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Urolojide cesitli lazer teknikleri, giderek artan ivme ile uygulanma-
ya baslanmistir. Lazer cerrahisi, teknik basarisinin yani sira trologa
sagladigi kullanim kolaylidi nedeniyle de tercih edilmektedir. Laze-
rin 8grenme egrisi ile ilgili en fazla calisma benign prostat hiperpla-
zisi (BPH) tedavisinde kullanilan lazer eniikleasyon (Holmium Lazer
Enucleation of the Prostate, HOLEP) uygulamalarindadir. HoLEP,
diger lazer prostat uygulamalarina gére daha uzun 6grenme egrisi-
ne sahiptir. Diger Urolojik lazer girisimlerin 6grenme egrisi konusun-
da yeterli calisma yoktur. Genel olarak, Urolojide lazer kullaniminin
o6grenme egrisi kisa olarak bildirilmistir.
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Bircok alanda yaygin kullanim alani bulan lazerin, teme-
li Einstein’nin tarafindan 1917’de kuantum teorisiyle atilmis-
tir. Isigin yayilma teorisi ve uyariimis isima kavrami, 1957°de
Gordon Gould’in lazeri (Light Amplification by the Stimulated
Emission of Radiation, LASER) tanimlamasina, 1960’da
Theodore Mainman’in ilk calisan lazeri yapmasina 6ncl
olmustur.

Son yillarda, tibbin birgok dalinda ¢esitli lazerler giderek
artan ivme ile uygulanmaya baglanmistir.

Ginimuz Urolojisinde, basta Uriner sistem tas cerrahisi
ve BPH cerrahisinde sik olarak kullaniimaktadir. Ureteropelvik
bileske (UPB) darligi, mesane boynu darligi ve Uretra darligi
tedavisinde ayrica Ureterin transizyonel hicreli karsinomun-
da, bdbrek timoriinde ve prostat adenokanserinde kullanim
alani bulmus, farkli alanlarda kullanimi giindeme gelmistir.(1)

Urolojide lazerin égrenme egrisi konusunda ¢ok az
calisma mevcuttur. Lazer cerrahisi, cerraha sagladigi islem
ve kullanim kolayliklari nedeniyle de tercih edilmektedir. Bu
ylzden lazerin 6grenme egrisinin kullanim alanlarina gére
degisse de kisa oldugu duslndilebilir. Lazer uygulamasi
yapilacak tekniginin zorluklarindan bagimsiz olarak ele alin-
malidir. Ornegin, retrograd intrarenal cerrahi ile tag tedavisi-
nin zorlugunu ve 6grenme egrisini belirleyen temel etmen
lazeri kullanmak degil, teknigin zorlugudur.

Various laser techniques have been performed with increasing ac-
celeration in urological practice. Laser surgery is preferred not only
due to its technical success but also its availablity for urologists to
use. The largest number of studies of the laser learning curve are
from laser enucleation (Holmium Laser Enucleation of the Prostate,
HoLEP) for benign prostatic hyperplasia treatment. HoLEP has lon-
ger learning curve than the other lasers. Sufficient studies of the
learning curve for the other lasers are lacking. Generally, it is stated
that the learning curve of the laser assisted techniques in urology
is short.
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Lazer uygulamalarinda teknik egitim, operasyon odasin-
da egitmen esliginde Uretici firmanin teknik verileri iletmesi
ile mUmkUn olabilmektedir. Bu teknik egitimde gig, calisma
konumu ayarlarinin ve ses onaylarinin tam olarak 6gretilme-
si amaglanir.

Lazerin 6grenme egrisi ile ilgili en fazla calisma BPH
tedavisinde kullanilan HoLEP uygulamalarinda yapilmistir.
Lazer egitim simulasyonlari, var olan bilgisayar tabanl TUR,
Fleksible Ureterorenoskop, Litotripsi sanal gerceklik simi-
lasyonlarina (virtual reality, VR) lazer varyasyonlarinin ve
lazer problarin eklenmesi ile gerceklestiriimektedir.

