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Son vyillarda fleksibl Ureteroskopideki teknolojik ilerlemelerle Ust
Ureter ve bdbrek taslarina ulasmak mimkiin olabilmektedir. Ozel-
likle ince kalibreli ve fleksibl cihazlarla gtivenli intrakorporeal litot-
ripsideki basari lazer litotriptorler ile saglanabilmistir. Lazer cihazlar
birbirinden dalga boyu, atim genisligi, atim enerjisi agisindan ayri-
lirlar. Lazerler esas olarak fotoakustik ve fototermal olmak lzere
iki mekanizma ile fragmantasyon saglamaktadir. Pulsed-dye lazer,
FREDDY lazer, Aleksandrite lazerler fotoakustik etkili iken Ho:YAG
ve Er:YAG lazer fototermal etkilidir. Giincel olarak intrakorpereal
litotripside Ho:YAG lazer altin standart olarak kabul edilmektedir.
Ho:YAG lazerin tim tas komponentlerindeki etkinligi, hizl ve gi-
venli tas fragmantasyonu, tas retropulsiyonuna en az yol acan litot-
riptér olmasi diger litotriptdrlerden Ustliin olmasini saglamaktadir.
Anahtar kelimeler: Urolitiazis, lazer, intrakorporeal litotripsi

Giris

Uriner sistem taglarinin cerrahi tedavisinde son 20 yilda
cok buytk degisiklikler olmustur. Bu dramatik degisiklik
buylk oranda radyografik aletler, endourolojik cihazlar ve
intrakorporeal litotriptérler sayesinde meydana gelmistir.
Bugun icin glncel olarak intrakorporeal litotripside ultraso-
nik, pnémotik, elektrohidrolik litoriptorler (EHL) ve lazer
litotriptorler kullanilmaktadir. Hangi tur litotriptdr kullanilaca-
gini buylk oranda taslarin yerlesimi, icerikleri, blyuklikleri
ve sahip olunan teknolojik alt yapi belirlemektedir.

GUntmlzde 2 cm’den blyik bdbrek taslarinda perkitan
nefrolitotomi (PNL) ilk secenek tedavi olarak Onerilirken
ESWL ile kinlamayan daha kiguk bdbrek ve Ureter taslarinda
da buylk oranda cerrahi tedavi gerekmektedir. Son zaman-
larda fleksibl Ureteroskopideki teknolojik ilerlemelerle Ust
Ureter ve her lokalizasyondaki bdbrek taslarina ulasmak
mimkin olabilmektedir. Fakat daha kicuk kalibredeki bu
cihazlarla tas kirma islemi pnédmotik ve ultrasonik litotriptor-
lerin rijit ve daha kalin ¢captaki problari ile uygulanamamakta-
dir. Bu durumlarda kiclk kalibreli ve fleksibl olan bu cihaz-
larla tas kirma basarisina lazer litotriptorler ile ulasilabilmistir.

In recent years, thanks to technological advances in flexible devices,
ureteroscopy may be possible to achieve at the upper ureter and
kidney stones. Successful and safe intracorporeal lithotripsy us-
ing especially fine-caliber and flexible devices has been performed
with laser lithotriptors. Laser devices are different from each other in
terms of wave length, pulse width and pulse energy. Laser devices
basically have two mechanisms of fragmentation which are photo-
acoustic and photothermal. Pulsed-dye laser, FREDDY laser and
Alexandrite lasers produce photoacustic fragmentation while the ef-
fect of Ho: YAG and Er: YAG are photothermal. Currently, Ho: YAG
laser is considered the gold standard for intracorporeal lithotripsy.
Ho: YAG laser is superior to other lithotriptors because Ho: YAG la-
ser is effective in all stone components, ensures fast and safe stone
fragmentation and causes the least stone retropulsion.
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Litotripside Kullanilan Lazer Tiirleri ve Etki

