Egyetemi Oktatokorhaz, Gyér;
Egészség- és Sporttudomanyi Kar, Széchenyi Istvan Egyetem, Gy6r

Levelez6 szerz6: Dr. Torzsok Péter, e-mail: torzsok.peter@gmail.com

OSSZEFOGLALAS

A higyti kovesség kezelésében a flexibilis ureterorenoszko-
pia és a lézeres kddezintegracid az elmult években jelentds
fejl6désen ment keresztl. A holmium:YAG, tulium:YAG és thuli-
um fiber laser technologiak eltérd fizikai tulajdonsagaik révén
killonb6z6 kdzlzasi stratégiakat tesznek lehetévé. A megfe-
lel6 lézerbeallités kivélasztasakor figyelembe kell venni a ké
Osszetételét, méretét, anatomiai elhelyezkedését, valamint
az alkalmazott lézer és eszkéz sajatossagait. A fragmentacio
soran altaldban magasabb energia és alacsonyabb frekvencia,
mig dusting esetén alacsonyabb energia és magasabb frek-
vencia alkalmazasa javasolt. A popcorning és pop-dusting
technikdk a fragmentumok tovabbi apritasat és eltavolitasat
segithetik. Killonds jelentdsége van a lézerenergia és az irriga-
cio megfelel egyenstlyanak a hékarosodas és az intrarenalis
nyomas emelkedésének elkertilésében. A kddsszetétel és az
anatémiai viszonyok alapjan személyre szabott lézerstratégia
alkalmazasa hozzdjarulhat a hatékonyabb és biztonsagosabb
endoszképos kékezeléshez.

KULCSSZAVAK
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Bevezetés

Magyarorszagon a vesekdvesség prevalencidja 3—10% kozott

mozog, és az elmult idészakban emelked6 tendenciat mutat;
hasonldan az eurdpai adatokhoz (1). Az endoszképok mére-

tének csokkenése, valamint az egyszer hasznalatos eszkdzok
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Laser settings in stone surgery: practical
considerations in ureterorenoscopy

The management of urinary stone disease has evolved subs-
tantially with the development of flexible ureterorenoscopy
and advanced laser lithotripsy technologies. Holmium:YAG,
Thulium:YAG, and thulium fiber lasers have different physical
characteristics, enabling a wide range of stone treatment stra-
tegies. Appropriate laser settings should be selected according
to stone composition, size, anatomical location, as well as the
characteristics of the laser system and endoscopic equipment
used. In general, fragmentation is performed using higher pulse
energy and lower frequency, whereas dusting relies on lower
energy and higher frequency. Popcoming and pop-dusting
techniques can facilitate further fragmentation and clearance
of residual stone fragments. Particular attention should be paid
to the balance between laser power and irrigation in order to
minimize thermal injury and excessive intrarenal pressure. Stone
composition and anatomical conditions may substantially influ-
ence the effectiveness of laser lithotripsy. Individualized selec-
tion of laser parameters and treatment strategy based on stone
characteristics, anatomy, and available technology may improve
the efficacy and safety of endoscopic stone treatment.

FLEXIBLE URETERORENOSCOPY, LASER LITHOTRIPSY, LASER, DUSTING, FRAGMENTATION

térnyerése az uroldgiai kdsebészetben is elésegitette a mini-
malisan invaziv technikak elterjedését. Az eszkdzok kisebb mé-
retének kdszonhetden a lézeres kédezintegracié nagy szerepet
kapott a hagyomanyos kdzlzasi technikakkal szemben (2). Az
Ujabb lézertechnikaknak készonhetéen szamos bedllitasi lehe-
t6ség jelent meg, ami tovabb bonyolitja a 1ézerek hasznalatat
a kézlzas soran.
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Lézerek a kosebészethben