BPH’da Lazer Kullanimi ve Ogrenme Egrisi

Son 10 yilda BPH’nin cerrahi tedavisinde ¢ok cesitli lazer-
ler gelistirilmistir. Lazerin fototermal etkisinden yararlanilarak
koagtlasyon, kesme veya vaporizasyona dayali lazerler kulla-
nilmaktadir. Neodimium: YAG lazer, (Nd: YAG) Holmium: YAG
lazer (Ho: YAG), potasyum titanil fosfat (KTP), lityum triborat
lazer (LBO), Thulyum: YAG lazer, Semikondiktor diyot lazer
(SCDs) cerrahi tedavide yaygin kullanim alani bulmustur.

KTP Lazer
KTP lazer (greenlight) prostat vaporizasyonu saglayan
lazerlerdendir. Nd: YAG lazerin KTP kristalinden gegirile-
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rek dalga boyunun yariya indirilip frekansinin iki kat artiril-
masi ile elde edilir. Prostat vaporizasyonun daha hizli
saglanabilmesi icin ilk 6érnek olan 60W’luk gi¢ 80W ve
120W’a cikartiimistir.(2) Kolay uygulanabilirlik nedeniyle,
minimal morbitite ile hizli bir bicimde, obstriiksiyona sebep
olan prostat dokusu vaporize edilebilir.(3) Kisa 6grenme
egrisine sahiptir 20 olguda basarili KTP lazer uygulamasi
saglanabilmektedir. Yaklasik 50 ml ve altindaki hacimler-
de; 15 prostat, KTP lazer uygulamasi 6grenme sireci icin
yeterli gortlmektedir.(4) Cerrah az deneyime sahip olsa
bile, iyi tedavi etkinligi ve minimal kanama saglar.(5) Yeterli
prostat cerrahisi deneyimli Grologun video rehberlik egiti-
minden sonra kendi kendine 8grenebildigi bir uygulamadir.
(3, 5) KTP lazerde teknik egitim, egitmen ve Uretici firmanin
gug, calisma konumu ayarlarinin ve ses onaylarinin tam
olarak dgretilmesi ile kisa slrede tamamlanir. Sanal ger-
ceklik TUR (Storz- KARL STORZ GmbH & Co.) uygulama-
larina lazer prob varyasyonlarinin eklenebildigi egitim
simulatorleri ile verilebilir.

HoLEP

Prostatin holmium YAG lazer ile rezeksiyonun ardindan
eniikleasyonu (HoLEP) kullaniimaya baslanmistir.(6, 7)
Holmium lazer prostat enikleasyonu BPH icin glvenli ve
etkili bir yontemdir.(8) Enlkleasyon tekniginde daha c¢ok
manipilasyon gerekmektedir. Gerekli adaptasyon dénemi-
nin ardinda ustalasmak diger lazer uygulamalarina goére
dogasi geregi zor olacaktir. Hwang ve arkadaslari, HoLEP’in
6grenme egrisini degerlendirdikleri prospektif calismalarin-
da ilk 50 hasta, ikinci 50 hasta ve Ugtincl 64 hastayi perio-
peratif ve postoperatif verileri agisindan karsilastirmiglar
(Tablo 1), yaklasik 50 olgunun, 6grenme egrisi icinde buyik
bir degisim goésterdigi daha sonra, istikrarli bir 6grenme
egrisi muhafaza edilebildigi bildiriimislerdir.(9) Ayrica HoLEP
uygun bir egitmen olmadan da 6grenilebilir, bu durumda,
6grenme egrisi en az 50 olgu olacaktir.(10)
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HoLEP uygulamalari diger lazer prostat uygulamalarina
gore daha uzun 6grenme egrisine sahip oldugu gorilmek-
tedir. Ancak daha iyimser 6grenme egrisi veren bir ¢alisma-
da ortalama 20 vakanin yeterli olabilecegi bildirmistir. Yine
ayni calismada 20-30 gr agirlikli prostat adenomlarinda tek-
nigin 6grenmeye baslanmasi énerilmistir.(11) Benzer sonug-
larin verildigi diger bir calismada TUR-P’de deneyimli cer-
rahlarin orta Olcekli prostatta 20-30 vaka sonrasi yeterli
deneyimi kazanip dgrenme egrisini tamamlayabildigini bil-
dirmistir.(12) (Tablo 2)