Mekanizmalari

GUnumizde intrakorporeal tag fragmantasyonunda bir-
kac cesit lazer cihazi kullanilmaktadir. Lazer cihazlar birbi-
rinden dalga boyu, atim genisligi ve atim enerijisi agisindan
ayrilirlar.(1) Fotoakustik etkili lazerler Pulsed-dye,
Aleksandrite ve FREDDY (frequency-doubled double-pulse
neodymium: YAG) lazer iken, fototermal etkili olanlar Ho:
YAG (Holmium: YAG) ve Erbium: YAG (Er: YAG) lazerler
olarak sayilabilir. Fotoakustik etkili lazerlerde uygulanan
yerde sferik plazma kavitasyon baloncugu olusur. Bu balon-
cugun simetrik olarak maksimum boyuta ulasmasini takiben
ani kollapsi sok dalgasi olusumuna yol acgar.(1) Sok dalgasi
olusumu kavitasyon baloncugunun geometrik sekline bagl-
dir. Daha biyuk ve daha simetrik kavitasyon baloncugu
kollabe oldugunda daha glclu bir akustik emisyona yol
acar. Bu mekanizmaya lazerin fotoakustik veya fotomekanik
etkisi denilir.(2) Fotoakustik etkili lazerler dliizensiz ve sirek-
li olmayan bir fragmantasyon saglarken fototermal etkili
olanlar diizenli, simetrik ve daha kiicik fragmantasyon sag-
larlar. Lazer enerijisinin jeneratdrden hedefe iletiimesini sag-
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lamak igin silikadan yapilmis fiberler kullanilir. Bu fiberler hem
ucuz, hem de biyouyumlulugu olan yapilardir.(3, 4)
Fotoakustik etkili lazer fiberleri maksimum etki icin tas ylize-
yinden hafif uzakta olmalidir, oysa Ho: Yag lazerde fiberler
tasa temas etmeli ya da olabildigi kadar yakin olmalidir.(5)
Bu fiberlerin ¢capi 200-1000 pym arasinda degismektedir.
Daha ince fiber daha kolay btikdlebilir ancak uclari cok kiril-
ganlastigindan dolayi kullanigli olmamaktadir.(6)

Ureteral taslarin fragmantasyonu amaci ile Pulsed-dye
lazer 1986°da kullanilmaya baslanmistir. Pulsed-dye lazer
yesil kumarin boyasindan 5-10 Hz’de 1 ps kisa atimlarla
lazer Uretir. Lazer etkisi ile ¢cok hizli sivi buharlasmasi ve
sferik plazma baloncugu olusur, bu simetrik olarak genigler
kollaps meydana gelir. Olusan sok dalgasi tasta fragman-
tasyona yol acar.(6) Pulsed-dye lazer tarafindan 504 nm
dalga boyunda olusan eneriji tas tarafindan absorbe edilir-
ken Ureteral duvar tarafindan absorbe edilmez.(1) Olusan bu
enerji kisa atimlarla salindigi icin minimal 1s1 olusumuna yol
acar ki bu i1si termal hasara yol agmaz, basket ve kilavuz teli
zedelemez. Oldukca pahali olmasi ve sistin taglarini kirama-
masi dezavantajl olarak sayilabilir. Lazer kullanimi sirasinda
Urolog, anesteziolojist, hasta ve ameliyathane salonu perso-
nelinin koruyucu go6zlik kullanmasi gerekir. Bu lazerle olu-
san fragmantasyon basarisi %64-94 olarak bildirilmistir.(6)
Basarisizlik daha ¢ok cihaz arizasi ve sistin, kalsiyum okza-
lat monohidrat taslarinin direncli olmasi nedeniyle olmakta-
dir.(6) Aleksandrite lazer Pulsed-dye lazer gibi fotoakustik
etki ile tas fragmantasyonu saglar. Kendisi pahali, idamesi
ucuz bir lazer cihazidir. 750 nm dalga boyuna sahip olup
Ureterde travmatik etkisi yoktur, basket ve kilavuz tele zarar
vermez. Bu lazer de gérmeyi bozabileceginden ameliyatha-
ne personelinin koruyucu gozlik kullanmasi gerekir.

Plazma kabarcigr olusumu ile tasi fragmante eden 532
ve 1064 nm dalga boyunda c¢alisan FREDDY lazer daha
sonra tanimlanmistir. Bu lazer tipinde cift frekansli ve cift
atimli Nd: YAG lazer retilmistir.(7) iki farkl dalga boyunda
ayni zamanda olusan atimlardan birincisi plazma kabarcigi
olustururken ikincisi plazmanin iIsinmasina yol acar. Bu laze-
rin kalsiyum, Urik asit ve struvit taslarini 2,5+4,6 dakikada
fragmante edebildigi belirtiimistir.(8) FREDDY lazer ile yapi-
lan calismalarda Ho: YAG lazerden daha fazla tas geri kaci-
sina yol actigi, ancak tas fragmantasyonunda daha hizli ve
etkin oldugu saptanmistir.(9) Ancak fragmantasyonun sistin
taslarinda etkisizken kalsiyum oksalat monohidrat taglarin-
da zayif etkinlikte oldugu belirtiimektedir. FREDDY lazerin
maliyet etkinlik agisindan nonsistin taslarinda daha iyi oldu-
gu ancak sistin taslarinda, koagulasyon ve insizyonda, doku
vaporizasyonunda etkisiz oldugu bildirilmistir.(10)