Az urolégiai késebészetben leginkabb elterjedt lézerek a holmi-
um:YAG (Ho:YAG), a tuliumYAG (Tm:YAG) és a thulium fiber la-
ser (TFL) (3). Az yttrium-aluminium-granat (YAG) tipusu lézerek
szilardtestlézerek, mig a TFL Un. ,fiber laser”. Mindharom lézer-
re magas vizabszorpcié jellemzd, ami a tuliumlézerek esetén
még kifejezettebb: a TFL a Ho:YAG-hoz viszonyitva négyszer
magasabb vizabszorpcidval rendelkezik (4). A Ho:YAG lézer
2120 nm-es, a TmYAG (Thulio) 2013 nm-es, mig a TFL 1940 nm-
es hulldmhosszal rendelkezik (5). A minimalis impulzusenergia
Ho:YAG esetében 0,2 J; Tm:YAG esetében 0,05-0,1J; mig TFL-
nél 0,025 J. A maximalis frekvencia Ho:YAG esetében 20-120
Hz, Tm:YAG-nal 100-200 Hz (rendszerfligg6), mig TFL eseté-
ben akér >1000 Hz is lehet (2, 4, 6, 7). A lézerek fizikai adott-
sagabdl kovetkezéen a Ho:YAG univerzélisan alkalmazhatd; a
Tm:YAG mind fragmentaciéra, mind dusting céljara alkalmas; a
TFL pedig elsésorban dustingra hasznalhato (7—14). A tdliumlé-
zerek alacsonyabb retropulsiéval rendelkeznek a holmiumhoz
viszonyitva. A legtdbb klinikai tapasztalat egyelére a Ho:YAG
rendszerrel kapcsolatos, mivel ez a régebb 6ta hasznalt techno-
l6gia. A TmYAG el6nye a j6 energiaatadas és a preciz impulzus-
kontroll, mig a TFL extrém finom porlasztast tesz lehetévé, va-
lamint egy kisebb rendszert képvisel a szilardtest tipustiakhoz
viszonyitva (5, 7). Nem elhanyagolhaté a zajterhelés, amelyet a
lézerek okoznak a mUt&ben (15). A Ho:YAG 8 limitacidja a re-
lativ alacsonyabb frekvencia, a Tm:YAG esetében a korlatozott
klinikai tapasztalat, mig a TFL esetében a nagy teljesitménnyel
jar6 extrém hétermelés menedzselése. Quara és munkatarsai
a harom lézertechnika kisérleti sszehasonlitasa soran a TFL-et
talaltak a leghatékonyabbnak a k&zUzas tekintetében (3). Tébb
munka is a TFL-et talalta valamivel hatékonyabbnak a Ho:YAG
lézerhez viszonyitva (6, 16).
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A Moses-technoldgia soréan a lézer el6szor kettévalasztja a vizet
(Mozes-effektus), majd ezek utan juttatja az energiat a kéhodz.
Ezt a lézer pulzusmodulacidjaval és specidlis lézerszalak hasz-
nalataval érik el (17). Gyakorlatilag két alpuzlust hasznal; ebbél
az els6 alpulzus egy gézbuborékot hoz létre, majd a masodik
ezen a buborékon keresztUl jut el a kéhoz (18). Ezen technold-
gia segitségével csdkken a retropulsio és n6 a hatékonysag. A
Moses-mddszer hasznalatanak is van két kildnbdzé beallitasi
lehet6sége: A-moédban, azaz kontakt modban a lézerszal végét
1 mm-re kell tartani a k&tél. Ekkor a lézer fragmentaciora és
dustingra hasznalhat6. B-mddban 2 mm-re kel tartani a lézer-
szélat a célterllettdl igy popcorning céljara hasznalhaté (17). A
Moses 2.0 a fentebb leirt technika tovabbfejlesztett valtozata,
amelyben a pulzusmodulaciét tovabb finomitottak, lehetévé
téve akar 120 Hz frekvencia haszndlatat is, névelve igy a k6zd-
zas hatékonysagat (18). A Moses 2.0 nem egyértelm(ien jobb
a Moses 1.0-hoz viszonyitva, amig szignifikansan tébb energiat
hasznal azonos kémentességi rata elérése mellett (19).

A retropulsio csokkenése figyelheté meg mind a Tm:YAG, mind
a TFL esetében. Ezt az alacsonyabb csticsenergiaval és az egy-
séges pulzusprofil segitségével érik el (3). A retropulsio Ho:YAG
esetében alacsonyabb, ha ,,hosszi pulzus” médban hasznéljuk
a lézert (20). A k6 visszalokddése azonban szamos maés faktor-
télis figghet, ilyen példaul a lézerszal és a ko tavolsaga, a lézer-
szal mozgatasi sebessége, a kdosszetétel vagy az irrigacio (11).