Egitim uygulamalarina dair yakin gelecekte bilgisayar
tabanli dokunsal geribildirim (haptic feedback) &zellikli VR
similatorlerin  gelistirilecedi dusiUnulmektedir. Bildigimiz
kadariyla suan igin bir ilk 6rnek egitim icin sunulmamustir.

Uriner Sistem Tas Hastaliklarinda Lazer

Kullanimi ve Ogrenme Egrisi

intrakorporeal tas kirmada lazer, etkili ve giivenilir bir
yontemdir.(13) Lazer, Urolojide Ustlin kazanimlarini Griner
sistem tas hastalklarinin giincel tedavisinde saglamistir.
Lazerin tas kirma 6zelliginin temel prensibi, tasta termo-
kimyasal bozulmaya yol agan fototermal ve ¢atlaklar arasin-
da su kabarcigi genislemesine yol acan fotoakustik etkisidir.
(14) Holmium: YAG lazer (Ho: YAG), FREDDY (frequency-
doubled double-pulse Neodymium: YAG lazer), alexandrite
ve dye lazer yaygin olarak kullaniimaktadir. Ureteroskopik
Ho: YAG lazer litotripside basari oranini ve komplikasyon
oranini belirleyen temel etmen cerrahin deneyimidir.(15) Bu
sonug, Ureteroskopik Ho: YAG lazer litotripsinin 6grenme
egrisinin uzun oldugu varsayimini dogurabilir. Flexible Ure-
teroskopinin 6grenme egrisinin uzun olmasi holmium lazer
uygulamansinin 6grenme egrisinin énline gegctigini disin-
mek daha dogrudur. Nitekim Ho: YAG ile intrakorperal tas
kirma ¢ok kisa 6grenme egdrisine sahiptir.(16) Bildigimiz
kadariyla, literatirde pndmotik, ultrasonik ve lazer litotipsi-
nin 6grenme egrisini karsilastiran ¢alisma yoktur.

Tablo 1. HoLEP uygulamalarinda 6grenme egrisi boyunca verilerin degisimi, Hwang ve arkadaslarinin calismasi.

Prostat volimua (ml) 53,8 (28-104)
74,2 (40-208)
0,25 (0.07-0,49)

74,2 (40-208)

Ameliyat siresi (dk)
Calisma verimi (g/dk)
Ameliyat siresi (dk)

Rezeke agirlik 17,9 (2-51)
Hgb azalma 0,69
Na azalma 0,88
Kataterizasyon suresi (giin) 2,7 (2-7)

Hasta Sayisi
1-50 51-100 101-064
Yas (yil) 68,9 (57-83) 69,3 (54-92) 68,3 (55-87)

55,0 (33-170)
58,3 (20-133)
0,34 (0,11-0,81)
58,3 (20-133)

54,0 (34-159)
56,9 (20-126)
0,35 (0,09-0,79)
56,9 (20-126)

19,2 (4-144) 18,8 (3-126)
0,71 0,44
0,09 0,61

2,3 (1-6) 2,0 (1-4)
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Tablo 2. HoLEP uygulamalarinda 6grenme egrisi boyunca verilerin degisimi, Elzayat ve arkadaslarinin calismasi.

