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Yaklasik 50 yildir medikal kullanimda olan lazer teknolojisi, yeni ge-
lismeler ve yeni kesiflerle yillar icerisinde buyUk ilerleme kaydetmis,
ozellikle 1980’lerden itibaren Urolojide klinik uygulamalarda yerini
almistir. Kullanilan lazer turleri, kendine has fototermal, fotomeka-
nik ve fotokimyasal 6zellikler nedeniyle farkli amagla kullaniimalarini
saglamaktadir. Urolojide lazerler; benign prostat hiperplazisi (BPH),
Uriner sistem tas hastaligi, Uriner sistemin darliklari veya timorleri
gibi cesitli benign ve malign hastaliklarda kullaniimaktadir. Lazerin
koagtilasyon ve vaporizasyonu es zamanl olarak gerceklestirebil-
mesi, bu enerji trtinin laparoskopik proseduirlerdeki kullaniminin
giderek artmasini saglamistir. Lazerin laparoskopideki uygulamalari
klinik arastirmalar asamasinda olmasiyla birlikte, baslica kullanim
alanlari, radikal prostatektomi ve renal kitlelere yonelik nefron koru-
yucu cerrahiler sayilabilir. Bu derlemede laparoskopik radikal pros-
tatektomi (LRP) ve laparoskopik parsiyel nefrektomilerde (LPNXx)
klinik ve deneysel lazer uygulamalari hakkinda guncel bilgiler tar-
tisiimistir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, lazer, parsiyel nefrektomi, radikal
prostatektomi

Giris

Lazer 1960 yiinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
Theodorev H. Maiman tarafindan kesfedilmis ve patentlen-
mistir (Ruby laser).(1) Urolojide ise lazerin ilk kullanimi 1966
yiinda Parsons tarafindan képek mesanesinde Ruby lazer
kullanarak olmus, 2 yil sonra da ayni lazer Uriner tas frag-
mantasyonu icin denenmistir. Daha sonra 1980’li yillarin
baslarinda Urolojinin klinik kullanimina girmeye baslamistir.
Bu siUreden ginimuze kadar birgok lazer gesidi benign
prostatik hiperplazisi, Uriner sistem tas hastaligi, Ureteropel-
vik bileske (UPB) darliklan, uretra darliklari, Uroepitelyal
timor tedavilerinde kullaniimis. Lazerin koagllasyon ve
vaporizasyonu es zamanli olarak gergeklestirebilmesi, bu
enerji tlrinin laparoskopik prosedurlerdeki kullaniminin
giderek artmasini saglamistir.

BPH’nin cerrahi tedavisinde oldugu gibi tedavi olarak
dokunun eksizyonun gerekli oldugu durumlarda lazere olan
ilgiyi arttirmaktadir.(2) Lazer yéntemi cerrahi mudahalelerde

In use for nearly 50 years of medical laser technology, new devel-
opments and new discoveries have made great progress over the
years, especially since the 1980s lasers have been replaced in clini-
cal applications in urology. The types of laser used, which have the
specific photothermal, photomechanical and photochemical proper-
ties, provide for a different purpose in their use. Lasers in urology
are used for the treatment of various benign and malignant diseases
such as, benign prostatic hyperplasia (BPH), urinary tract stone dis-
ease, urinary tract obstruction or tumors. Lasers can perform coagu-
lation and vaporization simultaneously, the use of this energy has
increased gradually in the application of laparoscopic procedures.
In accord with the stage of clinical research of laser applications in
laparoscopy, the main fields of application are nephron-sparing sur-
gery for renal masses and radical prostatectomy can be considered.
In this review, the latest news on clinical and experimental laser ap-
plications are discussed in laparoscopic radical prostatectomy (LRP)
and laparoscopic partial nephrectomy (LPNXx).

Key words: Laparoscopy, laser, partial nephrectomy, radical pros-
tatectomy

genelde ortaya ¢ikan ve olmamasi istenen; ddem, fibrosis ve
stenosisisin de 6nline ge¢gmekte, en azindan bdyle bir riski
oldukca dusurmektedir. Bu sebeplerle lazer laparoskopik
uygulamalarda tercih edilen bir teknik olarak durmaktadir.

Lazerin laparoskopideki uygulamalar klinik arastirmalar
asamasinda olmasiyla birlikte, baslica kullanim alanlari,
radikal prostatektomi ve renal kitlelere yonelik nefron koru-
yucu cerrahiler sayilabilir. Bu derlemede laparoskopik par-
siyel nefrektomi (LPNx) ve laparoskopik radikal prostatekto-
mideki (LRP) deneysel ve klinik lazer uygulamalari hakkinda
guncel bilgiler tartisiimigtir.

Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi (LPNXx)

ve Lazer

Soliter bobrekte timdri olan ve genel anestezi alamaya-
cak derecede ciddi medikal sorunlar olan hastalar radikal
nefrektomi igin uygun olmayabilir.(3) Bu hastalarda parsiyel
nefrektomi disinda enerji ablatif tekniklerde yaygin olarak
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kullanilmaya baslanmistir. Kriyo ablasyon ve radyofrekans
ablasyon kuguk bdbrek timorlerinde (<4 cm) kullanilan tek-
niklerdir. Bunlara ilaveten 3 yeni teknoloji, yiksek frekansh
ultrason ablasyonu, mikro dalga terapi ve lazer interstisiyal
termal terapi (LITT) uygulamalari literatiirde yer almislardir.
(3-5)

Parsiyel nefrektomide sicak iskemi suresini kisaltmak ve
hizli rekonstriiksiyon gereksinimi cerrahlarin hep ugrastikla-
r konu olmustur. Rekonstriksiyon asamasinda kansiz bir
ortamin saglanmasi igin lazer kullanimi gindeme gelmistir.
Ayrica vaskdler yapilarin klemplenmesi sonucu olusan sicak
iskemi uzun dénemde bdbrek fonksiyonlarini etkileyebil-
mektedir.(6) Lazer kullanimi ile hiler klemplemeye gerek
kalmadan, daha az kanama ile parsiyel nefrektomi yapilma-
sI mumkun olabilir.

Lazer yardmh parsiyel nefrektomi ilk defa bilateral
Wilms timéri ve afonksiyone st poli olan duplike sistem-
li goguklarda uygulanmistir. Ug hastalik seride rezeksiyon
icin KTP lazer, koagulasyon icin Nd: YAG lazer kullaniimig
ve kan kaybi, renal parankim kaybr minimum miktarda
olmustur.(7) Lotan ve arkadaslari 2002’de bdbrek alt polde-
ki 2,5 cm timoére Ho: YAG lazer kullanmis ve 500 cc’lik
kanama ile parsiyel nefrektomi tamamlanmistir.(8) Mattioli
ve arkadaslari sekizinin acik bir tanesinin laparoskopik
yapildigi 9 hastalik parsiyel nefrektomi serilerinde timor
rezeksiyonunu pedikil klemplenmesini takiben Thulium
lazer ile gerceklestirmiglerdir. Hemostaz kontrolu 1,6 mm ve
altindaki damarlarda lazer ile saglamiglardir. Acik cerrahi ve
laparoskopi icin ortalama operasyon slresinin sirasiyla 135
ve 210 dakika, yaklasik kan kaybinin 260 ve 156 cc oldugu-
nu bildirmislerdir.(9) Diger taraftan Gruschwitz ve
arkadaslar’nin yapti@i bir calismada, boyutlari 1,2-3,8 cm
arasinda degisen egzofitik renal kitleli 5 hastaya vaskuler
klempleme yapilmaksizin Thulium lazer kullanilarak agik
nefron koruyucu cerrahi uygulanmis ve ekstirpasyonun hig-
bir asamasinda kanama gézlenmeden 20 dakikadan az bir
surede kitleler ¢ikariimiglardir.(10)

Laparoskopik parsiyel nefrektomi'de lazer kullanimiyla
ilgili literatirde hayvan deneyleri de géritilmektedir. Hindley
ve arkadaslarn 80W KTP lazer kullanarak domuzlarda vasku-
ler klemp koymadan laparoskopik parsiyel nefrektomi yap-
miglar ve hemostatik sitlr ve ya biyoadhezif maddelere
gerek kalmaksizin lazer ile hemostazin basariyla saglandigi-
ni, kanamanin minimal oldugunu rapor etmiglerdir.(11-14)
Baska bir calismada ek olarak minimal derecede ekstrava-
zasyonun oldugu bildirilirken, sivi irrigasyonla kullanildigi
icin lazerin etkisiyle karbonizasyondan olusan dumanin
minimale indigi vurgulanmistir.(15) Yukaridaki calismalardan
klinik olanlarin hepsi agik cerrahi uygulamalaridir. Sadece 1
yayinda 1 vakada LPNx yapilmistir. Diger calismalar da
preklinik calismalardir.

Laparoskopik Radikal Prostatektomi (LRP)

ve Lazer

Laparoskopik radikal prostatektomi (LRP)’de acik cerra-
hi ile benzer sekilde noérovaskiler demetin korunmasi
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o6nemli bir husustur. Bu nedenle kullanilan hemostatik ens-
trimanlarin hemostaz yaparken mimkin oldugunca cevre
dokulara termal zarar vermemesi gerekmektedir.
GuUnumuzde kullanilan monopolar ve bipolar koterlerle ult-
rasonik kesiciler az veya ¢ok nérovaskiler demete zarar
verebilir.(16) Lazerin, daha keskin ve kontrolll bir diseksiyon
saglamasi noral yapilara kollateral hasar minimale indirme-
si ve etkili hemostaz saglamasi agisindan dnemlidir.

