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Zusammenfassung

Nach umfangreichen Studien der Ablation von unterschiedlichem Gewebe mittels eines fasergefiihrten
XeCl-Excimerlaserstrahls kann die groBe Bedeutung des umgebenden Mediums an der Applikationsstelle fiir
die Qualitit der Schnitte oder Bohrungen und fir die thermische Schidigung der Berandung festgestellt
werden. Die athermische Photoablation ist nicht allein ausschlaggebend fiir die Abtragung des Materials.

Schliisselworte: XeCl-Excimerlaser, Quarzfaser, Hartgewebe, Ablation

Summary

We have studied the influence of the surrounding medium during ablation of bone and hard tissue by fiber
guided XeCl excimer laser radiation. Although photoablation is the dominating process other effects have to

be considered for tissue removal.
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Einleitung

Die Abtragung von Gewebe durch hochenergetische UV-
Laserpulse (Excimerlaser) erfolgt nach SriN1vasan [1, 2] mit-
tels athermischer Photoablation. Demnach liegen diesem Pro-
zeB zwei Mechanismen zugrunde. Einerseits bewirkt die XeCl-
Excimerlaserstrahlung (Wellenlinge 308 nm) durch die hohe
Photoneneinzelenergie von ca. 4 eV ein Aufsprengen moleku-
larer Bindungen. Die enorm hohe Intensitit des fokussierten
Strahls (iber 1 GW/cm?) macht auch Zwei- oder Dreiphoto-
nenprozesse wahrscheinlich. Andererseits ist die Pulsdauer mit
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zehn bis einigen hundert Nanosekunden viel kleiner als die
thermische Diffusionszeit im Material. Aufgrund der hohen
Absorption nicht nur stark wasserhaltigen Gewebes im ultra-
violetten Spektralbereich (ihnlich wie im infraroten ab
2-3 pm) wird ein GroBteil der Energie des Laserstrahls in den
obersten Gewebeschichten deponiert und fithrt zu einer explo-
sionsartigen Verdampfung und Entfernung der Ablationspro-
dukte. Durch die kurze Pulsdauer kommt es somit nur zu
einem idulerst geringen Temperaturanstieg im umgebenden
Gewebe.
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Wie sich in unseren Versuchen [3-5] feststellen lieB3, sind fir
den ProzeB3 der athermischen Ablation jedoch nicht allein die
Strahleigenschaften (Wellenlinge im UV-Bereich, Intensitit,
Pulslinge), sondern auch das Applikationsmedium entschei-
dend. Fiir die Ablation an biologischem Gewebe stellten sich
unterschiedliche Abtragungseigenschaften in Abhingigkeit
dar.

vom jeweils verwendeten Medium — Luft oder Wasser

Material und Methode

Als Strahlquelle dienten XeCl-Excimerlaser (LLambda Physik) mit
der Wellenlinge 308 nm und Pulsbreiten von 60 ns und 300 ns. Zur
Strahlfithrung wurde eine Quarz-Quarz-Taperfaser (Heracus Quarz
glas) mit einem Kerndurchmesser von 600 pm benutzt [3, 4]. Muskel-
und Knochengewebe (Rippen) stammte von frisch geschlachteten Rin-
dern.

Durch eine Teilarretierung der Taperfaser in speziellen Klemm-
schrauben auf einem optischen Tisch wurde das Gewebe in einer klei
nen Experimentierwanne an Luft oder im Wasser ablatiert. Um repro
duzierbare Versuchsbedingungen zu gewihrleisten, wurde die Gewebe-

probe iiber eine computergesteuerte Schrittmotorpositionierung
bewegt.
Ergebnisse

Die Abtragung von Muskelgewebe erfolgte bei einer Appli
kationsenergie von 60 m], d.h. einer Energiedichte von tber
20 J/em?, einer Pulsbreite von 300 ns und Repetitionsraten von
10-100 Hz auch in Luft muhelos. In 2 s waren 2 cm Muskula-
tur durchbohrt, ohne daBl ein Karbonisationssaum oder
Schmauch am Gewebe feststellbar war. Allerdings zeigte das
Gewebe in einer Umgebung von 1 mm eine Weillfirbung und
leichte Austrocknung.

