
Turk Urol Sem 2011; 2: 142-5

142

ÜROLOJİK CERRAHİDE LAZER KULLANIMI  I  THE USE OF LASER IN UROLOGIC SURGERY

Özet I Abstract

Yaz›flma Adresi / Address for Correspondance: Yrd. Doç. Dr. Adnan Gücük, Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Üroloji 

Bölümü, Gölköy Kampüsü, Bolu, Türkiye Tel.: 0374 253 46 56 E-posta: gucukadnan@hotmail.com

doi:10.5152/tus.2011.28

Giriş
Üriner sistem taşlarının cerrahi tedavisinde son 20 yılda 

çok büyük değişiklikler olmuştur. Bu dramatik değişiklik 

büyük oranda radyografik aletler, endoürolojik cihazlar ve 

intrakorporeal litotriptörler sayesinde meydana gelmiştir. 

Bugün için güncel olarak intrakorporeal litotripside ultraso-

nik, pnömotik, elektrohidrolik litoriptörler (EHL) ve lazer 

litotriptörler kullanılmaktadır. Hangi tür litotriptör kullanılaca-

ğını büyük oranda taşların yerleşimi, içerikleri, büyüklükleri 

ve sahip olunan teknolojik alt yapı belirlemektedir.

Günümüzde 2 cm’den büyük böbrek taşlarında perkütan 

nefrolitotomi (PNL) ilk seçenek tedavi olarak önerilirken 

ESWL ile kırılamayan daha küçük böbrek ve üreter taşlarında 

da büyük oranda cerrahi tedavi gerekmektedir. Son zaman-

larda fleksibl üreteroskopideki teknolojik ilerlemelerle üst 

üreter ve her lokalizasyondaki böbrek taşlarına ulaşmak 

mümkün olabilmektedir. Fakat daha küçük kalibredeki bu 

cihazlarla taş kırma işlemi pnömotik ve ultrasonik litotriptör-

lerin rijit ve daha kalın çaptaki probları ile uygulanamamakta-

dır. Bu durumlarda küçük kalibreli ve fleksibl olan bu cihaz-

larla taş kırma başarısına lazer litotriptörler ile ulaşılabilmiştir. 

Litotripside Kullanılan Lazer Türleri ve Etki 
Mekanizmaları
Günümüzde intrakorporeal taş fragmantasyonunda bir-

kaç çeşit lazer cihazı kullanılmaktadır. Lazer cihazları birbi-

rinden dalga boyu, atım genişliği ve atım enerjisi açısından 

ayrılırlar.(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 sayılabilir. Fotoakustik etkili lazerlerde uygulanan 

yerde sferik plazma kavitasyon baloncuğu oluşur. Bu balon-

cuğun simetrik olarak maksimum boyuta ulaşmasını takiben 

ani kollapsı şok dalgası oluşumuna yol açar.(1) Şok dalgası 

oluşumu kavitasyon baloncuğunun geometrik şekline bağlı-

dır. Daha büyük ve daha simetrik kavitasyon baloncuğu 

kollabe olduğunda daha güçlü bir akustik emisyona yol 

açar. Bu mekanizmaya lazerin fotoakustik veya fotomekanik 

etkisi denilir.(2) Fotoakustik etkili lazerler düzensiz ve sürek-

li olmayan bir fragmantasyon sağlarken fototermal etkili 

olanlar düzenli, simetrik ve daha küçük fragmantasyon sağ-

larlar. Lazer enerjisinin jeneratörden hedefe iletilmesini sağ-

Son yıllarda fleksibl üreteroskopideki teknolojik ilerlemelerle üst 

üreter ve böbrek taşlarına ulaşmak mümkün olabilmektedir. Özel-

likle ince kalibreli ve fleksibl cihazlarla güvenli intrakorporeal litot-

ripsideki başarı lazer litotriptörler ile sağlanabilmiştir. Lazer cihazları 

birbirinden dalga boyu, atım genişliği, atım enerjisi açısından ayrı-

lırlar. Lazerler esas olarak fotoakustik ve fototermal olmak üzere 

iki mekanizma ile fragmantasyon sağlamaktadır.  Pulsed-dye lazer, 

FREDDY lazer, Aleksandrite lazerler fotoakustik etkili iken Ho:YAG 

ve Er:YAG lazer fototermal etkilidir. Güncel olarak intrakorpereal 

litotripside Ho:YAG lazer altın standart olarak kabul edilmektedir. 

Ho:YAG lazerin tüm taş komponentlerindeki etkinliği, hızlı ve gü-

venli taş fragmantasyonu, taş retropulsiyonuna en az yol açan litot-

riptör olması diğer litotriptörlerden üstün olmasını sağlamaktadır. 
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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.

