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STRESZCZENIE

Celem pracy byta analiza zmian rozktadu temperatury podczas zabiegow termoterapii laserowej. Badania
przeprowadzono na powierzchni tkanek zwierzgcych (piers i watroba indyka). W termoterapii uzyto aplikatory
swiattowodowe typu ,,bar fibre”. Badano rozklad temperatury w tkance w zalezno$ci od mocy zastosowanego
promieniowania laserowego dla réznych czasoéw oddziatywania promieniowania na tkanki. Tkanke watroby
poddano zabiegom trwajacym 1 minut¢. Tkanke mig§niowa natomiast poddano dziataniu promieniowania
laserowego przez 1, 2 lub 3 minuty. W zabiegach 2 i 3 minutowych zastosowano moce promieniowania
500 mW, 1 W, 2 W oraz 3 W. Natomiast w zabiegach 1 minutowych zastosowano moce: 500 mW, 1 W, 2 W,
3 W oraz 4 W. Z zarejestrowanych zdje¢ termowizyjnych odczytano temperatur¢ maksymalng (T max) W miejscu,
ktore zostalo poddane dziataniu promieniowania laserowego. Ze zdje¢ odczytano roéwniez Srednice stref
temperaturowych (@) powstatych w miejscach poddanych zabiegom. Zauwazono wzrost Tmax W trakcie trwania
zabiegu oraz po zastosowaniu promieniowania o wiekszej mocy.

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the temperature distribution changes during the laser thermotherapy.
The study was performed in vitro on the surface of animal tissues (turkey liver and breast), using fiber optic
applicators. The temperature distribution tissue, depending on the power of the laser, was examined.
The temperature distribution after 1 minute of liver irradiation and 1, 2 or 3 minutes of muscle tissue irradiation
was examined. Output powers were 500 mW, 1W, 2W and 3 W or 4 W. The maximal temperature (T ax)
in areas treated by laser, were determined. The diameter of the temperature zones (p) resulting from laser
radiation, was estimated as well. It was shown that the T.x depends on the laser power and the time of radiation.
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1. Wstep

Kamera termowizyjna jest urzadzeniem shuzacym do detekcji, rejestracji, przetwarzania i wizualizacji
promieniowania podczerwonego (daleka podczerwien) emitowanego przez badany obiekt. Poprzez
wizualizacj¢ rozkladu promieniowania podczerwonego, uzyskujemy informacj¢ o rozkladzie
temperatury na powierzchni tego obiektu. Technika termowizyjna ze wzgladu na swa nieinwazyjnos¢
oraz bezkontaktowos$¢ znalazta zastosowanie w diagnostyce medycznej i monitorowaniu postgpow
terapii [1]. Termografia jest czesto badaniem uzupelniajagcym stosowane rutynowo metody
diagnostyczne, poniewaz tkanki zmienione chorobowo wykazujg inng temperature niz tkanki zdrowe.
Gromadzenie si¢ ciepta w tkankach spowodowane jest wylacznie przez Swiatlo zaabsorbowane.
Ciepto zgromadzone S(r,z,t) wewnatrz na$wietlanej tkanki mozna wyrazi¢ jako iloczyn
wspotczynnika absorpcji i, naswietlanej tkanki oraz natezenia swiatla I(r, z, t), co wyraza wzor:

S(r,z,t)=p, - 1(r,z,1) (1)

gdzie: S(r, z, t) — lokalne gromadzenie si¢ ciepla, uy — wspdtczynnik absorpcji naswietlanej tkanki,
I(r, z, t) — lokalne nat¢zenie $wiatla.
Akumulacja ciepta S(r, z,t) zalezy od dlugosci fali promieniowania A, poniewaz wspotczynnik
absorpcji u, jest zalezny od 4 [2].

