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Rezumat

Interventiile chirurgicale pe creier, in cadrul tumorilor cerebrale gliale, devin din ce in ce mai mult asistate tehnolo-
gic, iar utilajele chirurgicale performante din ultimii ani cum ar fi neuronavigatia, neuroendoscopia, tehnologia laser, ne
permit In mare masura de a obtine rezultate postoperatorii mai bune, sporind calitatea si durata vietii pacientilor cu acest
tip de patologii. Tehnologia ablatiei prin laser a tumorilor cerebrale, care a fost recent implementata in cadrul Institutului
de Neurologie si Neurochirurgie reprezinta un pas Inainte in aspectul tratamentului chirurgical al tumorilor cerebrale, care
corespunde cerintelor si rigorilor actuale, unanim acceptate in intreaga lume. Interventiile neurochirurgicale cu utilizarea
lazerului, efectuate in perioada aprile 2014 — februarie 2015 in cadrul clinicii de neurochirurgie INN au cuprins un lot
de 15 pacienti diagnosticati cu tumori cerebrale gliale, care au fost selectati conform anumitor criterii de includere. in
rezultatul examenului histologic au fost determinate 6 glioame cu grad mic de malignizare (grad I-1I) si 9 glioame cu grad
mare de malignizare (grad III-IV). Rezultatele examinarilor imagistice postoperatorii prin IRM si Ct cerebral indica un
grad radical de rezectie tumorali la toti pacientii operati. in acelasi timp nu au fost inregistrate careva complicatii majore
a acestui tip de interventii, la fel nu au fost apreciate semne de agravare a deficitului neurologic postoperator.

Cuvinte-cheie: laser neurochirurgical, tumori cerebrale gliale, chirurgia tumorilor cerebrale, neurooncologie, tehnici
neurochirurgicale

Summary. Implementation of laser technologies in treatment of brain tumors

Resection of intracererbal tumor with the use of surgical laser. Surgical interventions on brain for intracerebral glial
tumor, became more and more technologically asisted nowdays, and performant surgical tools from the last decade, such
as neuronavigation, neuroendoscopy, surgical lazer, allows us to obtain mainly better postoperative results, increasing the
quality of life and life expectancy of the patients with this type of pathology. Lazer ablation technology wich was recently
implimented in the neurosurgery department of Institute of Neurology and Neurosurgery, reprezents a step forward in the
aspect of surgical treatment of glial brain tumor, that coresponds to all contemporarry requirements worldwiedly accep-
ted. Neurosurgical interventions with lazer vaporisation, performed in a period from april 2014 to february 2015 in the
clinic of neurosurgery of the Institute of Neurology and Neurosurgery have enrolled 15 patients with diagnosis of glial
cerebral tumor, wich were selected according to specifi ¢ criteria. The histopathologic result showed 6 cases of low grade
gliomas (grade I-II WHO) and 9 patients had high grade glioma (grade III-IV WHO). The results of postoperative MRI
and Ct scans have indicated a high grade of radical surgical resection in all patients. In the same time the were no major
complication in this type of interventions, as well as no signs of wohrsening of neurological defi cite.

Key words: neurosurgical lazer, glial cerebral tumor, surgical resection of cerebral tumor, neurooncology, surgical
techinques

Pe3tome. BHegpeHue j1a3epHbIX TeXHOJIOTHH B JIeUeHHH OIYyX0JIeil FOJI0BHOI0 M0O3ra