Ho: YAG Lazer

Ho: YAG lazer 2120 nm dalda boyunda suda maksimum
absorbe edilen atimli lazer olup bugtin icin lazer litotripside
en yaygin ve etkin olarak kullanilan lazerdir. Lazer fragman-
tasyonu esas itibariyle fotoakustik ve fototermal etkiler ile
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gerceklesmektedir.(1, 6) Holmiyum lazerin fotoakustik etki-
si atim genisligi ile iligkilidir. Atim araligi genislediginde
kavitasyon kabarcigi olusumu icin daha ¢ok enerji salina-
caktir ancak bu kabarcigin simetrisinin bozulmasina da
neden olmaktadir. (2) Daha uzun atim boyu asimetrik for-
masyonda balon olusumuna bu da zayif sok dalgasina yol
acar.(11) Bu nedenle fotoakustik etkininin kisa atimli lazer-
lerde daha 6n planda oldugu gdsterilmistir.(11, 12) Ho:
YAG lazer agirlikh olarak fototermal mekanizma ile tas frag-
mantasyonu saglar ve lazer fiberinin ucunun tas ile direkt
temasini gerektirir. Tas ile lazer fiberi arasinda bir enetriji
kdprisi olusur ve bdylece tasdaki 1si artar, buhar kabarcik-
lar olusur ve sivinin genislemesi ile tasta kimyasal kirlma
gerceklesir.(13, 14) Ho: YAG lazer genelde 5-10 Hz fre-
kansda kullanilir ancak Chawla ve arkadaslari ¢calismalarin-
da 20-40 Hz’de denemisler ve bu frekansda yapilan tas
kirma islemini “popcorn effect” olarak tanimlamiglardir. Alt
kaliks gibi dar bir alanda lazer sirekli ateslendiginde irri-
gasyon etkisi ile hareket eden taslar lazer ile dogrudan
hedeflenmeksizin fragmante olabilirler. Bu etkide tasa
direkt temas gerekmemektedir.(15)

Ho: YAG lazerin fototermal mekanizma ile olan etkisi
diger intrakorporeal litotriptdrlere gére daha Ustiin olmasini
saglamaktadir. GUgli sok dalgasi olmayisi litotripsi sirasin-
da tas kacisinin minimal olmasini saglamaktadir.(16) Tasin
geri kacisinin lazer fiberinin ¢api, atim genisligi ve total ener-
ji cikisi ile orantili oldugu dustnllmektedir.(17, 8, 18) Guclu
sok dalgasinin olmayisi yaygin olarak EHL de olan Ureteral
duvar zedelenmesi gibi yakin doku yaralanmasi ve endos-
kopik cihazlarin zedelenmesini 6nlerken tasin fragmantas-
yonu igin yeterli olmaktadir.(16, 14, 19) Degisik kompozis-
yonlardaki taslarda yapilan calismalarda Ho: YAG lazerin
EHL, atiml lazerler ve pnédmotik litoriptérlerden daha kiigik
tas fragmantasyonu sagladigi tespit edilmistir.(14) Daha
kiglk fragmantasyon sayesinde rezidi taslarin alimi igin
gereken ek mudahaleler basket yada grasper kullanimi,
gereksiz girisim ve miidahalelerin getirdigi treteral yaralan-
malar ve stent ihtiyaci azalmaktadir.(20) Ho: YAG lazer
fiberi ile Urotelyum arasindaki mesafe 0,5 mm den daha
uzakta oldugunda (retelyal zedelenme goézlenmez. Eger
mukozaya direkt temas var ise yalnizca 0,4 mm derinliginde
mukoza hasari olusur ki bu da oldukga gtivenilir kabul edil-
mektedir.(6) Ho: YAG lazer tim tas kompozisyonlari tarafin-
dan absorbe edildiginden sert sistin ve kalsiyum oksalat
monohidrat taslarinda da etkin bir sekilde kullanilabilmekte-
dir.(21, 22) Fakat blylk ve sert taglarda 6zelikle kiigiik capl
fiberler kullanilirken tasta fragmantasyondan ziyade kuguk
delikler agiimasi seklinde tasda yontulma olmasi zaman
kaybettirici olabilmektedir.