Lézerszalak a flexibilis ureterorenosz-
kopiaban
A flexibilis URS (fURS) soran éltaldban 200-270 pm-es lézersza-

lat hasznalunk, ami lehet egyszer vagy tdbbszér haszndlatos is.
Ennél vékonyabb szal hasznalatara is van lehet&ség tuliumlézer

1. TABLAZAT: KOSEBESZETI LEZERBEALLITASOK AZ URETERORENOSZKOPIABAN

Ho:YAG

Technika

Tm:YAG

TFL Klinikai megjegyzés

(9, 10, 12, 14)

(13) (11,12) (9-14)

Fragmentacio Nagyobb, eltavolit- 08-201/ 0,515/ 05-10J/  Kemény, nagyobb vagy impaktalt ko-
hat6 fragmentumok 5-15Hz 5-20 Hz 10-30 Hz  vek esetén elényds
képzése
Dusting <1 mm részecskék 0,2-0,6 )/ 0,05V 0,025-0,3) A tdliumlézerek kifejezetten alkama-
létrehozasa, poritas 10-70 Hz, 25-100 Hz,  50-200+ Hz sak dustingra; TFL-nél kisebb részecs-
hosszU pulzus hosszu pulzus kék és magasabb ablaciés hatékony-
sag érhetd el in vitro
Magas Maximalis por- 0,03V 0,1/100Hz  0,05-0,1)  TH esetén érhet6 el a legmagasabb
frekvencias  lasztas, minimélis 80-120 Hz 200-1000+ frekvencia, de 200 Hz felett a latas ro-
dusting retropulsiéval Hz molhat a ,,snowstorm” jelenség miatt
Popcorning  Fragmentumok +15) 08-15V 05-1V Féleg nagyobb rezidualis fragmentu-
egymassal torténd 15-40 Hz 10-30 Hz 20-50 Hz  moknal; Ho:YAG esetében jél vizsgalt
Utkoztetésevel, va- technika
lamint a lézerszallal
torténd apritas
Pop-dusting Fragmentacié + 0,2-0,5J) 0,3-05V) 0,-0,2)  Nagyobb ké&terhelésnél vagy residu-
dusting kombinaciéja ~ 50-80Hz 50-100 Hz ~ 100-300 Hz alis fragmentumoknal lehet hasznos;

az optimalis bedllitas er6sen lézer- és
kéftiggd

Ho:YAG: holmium:YAG lézer; Hz: Herz; J: Joule; TFL: thulium fiber laser; Tm:YAG: tulium:YAG lézer; YAG: yttrium-aluminium-granat
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esetében (50-150 um) (4), de ott a lézerszal bevezetése prob-
lémas lehet annak vékonysaga miatt (50 pm-es szal esetében).
A Moses-technoldgia soran kildnleges lézerszalak hasznalata-
ra van szikség (18).

Lézerbeallitasok

A fels¢ Uregrendszeri kdvek endoszképos eltavolitdsa soran
kulbnbozo taktikat kodvethetlink a lézerlnk segitségével. Ha a
koveket nagyobb darabokra szeretnénk darabolni, fragmentalni,
akkor viszonylag alacsony frekvencia (5-15 Hz) mellett magas
energidra van sziikséguink (0,8-2J) (8). Természetesen ez a hasz-
nalt lézert¢l is fligg (lasd: 7. tablazat). Ha azonban a kdvet nem
feldarabolni, hanem poritani szeretnénk, akkor magas frekvencia
mellett (20—100 Hz) alacsony energidra (0,025-0,5 J) van szik-
séglnk: dusting (4, 8). Ha a fragmentumokat szeretnénk egy-
massal, illetve a lézerszal végével Utkdztetni (popcorning), akkor
kozepes frekvencia mellett (1020 Hz, TFL esetén 20-50 Hz) ko-
zepes energiara (0,5-1,5 J) van sztkségink (9). Ha a popcorning
és a dusting kombinalasa a cél, akkor szintén kozepes energiat
(0,5-0,8 J) és kozepes frekvenciat (50—100 Hz) kell hasznalnunk
(14). Ho:YAG esetében azonos teljesitménynél az alacsony frek-
venda/magas energia jobb k&zlzast eredményezett a magas
frekvencia/alacsony energia bedllitassal szemben (21).

