
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

© University of Pretoria 



2 


Unser Wissen ist ein Tropfen. 


Was wir nicht wissen, ist ein Ozean. 


Wenn ich fahig war, weiter zu sehen als andere, 


dann deshalb, weil ich auf den Schultern von Riesen stand. 


Isaak New/on (1643 - 1727) englischer Physiker, Mathematiker, Astronom und Naturphilosoph 
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Es ist nicht genug zu wissen, 

man muB es auch anwenden; 

es ist nicht genug zu wollen, 

man muB es auch tun. 

Johan Wolfgang von Goethe (1749 - 1832) deutscher Schriftsteller 
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SAMEVATTING. 

BRANDSONEWYDTE MET CO2 LASERCHIRURGIE 

deur 

WERNER GERHARD KOEPP 

Projekleier Professor Kurt-W. BCJtow 

Departement Kaak-, Gesig- en Mondchirurgie 

Graad MChD(Chir. Max.-Fac. Dent) 

Die doel van hierdie kliniese navorsingsprojek was om die 

brandsonewydte tydens C02 1aserbiopsie histopatologies ten opsigte van 

laserbiopsieartefakte te bepaal, sodat histopatologiese randsones 

volledig geevalueer kon word sonder oormatige verwydering van gesonde 

weefsel. 

Vir die verwesenliking van hierdie doel, is daar 'n breedvoerige 

literatuurstudie uitgevoer om die nodige agtergrondkennis oor die 

gebruike van CO2 laser in Kaak-, Gesig- en Mondchirurgie in te win. 

Gevalle is ook in die departementele loodsstudie gehanteer waar die 

kliniese aanwending van die CO2 laser vir verskillende patologiese 
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toestande ondersoek is. 

Pasiente wat vir hierdie projek gekwalifiseer het, is geYdentifiseer by die 

Tumor- en Patologiekliniek, Departement Kaak-, Gesig- en 

Mondchirurgie, Universiteitvan Pretoria . Aile behandelingsmoontlikhede, 

asook die aard en omvang van die projek, is in diepte met hulle bespreek. 

Data met betrekking tot resultate verkry uit meer as 106 

laseraanwendings oor 'n vyf-en- veertig maande periode en 

eksisiebiopsies van 17 klinies benigne letsels, dui daarop dat die sone 

van koagulasienekrose en die termiese effekte langs die insnyding die 

neem van diagnostiese biopsies toelaat indien die letsel volgens normale 

chirurgiese beginsels geeksideer word . 
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SUMMARY. 


ZONE OF THERMAL COAGULATION 


CAUSED BY CO2 LASER SURGERY 


by 

WERNER GERHARD KOEPP 

Project Leader Professor Kurt-W. BOtow 

Department Maxillo-Facial and Oral Surgery 

Degree MChD(Chir. Max.-Fac. Dent) 

The aim of this study was to evaluate histopathologically the zone where 

thermal effects caused by the CO2 laser were observed along the cut 

margin of tissue specimens after laser biopsy. 

In order to reach this goal , a comprehensive literature study was carried 

out to obtain the necessary background knowledge in regard to the use 

of CO2 laser surgery in Maxillo-Facial and Oral Surgery. A departmental 

pilot study was carried out beforehand to evaluate the clinical applications 

of the CO2 laser in various pathological conditions. 
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Patients were selected at the Surgical Pathology Clinic, Department of 

Maxillo-Facial and Oral Surgery, University of Pretoria. After consent, 17 

clinically benign lesions (denture epulis [9], epithelial displasia [1], 

mucous extravasation phenomenon [2], fibrous epulis [1], oral squamous 

papilloma [1], mucous retention cyst [1], peripheral semento-ossifying 

fibroma [1], verruca vulgaris [1]) were excised under local anesthesia 

using 8 watt (n=12) and 15 watt (n=5) respectively. The widths of thermal 

coagulation were evaluated at three points along the excision lines of 

each lesion, using a calibrated light microscope. An average width of 

thermal coagulation was calculated for each case, without knowing the 

power setting used for the excision . The coagulation-lesion distances 

were also measured. The widths of coagulation were subjected to 

statistical analysis using the AN OVA-test. The average coagulation width 

for both 8 watt and 15 watt settings of the CO2 laser was 0.3 mm, it varied 

between 0.27 - 0.48 mm and were not statistically different (p=0.195). 

The zones of thermal effects along the cut margin do not interfere with 

the histologic examination of the margins if the tissue specimen is excised 

according to standard surgical principles. 
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HOOFSTUK 1 


1.1. INLEIDING EN PROBLEEMSTELLING 


Lig as terapeutiese agens is reeds eeue bekend en staan bekend 

as fototerapie. In 1916 het Einstein 1 sy teorie ontwikkel ten opsigte 

van spontane en gestimuleerde emissie van radiasie. Die eerste 

laseraanwending in Kaak-, Gesig- en Mondchirurgie is 

gerapporteer deur Lenz in 1977.2 

Laser is 'n akroniem vir "Light Amplification by Stimulated 

Emission of Radiation". Die optiese eienskappe van die 

weefselelemente bepaal die aard en omvang van weefselrespons 

deur middel van absorpsie, transmissie, weerkaatsing en 

strooistraling van die laserstraal. 3 

Oor die algemeen veroorsaak laserwonde minder kollaterale 

weefselskade as elektrokouterisasie, maar hulle genees stadiger 

as skalpelwonde wat primer geheg is. 8
-
10 Voordele van die gebruik 

van die CO2 laser met chirurgiese prosedures in die mond is onder 

andere verbeterde koagulasie en visie tydens die prosedure, 

minimale skade aan omliggende weefsel, verminderde swelling en 

pyn en infeksie post-operatief, relatiewe afwesigheid van 
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littekenformasie en wondkontrakture .10-12 

Die behandeling van pre-maligne en maligne toestande met 'n 

CO2laser is goed gedokumenteer in die literatuur en blyk 'n hoogs 

aanvaarbare chirurgiese prosedure te wees indien die volgende 

beginsel nagestreef kan word: "Although a Laser is more than just 

a fancy scalpel the same surgical principles as with the cold steel 

still applies". 3,4, 16-18.20.27-29 

Lasersisteme blyk waardevolle toestelle vir die behandeling van 

mukosale toestande te wees wanneer hulle reg aangewend word . 

Convissar15 meld ten opsigte van laserbiopsie-artefakte, dat die 

probleem nie by die lasertoestel self Ie nie, maar by die laser­

operateur: "You wouldn't go hunting rabbits with an elephant gun , 

so why do laser surgeons use six watts (or more) of continuous 

laser energy on a two millimeters diameter lesion , when three 

watts in a pulsed or superpulsed mode will suffice?" 

Vir die neem van diagnostiese biopsies is dit dus belangrik om die 

termiese effekte langs die insnyding tot 'n minimum te 

beperk.14.15.29 
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1.2. DOEL VAN DIE STUDIE 


Die doel van hierdie kliniese navorsingsprojek was om die 

brandsonewydte tydens CO2 laserbiopsie met 'n LUXAR LX-20SP 

lasermasjien* histopatologies ten opsigte van laserbiopsie­

artefakte te bepaal, sodat histopatologiese randsones volledig 

geevalueer kan word sonder oormatige verwydering van gesonde 

weefsel. 