Ho: YAG lazerin tek gulivenlik zaafiyeti Urik asit tasi frag-
mantasyonu sirasindadir. Galismalar géstermistir ki Urik asit
taglar fototermal mekanizma ile kirilirken siyanid agiga ¢ik-
maktadir. Cikan siyanid oranida toplam enerji kullanimi ile
orantihdir.(23, 24) Bu nedenle bu siyanidin toksisitesi daha
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iyi tanimlanincaya kadar PNL, travmatik Ureteroskopi gibi
siyanidin sistemik olarak emilebilecegi islemlerde Urik asit
tas| fragmantasyonlarinda dikkatli olunmalidir.(6)

Ho: YAG lazer kullanimi ile ilgili son ¢alismalarda tasdan
temizlenme oranlarinda tasin lokalizasyonu ve Ureteral
mukozaya impakte olup olmadiginin dnemli oldugu belirtil-
migtir. Distal Ureteral taglarda %100’e varan temizlenme
oranlari varken proksimal Ureterde bu oran %70’lere dus-
mektedir.(25) Ho: YAG lazer ve EHL ile yapilan karsilastir-
mali ¢galismalarda toplam komplikasyon orani %1-2, striktlr
orani %0,35-0,72 olarak belirtilmistir. ESWL’nin uygun
olmadigi gebelik ve koagtlopati durumlarinda da etkin ve
glvenilir oldugu belirtiimistir.(26)

Ho: YAG lazerin tas fragmantasyon basarisi enerji ayar-
lari, frekans ve fiber ¢capindan etkilenmektedir. Kiicik capli
fiberler (200-365 mikron) semirijit ve fleksibl treteroskoplar-
la Ust Uriner sistem taslarinin tedavisinde etkin bir sekilde
kullanilabilmektedir.(27) 365 mikronluk fiberin Ureteral tasla-
rn tedavisinde tagsa ulasmada minimal defleksiyonun gerek-
tirdigi yerlerde en etkin oldugu gosterilmistir. 200 mikron
fiber gbreceli olarak daha pahali oldugundan fleksibl Grete-
roskopi ile maximum defleksiyonun gerektigi intrarenal tas-
lara saklanmasi daha akilci olacaktir.(27) Eger bu fibere
ragmen defleksiyon sinirlamasi nedeni ile tas kirmada zorla-
niliyorsa tasi bulundugu kaliksden basket yada grasper
yardimi ile Ust pol kalikslerine tasiyarak kirmanin daha etkin
olacag belirtiimistir.(28,29) Ho: YAG lazer ile klgUk fiberler-
de ideal eneriji ve frekans <1,0 J ve 5-10 Hz dir.(27) Blytk
capli fiberler (550-1000 mikron) defleksiyonun gerekmedigi
mesane yada bdbrek taglarinda kullanigh olup 2.0J ve 15
HZ de fiber zedelenmesi olmaksizin kullanilabilir.

Er: YAG lazer glincel olarak en ¢ok dis hekimligi, oftal-
moloji ve otolaringolojide kullanilmakta olup birka¢c énemli
Ozelligi sebebi ile Ho: YAG lazere iyi bir alternatif olabilece-
ginden Uroloji alaninda inceleme safhasindadir.(30)
Calismalar Uriner taslarin maksimum enerji ablasyonunun
2,9 ym dalga boyunda oldugunu géstermistir. Er: YAG lazer
2,9-2,94 pm dalga boyundadir bu da Ho: YAG lazerden
daha etkili olabilecegini gosterebilir. (31). Er: YAG lazer ile
Ho: YAG lazerin karsilastinldigi in vitro calismalarda Er: YAG
lazerin 3-5 kat daha hizli fragmantasyon sagladigi belirtil-
mistir. Bu etki kalsiyum okzalat, monohidrat ve sistin tagla-
rnnda da gecerli olmustur.(32) Bu etkinlik olusan buhar
kabarcigi dinamiklerinin benzer olmasina ragmen, buhar
kabarciklarinin Ho: YAG lazerde armut seklinde Er: YAG
lazerde ise torpido seklinde olmasina baglanmistir.(33) Er:
YAG lazer henulz klinik uygun fiber yoklugu sebebi ile kulla-
nilamamaktadir.

Sonug olarak intrakorporeal litotripside lazer litotriptorler
oldukga etkin ve gilvenilir olan cihazlardir. Glinimizde git-
tikce yayginlasmakta olan retrograd intrarenal cerrahi sira-
sinda fleksibl cihazlarin etkin kullaniimasini saglamada en
basarili intrakorporeal litotriptérler lazerlerdir. Bu cerrahinin

yayginlasmasiyla da yerini pekistirecek gibi gériinmektedir.
TUm lazer litotriptér cihazlan arasinda Ho: YAG lazerler
gerek tum tas cesitlerindeki etkinligi, gereksede daha kicuk
fragmantasyon olusturmasi ve tas retropulsiyonuna vyol
acmamasi nedeni ile litotripside altin standart olarak kabul
edilmektedir.
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