VYnanenne IIHaTbHBIX OITyXO0JIEH TOJIOBHOTO MO3Ta C UCIIOIb30BAHUEM XHUPYPTHUECKOTO Ja3epa Xupyprudaeckue BMe-
IIaTEbCTBA HA TOJOBHOM MO3TE, B CIydac IIIHAJIBHBIX OMyXOJeH, CTAaHOBSTCSA BCe 00JEe TEXHOIOTM3MPOBAHHBIMH, a
TIPOJBUHYTHIC XUPYPIUIECKNE TEXHOIOTUH TIOCIEIHUX ACCATHICTHI Takne Kak HeHpOHABUTAIWS, HEWPOIHIOCKOIHSA 1
Jla3epHbIC TEXHOJIOTHH, MTO3BOJISTIOT HaM B OOJBIIEH CTEMEHHN JOCTHYb JyYIINX MOCICONEPAIIOHHBIX PE3YIbTaTOB YiIyd-
masi Ka4eCcTBO JKU3HM M TMIPOJIEBAs KHU3Hb ITHM OONBHBIM. TEXHOIOTHS JIa3€pPHOTO YAaJeHUS! BHYTPUMO3TOBBIX OITy-
XoIei, KoTopasi HeZJaBHO ObLTa BHEIpEeHa Helpoxupyprudeckoir knuHuke WMuctutyra HeBpomorun u Hefipoxupyprun
SIBISIETCSI €IIe OJTHUM IIIarOM B aCTMEKTE XUPYPTHUECKOTO JIEUECHHSI OMyXO0Iei MO3ra, KOTOpasi COOTBETCTBYET CETOIHSIII-
HHUM CTaHJAapTaM MPHHATOM BO BceM Mupe. Helipoxupypruieckne onepanuy BBIOJHEHHbBIE ¢ HCTIOIb30BaHUEM JIa3epa,
npoBeneHHble ¢ anperst 2014 mo ¢espans 2015 B Helipoxupyprudeckoit kimmanke MHH Briounnum 15 manneHToB ama-
THOCTHPOBAHHBIX C INIMAIBHBIMH OITYXOJISIMH TOJIOBHOTO MO3Ta, KOTOPBIE OBIITH OTOOPAHBI COMIACHO CTPOTUM KPHTEPHSIM.
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Pe3ynbraTbl THCTOIOTMYECKNX HCCIIEIOBAHUN BBISBHIM O TJIMOM IEPBOM M BTOPOW CTENEHH 3JI0KAYE€CTBEHHOCTH M 9
IJIMOM TPETEH M 4eTBEpTOM creneHu. Pesynbrarel nocieonepauoHHbix ckaHupoanuii Ha MPT u KT ykasbiBatoT Ha
palvKaIbHBIA yPOBEHb PE3EKINHU Y BCEX IPOONEPUPOBAHHBIX OONMBHBIX. B ToXe BpeMst He ObUIM 3aMEUeHBI KaKhe 100
TIOCJICOTIEPAIIIOHHBIE OCIIOKHEHUSI, TAK XK€ He OBIJI0 OTMEUEHO YXY/ILICHNI HEBPOJIOTHIECKOro aedumra.

KaroueBble ciioBa: HEHPOXMPYPrHYECKHH Jla3ep, INHAIBHBIE MO3TOBBIC OIyXOJIM, XMPYPrHUYecKOe YyJalleHHue
BHYTPHUMO3TOBBIX OITyXOJIeH, HEHPOOHKOJIOT U, XUPyPTUUECcKast TEXHUKA

Introducere. In practica neurochirurgicali, lase-
rul poate fi considerat un instrument suplimentar pen-
tru imbunatatirea tehnicilor conventionale sau chiar o
noud metoda de tratare a unor leziuni cerebrale. Apli-
carea tehnologiilor chirurgicale moderne, utilizate in
neurooncologie pentru ablatia tumorilor cerebrale,
are drept scop asigurarea urmatoarelor principii fun-
damentale: manipularea de inaltd precizie a instru-
mentelor chirurgicale, minimalizarea traumei chi-
rurgicale, pastrarea maxima a structurilor anatomice
adiacente (structuri nervoase, nervi cranieni, artere
si vene), siguranta operatorie, prevenirea dezvoltarii
sau aprofundarii deficitului neurologic iar in final,
imbunatatirea calitatii vietii pacientilor. Respectarea
acestor cerinte, in mare masurd corespunde metoda
de ablatie a tumorilor intracerebrale, cu utilizarea teh-
nologiilor avansate laser [8,9,10,11,12].