('TECHNOLASE (PTY)L TO, Pretoria , Suid-Afrika) 
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HOOFSTUK 2 

2.1 HISTORIESE AGTERGROND 


In antieke Griekeland is sonstrale gebruik vir helioterapie met 

liggaamsblootstelling aan die son sodat siektetoestande herstel 

kon word. Die Chinese hetdie son gebruik om ragitis, velkankeren 

ook psigoses te behandel. Eers in die laat agtiende eeu is die 

voordelige effekte van die son vir die behandeling van ragitis 

opgemerk. Die gebruik van lig in die behandeling van verskillende 

patologiese toestande word na verwys as fototerapie. 4 

Vroeg in hierdie eeu is die fisika-grondwette neergele wat die 

wetenskaplike basis gevorm het vir die ontwikkeling van die 

moderne laser. In 1913 stel Niels Bohr die kwantumteorie bekend 

en Albert Einstein publiseer in 1917 sy kwantumteorie van 

radiasie . Einstein het in hierdie mylpaalpublikasie die interaksie 

van atome in elektromagnetiese velde sowel as die beginsels van 

spontane emissie beskryf. Toepassing van hierdie teorie is in 1954 

deurCharles Townes, watdieemissie van mikrogolwe gestimuleer 

het en dit later maser ("Microwave Amplification by Stimulated 

Emission of Radiation") genoem het, gerapporteer. Hierdie was die 

grondbeginsel van die werkingsmeganisme van aile lasers. Die 
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Nobelprys vir die ontwikkeling van die laser is in 1964 aan 

Townes, Basov en Prokhorov toegeken. 

10 
e = 2.997925 X 10 em/sec 

" . ... 
11f-(--A --~)I 

golflengte 

Fig. 1: 	Skematiese voorstelling van 'n 
foton(basiese eenhede, of 
kwanta, van lig word fotone 
genoem) wat die snelheid van lig 
daarstel. 

Wanneer 'n foton deur ruimte beweeg, ossileer die elektriese veld 

in In vlak. Die afstand wat In foton met 'n enkele ossilasie beweeg, 

is sy golflengte. 'n Magnetiese veld (nie geteken nie) ossileer 

reghoekig t.o .v. die elektriese veld . Met ander woorde, fotone 

verteenwoordig kwanta van elektromagnetiese energie. 

e* 
OpgeNe~ toos~nD~ 

foton ! \ absorpsie _ e Ii: 

~::,~5 :·:,~5 Grond toestand 

Fig. 2: Spontane emissie 
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'n Atoom absorbeer 'n kwantum energie en word gelig na die 

opgewekte toestand. Spontane emissie vind plaas wanneer die 

atoom van die opgewekte toestand terugkeer na die grand 

toestand met bykomstige energie wat as 'n toton vrygestel word. 

e" 

Foton kettingreaksie 4 

Fig. 3: Gestimuleerde emissie 

Gestimuleerde emissie vind plaas wanneer 'n opgewekte atoom 

gestimuleer word om sy gestoorde energie vry te stel deur 'n toton 

wat verbybeweeg . Dit veraorsaak vrystelling van die energie en 

praduksie van 'n identiese energievlak toton en laserlig. 

Energie bron 

~______~y~________JJ 

OPTIESE HOLTE 

STRAAL PROFIEL 

TEMaa 

Fig. 4: Skematiese voorstelling van ' n laser 

~ Uo~ ~ 'Is. 3, 

\ Z ~ , c";) l.o .;l. \ 
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M1 en M2 is spieels wat die optiese holte daarstel. Elemente van 

die lasermedium (C02, neodimium of argonione) word deur In 

eksterne energiebron in 'n opgewekte toestand geplaas. Die 

laserstraal verlaat die optiese holte deur die gedeeltelik 

deurlaatbare spieel M1. 

:;; 

E .0 
E 
'" 

c: $ E E 
'<t c: c:... ~ EIn '<t 0W c: 

~ E co I- q LL ...0 
0E c: co E '" 

c ~ ... --1 0 
c <0 ~ ~ ~ a: OZ >
(')0 N 0(»(') w (') zO (!l (!l '" z ~ ... ... - :::e 0 ~ ~Ii: Zw <I: :::l <I: =- u u (!l a.. w> lnz >- 10 > '" It: C1'I >< a: --1 a: ow -c cr 0 0 
« x w « !;;: «:.( a:::r z w :r 0 

XoSTRALE 

1020 10" 10" 10" 10" 10" 10" 10"10" 10" 10" 10' 10' 10' 10' 10' 10' 10' 10' 10' 10' 
I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 

~~ ~ ~ ~ 
GAMMA S TRALE 

mlkrons 2.1 10.6 

-------------jo·-I4�·--------·~I,<-----------------
ULTRAVIOLET SIGBAAR INFRAROOI 

NIE-IONISEREND IONISEREND 

Fig. 5: Die elektromagnetiese spektrum 

Die eerste laserontwikkeling het eers in 1960 plaasgevind toe 

Theodore Maiman robynkristalle suksesvol gestimuleer het om In 

rooi laserlig met In golflengte van 0.69 nm te produseer. Binne een 

jaar het die oftalmoloe van hierdie toestel gebruik gemaak vir 

fotokoagulasie. Hierdie tegniek het aanleiding gegee tot die 

ontwikkeling van In magdom lasers van verskillende golflengtes. 

Die CO2 laser is in 1964 deur Patel ontwikkel en deur Bell 

Laboratories bedryf. In 1965 het Polanyi die eerste chirurgiese 

prosedure met die CO2 laser uitgevoer. Yahr en Strully het in 1966 
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die spesifieke eienskappe van sny en hemostase met die CO2 

laserstraal gedokumenteer. 

In die sewentigerjare is die CO2 laser suksesvol aangewend vir die 

behandeling van mondletsels en hierdie tegniek is goed 

gedokumenteer in die Oor-, Neus- en Keelheelkunde, plastiese en 

rekonstruktiewe en algemene chirurgiese literatuur. Die eerste 

gedokumenteerde geval in die Amerikaanse Kaak-, Gesig- en 

lVlondchirurgie-literatuur is die van Shafir en sy medewerkers in 

1977. Hulle het die verwydering van In bukkale hemangioom in In 

agtjarige seun beskryf. 

CO2 laserchirurgie-navorsing het toegeneem en veral die 

ontwikkeling van moderne nuwe, kleiner, mobiele en verfynde 

toestelle het aanleiding gegee tot 'n magdom van nuwere 

behandelingsmodaliteite soos byvoorbeeld laser-geassisteerde 

uvuloplastiek, mikroskopiese behandeling van interne 

wanrangskikkings In die temporomandibulere gewrig en 

kosmetiese prosedures in die gesig. 28 

Ten spyte van hierdie nuwere ontwikkelings op die gebied van 

Kaak-, Gesig- en Mondchirurgie, het die CO2 laser, met sy 

inherente nadele, beslis gekom om te bly in die chirurgiese 

spesialiteite. ' n Grondige kennis van die fisiese eienskappe van 

lig- en laser-energie is van die uiterste belang indien 'n chirurg 
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hierdie armentarium doeltreffend wil gebruik. Die chirurg sal 

bykomend 'n nuwe en 'n wyer behandelingsveld met die CO2 laser 

kan beproef sowel as die laser se voordele bo die van 

konvensionele chirurgiese tegnieke kan bepaal. 

