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Urolojik Cerrahide Lazer Kullaniminin Hastalarin Yasam Kalitesine Etkileri
Effects of the Use of Laser in Urologic Surgery on Quality of Life of Patients
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Urolojik hastaliklarin tedavisinde son otuz yildir lazer giderek artan
siklikla kullaniimaktadir. Ginimuzde benign prostat hiperplazisi,
Urolitiazis, Uretra darligi, Ureteropelvik bileske darligi, genital cilt
lezyonlari ve Urogenital maligniteleri igeren Klinik sorunlar tedavi
etmek amaciyla cesitli lazer tipleri kullanilmaktadir. Lazer teknik-
lerindeki gelismelerle beraber 6zellikle son on yilda bazi lazer te-
davi teknikleri Urolojide standart tedavi yéntemleri haline gelmistir.
Komplikasyon oranlarinin dusiik olmasi, islem siresinin, hastanede
kalis slresinin ve Uretral kateterizasyon gerektiren islemlerde bu
surenin kisa olmasi, gerek Uriner sistemdeki taslarin ve gerekse
doku ablasyonunu hizli ve etkin bir sekilde yapmasi hasta konforu
Uzerinde olumlu etkilere neden olmaktadir. Belki de ilerleyen za-
manlarda maliyetinin dismesiyle beraber cerrahi riski ylksek, ko-
morbid hastalarda basta olmak Uzere su an kulanimda olan lazer
yéntemleri birgok alanda ilk tercih haline gelecektir

Anahtar kelimeler: Lazer tedavisi, Uroloji, yasam kalitesi, litotripsi,
perkitan, prostatektomi

Giris

1980’li yillarin basindan itibaren Urolojide lazer (Light
Amplification by the Stimulated Emission of Radiation)
kullanimina yoénelik yogun bir calisma baslamis ve bu
yénde yaplilan klinik ¢calismalarda belirgin artis izlenmistir.
O zamandan bu yana benign prostat hiperplazisi (BPH),
Urolitiazis, Uretra darlik hastaligi, Ureteropelvik bileske
obstriksiyonu, genital cilt lezyonlan ve Urogenital malig-
nensileri iceren cesitli klinik sorunlari tedavi etmek amaciy-
la cesitli lazer tedavi ydntemleri kullaniimaktadir. Lazer
tekniklerindeki gelismelerle beraber 6zellikle son 10 yilda
bazi lazer tedavi teknikleri Urolojide standart tedavi yon-
temleri haline gelmistir.(1) Halen yeni lazer teknikleri ve
bunun Urolojide kullaninima ydénelik calismalar devam
etmektedir. Bu derlemede Urolojide kullanilann lazer teda-
vi ydntemlerini ve bu tedavilerin hasta Uzerindeki avantaj-
larini ve hastalarin yasam kalitelerine olan etkilerini deger-
lendirdik.

Laser is increasingly used in the treatment of urologic diseases
in last 3 decades. Currently, different laser types are used in the
management of benign prostate hyperplasia, urolithiasis, urethral
stricture, uretero-pelvic junction obstruction, genital skin lesions
and urogenital malignancies. Due to the recent advances, laser
technology has become a standard approach in the treatment
of certain urologic diseases. Decreased complication rates, de-
creased operation time, hospital stay and urethral catheterization
time respectively related to urinary tract stone disease and tissue
ablation has a positive impact on the patients’ quality of life. In
future, use of the laser may be a standard approach, particularly
in high-risk patients and patients with co-morbidities , when cost
is considerably decreased.

Key words: Laser treatment, urology, quality of life, lithotripsy,
percutaneous, prostatectomy

Lazer Tipleri

Lazerler, medikal alandaki etkilerini 3 mekanizmanin
kombinasyonuyla gerceklestirirler: fototermal, fotomekanik
ve fotokimyasal. Lazer isinlan, dokulardaki bazi yapilarca
absorbe edilir ve sonugta uygulanan bolgede 1si artisina
(fototermal etki) neden olur ve bu da lazerin insizyon ve
ablasyon gibi etkilerine neden olur. Lazer iginlar atimh sekil-
de yayildiginda sivi buharlagsmasina ve kavitasyon kabarcik-
larinin olugsmasina neden olur ve bu sekilde olusan kabar-
ciklarin kollabe olmasi (fotomekanik etki) ile cevre dokularda
hasar olmaksizin tas fragmantasyonu saglanir. Lazer enerji-
si ile bazi kimyasal reaksiyonlarla ¢esitli yapilarda fizikokim-
yasal degisiklikler (fotokimyasal etki) olusur ancak bu etki
henliz Urolojik cerrahide kullaniimamaktadir.(1)