Zmiana energii cieplnej wewnatrz tkanki o wielko$¢ dQ powoduje liniowg zmiane temperatury
0 dT, jezeli w tkance nie zachodzi przemiana fazowa (parowanie lub topienie si¢ tkanki) lub zmiana
struktury tkanki (w wyniku koagulacji czy karbonizacji). Mozna to wyrazi¢ za pomocg wzoru:

dQ=m-c-dT 2

gdzie: m — masa tkanki, ¢ — ciepto wiasciwe (jego dobrym przyblizeniem jest zalezno$¢ podana przez

Takate 1 jego wspolpracownikow c=(1,55+ 2,8&]&(;—‘]'(} gdzie p to masa wilasciwa badanej
) .
tkanki [kg/m?], natomiast p,, to masa wlasciwa wody [3].

Przewodzenie jest gtdwnym mechanizmem odpowiadajacym za transport ciepta do naswietlanych
tkanek. Przewodnictwo cieplne mozna okresli¢ jako przenoszenie energii, wywolane rdznica
temperatur pomie¢dzy sasiadujacymi tkankami. Strumien ciepta jo jest proporcjonalny do gradientu
temperatury VT. Mozna go okresli¢ rownaniem dyfuzyjnym za pomocg wzoru [4]:

jo =—k-VT 3)

gdzie: k — wspotczynnik przewodnictwa cieplnego wg Takaty k = (0,06+ 0,57’%“][;\/—*(} [3].

Wielko$cig opisujaca przestrzenny zakres przenoszenia ciepta jest glebokos¢ penetracji
termicznej Zwem. Jest to wielko$¢ zalezna od czasu opisujaca odlegtos¢, dla ktorej temperatura
zmniejsza si¢ do wartosci 1/e wartosci maksymalnej. Mozna ja zdefiniowac za pomoca wzoru [2]:

Zterm(t): Vi k-t (4)

gdzie: « — stala termiczna dyfuzji, t — czas,

W celu zminimalizowania zasiggu strefy uszkodzenia zdrowej tkanki podczas termicznego
zniszczenia tkanki wazny jest dobor odpowiedniego czasu ekspozycji. Parametrem wplywajacym
na czas naswietlania jest czas relaksacji termicznej zem. Mozna go wyznaczy¢ poprzez porownanie
statej termicznej dyfuzji k oraz gleboko$ci penetracji optycznej o, co prezentuje wzor [2]:

O =4 K Ty, (5)
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Czas relaksacji termicznej w sensie fizycznym traktowac¢ mozna, jako podatno$¢ termiczng tkanki.
Przyjmuje si¢, ze dla 7 < rem ciepto nie dyfunduje na glebokos$¢ penetracji optycznej. W takim
przypadku zniszczenie tkanki jest minimalne. Natomiast dla 7> zem zniszczenie tkanki otaczajacej
obszar naswietlania jest duze, gdyz ciepto moze dyfundowaé na wielokrotno$¢ odleglosci penetracji
optycznej. Parametr ten zalezny jest od dlugosci fali padajacego promieniowania [5].

Interstycjalna termoterapia laserowa (ang. Laser-induced Thermotherapy, LITT) jest to minimalnie
inwazyjny zabieg niszczenia wewnatrznarzadowych zmian patologicznych. Niszczenie zmian
zachodzi poprzez dostarczenie energii promieniowania laserowego do wngtrza organizmu za pomoca
wiokna $wiattowodowego, ktore zwykle jest wyposazone w specjalny aplikator. Zabieg ten jest
stosowany zwlaszcza w przypadku trudnodostgpnych zmian chorobowych lub tez zmian chorobowych
z roznych przyczyn nieoperowalnych [6].

W zabiegach interstycjalnej termoterapii laserowej objetos¢ skoagulowanej tkanki oraz rozktad
temperatury zaleza od wielu czynnikow. Sg to migdzy innymi optyczne i termiczne wlasciwosSci
tkanki, parametry promieniowania czy rodzaj zastosowanego aplikatora. Glebokos¢ przenikania
promieniowania zalezy m.in. od dlugosci fali wigzki laserowej. Do zabiegu LITT stosuje si¢
promieniowanie w zakresie bliskiej podczerwieni, ze wzgledu na stabg absorpcje tkanek
biologicznych w zakresie dlugosci fal 600-1100 nm. W tkance glebokos¢ przenikania promieniowania
bliskiej podczerwieni wynosi 1-2 cm. Jednakze w wyniku przewodzenia ciepta w tkance pojawiajg si¢
duze strefy koagulacji. W interstycjalnej termoterapii laserowej stosuje sie laser Nd:YAG (1064 nm)
oraz lasery potprzewodnikowe (800-980 nm) [7].