Key words: Urolithiasis, laser, intracorporeal lithotripsy

Ürolitiazis ve Lazer
Urolithiasis and Laser

Adnan Gücük, Eray Kemahlı

Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Bolu



Turk Urol Sem 2011; 2: 142-5

143
lamak için silikadan yapılmış fiberler kullanılır. Bu fiberler hem 

ucuz, hem de biyouyumluluğu olan yapılardır.(3, 4) 

Fotoakustik etkili lazer fiberleri maksimum etki için taş yüze-

yinden hafif uzakta olmalıdır, oysa Ho: Yag lazerde fiberler 

taşa temas etmeli ya da olabildiği kadar yakın olmalıdır.(5) 
Bu fiberlerin çapı 200-1000 μm arasında değişmektedir. 

Daha ince fiber daha kolay bükülebilir ancak uçları çok kırıl-

ganlaştığından dolayı kullanışlı olmamaktadır.(6) 

Üreteral taşların fragmantasyonu amacı ile Pulsed-dye 

lazer 1986’da kullanılmaya başlanmıştır. Pulsed-dye lazer 

yeşil kumarin boyasından 5-10 Hz’de 1 μs kısa atımlarla 

lazer üretir. Lazer etkisi ile çok hızlı sıvı buharlaşması ve 

sferik plazma baloncuğu oluşur, bu simetrik olarak genişler 

kollaps meydana gelir. Oluşan şok dalgası taşta fragman-

tasyona yol açar.(6) Pulsed-dye lazer tarafından 504 nm 

dalga boyunda oluşan enerji taş tarafından absorbe edilir-

ken üreteral duvar tarafından absorbe edilmez.(1) Oluşan bu 

enerji kısa atımlarla salındığı için minimal ısı oluşumuna yol 

açar ki bu ısı termal hasara yol açmaz, basket ve kılavuz teli 

zedelemez. Oldukça pahalı olması ve sistin taşlarını kırama-

ması dezavantajı olarak sayılabilir. Lazer kullanımı sırasında 

ürolog, anesteziolojist, hasta ve ameliyathane salonu perso-

nelinin koruyucu gözlük kullanması gerekir. Bu lazerle olu-

şan fragmantasyon başarısı %64-94 olarak bildirilmiştir.(6) 

Başarısızlık daha çok cihaz arızası ve sistin, kalsiyum okza-

lat monohidrat taşlarının dirençli olması nedeniyle olmakta-

dır.(6) Aleksandrite lazer Pulsed-dye lazer gibi fotoakustik 

etki ile taş fragmantasyonu sağlar. Kendisi pahalı, idamesi 

ucuz bir lazer cihazıdır. 750 nm dalga boyuna sahip olup 

üreterde travmatik etkisi yoktur, basket ve kılavuz tele zarar 

vermez. Bu lazer de görmeyi bozabileceginden ameliyatha-

ne personelinin koruyucu gözlük kullanması gerekir. 

Plazma kabarcığı oluşumu ile taşı fragmante eden 532 

ve 1064 nm dalga boyunda çalışan FREDDY lazer daha 

sonra tanımlanmıştır. Bu lazer tipinde çift frekanslı ve çift 

atımlı Nd: YAG lazer üretilmiştir.(7) İki farklı dalga boyunda 

aynı zamanda oluşan atımlardan birincisi plazma kabarcığı 

oluştururken ikincisi plazmanın ısınmasına yol açar. Bu laze-

rin kalsiyum, ürik asit ve struvit taşlarını 2,5±4,6 dakikada 

fragmante edebildiği belirtilmiştir.(8) FREDDY lazer ile yapı-

lan çalışmalarda Ho: YAG lazerden daha fazla taş geri kaçı-

şına yol açtığı, ancak taş fragmantasyonunda daha hızlı ve 

etkin olduğu saptanmıştır.(9) Ancak fragmantasyonun sistin 

taşlarında etkisizken kalsiyum oksalat monohidrat taşların-

da zayıf etkinlikte olduğu belirtilmektedir. FREDDY lazerin 

maliyet etkinlik açısından nonsistin taşlarında daha iyi oldu-

ğu ancak sistin taşlarında, koagülasyon ve insizyonda, doku 

vaporizasyonunda etkisiz olduğu bildirilmiştir.(10)