Hasta Sayisi

1-50 (Erken grup) 51-118 (Ge¢ grup) o)
Prostat voltimu (ml) 53,422 (20-112) 64,8+35 (20-172) 0,04
Operasyon verileri
Enlkleasyon zamani 108+47 (25-240) 115,7+48 (35-255) 0,4
Morselasyon zamani 11,4+8,5 (3-50) 18,2+12 (3-85) 0,3
Kataterizasyon stiresi (glin) 1,5+1,2 (1-8) 1,2+0,61 (1-5) 0,058
Rezeke agirlik 24,3+13,3 (5-60) 33,6+22 (5-130) 0,01
Hastanede kalis slresi 1,6+1,5 (1-10) 1,4+1,5 (1-12) 0,5
Uzun dénem sonu¢
Tekrar operasyon 4 (%8) 1(%1,47)
Uretral darlik 1(%2) 1(%1,47)
Meatal stenoz 0 1(%1.47)
MB kontrakturl 1 (%2) 0

URO Mentor (UM, Simbionix USA Corp., Cleveland, OH,
USA) firmasinin rijit sistoskop, flexible Ureterorenoskop,
“lazer” ve basket kateter ile sanal gerceklik egitim uygula-
malari mevcuttur. Temel endoUrolojik becerilerin verilebildi-
gi ve lazer uygulamasinin égretilebildigi bir similatérdir.(17)
Lazer gli¢ ayarlarnin olmayisi bu simuilasyonun eksiklerin-
den biridir.

Diger Urolojik Uygulamalarda Lazer

Kullanimi ve Ogrenme Egrisi

Ho: YAG lazer ile retrograd endopyelotomi Uretero-
pelvik bileske (UPB) darliklarinda alternatif yéntemlerden
biridir.(18, 19) Balon katater dilatasyonu ile karsilastinldigin-
da daha etkin bir ydntem olabilecegdi genis serilerin gerekli-
ligi hatirlatilarak bildirilmistir.(20) Temel endouroloji becerisi-
ne sahip Urologlar igin bu islem kisa 8grenme egrisine sahip
oldugu dustnilse de bununla ilgili yapilmis calisma yoktur.

Nd: YAG lazer ve Ho: YAG lazer Uretra darliklarinda,
radikal prostatektomi sonrasi olusan vezikolretral anasto-
moz darliklarinda alternatif ydntemlerden biridir. Soguk
bicak uygulamalarinda oldugu gibi kolay uygulanabilirligi
vardir.21, 22) Uretral darliklarin tedavisinde lazer ile soguk
bicak uygulamalari karsilastirildiginda benzer basari egilimi-
ne sahiptir.

Urolojik lazer uygulamalari Gist {riner sistem transizyonel
hiicreli karsinom tedavisinde, parsiyel nefrektomide ve sinir
koruyucu radikal prostatektomide kullanim alani bulmustur.
Bu uygulamalarin 6grenme egrileri hakkinda bilinen ¢alisma
yoktur.

Sonuc
Lazerin uygulamalarinda teknik egitim, egitmen ve Ureti-
ci firmanin yardimcilari ile mimkin olabilmektedir.

Uygulanmak istenen lazerin prob ¢api, alet uyumu, teknik
donanim ayarlar, gi¢ ayarlari ve calisma konum ayarlarinin
eksiksiz 6grenilmesi gereklidir. Bunun igin deneyimli klinik-
lerde kurslar ve egitim programlari diizenlenebilir.

Enikleasyon tekniginin zorluguna bagh olarak, HoLEP
uygulamalar diger lazer prostat uygulamalarina goére daha
uzun 6grenme egrisine sahiptir. Prostat uygulamalari digin-
daki Urolojik lazer uygulamalari konusunda yeterli calisma
yoktur.

intrakorporeal tas kirmada lazerin teknik &zellikleri ve
tasa uygunlugunun belirlenmesi teorik egitimi gerekli kil-
maktadir. Bu uygulamalarda lazer gl¢ ayarlarini igeren
farkli cins taslan iceren sanal gerceklik simllasyonlar daha
yararli uygulamalar olacaktir.

islem ve kullanim kolayliklar nedeniyle genel olarak,
Urolojide lazer kullaniminin 6grenme egrisi kisa olarak bildi-
rilmistir.
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