Holmium: Yttrium-Aluminum-Garnet (Ho: YAG) lazer

GUndmiuizde Urolojik cerrahide kullanilan en yaygin lazer
tipidir.(2) Yaydigi 2120 nm dalgaboyu suyun absorbsiyon
pikine (1910 nm) yakindir. Sonucta gevre dokulara zarar
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vermeden suda guclu bir sekilde absorbe olarak litotripsi ve
yumusak doku ablasyon prosedtrlerinde etkili bir sekilde
kullanilirlar.(3-6)

Neodymium: Yttrium-Aluminum-Garnet (Nd: YAG)

lazer

Lazerin 1064 nm’lik dalgaboyu suya ¢ok yakin olmama-
si nedeniyle tas kirmadaki basarisi Ho: YAG lazere gore
daha disUktir. Gindmuzde litotripsi amacli, prostat ablas-
yonunda, cilt lezyonlarinda (penil karsinom dahil), striktir
varliginda (uretral darlik) kullaniimaktadir. Penetrasyon
derinliginin fazla olmasi ikincil skar/darlik formasyonlarina
neden olabilmektedir. Potassium-trihydrogen (titanyl) phos-
fate (KTP) kristalleri ile modifiye edilerek 532 nm dalgaboyu
elde edilen formu glinimuizde daha yaygin olarak kullanil-
maktadir. Bu sekilde hemoglobin tarafindan absorbe edilir
ve prostat ablasyonu basta olmak Uzere cesitli dokularda
kullaniimaktadir.(2) FREquency Doubled Double pulse Nd:
YAG (FREDDY) lazer 1064 ve 532 nm’lik dalgaboylarinda
salinim yaparak lazer litotripsi ve doku ablasyonunda kulla-
nilir.(7)

Karbon dioksit (CO,) lazer 10640 nm’lik gok uzun dalga-
boyunda i1sik yayan infrared bir lazerdir. Bu nedenle penet-
rasyon derinligi ¢ok azdir ve urolojide cilt lezyonlarinin
ablasyonunda kullanilir.(8)

GlUnumizde dishekimliginde, otolaringolojide ve oftal-
molojide kullaniimakta olan Erbium: YAG lazer Urolojide
henliz arastirma agsamasindadir ancak bir¢ok 6zelligi ile Ho:
YAG lazere alternatif olacak gibi gérinmektedir.(9)

Thulium: YAG lazer hayvan galismalarinin devam ettigi
ancak heniz Urolojide kullaniimayan ama énumuzdeki yil-
larda Urolojik cerrahide yayginlasacagi tahmin edilen baska
bir lazer tipidir.(10)

Urolojide Lazer Kullanim Alanlan

Ust iiriner trakt tiimorlerinde lazer kullanimi

Ust Griner trakt timérlerinde mesane cuff rezeksiyonuy-
la beraber nefrolreterektomi standart tedavi olarak kabul
edilirken glinimuzde endoskopik tedavi 6n plana ¢ikmakta-
dir. Ozellikle son zamanlarda, endoskopik ekipmandaki
gelismelerle beraber kullanimi giinden gline artan fleksibl
Ureteroskoplarla bdbrek igindeki toplayici sisteme kadar
sorunsuz bir sekilde girilebilmekte ve renal fonksiyonlari
koruma amagl etkili konservatif tedaviler uygulanabilmekte-
dir.(11) Uriner trakt timérleri endoskopik olarak renal fonk-
siyonlarda kayip olmadan dusik rekurrens oranlari ile teda-
vi edilebilirler.(12) Lazer tedavisi, 6zellikle soliter bdbrekli
hastalarda, renal fonksiyon kaybi olan hastalarda veya iler-
de renal fonksiyon kaybi gelismesi beklenen hastalarda
(diyabetik, hipertansif, vb.) ve diger taraf Uriner sistemde
timor gelisebilme olasilidi olan hastalarda (aile 6ykist olan
veya sendromik hastalar) ve yiksek riskli hastalarda (ileri
yas, ciddi komorbidite, koagulasyon bozuklugu, vb.) primer
olarak uygulanabilecek bir ydntemdir.
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Bébrek ve lireter taslarinda lazer kullanimi

