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Einleitung 

Während des Abtragungsvorganges (Ablation) mit dem Excimerlaserstrahl 
entsteht bei jedem Laserschuß eine bläuliche Fluoreszenzstrahlung. Die Auslö
sung erfolgt dadurch, daß das auftreffende UV-Licht die Elektronen der äuße
ren Atomschale (Bohr'sches Atommodell) anregt und damit in einen energe
tisch höheren (aber labileren) Zustand versetzt. Nach ca. 1O.K s fallen die Elek
tronen unter Aussendung von Lichtstrahlung (Fluoreszenzstrahlung) in den 
(stabilen) Grundzustand zurück. Die emittierte Strahlung ist stets energieär
mer als die absorbierte, daher befindet sich die Fluoreszenzstrahlung immer in 
einem langweIligeren Bereich als die induzierende Laserstrahlung. Für den 
Excimerlaser betrachtet, der Strahlung im nichtsichtbaren UV-Spektrum 
(308 nm) aussendet, bedeutet das, daß die Fluoreszenz im sichtbaren Spektral
bereich stattfindet. Bei der spektrographischen Aufzeichnung finden sich an 
biologischem Gewebe, welches aus einer Vielzahl von Atomen und Molekülen 
besteht, Fluoreszenzspektren mit breiter Bande. 

Die Intensität des Fluoreszenzlichtes hängt dabei von der Anzahl der ange
regten Elektronen ab. Gewebespezifische Fluoreszenzspektren resultieren 
nicht nur aus dem unterschiedlichen Kalksalzgehalt verschiedener Gewebe. 
Auch Proteine führen durch Strahlungsabsorption und dementsprechende 
Elektronenanregung zu eigenständigen, spezifischen Fluoreszenzspektren. 

Material und Methode 

Der zur Ablation an biologischem Gewebe und gleichzeitigen Detektion der 
laserinduzierten Fluoreszenz verwendete optische Aufbau muß zwei Vorausset
zungen erfüllen. Zum einen ist eine optimale Einkopplung des Laserstrahis am 
proximalen Ende der Ablationsfaser notwendig, um am distalen Faserende 
Energiedichten zu erhalten, die eine Ablation ermöglichen. Zum anderen ist 
zur gleichzeitigen Detektion der Fluoreszenzstrahlung eine Trennung von 
Laserstrahl und Fluoreszenzlicht notwendig. Die Fluoreszenzstrahlung ist 
dabei mit möglichst geringen Intensitätsverlusten in eine zweite Quarzfaser 
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einzukoppeln, die eine flexible Übertragung zum Detektionssystem gewährlei
stet. 

Als Laser wird der Excimerlaser (308 nm) EMG 101 (Lambda Physik) ver
wendet. Der mit einer Quarzlinse (Brennweite 190 mm) auf die Ablationsfaser 
fokussierte Laserstrahl wird durch eine Irisblende und die zentrale Bohrung 
(d=4 mm) eines Hohlspiegels geführt. Mittels spezieller Ausrichtung der 
Blende wird eine Beleuchtung der Rückseite des Hohlspiegels und somit auch 
eine Fluoreszenz des Spiegelmaterials verhindert. 

Das bei der Laserablation entstehende Fluoreszenzlicht wird in die gleiche 
Faser eingekoppelt und zum Hohlspiegel zurückgeleitet. Ein kleiner Winkel 
(7,5°) zwischen der optischen Achse des Hohlspiegels und der optischen Achse 
der Laserstrahleinkopplung bedingt die Separation des auf den Hohlspiegel 
auftreffenden Fluoreszenzlichtes. Dieses wird durch Justierung des Hohlspie
gels in die Analysefaser eingekoppelt und zum Detektionssystem geleitet. 

Zur Aufnahme der Fluoreszenzspektren dient ein Optical-Multichannel-Ana
Iyzer (OMA) (EG & G PAR OMA Ill, Modell 1460) mit UV-Detektor (Modell 
1420 mit Silizium-Photodioden Array, 1024 Pixel), der direkt mit einem Poly
chromator (AMKO Metrospec) verbunden ist. Direkt hinter dem Eingangsspalt 
des Polychromators befinden sich BlockungsfiIter (WG 335 d = 2 mm) und zwei 
5 mm starke Glasfilter, die die Absorption der ebenfalls retrograd durch die 
Ablationsfaser geleiteten Excimerlaserstreustrahlung übernehmen. 

Die Analyse der Fluoreszenzspektren pro Laserschuß erfolgt innerhalb \'on 
30 ms per Computer. 

Ergebnisse 

Es wurden mehrere Arten von Knochen, hyaliner Gelenkknorpel, Meniskus. 
Sehne, Muskulatur und Spinalmark spektroskopiert. Die aufgezeichneten 
Spektren von Knochen, gleich welcher Lokalisation (Femur, Tibia. Wirhel. 
Talus) zeigten immer wieder ein typisches Profil mit nur geringen Intensität-.ab
weichungen. Das Spektrum läßt neun Emissionen mit einer Halbwertshrene 
von 25 nm bis 35 nm erkennen. Die maximale Intensität weist die Emission bei 
442 nm auf. In Relation dazu stehen die Intensitäten bei 395 nm mit 85 %. bei 
426 nm mit 90%, bei 527 nm 40%, bei 558 nm 47%, bei 615 nm 50% und bei 
644 nm und 486 nm 30%. 