2.2. 	 LlTERATUURSTUDIE 

Die literatuur is eenstemmig betreffende parameters wat die 

weefselreaksie teenoor C0
2
1aserbestraiing bepaal:4,9,19.21 ,22,27-29 Die 

weefselreaksie is die gevolg van hiUe opgewek tydens laser­

blootstelling en die mate en intensiteit is sowel 'n funksie van die 

laserbestraling-parameters as die van die fisiese en optiese 

weefseleienskappe. 

Die verhouding tussen die interaksies van bestralingsenergie en 

sy kliniese manifestasies op mondweefsel is afhanklik van drie 

basiese parameters tydens laseraanwendings: 

golf/engte spesifisiteit wat bepaal word deur die inherente 

optiese eienskappe van weefsel 

• 	 energie/kragtigheid oorgeplaas wat op sy beurt die tipe 

interaksie bepaal, naamlik fotochemies, fotoablasie, 

fototermies en fotomeganies 
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• tyd wat die lengte van die interaksie beheer. 

Energie/Kragtigheid 
Tyd 
Golflengte spesifisiteit 

Absorpsie 
Strooistraling 
Digtheid 
Termiese geleiding 

Energie digtheid 

Lokale sirkulasie 

Fig. 6: Laser- en weefselparameters wat die fotobiologiese effekte van 
radiasie-energie in weefsel bepaal. 

Die effektiwiteit van laserterapie en aanwending daarvan in die 

kliniese in vivo situasie is afhanklik van die regte golflengte en 

toepaslike parameters van die lasertoestel om die regte 

weefselrespons te verkry vir 'n spesifieke kliniese situasie. 

Krause et a/21 verwys na Dederich wat drie histologiese sones van 

termiese effekte van CO2 laserbehandeling in sagteweefsel 

beskryf: Die buitenste sane bestaan uit die ablasieholte 
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veroorsaak deur die verdamping van weefsel; 'n middel sone 

gekenmerk deur weefselnekrose; die binneste sone van termiese 

beskadiging met herstelpotensiaal. Die wydte (randsone) van 

oppervlakbeskadiging na 'n enkel aanwending wissel tussen 0.80 

millimeteren 1.50 millimeter mettoenemende energieblootstelling . 

Sliney et a/ 29 beskryf die weefseleffekte met laserbehandeling 

soos volg : Daar is 'n verdampings- en ablasiesone sowel as 'n 

sone van koagulasie of weefselnekrose langs die ablasiesone. 

Indien die laserstraal gepulseer word, veroorsaak dit kavitasie­

defekte of vakuoli deur middel van 'n termomeganiese golf. Die 

grootte van die verskillende sones is afhanklik van die weefsel se 

termiese geleiding, akoestiese golf, piekkrag en energie toegedien 

sowel as die optiese penetrasiediepte. 

Laserstraal 

Koagulasiesone 
(Sone ,van nekrose) Verdamping/ 

Ablasiesone 

Kavitasiesone 

Weefsel herstel 

.....--f"Ii~~___ 

• . ... 

Ongeaffekteerde weefselsone • 

Fig. 7: Laserinsnyding van weefsel 
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Pogrel et al 22 het 'n histologiese evaluasie gedoen van die 

sagteweefsel nekrosewydte langs CO2 laserinsisies. Die laser-

parameters is nie verander nie en die breedste sone van nekrose 

is gesien in digte fibreuse weefsel (96.1 I-lm), mukosale epiteel 

(85.9 I-lm) en spier (85.1 I-lm). Baie minder nekrose is opgemerk in 

los bindweefsel (51 .1 I-lm) en speekselklierweefsel (41.5 I-lm). Die 

hoeveelheid beskadiging is belangrik omdat dit wondgenesing 

affekteer en histopatologiese ondersoek en diagnose van die 

biopsie kan be·fnvloed .6,22 Die breedte van die weefselnekrose wat 

deur die laserstraal veroorsaak word, verskil in die verskillende 

tipes weefsel. Dit mag die gevolg wees van verskille in die 

waterinhoud of sagteweefseldigtheid. 

Fulton et al 28 bespreek CO2 laserfisika en weefselinteraksies in 

vel. Alhoewel die kort pulserende CO2 lasers as die goue 

standaard in velverjongingsprosedures beskou word, bly 

littekenformasie en aanhoudende eriteem een van die moontlike 

nadele wat kan plaasvind . 

Sane van verdamping 

TEORETIESE MODEL 

Sane van termiese skade 

$one van ka vitasie 

WERKLIKE MODEL •./'­

Fig. 8: Konusvormige model van verdamping, nekrose 
en termiese skade. 
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Die klassieke konusvormige model van verdamping, nekrose en 

termiese skade was te simplisties om velreaksies te verklaar. 

2.3. 	 WEEFSELRESPONS TEEN CO2 LASERCHIRURGIE 

Vier basiese tipes interaksies of reaksies kan plaasvind wanneer 

radiasie-energie deur weefsel geabsorbeer word, naamlik 

fotochemiese, fototermiese, fotomeganiese en fotoelektriese 

interaksies. 

r;-1012 

E 
Q 

109S--...­
'"0 


106 
ill 

.r:.. ....... 

0> 1()3


'"0 
0> 
CO 
~ 100 
~ 

10-3 

ms 	 sec hr 

Pols duur 

Fig. 9: 	Verhouding tussen kragdigtheid en tyd met vier meganismes van 
liginteraksie: Fotoelektries, fotomeganies, fototermies en fotochemies 
met hulle onderskeidelike kliniese manifestasies in weefsel. 

Fotoplasmolise 

Foto­
meganies 

Fotodisrupsie 

Fotopirolise 
Fotoablasie 

Biostimulasie 
en FDT 

ps ns .,.s 
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Die kragdigtheid (PO = 100 W/d2
) is die belangrikste faktor wat die 

lasereffektiwiteit bepaal. Dit bepaal die laser se vermoe om 

weefsels te koaguleer en te verkool of om weefsel te sny. Die 

kragdigtheid word gedefinieer as watt per vierkant sentimeter en 

is dus direk proporsioneel aan die watt van die lasermasjien en 

omgekeerd eweredig aan die oppervlakte van die laserstraal. 29 

Fotochemiese reaksies sluit biostimulasie in. Dit is stimulerende 

effekte van laserlig op biochemiese en molekulere prosesse wat 

gewoonlik in gesonde weefsels plaasvind. Fotodinamiese terapie 

(FDT) word ook in hierdie groep ingesluit. 

Fototermiese interaksies sluit ablasie (weefselverwydering deur 

verdamping en oorverhitting van weefselvloeistowwe), koagulasie , 

hemostase en pirolise (verkoling en verbranding) in. 

Fotomeganiese interaksies word veroorsaak deur fotodisrupsie of 

fotodissosiasie (uitmekaarbreek van strukture deur middel van 

laserlig) en foto-aukustiese interaksies (weefselverwydering 

deurdat skokgolwe opgewek word). 