GlUnumizde bdbrek taslarinin cerrahi tedavisinde altin
standart tedavi PNL (perkitan nefrolitotomi) olmakla bera-
ber lazer litotripsi ile 4 cm’den blyulk taglarda hizli ve etkili
tagsizlik saglanabilmektedir.(13, 14) PNL esnasinda lazer
kullanilarak hem anterograd hem retrograd yaklasimla nef-
roskopla erisimin saglanamadigi kalikslere kadar ulasilip,
multiple trakt girisimlerinden sakinarak daha az kan kaybi ile
staghorn tipteki blyuk taslara dahi ylksek oranda basari ile
uygulanabilmektedir.(15) Kalisiyel divertikll igerisinde tas
varliginda lazer enerjisi kullanilarak retrograd olarak basaril
bir sekilde tas fragmantasyonu ve ayni anda mukoza fulgu-
rasyonu uygulanabilmekle beraber, posterior yerlesimdeki
divertikdl icinde buylk capta tas varliginda bu islem ante-
rograd olarak uygulanabilmektedir.(16, 17) Lazer litotripsi
her tipte tasa hizli tag fragmantasyon saglamasi, ulagimi zor
bolgelerde etkili olmasi, komplikasyon oranlarinin disuk
olmasi ve ylksek tassizlik oranlariyla hastalarin yasam kali-
tesini arttirarak belki de ileriki zamanlarda bébrek taslarini-
nin tedavisinde altin standart olacaktir.

Ureter taglannin endoskopik tedavisinde lazer litotripsi
yaygin olarak kullaniimaktadir. Tim tas tiplerinde etkili olan
Holmium lazer litoripsi bircok klinikte Urolitiazis tedavisinde
ilk secenek olarak kullaniimaktadir.(1) Birgok Ureterorenosko-
pi serisinde, lazer litotripsinin etkinligi tek proseduir sonunda
%95’in Uzerinde oldugu, komplikasyon gériilme oranlarinin
minimal oldugu, hastalarin gunlik yasamlarina kisa stirede
doénebildigi, bu sayede yasam kalitelerinin arttigi gosterilmis-
tir.(3, 18-20) Leveille ve arkadaslar 2003 yilinda yayimladikla-
r derlemede Ureter taslarinda, Ho: YAG lazer litotripsinin,
hem rijid hem de flexible endoskoplarda her tipte tas Gzerin-
de %100’e ulasan tassizlik oranlariyla ultasonik litotripsi ve
ultrasonik-pnémotik litotripsi kombinasyonundan daha basa-
rili, ideal litotriptdr oldugunu bildirmistir.(21)

Retrograd lazer endopyelotominin intraluminal ultaso-
nografi ile kombine kullanildigi treteropelvik bileske darligi
olan 23 hastada %83’lUk basari orani ve distk komplikas-
yon oraniyla guvenli bir ilk basamak minimal invaziv tedavi
yéntemi oldugu gosterilmistir.(5)

Hem hasta hem de drolog igin zor bir durum olan stent
veya nefrostomi tlplnin enkristasyonu sistoskopik veya
Ureteronoskopik olarak lazer enerjisi kullanilarak gtivenli bir
sekilde giderilebilir.(13) Lazer teknigdi ile Ureter taglarinda tek
prosedirde yiksek basarilar elde edilmektedir. Hem erken
(kanama, enfeksiyon, Ureter yaralanmasi) hem de gec
komplikasyon gelisme oranlarinin (enfeksiyon, striktlr)
dustk olmasi, islem siresinin, hastanede kalis slresinin ve
kateterizasyon siresinin kisa olmasi hasta konforunu olum-
lu yonde etkilemektedir. Maliyet problemi asildigi takdirde
Ureter tasi tedavisinde ilk secilecek yontem olacaktir.