Literatiirde yer almis galismalara bakildiginda LRP’de
lazer kullaniminin Gmit verici olmakla birlikte, randomize
prospektif calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Preklinik olarak yapilan bir calismada, 36 kopegin lapa-
roskopik unilateral nérovaskiler demet diseksiyonunda
KTP lazer, titanyum klip, ultrasonik makas ve cerrahi soguk
makas kullanimi karsilastinimistir. 1. ayda 6élcllen tepe int-
rakavern6z basinglar ultrasonik makas uygulanan denek-
lerde belirgin derecede azalmistir. KTP lazer ve cerrahi
soguk makas kullanilan deneklerde ise ortanca tepe intra-
kavern6z basinglarinda belirgin azalma olmamis ve iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.(17) Lazere bagh
nekroz 600 um, soguk makasta ve titanyum klipte 450 pm
ve ultrasonik 1200 ym oldugu bildiriimistir.(17) Termografi
sonuglari da KTP lazerin ultrasonik makasa gére daha az
termal yayihm ve termal hasar yaptigini géstermistir. LRP
sonrasinda erektil fonksiyonlar gozetildiginde lazer teknolo-
jisinin ultrasonik teknoloji ile kiyaslandiginda ereksiyonun
korunmasinda daha Ustiin oldugunu gdsteren bir calisma
olmasi itibariyle 6nem arz etmektedir.

Gianduzzo ve arkadaslar yaptiklarn ¢alismada sinir koru-
yucu LRP yapilan 5 hastada nérovaskuler demet diseksiyo-
nunda Nd: YAG lazerin etkinligini arastirmislardir. Lazere
bagh herhangi bir komplikasyon bildiriimemistir. Ortalama
11,5 aylik takip sonrasi hastalarin timinde serum prostat
spesifik antijen degeri dlcllemez diizeyde bulunmus ve tim
hastalar kontinan olarak rapor edilmistir fakat hastalarin erek-
til fonksiyonu hakkinda degerlendirme yapiimamistir.(18)
Literatiirde lazer teknolojisinin kullanildigi robotik cerrahi ile
yapilmis sinir koruyucu radikal prostatektomi érnekleri de
bulunmaktadir. Bir calismada, 10 prostat kanserli hastaya
robot yardimli sinir koruyucu radikal prostatektomi yapil-
mistir. Noérovaskuler demet diseksiyonunda KTP 15 W lazer
ve gerektigi durumlarda cerrahi stdr, klip ve diatermi kulla-
nilmistir. Bu c¢alismada tim hastalarin cerrahi sinirlarin
negatif olarak rapor edilmesi, lazer teknolojisinin onkolojik
cerrahide guvenle kullanilabilecegini gostermistir.(19) Baska
bir calismada ise képeklerde sinir koruyucu robotik radikal
prostatektomi, KTP lazer ve Nd: YAG lazer ile basarili bir
sekilde uygulanabilmistir.(20)

Sonuc¢

Lazer teknolojisinin faydal &zellikleri kesfedildikce kul-
lanimi yillar icinde 6nemli dlglide artmis ve giderek kullani-
mi ve kullanim alanlar genislemistir. Farkli dalga boyunda-
ki lazerlerin farkh kullanim alanlari olmustur. Bu da cerrah-
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lara kolaylik ve vyeni alternatifler sunmustur. Lazerin
1980’lerden itibaren Urolojik cerrahi pratigine getirdigi bazi
avantajlar 6zellikle laparoskopik uygulamalarda yeni ufuk-
lar agmistir. LPNx ve sinir koruyucu LRP bunlar arasinda
yer almaktadir.

Ozellikle, yuksek riskli hastalarin ve sinirli renal rezerv
bulunan vakalarin laparoskopik nefron koruyucu parsiyel
nefrektomilerinde lazer teknolojisi kullanilan ydntemlerin,
geleneksel parsiyel nefrektomiye alternatif olabilecegi soy-
lenebilir. LPNx’de lazer teknolojisinin kullaniminin belirgin
avantajlar, azalmis renal parankimal hasar, etkili hemostaz
ve operasyon suresinin kisalmasi ve dolayisiyla azalmig
morbiditedir. Prostat kanser cerrahisinde lazer kullanimi ile
ilgili ilk calisma hem onkolojik hem de fonksiyonel sonucla-
ri imit vericidir.

Su an literatirde olan ¢alismalarin bir kismi deneysel
dizeyde olup, klinik calismalar yeterli sayida degildir. Bu
ylizden daha fazla randomize prospektif calismaya ihtiyac
vardir.
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