Fotoelektriese interaksies slu it fotoplasmolise (weefselverwydering 

deur die vorming van elektries-gelaaide ione en partikels wat in 'n 

semi-gasagtige, hoe energietoestand verkeer) in. 
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Die visuele en biologiese effekte op weefsels is 'n funksie van 

temperatuurverandering : 

label I: Die visuele en biologiese effekte op weefsel as funksie van 

temperatu u rverandering 

Temperatuur Visuele veranderinge Biologiese veranderinge 

42.5°C Geen 
Maligne selle word 
funsioneel beskadig en 
sterf 

44.0°C Geen 
Normale selle word 
funksioneel beskadig en 
sterf 

60°C Verbleek 
Verwarm, aanmekaar 
sweis 

65°C Hemostase Koagulasie 

65 - 90°C 
Weefselverkleu ring na 
wit of grys 

Prote'fendenatu rasie 

90 - 100°C Oppervlakkige krimping Weefselu itd roging 

100°C 
Water verdamp, 

rookwolkie 
Weefselverdamping 

300°C Verkoling Weefselverbranding 

3652°C Rookwolk Kooistofsublimering 
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2.3.1. Sellulere effekte 

Die CO2 laserstraal word geweldig verswak deur die intrasellulere 

water in die sagte mondslymvlies en 90% van die oorspronklike 

energie word in die eerste 100,um van weefselpenetrasie 

geabsorbeer. Hierdie hoe absorpsie van die 10.6,um golflengte 

deur die weefselvloeistowwe gee aanleiding tot vinnige 

verdamping (wegkook) van die waterinhoud en pirolise (verkoling 

en verbranding) van die organiese materiaal in die teikenweefsel. 4 

Aanvanklik veroorsaak die geabsorbeerde laserlig (fotonenergie) 

elektroniese of molekulere opwekking van strukture in die 

weefsels . Hitte-energie in die weefselmassa word verstrooi na die 

omliggende strukture deur middel van termiese diffusie of 

geleiding . Hitteverstrooiing is afhanklik van die weefsel se termiese 

geleidingsvermoe en bepaal die mate van kollaterale skade langs 

die wond . Hierdie skade is hoofsaaklik afhanklik van die 

weefseleienskappe soos samestelling, waterinhoud, 

weefselvaskulariteit (vir aktiewe konveksie-afkoeling) , volume van 

bestraalde weefsel en die oppervlakte (vir passiewe konduksie­

afkoeling deur die omringende weefsels). Weefseldehidrasie mag 

die optiese eienskappe van weefsel so verander (verkoling, 

koagulasie van bloedprodukte en prote'lendenaturasie) dat 

opvolgende laserinteraksies verander kan word . Kooistof­

sublimering wat kan valg , vergroot die sane van kallaterale skade 
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aansienlik.4.
29 

Die mate van weefselskade is afhanklik van die tyd asook van die 

kragdigtheid toegepas. ' n Bykomstige faktor wat 'n rol speel in die 

skade aan die omringende weefsels, is die mate van 

hitteverstrooiing. Verder speel ook die afkoelingstydperk van die 

verskillende weefsels ("Thermal relaxation time [TRT]") 'n rol. 4 

2.3.2. CO2 lasertoediening met die LUXAR LX-20SP laser­

masjien 

Die LUXAR LX-20SP lasermasjien lewer twee basiese tipes 

laserenergie, naamlik superpols en nie-superpols ("CW = 

continuous wave"). Sowel in die superpols- as in die CW-instelling 

kan die LUXAR LX-20SP lasermasjien drie verskillende tipes 

blootstellings lewer: 13 

"Continuous" blootstelling hou aan solank as wat die 

voetstuk gedruk word 

• 	 "Single" blootstelling gee 'n enkele tydafhanklike 

blootstelling vir elke keer wanneer die voetstuk gedruk word 

• 	 "Repeat/gated" blootstelling wissel die laserstraal tussen 

aan en af solank as wat die voetstuk gedruk word 
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cw- INSTELLINGS 
(Nie-superpols) 

Krag 
"CONTINUOUS" 

1IIIIIIIIIIIIIIr Kragdigtheid gekies 

Tyd 

Krag "SINGLE" 