Utilizarea tehnologiilor cu laser in neuroonco-
logia clinica a fost precedata de numeroase studii
experimentale, rezultatele carora au stabilit anumite
modificari patologice caracteristice, care apar in {esu-
tul cerebral si tesutul tumoral sub influenta radiatiilor
laser de mare energie [1,2,3,5,6,7].

In 1969 S.Stellar a efectuat prima operatie de
rezectie a tumoriii cerebrale gliale cu utilizarea ra-
diatiilor de energie naltd a laserului cu bioxid de
carbon, care a confirmat perspectiva elaborarii unei
noi directii in tratamentul chirurgical al tumorilor ce-
rebrale [10]. In timpul inlaturarii tumorilor cerebrale
cu ajutorul laserului este utulizatd actiunea termica a
acestuia asupra tesuturilor biologice ceea ce asigura
efectul disectiei cu laser, aspirdrii cu laser si coagula-
rii cu laser [11,12].

Material si metode. In cadrul Clinicii de Neuro-
chirurgie a INN au fost efectuate 29 interventii chirur-
gicale de ablatie a glioamelor cerebrale cu aplicarea
tehnologiei laser. Rezultatele examenelor histologice
au determinat 9 glioame cu grad de malignizare I-II,
6 glioame cu grad de malignizare III (glioame ana-
plastice) si 8 cazuri de glioame cu grad IV de malig-
nizare (glioblastoame). La etapa examinarii preope-
ratorii toti pacientii au fost investigati prin computer
tomografie cerebrald, rezonantd magnetica cerebrala,
IRM cerebral functional. Evaluarea complexa a re-
zultatelor CT, IRM si IRMf, permite diagnosticarea
procesului tumoral intracerebral cu un grad ridicat de
certitudine, de a obtine informatii precise despre lo-

calizarea, dimensiunile §i particularitatile de crestere
a tumorii, la fel si despre implicarea structurilor ce-
rebrale adiacente, gradul de vascularizare tumorala,
reactiile perifocale, prezenta componentului chistic, a
ariilor de schimbari necrotice si focare de hemoragie
intratumorald. In baza informatiilor acumulate este
planificata tactica chirurgicald: alegerea abordului
chirurgical adecvat localizarii tumorii, volumul optim
al interventiei chirurgicale, utilizarea intraoperatorie
rationala a tehnologiilor laser, utilizarea diferitor teh-
nici de ablatie sau distructie tumorala laser-microchi-
rurgicala.

Rezultate. Dupa cum arata rezultatele cercetari-
lor efectuate anterior, sub influenta radiatiilor lazer
cu energie inaltd in tesutul cerebral au loc modifi-
cari strict locale, cu un tablou microscopic caracte-
ristic strict pentru actiunea lazerului [12,13,14]. Sub
influenta radiatiilor laser cu energie inalta in tesutul
cerebral se formeazi asa-numita “urmi de laser”. In
centrul de actiune a lazerului, structurile tesutului ce-
rebral sunt coagulate si sub iradiere de densitate Tnalta
se evaporeaza, ce formeaza in cele din urma un canal
in plaga, care este usor de identificat. Acest canal este
invecinat de tesut amorf nestructurat, care nu congi-
ne celule cu morfologie pastratid. Aceastd zona este
asa-numita zona de necrozi de coagulare. In aceas-
td zona se contin incluziuni de particole carboniza-
te. Dupa zona de necrozad de coagulare se observa o
arie, interpretatd ca o zona de necrobiozi, care este
compusa din celule neviabile, plisate, cu nuclee hi-
percromatice identice. Dupa aceastd zona este obser-
vatd o zona cu densitate mai mica, slab coloratd, de
tesut cerebral “fragil” cu semne de edem perivascular
si pericelular. Dupa aceasta arie de edem este depistat
tesut cerebral nemodificat [14,16]. Un model similar
al acestui tablou de iradiere cu laser este format si in
tesutul tumoral. In timp ce, cu ajutorul fascicolului
de laser focusat cu densitate mare, este posibila di-
sectia tesutului cerebral de tesutul tumoral, precum
si rezectia formatiunilor tumorale, atunci cand este
folosit fascicolul de laser defocalizat cu densitate mai
joasa, este asigurat efectul de vaporizare cu laser, adi-
ca evaporarea strat cu strat a tumorii, la fel si efectul
de coagulare cu laser, ce pliseaza tesutul tumoral cu
obtinerea hemostazei [15].