Bei Anwendung der gleichen Parameter im Medium Wasser
zeigte der Applikationskrater im Muskelgewebe keine aufge-
hellte Umrandung. Die Abtragung erfolgte noch schneller und

unter Aussendung ciner Blischenwolke tber dem Applika
tionsgebiet. Die darin aufsteigenden Partikel waren von der
gleichen Farbe wie das Gewebe selbst, ohne Rul-
Ascheanteile.

und

Am Knochen kam es dagegen schon bei niedrigen Repeti
tionsraten von 10 Hz zu deutlichen Karbonisationen (Abb. 1).
Jedes Bohrloch zeigte an der Oberfliche einen ca. 2 mm star-
ken ungleichmifBig braun-schwarz verfirbten Rand. Die Inten
sitat der Farbgebung wuchs mit Erhohung der Repetitionsrate.
Die Grenzflichen im Inneren der Bohrungen waren mit rul3-
dhnlichen Partikeln belegt. Wihrend des Ablatierens war cine
gleiBend-weiBle Lichtwolke tiber dem entstehenden Bohrloch
zu beobachten, und es entwickelte sich ein leichter Schwelge-
ruch. Es wurden nur geringe Bohrtiefen erreicht, da es bereits
nach Sekundenbruchteilen zu einem Abbrennen der Faserend-
fliche kam (Abb. 2). Die wei3e Lichtstrahlung tiber dem Bohr-
loch wich dabei zunehmend einem orangefarbenen Flackerlicht
innerhalb des Faserendes.

Erst nachdem die Applikationen in Wasser ausgefihrt wur-
den, entstanden unter Ausbildung einer blaulichen Reflexstrah-
lung tber der Bohrung und Blischenansammlungen auf der

Wasserobertliche, sauber begrenzte Bohrlocher (Abb. 3). Wah-

Abb. 2:

Zerstorung der Faserendfliche

Abb. 1:

Knochenablation an Luft mit Karbonisation des Gewebes

Abb. 3: Knochenablation in Wasser ohne Karbonisation
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Abb. 4: Intakte Faserendfliche

rend des Abtragungsvorganges kam es zu keiner Rauch- oder
RuBbildung. Die abgeschwemmten Partikel aus dem Applika-
tionskrater fithrten zu einer hellfarbigen Eintriibung des Was-
sers. Selbst bei einer Pulsbreite von nur 60 ns, Ausgangsener-
gien bis zu 70 m] und Repetitionsraten von 50 Hz fehlten
jegliche Anzeichen einer Karbonisation; auch die inneren Be-
grenzungen des Bohrkanals waren sauber und glatt. Die Faser-
endflichen blieben noch nach mehreren Applikationen erhalten
(Abb. 4).

Wesentlich ist, dal die Laserbohrungen mehrere Millimeter
unter Wasser vorgenommen werden; eine oberflichliche Benet-
zung des Knochens mit Wasser oder diskontinuierliche Spiilun-
gen fithren ebenfalls wieder zu regelmiBigen Karbonisierun-
gen oder zum frithzeitigen Faserabbrand.

Diskussion

Aus den vorliegenden Ergebnissen wird deutlich, daB3 fir
das Schneiden und Bohren von biologischem Hartgewebe un-
bedingt zu beachten ist, dal im wiBrigen Milieu appliziert
wird; es ist hierbei unwesentlich, ob Wasser oder physiologi-
sche Kochsalzlosung verwendet wird. Sobald jedoch an Luft
gearbeitet wird oder der Flissigkeitsspiegel nicht die Fa-
serspitze umgibt, dominieren, verstirkt durch hohe Repeti-
tionsraten, die thermischen Nebenwirkungen.

Nur zu einem geringen Teil ist dies der Kithlung des Gewe-
bes durch das Wasser (ca. 20° C) zuzuschreiben. Vielmehr liBt

sich folgern, daB nicht allein die Ausnutzung des physikali-
schen Effektes der athermischen Photoablation fir die Abtra-
gung des Gewebes verantwortlich ist. So sind auch photoindu-
zierte, jedoch rein mechanische Prozesse zu vermuten, wie Ka-
vitation und StoB3- oder Schockwellen, welche kleine Teile des
Gewebes lockern oder wegsprengen. Die Ausbreitung der aku-
stischen Wellen und die Wechselwirkung mit dem Gewebe
wird von dem umgebenden Medium stark beeinfluBt.

Daneben wirkt Wasser durch die Verhinderung bzw.
schnelle Loschung eines optischen Durchbruchs (z.B. durch
lonisierung der Luft) positiv gegen die Zerstorung der Faser-
endfliche bei der Auskopplung von Hochleistungsexcimerla-
serpulsen. Das wiBrige Medium ist als unabdingbar fiir eine
gute und effektive Abtragung ohne thermische Schidigung des
umgebenden Gewebes anzusehen.

Wir danken den Firmen Lambda Physik, Géttingen, und
Heraeus Quarzglas, Hanau, fiir die freundliche Unterstiitzung
der Experimente.
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