Ho: YAG Lazer
Ho: YAG lazer 2120 nm dalda boyunda suda maksimum 

absorbe edilen atımlı lazer olup bugün için lazer litotripside 

en yaygın ve etkin olarak kullanılan lazerdir. Lazer fragman-

tasyonu esas itibariyle fotoakustik ve fototermal etkiler ile 

gerçekleşmektedir.(1, 6) Holmiyum lazerin fotoakustik etki-

si atım genişliği ile ilişkilidir. Atım aralığı genişlediğinde 

kavitasyon kabarcığı oluşumu için daha çok enerji salına-

caktır ancak bu kabarcığın simetrisinin bozulmasına da 

neden olmaktadır. (2) Daha uzun atım boyu asimetrik for-

masyonda balon oluşumuna bu da zayıf şok dalgasına yol 

açar.(11) Bu nedenle fotoakustik etkininin kısa atımlı lazer-

lerde daha ön planda olduğu gösterilmiştir.(11, 12) Ho: 

YAG lazer ağırlıklı olarak fototermal mekanizma ile taş frag-

mantasyonu sağlar ve lazer fiberinin ucunun taş ile direkt 

temasını gerektirir. Taş ile lazer fiberi arasında bir enerji 

köprüsü oluşur ve böylece taşdaki ısı artar, buhar kabarcık-

ları oluşur ve sıvının genişlemesi ile taşta kimyasal kırılma 

gerçekleşir.(13, 14) Ho: YAG lazer genelde 5-10 Hz fre-

kansda kullanılır ancak Chawla ve arkadaşları çalışmaların-

da 20-40 Hz’de denemişler ve bu frekansda yapılan taş 

kırma işlemini “popcorn effect” olarak tanımlamışlardır. Alt 

kaliks gibi dar bir alanda lazer sürekli ateşlendiğinde irri-

gasyon etkisi ile hareket eden taşlar lazer ile doğrudan 

hedeflenmeksizin fragmante olabilirler. Bu etkide taşa 

direkt temas gerekmemektedir.(15)

Ho: YAG lazerin fototermal mekanizma ile olan etkisi 

diğer intrakorporeal litotriptörlere göre daha üstün olmasını 

sağlamaktadır. Güçlü şok dalgası olmayışı litotripsi sırasın-

da taş kaçışının minimal olmasını sağlamaktadır.(16) Taşın 

geri kaçışının lazer fiberinin çapı, atım genişliği ve total ener-

ji çıkışı ile orantılı olduğu düşünülmektedir.(17, 8, 18) Güçlü 

şok dalgasının olmayışı yaygın olarak EHL de olan üreteral 

duvar zedelenmesi gibi yakın doku yaralanması ve endos-

kopik cihazların zedelenmesini önlerken taşın fragmantas-

yonu için yeterli olmaktadır.(16, 14, 19) Değişik kompozis-

yonlardaki taşlarda yapılan çalışmalarda Ho: YAG lazerin 

EHL, atımlı lazerler ve pnömotik litoriptörlerden daha küçük 

taş fragmantasyonu sağladığı tespit edilmiştir.(14) Daha 

küçük fragmantasyon sayesinde rezidü taşların alımı için 

gereken ek müdahaleler basket yada grasper kullanımı, 

gereksiz girişim ve müdahalelerin getirdiği üreteral yaralan-

malar ve stent ihtiyacı azalmaktadır.(20) Ho: YAG lazer 

fiberi ile ürotelyum arasındaki mesafe 0,5 mm den daha 

uzakta olduğunda üretelyal zedelenme gözlenmez. Eğer 

mukozaya direkt temas var ise yalnızca 0,4 mm derinliğinde 

mukoza hasarı oluşur ki bu da oldukça güvenilir kabul edil-

mektedir.(6) Ho: YAG lazer tüm taş kompozisyonları tarafın-

dan absorbe edildiğinden sert sistin ve kalsiyum oksalat 

monohidrat taşlarında da etkin bir şekilde kullanılabilmekte-

dir.(21, 22) Fakat büyük ve sert taşlarda özelikle küçük çaplı 

fiberler kullanılırken taşta fragmantasyondan ziyade küçük 

delikler açılması şeklinde taşda yontulma olması zaman 

kaybettirici olabilmektedir. 