Hyaliner Gelenkknorpel weist Peaks im Bereich von 390 nm. 40() nm. 
410 nm, 440 nm, 450 nm bis 460 nm auf, um dann, im Gegensatz zum Knochen. 
zu einem kontinuierlichen Kurvenabfall überzugehen. 

Muskel zeigt nach einigen Peaks im Bereich von 340 nm bis 400 nm herelts 
ab 430 nm einen kontinuierlichen Kurvenabfall. Die relativ harmonische Kurye 
des Meniskus zeigt von 390 nm bis 480 nm einen bogenförmigen Kurycnan
und -abstieg. Die Patellarsehne im engeren Spitzenbereich von 390 nm his 
440 nm weist eine höhere Intensität auf. 

Spinalmark, mit einer ebenfalls zweigipfligen Kurve wie Knochen. \ erhalt 
sich spiegelverkehrt. Seine Maxima befinden sich in den Bereichen. in dcncn 
das Knochenspektrum sein Minimum aufweist. 
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Diese Untersuchungen sind an Luft durchgeführt worden. Sowohl für eine 
effektive Ablation als auch unter normalen endoskopischen Operationsbedin
gungen ist ein Vorgehen im wäßrigen Medium von Nöten. 

Hier treten vorläufig noch Schwierigkeiten auf, indem die Spektren sich 
wesentlich undeutlicher darstellen. 

Diskussion 

Es ist möglich, während der Excimerlaserablation aufgrund unterschiedlicher 
Auoreszenzspektren nicht nur kalzifizierte und nichtkalzifizierte Gewebe zu 
unterscheiden, sondern auch Gewebe mit differierendem Proteingehalt (Mus
kel. Sehne, Knorpel, Spinalmark). 

Die aufgezeichneten Spektren an Luft zeigen deutliche Unterscheidungs
merkmale, die ausreichen, um nach systematischer Ermittlung von Referenz
bereichen einen Computer auf die Bearbeitung eines bestimmten Gewebes zu 
programmieren. Die Umsetzung des ankommenden Signals in Form des Fluo
reszenzspektrums erfolgt innerhalb von 30 ms, so daß rechtzeitig, beim Abwei
chen der Faser auf nichtprogrammiertes Gewebe (z.B. bei Präparationen in 
Narbengebieten), per Computer die Abgabe des nächsten Laserschusses ver
hindert werden kann. 

Limitiert ist die Methode jedoch noch bei Applikationen in flüssigen Medien 
wie z.B. Wasser, Kochsalz und Blut. 

An Luft können die Ablationsprodukte schneller expandieren. Unter Flüs
sigkeit baut sich in der Ablationswolke ein wesentlich höherer Druck auf als an 
Luft. Werden die durch den Laser angeregten Moleküle und Atome des Gewe
bes jedoch unter Druck gesetzt, dann wird die Anregungsenergie beim Über
gang in den Grundzustand der Elektronen nicht mehr ausschließlich in Form 
einer Lichtemission freigesetzt, sondern kann durch Stoßdesaktivierung umge
setzt werden. Diese Stoßrelaxation verhindert das Auftreten der Linienspek
tren. 

Um diese Spektren auch in Flüssigkeit aufzeichnen zu können, bedarf es 
daher einer Verstärkung der Fluoreszenz. Wir arbeiten derzeit an einer neuen 
Methode, bei der mittels der resonanten Anregung durch einen Dyelaser. die 
für das jeweilige Gewebe typischen Ablationsprodukte schmalbandige Spek
tren ergeben. 

Mit diesen hochselektierten Spektren wird eine Differenzierung biologischer 
Gewebe auch in Flüssigkeit oder Blut erfolgen. so daß ein computergesteuer
ter präziser Einsatz des Excimerlasers in unzugänglichen und unübersichtli
chen Operationsregionen möglich werden kann. 

Zusammenfassung 

Während des Ablationsvorganges entsteht bei jedem Laserschuß eine Fluores
zenzstrahlung, deren Spektrum von der chemischen Zusammensetzung des 
bestrahlten Gewebes bestimmt wird. Die Fluoreszenzstrahlung wird durch die 
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gleiche Faser in umgekehrter Richtung geleitet, durch die orthograd der Laser
strahl geführt wird. Ein optischer Vielkanalanalysator speichert die gewebety
pischen Kurven und stellt die Spektren gleichzeitig auf einem Monitor dar. 
Damit wird es möglich, über die charakteristische Fluoreszenzstrahlung eine 
gezielte Laserablation durchzuführen, wobei ein Computer die Arbeit des 
Lasers überwacht und steuert, um so eine ungewollte Bestrahlung (z.B. von 
Nerven, Gefäßen oder Spinalmark) zu verhindern. Wir spektTOskopierten 
simultan zur Ablation mit dem Excimerlaser (308 nm) Knochen, hyalinen 
Gelenkknorpel, Meniskus, Sehnen, Muskulatur und Spinalmark. Es stellten 
sich für jedes Gewebe spezifische Kurven dar, die nicht nur vom Kalkgehalt. 
sondern auch von den jeweiligen Proteinanteilen bestimmt waren. Der Einfluß 
des umgebenden Mediums wurde an Luft, in Kochsalzlösung und in Blut gete
stet. An der Weiterentwicklung dieser Methode mit Hilfe eines durchstimmba
ren Farbstofflasers zur Resonanzfluoreszenzspektroskopie im "Ablations
plasma" arbeiten wir zur Zeit. 