• Kragdigtheid gekies 

5 mSek tot 500mSek 

Tyd 

"REPEA T/GA TED" 
Krag 

Kragdigtheid gekies 

\;-n?ITm..,]rnrv:mmm -. Gemiddelde krag 
~~~lllrl;lL___.u!WiD:;:ZE£ll...__...lliWlllll]iliZi.··· illl (Kragdigtheid gekies 
::: maalsiklusse) 

Fig. 10: CW-instellings 
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SUPERPOLS-INSTELLINGS 


IICONTINUOUS II 

Krag 

Kragdigtheid gekies 

Tyd 

"SINGLE" 

Krag 

5 mSek tot 500 mSek 

~H--IHl-1l41-4! Kragdigtheid gekies 

Tyd 

Krag 

tt-tt-iHt--tt-It-H-it Kragdigtheid gekies 
I 

-----­ .. 

"REPEA T/GA TED II 

Gemiddelde krag 

Tyd 

Fig. 11: Superpols-instellings 
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Die doel van polsopbreking ("pulsing, superpulsing, Q-switching'') 

is om 'n kort afkoelingsperiode aan die weefsels te verskaf sodat 

dit kan herstel van die termiese aanslag wat toegedien is. Deur die 

geskikte polswydte of tyd van blootstelling en die polsherhaling 

("pulse repetition rate[PRR],,)te kies, is dit moontlik om die mate 

van kollaterale weefselskade tydens chirurgiese ingrepe te 

beperk.4.1 3.29 

Die fokussering van die laserstraal is 'n verdere tegniese aspek 

wat bepaal of die laserstraal sal koaguleer, ablasie veroorsaak 

(defokusseer) of sny (fokusseer). 

10 Watt 
3 mm2 fokusplUltgrootte 

L 
A 

10 Watt S 
1 mm2 fokusplUltgrootte E 

R 
L 
A 

S ] Fokusdi'pre 
E 
R 

Fokusdi'p" [ 

Lae kragdigtheid 
Wye, vlak "Ablasie" 

Hoe kragdigtheid 
Diep, dlUl "Insnyding" 

Fig. 12: 	 Kragdigtheid: Hierdie diagram toon dat wanneer dieselfde krag in 
fokus toegedien word, die toename in kragdigtheid 'n dieper maar 
dunner insnyding veroorsaak in vergelyking met 'n groter 
fokuspuntgrootte. 
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Die handstuk van die LUXAR LX-20SP lasermasjien het In 0.8 mm 

keramiekpunt wat divergensie van die laserstraal beperk13. 

3 mm - Sone van 
grootste 
kragdigtheid 

)II D~'H_..,~;, II Ii nUJlJt! tIIJI::i 

0.8 mm puntgrootte 

H1.5mm\I> 'III IIIIII JJ1llJ:II 
0.4 mm puntgrootte 

nO.75mm 

0.25 mnl puntgrootte 

:11 D-m_m...........
1(I~IJ~I"--1.--1-L.J..1-LJI] 

1.4 mm puntgrootte 

Fig. 16: Handstuk puntgroottes 
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2.3.3. Stolling 

Tydens insisie van weefsel kan die CO2laser bloedvate tot en met 

'n deursnit van 0.5 mm koaguleer. Groter vate verg onderbreking 

van die insisieprosedure en defokussering van die laserstraal 

sodat stolling bewerkstellig kan word. Koagulasie vind plaas weens 

die termiese interaksies van die CO2laser met sagte weefsels wat 

aanleiding gee tot prote·fendenaturasie en gevolglike afseel van 

kleiner bloed- en limfvate, wondsterilisasie en weefselsweising. Vir 

effektiewe hemostase word 'n instelling van 3 watt CW aanbeveel, 

met 'n 0.8 mm puntgrootte 4-12 mm vanaf die teiken.4.13.29 

Gedefokusseerde 

/LASERPunt 

.. 

Area van termiese skade wat 
stolling veroorsaak 

Fig. 17: Stolling 
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2.3.4. Verdamping/ablasie 

Die prinsiep van die ablasietegniek IS gebaseer op die 

defokussering van die laserstraal ( wegbeweging van die laser 

vanaf die teiken agter die fokuspunt van die laser) wat 'n laer 

kragdigtheid en 'n groter fokuspunt tot gevolg het. Vertikale, 

horisontale en skuins bewegings word oor die letsel uitgevoer. Die 

verkoolde weefsel word met 'n nat lappie afgevee en die proses 

kan herhaal word indien nodig. 

Fig.18: 	 Verdampinglablasie: Hier word 'n kragdigtheid van 50 watt/cm2 

aanbeveel, vir minder termiese skade blootstelling aan die 
omringende weefsel. 
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2.3.5. Insisie 

Die CO2 laser is 'n uitstekende toestel vir insisie- en/of eksisie­

biopsies vera! omdat dit 'n bloedvrye chirurgiese area skep vir 

beter visie. 

/ ..... /I , I 

I/0\' 
I 

I 

\ I 

, I , 


\ I 
 \ 
,

' 1A 'I B 
Fig. 20: Insisie: (A), Die 1etsel word ellipties gemeet en gemerk met ' n vyf watt 

Program agt CW laserstraal reghoekig ten opsigte van die mukosa. (B), ' n 
Atraumatiese weefselpinset word gebruik om die rand van die 
biopsiemonster op te lig voor die eksiderende laserstraal. (C), Die 
resulterende laserwond kan gelaat word om sekonder te granuleer ofdit kan 
primer op die konvensione1e manier geheg word. 

Vera! twee faktore word as belangrik beskou tydens die neem van 

'n CO2 laserbiopsie: 

Laterale koagulasiesone - dit is afhanklik van die golflengte 

van die laser, weefseleienskappe, kragdigtheid en die 

fokuspuntgrootte . 'n Gemiddelde sone van termiese 

stolling van 0.5 millimeter of minder word oor die algemeen 

beskryf4,13,22.29 en 'n addisione!e rand van 500 ~m bykomstig 

tot die normale eksisierand rondom die biopsiegebied vir 

diagnostiese doeleindes word aanbeveel. 

(0,
I 

I 
I 

'I 
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• 	 Meganiese weefseltrauma - dit vind plaas met die 

meganiese oplig van die biopsie proefmonster. Weefsel 

moet versigtig gehanteer word sodat meganiese 

weefseltrauma tot 'n minimum beperk word en die 

mondpatoloog makliker sy diagnose kan maak. 

Gewoonlik is die plasing van steke nie nodig nie behalwe in 

gevalle waar 'n kosmetiese of funksionele deformiteit geskep 

word, soos byvoorbeeld na 'n wigreseksie vir 'n hemangioom in 

die lip. Die steke word op die konvensionele manier geplaas, maar 

word langer in situ gehou vir kompensering van vertraagde 

29laserwondgenesing. 4
. 

Die behandelingsmodaliteit wat gekies word is afhanklik van die 

laser- operateur se kennis en opleiding , toestel toeganklikheid, 

toepaslikheid van die prosedure vir laserbehandeling al dan nie, 

doel van die behandeling, pasient se vereistes en ook die 

kostefaktor. 

Die toestel genees nie die siektetoestand nie. Die toepaslike 

gebruik en chirurgiese ingreep gegrond op 'n gesonde kliniese 

oordeel sal die siekteproses elimineer.29 
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2.3.6. Voor- en nadele van CO2 laserchirurgie 

Voordele: 3.4.9.1 0, 13-15.23.29 

I. Relatief bloedlose chirurgiese en post-chirurgiese verloop 

II. Moontlikheid om te koaguleer, verdamp (ablasie) of sny 

III. Sterilisasie van die wondarea 

iv. Minimale swelling en littekenformasie 

v. Meeste gevalle benodig geen steke nie 

vi. Minimale meganiese trauma aan die omliggende strukture 

VII. Verminderde post-chirurgiese pyn en infeksie 

viii. Goeie visie tydens die prosedure 

ix. Verminderde wondkontraktuur en inflammasie 

x. Hoe pasientaanvaarbaarheid 

xi . Klein, lig en hoogs mobiele apparatuur 

XII. Hoi golfbuistegniek met 'n klein handstuk vir maklike 

toegang in die mondholte 