W badaniach tu opisanych zastosowano fotokoagulator laserowy LS FL 1000/08 firmy Laser
Secura, emitujgcy promieniowanie o dtugosci fali A = 810 nm.

2. Material i metody

Zabieg termoterapii laserowej przeprowadzono in vitro na dwoch réznych rodzajach tkanek. Tkanki
wykorzystane w do$wiadczeniu to tkanka watroby indyka oraz tkanka mig¢$niowa (pier§ indycza).
Fragment tkanki potozono na podstawce, nad ktérg w specjalnym uchwycie umieszczono aplikator
od lasera. Kamere termowizyjng zamontowano na statywie i ustawiono w taki sposob, aby mozliwe
bylo wykonywanie zdje¢ podczas zabiegu. Wyglad stanowiska, na ktorym wykonywano badania
pokazano na rysunku 1.

Rys. 1. Stanowisko pomiarowe

Tkanki przed zabiegiem byty przetrzymywane w lodowce, w zwigzku z czym byly ochtodzone.
Tkanka watroby zostata ochtodzona do temperatury 19 °C, natomiast tkanka migéniowa do
temperatury 16 °C. W badaniach zastosowano rézne moce promieniowania laserowego oraz rézne
czasy zabiegu. Analizowano rozktad temperatury podczas zabiegu przy mocach: 500 mW, 1 W, 2 W,
3W oraz 4 W. Tkank¢ watroby naswietlano przez 1 minute, a W przypadku tkanki migsniowej
zastosowano czasy zabiegow: 1, 2 oraz 3 minuty.
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Zdjgcia termowizyjne byly rejestrowane za pomoca kamery termowizyjnej FLIR T335. Uzyskane
termogramy poddano analizie w programie do obrobki zdje¢ termowizyjnych FlirQuick Report 1.2 SP2.
Program ten umozliwia zmiang skali temperatur widocznej na zdjeciu. Mozliwa jest rowniez zmiana
palety barw na zdjeciu. Rejestrowano obrazy w palecie IronHi, charakteryzujacej si¢ ciagla zmiang
barw. Do analizy malych réznic w rozktadzie temperaturowym bardziej odpowiednia jest paleta
Medical, ktora przypisuje okreslong barwe danemu zakresowi temperatur. T¢ palete wykorzystano
do analizy uzyskanych zdje¢ termowizyjnych. Przy zabiegach trwajacych 1 minute, zdjecia
wykonywane byly co 10 sekund, natomiast przy zabiegach trwajacych 2 oraz 3 minuty termogramy
rejestrowano w odstgpach 20 sekundowych. Zarejestrowano rowniez termogramy po 3 sekundach
po zakonczeniu zabiegu.

3. Wyniki badan

Z otrzymanych zdje¢ termowizyjnych odczytano temperature¢ maksymalng (Tmax) W Migjscu,
ktore zostato poddane promieniowaniu lasera. Ze termograméw odczytano takze $rednice stref (p)
0 zmienionej temperaturze, powstatych w miejscach poddanych zabiegom. Zauwazono wzrost T max
w trakcie trwania zabiegu oraz wzrost temperatury maksymalnej przy wickszych zastosowanych
mocach. W czasie trwania zabiegu $rednica stref objetych wzrostem temperatury powickszala sie.
Zauwazono réwniez wzrost Srednicy strefy podwyzszonej temperatury w zaleznosci od zastosowane;j
mocy. Najwicksze $rednice majg strefy przy najwickszej zastosowanej mocy (4 W). W tabeli 1
pokazano przykladowe termogramy zarejestrowane podczas badan na tkance migsniowe;.