Alapvetd szabdly, hogy az uréterben 10 W (pl. 10 Hz; 1J vagy
0,4 J; 25 Hz), a vesében 20 W (pl.: 20 Hz; 1J vagy 0,4 J; 50 Hz)
feletti teljesitményt lehetéleg ne hasznaljunk. A lézerhasznalat
sordn egyrészt drasztikusan megemelkedhet a hémérséklet,
masrészt pedig az intrapyelaris nyomas is megndéhet, aminek
kovetkeztében a folyadék visszadramolhat a szévetek kozé: ez
40 Hgmm folott kovetkezik be (22, 23). Az Uj, aktiv szivasos
sheatek és a miniatUrizalt eszk6zok (7,5 és mar 6,3 Ch-s fURS-
ek) sokkal jobb oblitést tesznek lehet6vé a felsé Uregrendszer-
ben, mint a passziv verzidk (24). A flexibilis végU sheat felvezet-
het® a vesébe, ra lehet vele fordulni a kére, és adott esetben
a sheat belsejében akar 40 W teljesitménnyel is dolgozhatunk
(25). Igy meg tudjuk kimélni a vesét, a fragmentumokat a sheat
belsejében tudjuk torni, poritani és egyben leszivni is. A sheat
bels® és kils6 atmérdje, valamint az eszkdzink kdlsé atméréje
egy tovabbi nagyon fontos tényezd, amit figyelembe kell ven-
nink. A fURS-ek munkacsatorndjanak atméréjében (3,6 Ch)
nincs érdemi kulbnbség a kulbnbdzé elérhetd, egyszer hasz-
nalatos eszkozok kdzott, azaz a munkacsatorna egy 6,3 Ch-s
és egy 7,5 Ch-s eszkdz esetében is hasonld méretl. Azonban

Roviditések
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a 6,3-as eszkdz esetében az dblités alacsonyabb hatasfokdnak
bizonyult egy in vitro kutatas soran (26, 27).

A kezelési algoritmus megvalasztasa soran a kezelt kdvek tipu-
sat, keménységét is célszerl figyelembe venni. Kemény kovek
esetén (kalcium-oxalat-monohidrat, kalcium-hidrogén-foszfat
[orushit], magas Hounsfield-érték) esetén a fragmentalas utani
pop-dusting ajanlott magasabb energia és alacsonyabb frek-
vencia mellett: 1,0-15 J x 6-10 Hz, illetve 0,5 J x 40-80 Hz
(28, 29). Puha kdvek (hugysav, struvit [magnézium-ammadmi-
um-foszfat]) esetében poritas (dusting), vagyis alacsony ener-
gia és magas frekvencia ajanlott: 0,5-0,5 J x 40-70 Hz (28,
30). Nagy méretl vesekdvek (>15-20 mm) kezelése céliabdl
pop-dusting megfontolandd kdzepes energidval és magas
frekvencidval: 0,2-0,5 J x 40-50 Hz, illetve 0,5-0,6 J x 20-40
Hz (9). Cisztinkévek esetében a kemény kdvekhez hasonldan
célszer( eljarni (29). Maga a k&dsszetétel is befolyasolja a léze-
res kémditét hatékonysagat (31).

Az egyes lézerbedllitdsok esetében az anatémiai lokalizaciot
is figyelembe kell vennink. Egy impaktalt uréterkd esetében
figyelntnk kell arra, hogy lehet6leg minimalis retropulsiéval
dolgozzunk: 0,8-1,2 J x 6-10 Hz kiindulasként (28, 30). Tovab-
ba ebben az esetben kerlinlink kell a nagy teljesitmény hasz-
nalatat az esetleges urétersériilések elkerllése érdekében. Egy
kifejezetten tag kehelyben a popcorning sem fog ugyanugy
mikodni, mint egy szlkebb kehelyben, ahol a fragmentumok
kénnyebben Utkdztethetéek egymassal (8).

Osszefoglalas

A lézertechnoldgia fejlédésével a kdsebészet atrendezddése is
bekovetkezett. A fURS nagyobb teret nyert az egyéb kdelta-
volitasi modszerekkel szemben. Nem elegendd azonban az U
technikat hasznalni; annak lehet&ségeit is ismerntink kell. Tisz-
taban kell lennink a kilbnbdzo 1ézerbedllitasi lehetségekkel
ahhoz, hogy még jobb eredményeket tudjunk felmutatni vese-
koves betegeink kezelése soran. Alapvetéen alacsony energia
és magas frekvencia mellett a kéveket poritjuk (dusting), magas
energia és alacsony frekvencia segitségével pedig daraboljuk
(fragmentalds). A kett6é kozotti bedllitdsokat hasznalva pedig
a kédarabokat egymasnak is tudjuk Utkdztetni (popcorning),
ezzel gyorsitva a kézlzast. A lézerbedllitdsokon tul a hasznalt
eszkdznek és az anatémiai szituacidnak is donté szerepe van a
kémitét sikerességében.

Ch: Charriére (1 Ch = 0,33 mm); fURS: flexibilis ureterorenoszképia; Ho:YAG: holmium:YAG (Iézer); Hz: Herz; J: Joule; URS: ureterorenoszkdpia; TFL: thulium
fiber laser; Tm:YAG: tulium:YAG (lézer); YAG: yttrium-aluminium-granat; W: Watt
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