xii i. Verminderde operasietyd met sommige prosedures weens 

die beter visie 

XIV . Waar letsels wei herhaal, is die addisionele ingreep steeds 

gering van aard en soortgelyk aan die inisiele prosedure 

Nadele: 

I. Duur apparatuur 

ii. Bestaan uit 'n klas IV lasertoestel wat 'n onsigbare straal 

van hoe energie infrarooistraling lewer 
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iii. Verkeerde gebruik kan ernstige persoonlike brandskade 

veroorsaak 

iv. Oogbeskerming is verpligtend vir almal in die onmiddellike 

omgewing 

v. Rookwolke mag karsinogene, bakteriee en virale materiaal 

bevat en mag onwelriekend wees - maskers en afsuiging 

word sterk aanbeveel 

vi. Veroorsaak laserbiopsie-artefakte wat met histopatologiese 

ondersoek kan inmeng 

VII. Effektiewe hemostase slegs wanneer bloedvate 'n kleiner 

deursnit as 0.5 millimeter het 

viii. Slegs vir sagteweefsel prosedures geskik en mag harde­

weefsel onomkeerbaar beskadig 
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HOOFSTUK3 

3.1. NAVORSINGSPROSEDURE 

Veertien pasiente is by die Tumor- en Patologiekliniek van die 

Oepartement Kaak-, Gesig- en Mondchirurgie, Universiteit van 

Pretoria, ge'identifiseer en geselekteer om deel te neem aan 

hierdie projek, Behandelingsmoontlikhede, asook die aard en 

omvang van hierdie projek, is in diepte met pasiente 

Aile pasiEmte wat tot deelname aan die projek ingestem het, se 

skriftelike toestemming is volgens voorgeskrewe prosedures 

verkry. Verder het elke pasient 'n skriftelike post-operatiewe 

instruksiehandleiding ontvang. 

Oit is beklemtoon dat die lasertegniek nie uitgetoets word nie, 

maar dat dit histologiese bepaling van laser-artefakte langs die 

snitlyne Pasiente is dus onderwerp aan gestandaardiseerde 

laserchirurgie en nie aan addisionele laserinsisiewydtes nie, 
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3.1.2. Pre-operatiewe voorsorg 

Met die eerste konsultasie is die pasiente volledig sistemies 

geevalueer. Pasiente medies gekompromitteerde toestande, 

sowel as diegene wat medikasie en vorige chirurgie in dieselfde 

area ontvang het, is uitgesluit. Met betrekking tot die hoofklagte, 

is die presiese aard en omvang van letsel bepaal. Slegs klinies 

benigne letsels soos kunsgebit-hiperplasie, fibreuse epulis en dies 

meer is geselekteer vir die CO2 lasereksisiebiopsie. 

Aile letsels is voar die behandeling gefotografeer en gemeet vir 

rekorddoeleindes. Verder is intra-operatiewe en post-operatiewe 

foto's vir vergelykingsdoeleindes. 

Lokale verdowing langs die klinies benigne letsel is toegepas met 

standaard lokale verdowingsmiddels. Die letsel is ellipties rondom 

gemeet en gemerk met vyf watt Program agt CW: lateraal en 

mediaal een millimeter vanaf die letsel en drie millimeters anterior 

en posterior wanneer moontlik. Die snitlyne is op 

dieselfde wydte van soos vir skalpel. Vyf letsels is met 15 

watt Program ses CW volgens normale chirurgiese beginsels 

geeksideer en die res met watt Program C3 SP. Die biopsie is 

in 'n voorgeskrewe formalienoplossing geplaas en vir 

histopatologiese ondersoek ur. Die eksisiewond is gelaat vir 
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sekondere genesing. In gevalle waar 'n kosmetiese offunksionele 

deformiteit geskep was, is steke geplaas. 

Twee verskillende laserparameters vir eksisie is gebruik vir 

vergelykingsdoeleindes In die bepaling van histologiese laser­

artefakte. 6 

3.1.4. Histopatologiese ondersoekmetode 

A 

Chirurgiese Monster 
(Lateral. aansig deur vial< A) 

Geeksidcerdc _______~~~~ 
Patologic 

Mukooa 

C 
1 

Ch.irurglese ___ 
Eksisiclync 

Koagulasie ­
nekrooe 

• 

Fig. 24: Histopatologiese ondersoekmetode 
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Die chirurgiese monsters is na prosessering, met behulp van 

ligmikroskopie, langs snyvlakke A en B ondersoek. Die breedte 

van die sone van koagulasienekrose (C 1 tot C3 ) wat deur die 

laser- chirurgie veroorsaak is, asook die afstand (0 1 tot 0 3) tussen 

die koagulasienekrose en die basis van geeksideerde patologie, 

is onder X 40 - 200 vergrotings van die mikroskoop met behulp 

van 'n gekalibreerde oogstuk ("g raticu Ie") in millimeter of breukdele 

daarvan gemeet. 

3.1.5. Post-operatiewe hantering 

Ondersteuningsterapie is toegepas soos uiteengesit in die post­

operatiewe instruksiehandleiding. Die pasient is na 'n week en 

daarna soos aangedui opgevolg. Die letsel is met post-operatiewe 

foto's opgevolg . 
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3.2. RAPPORTERING VAN ENKELE GEVALLE 


Geval991016 

Pasient: 

Ondersoek: 

Biopsie-diagnose: 

Behandeling: 

Post-operatief: 

Twee-en-sewentigjarige blanke dame 

Hierdie dame het In geskiedenis van In 

ulserasie in die 26 area van die linker 

maksillere bukkale sulkusarea . Sy is al vir 

meer as dertig jaar tandloos, het reeds vyf 

stelle volle kunsgebitte gehad en die laaste 

stel is sowat 10 jaar oud. In Kliniese diagnose 

van gebitshiperplasie met chroniese 

ontsteking is gemaak. 'n Biopsie is eers 

uitgevoer. 

Kunsgebithiperplasie. 

CO2 lasereksisiebiopsie met agt watt 

Program C3 SP en oppervlaksablasie. 

Ongekompliseerd . Die pasient is daarna na 

die Departement Prostetika vir die 

vervaardiging van nuwe volle bo- en 

onderkunsgebitte. 
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Geval 980626 

Pasient: Nege-en- vyftigjarige blanke man 

Ondersoek: Hierdie man het sy onderlip twee weke 

gelede raakgebyt en presenteer met "n ulkus. 

Die pasient word sedert 1983 opgevolg en is 

onder andere vir "n plaveiselkarsinoom van 

die mondvloer en epiteeldisplasie behandel. 

Biopsie diagnose: Geringe epiteeldisplasie. 

Behandeling: CO2 lasereksisiebiopsie met agt watt 

Program C3 SP. 

Post-operatief: Ongekompliseerd. Die pasient het daarna 

verskeie CO 2 laserbehandelings vir 

displastiese veranderinge ontvang. Hierdie 

pasient word op "n gereelde basis opgevolg . 
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Geval 980996 

Pasient: 

Ondersoek: 

Biopsie-diagnose: 

Behandeling: 

Post-operatief: 

Tagtigjarige blanke dame 

Hierdie dame presenteer met 'n ietwat rooi 

opgehewe letsel van sowat 0.5 vierkant 

sentimeter in deursnit op haar linker-harde­

palatum. Sowat dertig jaar gelede is daar 'n 

eksisiebiopsie in hierdie area uitgevoer. AI 

wat sy kan onthou, is dat die letsel wat 

uitgesny is as nie-kwaadaardig beskryf is. 

Klinies Iyk die letsel soos 'n papilloom. Sowat 

50 jaar terug het sy volledige bo- en 

onderkunsgebitte ontvang. Haar huidige stel 

is haar derde stel wat nou meer as tien jaar 

oud is. 