Tabela 1. Przyktadowe termogramy — obrazy stref o podwyzszonej temperaturze w przypadku
tkanki migsniowej poddanej zabiegom laserowym trwajacym 1 minute

Czas [s]
0 &
:
x ]
]
- EEn
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Czas [s]

50

60

63

3.1 Analiza rozkladu temperatury

Na podstawie uzyskanych wartosci temperatury maksymalnej (Tma) wykonano wykresy zaleznosci
Tmax 0d czasu (t) dla kazdej z badanych tkanek (p. rys. 2-5).
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Rys. 2. Wykres zalezno$ci temperatury maksymalnej (Tma) W funkcji czasu (t)
dla tkanki watrobowej przy czasie trwania zabiegu 1 minuty
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Rys. 3. Wykres zalezno$ci temperatury maksymalnej (Tma) W funkcji czasu (t)
dla tkanki mig$niowej przy czasie trwania zabiegu 1 minuty
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Rys. 4. Wykres zalezno$ci temperatury maksymalnej (Tmax) W funkcji czasu (t)
dla tkanki migéniowej przy czasie trwania zabiegu 2 minut
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Rys. 5. Wykres zalezno$ci temperatury maksymalnej (Tmax) W funkcji czasu (t)
dla tkanki mig$niowej przy czasie trwania zabiegu 3 minut

Jak wida¢ na przedstawionych wykresach (p. rys. 2-5) temperatura maksymalna zaobserwowana
podczas zabiegdw termoterapii laserowej rosnie w miar¢ czasu trwania zabiegu. Natomiast
po zakonczeniu zabiegu zaobserwowano spadek temperatury. Zauwazono rowniez, ze dla wyzszych
warto$§ci mocy, zarejestrowano wyzsze wartosci temperatury maksymalnej niz w przypadku
mocy nizszych.

Na wykresie dotyczacym tkanki watrobowej (p. rys. 2) widaé, iz temperatura maksymalna rosnie
w czasie trwania zabiegu, w podobnym tempie dla kazdej z wybranych mocy promieniowania.
Natomiast w przypadku tkanki migsniowej dla mocy 500 mW i 1 W wzrost T . jest wolniejszy niz
dla wiekszych mocy promieniowania (2 W, 3 W oraz 4 W). Moze to by¢ spowodowane faktem,
ze tkanka watroby jest bardziej ukrwiona niz tkanka mig¢$niowa, przez co szybciej si¢ nagrzewa.
Tkanka miesniowa jako bardziej zbita, przy nizszych mocach wykazywala wolniejsze zmiany
temperatury niz przy wyzszych mocach. Aby zaszla koagulacja tkanki mig$niowej, potrzebne
sa wigksze moce promieniowania. Widoczne bylo to réwniez po rozmiarach stref koagulacyjnych
zaobserwowanych po zakonczeniu badania. W przypadku tkanki mie$§niowej, dla mniejszych wartosci
mocy, strefy koagulacyjne byty bardzo mate (dla mocy 500 mW praktycznie nie zaobserwowano
koagulacji). Podczas gdy dla wiekszych mocy zauwazono znaczne rozmiary stref koagulacyjnych.
W przypadku tkanki watroby zaobserwowano strefy koagulacyjne dla wszystkich zastosowanych
mocy promieniowania (nawet dla nizszych 500 mWw).
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Na podstawie uzyskanych warto$ci rozmiaru strefy objetej dzialaniem promieniowania (¢) wykonano
wykresy zalezno$ci ¢ 0d czasu (t) dla kazdej z badanych tkanek (p. rys. 6-9).
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Rys. 6. Wykres zalezno$ci srednicy (¢) strefy objetej dziataniem promieniowania laserowego
w zalezno$ci od czasu (t) dla tkanki watroby poddanej zabiegowi LITT w czasie 1 minuty
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Rys. 7. Wykres zaleznosci $rednicy (@) strefy objetej dziataniem promieniowania laserowego
w zalezno$ci od czasu (t) dla tkanki miesniowej poddanej zabiegowi LITT w czasie 1 minuty
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Rys. 8. Wykres zaleznosci $rednicy (¢) strefy objetej dziataniem promieniowania laserowego
w zaleznosci od czasu (t) dla tkanki migsniowej poddanej zabiegowi LITT w czasie 2 minut
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Rys. 9. Wykres zaleznosci $rednicy (¢) strefy objetej dziataniem promieniowania laserowego
w zalezno$ci od czasu (t) dla tkanki migsniowej poddanej zabiegowi LITT w czasie 3 minut