Particularitatile operatiilor de inlaturare a glioa-
melor cerebrale cu ajutorul radiatiilor laser cu bioxid
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de carbon sunt urmatoarele: in primul rand tehno-
logiile laser sunt utilizate in cele mai critice etape a
interventiei chirurgicale, cand apare necesitatea de
inlaturare a fragmentelor tumorale gliale, situate in
zone importante ale creierului sau structuri media-
ne, adica in implicarea zonelor critice ale creierului.
In al doilea rand, in timpul acestei etape importante
a operatiei nu este necesitate in tractionare a creie-
rului cu instrumente chirurgicale pentru ablatia tu-
morii, deoarece aceasta este inlaturata prin metoda
de vaporizare cu laser, care permite pe straturi, sub
control vizual continuu, de a efectua evaporarea te-
sutului gliomatos, in limitele volumului planificat.
In al treilea rand, in timpul evaporarii, spre deose-
bire de utilizarea metodelor chirurgicale traditiona-
le, ablatia tumorii poate fi oprita la orice etapa fara
risc de dezvoltare a hemoragiei abundente din va-
sele tumorale neoformate, deoarece in timpul apli-
carii laserului hemostaza este asigurata continuu in
timpul vaporizarii [17,18]. La aplicarea fascicolului
defocalizat asupra vaselor tumorale neoformate,
care dupa structura sunt simple, deosebindu-se prin
fragilitate marita si adesea constau doar dintr-un sin-
gur perete vascular, delimitat doar de endoteliu sau
tesut tumoral, astfel devenind posibild coagularea
lor impreuna cu tesutul tumoral. In practica clinica
sunt folosite 3 tipuri de distructie termica a tesutului
tumoral (DTT): DTT a infiltratiei tumorale in limite-
le peretilor lojei tumorii inlaturate, DTT a tesutului
tumoral extins in zone functionale critice (centre de
vorbire si arii motorii) i zone de importanta vitala
a creierului (structurile mediene), DTT selectiva a
tumorilor hipervascularizate [16,17].

Avand in vedere caracterul modificarilor ireversi-
bile, cauzate de expunerea radiatiilor cu laser, in tim-
pul ablatiei cu laser, nu este necesara ablatia vizuala
totala a tesutului tumoral din zond, traumatizarea ca-

ruia poate duce la aparitia deficitului neurologic pos-
toperator persistent. In acelasi timp folosind metoda
DTT ne-am apropiat de scopul asigurarii “radicalis-
mului” tratamentului chirurgical al tumorilor gliale.
Selectarea metodei de DTT este determinata de da-
tele CT si RMN. Prin prima modalitate a DTT, dupa
ablatia tumorii, peretii lojei sunt iradiati cu fascicol
de laser defocalizat, directionat vizual in zonele de in-
filtrare tumorala. Urmatoarea metoda poate fi folosita
in combinatie cu tehnicile microchirurgicale pentru
inlaturarea masei principale a tumorii, situate in zone
“necritice” a structurilor cerebrale. In etapa finald a
operatiei are loc iradierea fragmentelor de tesut tumo-
ral ce infiltreaza centrele functionale sau vitale.