Plaveiselpapilloom. 

CO2 lasereksisiebiopsie met agt watt 

Program C3 SP. 

Ongekompliseerd . Die pasient is een week 

post-operatief opgevolg, maar sy het die 

daaropvolgende afsprake nie nagekom nie. 
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Geval 981035. 

Pasient: 

Ondersoek: 

Biopsie-diagnose: 

Behandeling : 

Post-operatief: 

Die pasient is 'n sewejarige swart seun 

Uit sy kliniese geskiedenis verneem ons dat 

hy bewus is van 'n vyf millimeter grootte 

tumor op die onderlip. Hy het moontlik 

trauma in die betrokke area gehad. Die letsel 

is pynloos maar soms bloei dit. Die mediese 

geskiedenis is onopvallend. Klinies Iyk die 

letsel soos 'n mukusekstravisasie sist wat 

deur 'n vorige insisiebiopsie bevestig is. 

Mukusekstravasasie sist 

CO2 lasereksisiebiopsie met agt watt 

Program C3 SP 

Ongekompliseerd. Die pasient is twee weke 

post-operatief opgevolg. Klinies is 

gerapporteer dat die genesing goed Iyk en 

geen pyn teenwoordig was of is nie. 
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Geval 980992 

Die pasient is "n jarige swart dame 

Uit haar geskiedenis verneem ons 

dat bewus is van 'n regterkantse 

ondertongse swelling, by sentimeter 

grootte. Die vorm is rond tot ovaalvormig 

met "n sagte konsistensie en die kleur is die 

van mondslymvlies "n pers 

Die swelling is nou weke 

teenwoordig en is pynloos. Geen 

lokale patologie is opgemerk nie en die 

geskiedenis is onopvaliend Klinies 

Iyk letsel soos mukusekstravasasie sist 

ranula. 

Mukusekstravasasie sist 

CO2 lasereksisiebiopsie met agt watt 

Program C3 SP 

Ongekompliseerd. is een 

post-operatief opgevolg. Klinies die 

genesing goed gelyk en geen pyn is ervaar 

nie. 
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HOOFSTUK4 

4.1. BEKENDSTELLING EN BESPREKING VAN RESULTATE 

4.1.1. Histopatologiese resultate 

A en B is onderskeidelik die snyvlakke deur die chirurgiese 

monster, so os voorgestel in afdeling 3.1.4. en in die protokol. Aile 

waardes is in millimeters of breukdele daarvan. Waar daar geen 

afstand (breedte) aangedui is nie, was dit moeilik om die oorgang 

tussen normale mukosa en die letsel te sien. Aile lesings is 

uitgevoer sonder die kennis van die sterkte (watt) van die 

laserchirurgie wat vir die bepaalde prosedure gebruik is. 
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Tabelll: Histopatologiese resultate , kleuring, kalibrasie en vergroting 

Tabel Ila: Diagnose 

GEVAL DIAGNOSE 
c1 
Brand­
sone 

A(mm) 
D1 

Brandsone­
letsel 

c2 
Brand­
sone 

A(mm) 
D2 

Brandsone­
letsel 

B (mm) 
c3 D3 
Brand- Brandsone­
sone letsel 

980626(8)# Epiteeldisplasie 0.5 - 0.2 - 0.5 -

980992(8) Mukusekstravasasie 0.5 - 0.3 - 0.2 -

980927(8) Fibreuse epulis 0.2 - 0.2 4.0 0.2 -

980996(8) Plaveiselpapilloom 0.2 2.0 0.2 - 0.1 2.0 

980447(8) Kunsgebit hiperplasie 0.2 0.75 0.2 1.5 

981058(8) Kunsgebit hiperplasie 0.5 - 0.2 - 0.2 2.0 

990180(15) Kunsgebit hiperplasie 0.2 1.5 0.3 0.5 0.5 3.0 

990070(8) Mukussist 0.2 - 0.2 - 0.3 0.5 

990181 (15) Kunsgebit hiperplasie 0.2 0.5 0.2 1.0 0.5 -

990181(15) Kunsgebit hiperplasie 0.5 4 .0 0.3 1.0 0.4 3.0 

990181(15) Kunsgebit hiperplasie 0.5 1.0 0.3 2.0 0.5 3.0 

990663(8) Perifere SOF 0.2 2.0 0.2 - 0.5 3.0 

990997(8) Kunsgebit hiperplasie 0.2 2.0 0.3 - 03 1.0 

991016(8) Kunsgebit hiperplasie 0.2 - 0.2 1.0 0.5 -

991017(15) Verruca vulgaris 0.5 1.0 0.3 - te klein monsters· 

991017(8) Kunsgebit hiperplasie 0.75 1.0 0.5 - te klein monsters· 

990658(8) Mukusekstravasasie 0.75 - 0.5 - te klein monsters· 

# watt 

* "Te klein monsters" - hier kon nie langs die snyvlak 

B ondersoek word nie. 

 
 
 



Tabel lib: Kleuring, kalibrasie en vergroting. 

GEVAL KLEURING KALIBRASIE VERGROTING 

9910168* H+E J X40 

9909978 H+E t v X40 

9909978 H+E J X 80 

990070 A H+E J X40 

990181 8 H+E I v X 80 

990181 8 H+E J X40 

9806268 H+E J X40 

9806268 H E J X 80 

9806268 H+E sender "grid" X200 

980626 A H+E sender 'gri X 80 

980626 A H E J X 80 

980626 A H+E J X40 

980626 A** H+E sonder 'grid' X 200 

980626 A ** H E sonder 'grid" X 200 

980996 A H E J X 40 

980996 A H+E J X40 

991017 A H-i-E I v X40 

980992 A H E J X 80 

980992 A H+E sonder "grid" X80 

980992 8 H+E I v X 80 

980992 8 H+E sonder "grid" X 80 

* = Snyvlak van monster 
H+E = Hematoksilien en eosien kleurmetode 

** = Wys d laserbrandsone wat rete riwwe 
geringe epiteeldisplasie strek. C, is 0.2 - 0.3 mm 
breed en dit kan in sekere gevalle van 
epiteeldisplasie die beoordeling van moontlike 
infiltrasie deur plaveiselkarsinoom bemoeilik. 
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4.1.2. Statistiese verwerking 

Die ses groepe (C 1-3 en D1_3)se resultate (kyk na Tabel lIa) het die 

volgende beskrywende statistiek verskaf: 

Tabellll: Gemiddelde deursnee (mm) en standaardafwykings van brandsones 

Brandsone Program Aantal 

Gemiddelde 
deursnee 
van sone 

(mm) 

Standaard­
afwyking (mm) 

C1 8W 12 0.37 0.22 

C1 15W 5 0.38 0.16 

C2 8W 12 0.27 0.12 

C2 15W 5 0.27 0.04 

C3 8W 10 0.30 0.15 

C3 15W 4 0.48 0.05 

Wanneer die gemiddelde deursnee van die brandsones, soos in 

Tabelill aangedui, met behulp van die AN OVA (analysis of variance) 

- toets analiseer word , is die resultaat F =1.55 met 'n p-waarde van 

0.195. Dit dui aan dat die programme (8W of 15W) nie statisties 

betekenisvolle verskil in die deursnee (mm) van die brandsones tot 

gevolg gehad het nie. 
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TabellV: Gemiddelde brandsone-Ietsel afstand (mm) en standaardafwykings (01 - O:J: 

Brandsone Program Aantal 
Gemiddelde 
afstand van 
letsel (mm) 

Standaard­
afwyking (mm) 

0 1 8W 5 1.55 0.62 

0 1 15W 5 1.60 1.39 

O2 8W 2 2.5 2.10 

O2 15W 4 1.13 0.63 

0 3 8W 5 1.8 0.91 

0 3 15W 4 2.5 1.00 

Wanneer die gemiddelde brandsone-Ietsel afstand, soos in TabellV 

aangedui, met behulp van die Kruskal-Wallis statistiese 

verwerkingsprosedure ontleed word, is die resultaat H =4.398 met 

'n p-waarde van 0.569. Oit dui ook aan dat die programme (8W of 

15W) nie 'n statisties betekenisvolle verskil in die brandsone-Ietsel 

afstand veroorsaak het nie. Die Kruskal-Wallis verwerkingsprosedure 

is vir die data van Tabel IV gebruik omrede die aantal letsels in 

sommige gevalle min was. 
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4.2. SAMEVATTING 


Die gebruik van die CO2 laser vir insisie- of eksisiebiopsies is oor die 

algemeen veilig , betroubaar en voorspelbaar. Komplikasies wat mag 

voorkom is gewoonlik as gevolg van verkeerde en onverskillige 

hantering van die lasermasjien , voorsorgmaatreels wat nie nagekom 

word nie, of die standaardprosedures met hantering van patologie wat 