Ho: YAG lazerin tek güvenlik zaafiyeti ürik asit taşı frag-

mantasyonu sırasındadır. Çalışmalar göstermiştir ki ürik asit 

taşları fototermal mekanizma ile kırılırken siyanid açığa çık-

maktadır. Çıkan siyanid oranıda toplam enerji kullanımı ile 

orantılıdır.(23, 24) Bu nedenle bu siyanidin toksisitesi daha 
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iyi tanımlanıncaya kadar PNL, travmatik üreteroskopi gibi 

siyanidin sistemik olarak emilebileceği işlemlerde ürik asit 

taşı fragmantasyonlarında dikkatli olunmalıdır.(6)

Ho: YAG lazer kullanımı ile ilgili son çalışmalarda taşdan 

temizlenme oranlarında taşın lokalizasyonu ve üreteral 

mukozaya impakte olup olmadığının önemli olduğu belirtil-

miştir. Distal üreteral taşlarda %100’e varan temizlenme 

oranları varken proksimal üreterde bu oran %70’lere düş-

mektedir.(25) Ho: YAG lazer ve EHL ile yapılan karşılaştır-

malı çalışmalarda toplam komplikasyon oranı %1-2, striktür 

oranı %0,35-0,72 olarak belirtilmiştir. ESWL’nin uygun 

olmadığı gebelik ve koagülopati durumlarında da etkin ve 

güvenilir olduğu belirtilmiştir.(26) 

Ho: YAG lazerin taş fragmantasyon başarısı enerji ayar-

ları, frekans ve fiber çapından etkilenmektedir. Küçük çaplı 

fiberler (200-365 mikron) semirijit ve fleksibl üreteroskoplar-

la üst üriner sistem taşlarının tedavisinde etkin bir şekilde 

kullanılabilmektedir.(27) 365 mikronluk fiberin üreteral taşla-

rın tedavisinde taşa ulaşmada minimal defleksiyonun gerek-

tirdiği yerlerde en etkin olduğu gösterilmiştir. 200 mikron 

fiber göreceli olarak daha pahalı olduğundan fleksibl ürete-

roskopi ile maximum defleksiyonun gerektiği intrarenal taş-

lara saklanması daha akılcı olacaktır.(27) Eğer bu fibere 

rağmen defleksiyon sınırlaması nedeni ile taş kırmada zorla-

nılıyorsa taşı bulunduğu kaliksden basket yada grasper 

yardımı ile üst pol kalikslerine taşıyarak kırmanın daha etkin 

olacağı belirtilmiştir.(28,29) Ho: YAG lazer ile küçük fiberler-

de ideal enerji ve frekans <1,0 J ve 5-10 Hz dir.(27) Büyük 

çaplı fiberler (550-1000 mikron) defleksiyonun gerekmediği 

mesane yada böbrek taşlarında kullanışlı olup 2.0J ve 15 

HZ de fiber zedelenmesi olmaksızın kullanılabilir.

Er: YAG lazer güncel olarak en çok diş hekimliği, oftal-

moloji ve otolaringolojide kullanılmakta olup birkaç önemli 

özelliği sebebi ile Ho: YAG lazere iyi bir alternatif olabilece-

ğinden üroloji alanında inceleme safhasındadır.(30) 

Çalışmalar üriner taşların maksimum enerji ablasyonunun 

2,9 μm dalga boyunda olduğunu göstermiştir. Er: YAG lazer 

2,9-2,94 μm dalga boyundadır bu da Ho: YAG lazerden 

daha etkili olabileceğini gösterebilir. (31). Er: YAG lazer ile 

Ho: YAG lazerin karşılaştırıldığı in vitro çalışmalarda Er: YAG 

lazerin 3-5 kat daha hızlı fragmantasyon sağladığı belirtil-

miştir. Bu etki kalsiyum okzalat, monohidrat ve sistin taşla-

rında da geçerli olmuştur.(32) Bu etkinlik oluşan buhar 

kabarcığı dinamiklerinin benzer olmasına rağmen, buhar 

kabarcıklarının Ho: YAG lazerde armut şeklinde Er: YAG 

lazerde ise torpido şeklinde olmasına bağlanmıştır.(33) Er: 

YAG lazer henüz klinik uygun fiber yokluğu sebebi ile kulla-

nılamamaktadır.

Sonuç olarak intrakorporeal litotripside lazer litotriptörler 

oldukça etkin ve güvenilir olan cihazlardır. Günümüzde git-

tikçe yaygınlaşmakta olan retrograd intrarenal cerrahi sıra-

sında fleksibl cihazların etkin kullanılmasını sağlamada en 

başarılı intrakorporeal litotriptörler lazerlerdir. Bu cerrahinin 

yaygınlaşmasıyla da yerini pekiştirecek gibi görünmektedir. 

Tüm lazer litotriptör cihazları arasında Ho: YAG lazerler 

gerek tüm taş çeşitlerindeki etkinliği, gereksede daha küçük 

fragmantasyon oluşturması ve taş retropulsiyonuna yol 

açmaması nedeni ile litotripside altın standart olarak kabul 

edilmektedir.
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