Discutii. Astfel, sub influenta fascicolului de la-
ser are loc distrugerea selectiva a tesutului tumoral
cu asigurarea integritatii morfologice si functionale a
structurilor cerebrale adiacente. Rezultatele studiilor
CT efectuate postoperator 1n practica clinica au con-
firmat efectul tardiv, stabilit anterior experimental, a
distrugerii tumorale cu laser, au permis obiectivizarea
prezentei procesului de necroza distructiva in zone tu-
morale neimportante, supuse radiatiei [15,16,17]. La
scanarile CT de control (fara administrarea substan-
tei de contrast) ariile iradiate de tesut tumoral au fost
hiperdense, deasemenea aceasta hiperdensitate apare
la 1-2 zile postoperator, determinata prin studiul di-
namic. Termodistructia cu laser a tesutului tumoral
este un proces controlat. in perspective DTT poate fi
privitd ca terapie fotodinamica adjuvanta, care utili-
tamentului bolnavilor cu glioame cerebrale. Ablatia
tumorilor prin metoda vaporizarii cu laser permite ex-
cluderea factorului traumatic mecanic asupra tesutu-
lui cerebral invecinat, ce are importantd mare in cazul
localizarii tumorale in regiunea centrelor functionale
vitale ale creierului (fig /).

:

Fig. 1. Imagini pre- si postoperatorii dupa ablatia tumorii gliale de lob frontal pe dreapta
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Este necesar de a evidentia beneficiile si carac-
teristicile cheie ale interventiilor chirurgicale in gli-
oame cerebrale cu utilizarea tehnologiilor laser. in
timpul operatiei radiatia lazer de energie 1naltd este
folositd ca un instrument microchirurgical de preci-
zie, ce permite reducerea traumatizarii operatorii in
cazul localizarii tumorale in regiunea structurilor
cerebrale functionale si vitale. Manipularea cu fasci-
colul de laser permite efectuarea operatiei fard con-
tact, fard actiune mecanica asupra tesutului cerebral,
vase sanguine, nervi cranieni, care reduce foarte mult
invazivitatea interventiei chirurgicale. Fascicolul la-
serului nu acoperd campul operator, oferda impact
precis si strict local. Doza radiatiilor laser este con-
trolatd in timp real si poate fi modificatd in limite
mari, pentru a obtine rezultate asteptate. Cu utiliza-
rea radiatiilor de inalta energie este posibila ablatia
tumorii pe straturi. Efectul unic al vaporizarii cu la-
ser este superior altor metode de ablatie a tumorilor
gliale. Tratamentul cu laser mentine bariera hemato-
encefalica deschisa timp de 4-6 saptamani, oferind
o fereastra terapeuticd de oportunitate de a livra
medicamente chimioterapeutice direct in “tintd”.
Acest lucru este important deoarece cele mai multe
medicamente chimioterapeutice nu pot trece bariera
hematoencefalica, limitdnd optiunile de tratament
pentru pacienti cu tumori cerebrale. Nu in ultimul
rand trebuie remarcat efectul bactericid la expunerea
radiatiilor laser in cdmpul operator [17,18].

Concluzii

Arsenalul modern al tehnologiilor laser, folosit
in neurochirurgie, permite asigurarea unui nou ni-
vel de tratament chirurgical al glioamelor cerebrale.
Ablatia microchirurgicald cu laser si DTT a tumo-
rilor reprezintd metoda chirurgicald progresiva in
neurooncologie. Optimizarea metodelor laser pentru
ablatia glioamelor cerebrale este bazata pe aplicarea
diferentiatad atat a mijloacelor cu laser existente, cat
si a metodelor cu laser noi, inalt eficiente, dezvol-
tate pentru iradierea tesutului tumoral. Necesitatea
abordarii diferentiate in utilizarea tehnologiilor la-
ser este dictatd de localizarea diferita, marime, to-
pografia extinderii tumorale, implicarea in procesul
tumoral a centrelor functionale si vitale, gradul de
malignizare si gradul de vascularizare a gliomului
cerebral. Tehnologiile laser permit efectuarea inter-
ventiei chirurgicale Intr-un volum adecvat cu asigu-
rarea calitatii vietii pacientilor.
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