nie gevolg word nie. Die sewe hoofkomplikasies is die volgende: 29 

• 	 Beskadiging van die omringende weefsels: 

'n Geskikte chromofoor (veral die met 'n hoe waterinhoud) mag die 

laserenergie 'n paar millimeters lateraalwaarts laat versprei en dit 

word uitsluitlik deur die lasermasjien se instellings bepaal. Hierdie 

laterale termiese beskadiging kan tot 'n groot mate uitgeskakel word 

deur nat gaasdeppers op die omringende normale weefsels te plaas. 

• 	 Afstand (01 tot 0) tussen koagulasienekrose en die basis van 

die geeksideerde patologie is te klein: 

Laterale termiese skade kan die histopatologiese diagnose benadeel. 

Hierdie is veral van toepassing indien die patologie tot in die 

eksisielyn strek. 
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• Die letsel word geraak: 

Dit gebeur veral wanneer die angulasie van die laserhandstuk nie 

loodreg ten opsigte van die mukosale oppervlakte gehou word 

voordat die letsel ondermyn word nie. 

• Onvoldoende diepte by die chirurgiese eksisielyne: 

Die ondermyningdiepte tot die monster is te vlak. Hierdie probleem 

word duidelik aangespreek in Fig. 29d : Wanneer die laserbrandsone 

met geringe epiteeldisplasie deur die rete riwwe strek, kan die 

beoordeling van moontlike infiltrasie deur plaveiselkarsinoom 

bemoeilik word. Hierdie is die area waar die meeste foute tydens die 

neem van diagnostiese eksisiebiopsies begaan word. 

• Oormatige hitte-opwekking: 

Dit is veral van toepassing wanneer verkoolde weefsel oor en weer 

aan die laserstraal blootgestel word. Kooistofsublimering vind plaas 

met gelyktydige buitensporige hitte-opwekking (tot 3652°C ). Hierdie 

probleem kan vermy word indien die blootstellingstydperk tot In 

minimum effektiewe lengte beperk word, superpols of ultrapols en 

ander tegnieke toegepas word en die verkoolde areas in gereelde 

tussenposes met In nat depper afgevee word. 

• Die laserstraal word te veel gedefokusseer: 

Hier word die straal in verskillende klein punte opgebreek wat 

aanleiding gee tot ongelyke verdamping/ablasie. 
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• Toeval/ige defokussering: 

Met insisie- of eksisiebiopsie is gefokusseer maar soos 

insnyding verdiep, progressief verder weg van 

van die insisie. Die se fokuspunt moet dus noodwendig 

d insisiebasis volg. 
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HOOFSTUK 5 

5.1. GEVOLGTREKKING 

Hierdie navorsingsprojek het getoon dat die sone van koagulasie­

nekrose en die termiese effekte langs die insnyding, diagnostiese 

biopsies toelaat. Alhoewel die laser slegs 'n meer ingewikkelde 

skalpel is, moet die letsels steeds volgens gewone chirurgiese 

beginsels geeksideer word.4.14,22.29-31 

Die CO2 laser toon 'n paar voordele wanneer dit vergelyk word met 

die skalpel se koue staal; daar is gevalle beskryf en geevalueer ten 

opsigte van die verskillende kliniese aanwendingsmodaliteite van die 

C02 1aservirverskiliende patologiese toestande in die veld van Kaak-, 

Gesig- en Mondchirurgie. 

Dit is egter baie duidelik dat laserbiopsieartefakte gewoonlik 

veroorsaak word deur die laseroperateur self eerder as deur die laser­

toestel . 

 
 
 



5.2. AANBEVELING. 


Diagnostiese biopsies kan gedoen word indien die 

sone van en termiese die 

insnydings in ag geneem word. 

Die behandelingsmodaliteit wat word, is afhanklik van die 

laseroperateur se kennis, opleiding wat hy ontvang 

toeganklikheid van toestel, of prosedure toepaslik vir 

behandeling is al nie, die doel van die behandeling, die pasient 

se vereistes en natuurlik ook kostefaktor betrokke by 

aanskaf van die toestel as by die behandeling self.29 
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2000 	 Towards greater acuity in Orthognathics, Course 1,2, 4 + 5 and Rhinoplasty Course (Course 3) , 

Prof J Reyneke, Dr T McCollum, Dr C Clokie and G Sandor of the University of Toronto and The 

Division of Maxillofacial and Oral Surgery, Department of Surgery of the University of the 

Witwatersrand and the Centre for Orthognathic Surgery, Carstenhof Clinic, Midrand. 

1999 	 Oral Pathology Refresher Course, Centurion Lake Hotel, Pretoria . 

1999 IADR(SA Division), 33'd Scientific Congress (presentation of 1 paper, co-author of 2 papers) , 

Glenburn Lodge, Muldersdrift, Gauteng. 

1998 IADR(SA Division), 320d Scientific Congress (presentation of 1 paper), Goudini Spa, Worcester. 

1997 Advanced Trauma Life Support (American College of Surgeons), Trauma Society of South Africa , 

1 Military Hospital, Pretoria . 

1997 	 The Society of Maxillo-Facial & Oral Surgeons of South Africa, DASA Congress, Sun City. 

1997 	 IADR(SA Division), 31" Scientific Congress (presentation of 1 paper), Cape Town. 

1996 	 Conscious Sedation Workshop, Medical Association of South Africa , CSIR, Pretoria . 

1994 	 DASA Mini Congress, Lord Charles Hotel , Somerset West. 

1991 Refresher Course in Dental Materials for the General Practitioner, Dental Materials Group South 

African Chapter, Cape Town. 

1990 Maxillo Facial Radiology Course of the South African Society of Maxillo Facial Radiology, Mount 
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Nelson, Cape Town. 

1987 DASA National Congress, Pretoria . 

National scientific presentations 

1999 Koepp WG, Shevel E, Botow K-W. Effect of Two Different Flap Techniques in Third Molar Surgery. 

IADR(SA Division), 33'd Scientific Congress (presentation of 1 paper, co-author of 2 papers) , 

Glenburn Lodge, Muldersdrift, Gauteng. 

1998 Koepp WG, BOtow K-W. Clinical applications of the CO2 laser for various Pathological Conditions. 

CSIR Refresher Course, Pretoria. 

1998 Koepp WG, BOIow K-W. Longterm Results of Taperhead Osseointegrated Compression Screw 

Implants (OCSI) . IADR(SA Division), 32nd Scientific Congress, Goudini Spa, Worcester. 

1997 Koepp WG, BOIow K-W. Clinical applications of the CO2 laser for various Pathological Conditions. 

The Society of Maxillo-Facial & Oral Surgeons of South Africa, DASA Congress, Sun City. 

1997 Koepp WG, BOIow K-W. CO2 Laser Surgery: Applications for various Pathological Conditions. 

IADR(SA Division), 31 " Scientific Congress, Cape Town. 

COMMITTEES 

Student and related activities 

1980 - 1985 Chairman of the "Elferrat des Deutschen Karnevalsverein Stellenbosch". 

School, Sport and related activities 

1972 Member of School gymnastic team, Championships, Upington . 

1978 Coca-Cola Soccer Tournament, National Team (under 18), Durban. 

1980 - 1981 Maties Sokker team , Stellenbosch. 

Hobbies 

Squash 

Soccer 

Fishing 

"Skat" 
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