Analizujac wykresy zaleznosci $rednicy ¢ w zaleznosci od czasu zabiegu (t) mozna zauwazyd¢,
ze S$rednice ¢ stref objetych zmiang temperatury zwickszajg si¢ w trakcie trwania zabiegu.
Takg zalezno$¢ mozna zauwazy¢ dla obu badanych tkanek. Mozna réwniez zauwazy¢, ze im wyzsza
zastosowana moc promieniowania, tym wieksze rozmiary strefy objetej zmiang temperatury.

W przypadku tkanki watrobowej zauwazono, ze po zakonczeniu zabiegu S$rednica strefy
0 podwyzszonej temperaturze jest wigksza niz w ostatniej sekundzie trwania zabiegu. Z kolei w tkance
migsniowej nie obserwujemy takiej zalezno$ci. Srednica po zakonczeniu zabiegu jest mniejsza
niz podczas ostatniej sekundy trwania zabiegu. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze w tkance migkkiej
przez jaki§ czas po zakonczeniu zabiegu ciepto jest wcigz przewodzone, przez cO Strefa
0 podwyzszonej temperaturze zwigksza swoj rozmiar po zakonczeniu zabiegu. Natomiast tkanka
mig$niowa szybciej oddaje ciepto otoczeniu, przez co strefa o podwyzszonej temperaturze zmniejsza
si¢ po zakonczeniu zabiegu.

4. Podsumowanie

Kamera termowizyjna jest przydatnym narz¢dziem w analizie przebiegu zabiegdéw termoterapii
laserowej. Umozliwia rejestracje i analize zdje¢ termowizyjnych rozkladu temperatury na
powierzchni tkanki poddawanej zabiegowi. Zauwazono zalezno$¢ wartosci temperatury
maksymalnej na powierzchni tkanki od mocy zastosowanego promieniowania. Im wyzsza moc,
tym wyzsze warto$ci temperatury maksymalnej na powierzchni tkanki. Rozmiar $rednicy obszaru
objetego zmiang temperatury zmieniat si¢ w zaleznos$ci od zastosowanej mocy lasera. Zauwazono
tu podobng zaleznos¢. Im wyzsza moc, tym wigksza Srednica zmienionego temperaturowo obszaru.
Przy analizowaniu rozmiarow stref poddanych dziataniu temperatury nalezy jednakze zwrocié
szczegblng uwage na zakres skali temperatur na analizowanym zdjeciu termowizyjnym.
Nalezy poddawa¢ analizie te zdjgcia, ktore maja takie same zakresy skali. W innym przypadku
moze to wprowadzi¢ duze btedy pomiarowe.

Zauwazano, ze tkanka watroby jako dobrze ukrwiona, lepiej przewodzi promieniowanie cieplne,
przez co nawet dla matych wartosci mocy, zaobserwowa¢ mozna duze warto$ci T Oraz duzy
rozmiar strefy objetej zmiang temperatury. Natomiast tkanka mi¢§niowa, mniej ukrwiona, wykazuje
zmiany pod wplywem promieniowania laserowego dopiero dla wigkszych warto$ci mocy.
Dla matych mocy zmiany te sa niewielkie. Zwrdcono réwniez uwage na wplyw czasu trwania
zabiegu na temperatur¢ maksymalng oraz §rednicg ¢ strefy objetej zmiang temperatury. Zauwazono,
ze im dhluzszy czas trwania zabiegu, tym wyzsza T oraz wicksze rozmiary S$rednicy o.
Przy wiekszych mocach promieniowania dla tkanki mig$niowej obserwowano wigksze strefy
tkanki skarbonizowane;j, co jest efektem niepozadanym.
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