Prostat Hastaliklarinda Lazer Kullanimi

Son yillarda benin prostat hiperplazi tedavisinde kullani-
mi gittikce artan minimal bir invaziv yéntem olan lazer teda-
visi ile yapilan randomize kontrolli ¢alismalarda semptom-
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larda, maksimal Uriner akimda, iseme sonrasi rezidU idrar
hacminde baslangic durumuna goére istatiksel olarak belir-
gin iyilesmeler bildiriimistir. Bu calismalar, lazer tedavi son-
rasi iyilesmelerin standart transiretral prostatektomiye
(TURP) gore daha fazla ve komplikasyonlarin daha az gorul-
duglnu bildirmektedir.(22, 23) Donovan ve arkadaslari 2000
yihinda yayinladiklari randomize karsilastirmali ¢alismada,
lazer prostatektominin TURP’den daha Ustin oldugunu
ama Ustunligin istatiksel olarak fark yaratmadigini bildir-
miglerdir. Hastanede kalis suresinin lazer uygulanan hasta-
larda (ort. 2,2 giin) TURP uygulanan hastalara gore (ort.3,9
gin) daha kisa oldugunu (p <0,0001) kan transflizyonu,
idrar yolu enfeksiyonu, septisemi ve prostat kapstl perfo-
rasyonunu i¢ceren major komplikasyonlar ydniinden ise iki
grup arasinda fark olmadigini bildirmistir.(24) Bazi calisma-
larda lazer prostatektomi ve TURP’nin etkinliginin esit oldu-
gunu ancak lazer grubunda hastanede kalig siresinin,
kateterizasyon suresinin, komplikasyonlarin lazer grubunda
daha az oldugu ve daha kisa sUrede daha fazla prostat
dokusun rezeke edildigi gosterilmistir.(25, 26) Elzayat 2006
yihinda yayimladigi makalede antikoagilan tedavi altindaki
hastalarda %14’lik kan transflizyonu oraniyla holmiumun
guvenli ve etkin bir yéntem oldugunu bildirmistir.(27)
Antikoagulan tedavi kesilmeden TURP yapilan hastalarda
bu oran %30 olarak bildirilmistir.(28) Lazer teknigi kullanila-
rak uygulanan prostatektomi 6zellikle operasyon siresinin
kisa olmasi nedeniyle, kanama diyatezi olan hastalarda ilk
tercih haline gelmektedir. Hastanede kalis suresinin kisa
olmasi, daha kisa sureli kateterizasyon gereksinimi, daha
hizli ve daha fazla rezeksiyon saglamasi, daha az kompli-
kasyon oranlari olmasi hasta konforunu ve yasam kalitesini
artiran 6zellikleridir. Bu sonuglar lazerin hastalarin yasam
kalitesine olumlu etkileri oldugunu gosterebilir. Maliyetinin
dismesiyle beraber ileriki zamanlarda cerrahi riski ylksek,
komorbid hastalar basta olmak Uzere prostatektomide ilk
tercih haline gelecektir.

Urolojik hastaliklarin tedavisinde doku insizyonu ve
ablasyonu igin kullanigh bir ydntem olan holmium lazer, her
ne kadar karsilastirmali galismalarda soguk bigak yardimiy-
la direk gbrus altinda yapilan internal Uretrotomiden daha
Ustlin olmadigi gdsterilmisse de bircok calismada Uretral
darlik tedavisinde, post radikal retropubik prostatektomi
anostomoz darliklarinda, pediatrik Uretral atrezi tedavisinde
glvenli ve etkili olarak bulunmustur.(29, 30) Yeni lazer tek-
niklerinin kullanima girmesiyle yan etkilerinin azalmasi ve
bununla birlikte etkinliginin artmasiyla doku ablasyonu
gerektiren igslemlerde komplikasyonlarin ve rekurrenslerin
daha az olmasi beklenmekte ve minimal invaziv tedaviler
arasinda ilk yéntem olmasinda tercih nedeni olacak gibi
gorinmektedir.

Mesane Kanserinde Lazer Kullanimi

Mesane kanseri tani ve tedavisinde altin standart yon-
temTUR-M (Mesanetlimorinlntransiretral rezeksiyonu)’dir.
Kas invaziv mesane kanserlerinde primer tedavi yéntemi

radikal sistektomidir. Lazer uygulamanin hizli ve doku
penetrasyonun az olmasi nedeniyle guvenli bir ablasyon
teknigi olmasi mesane kanseri tedavisinde kullanilabilecegdi
fikrine neden olmustur.(4, 5, 31, 32) Yang ve arkadaslari,
6nceden alinan biyopsilerle Urotelyal karsinom tanisi konu-
lan 9 hastada, timd&rin oldugu alan lazer enerjisi kullanila-
rak tam kat olarak rezeke ettiklerini ve bu iglemin ortalama
8,7 dakika sirdiiguni, operasyon sirasinda hicbir hastada
obturator sinir refleksinin olmadigini, islem esnasinda ve
sonrasinda hemoraji gértlmedigini bildirmistir. Alti hastanin
T1, 3 hastanin T2a evresinde oldugu saptanmis ve 9 aylik
takiplerde rekirrens izlenmemistir.(32) ileride yapilacak kar-
silastirmali calismalarda etkinligi daha dogru olarak gdsteri-
lebilecektir. ileri yasta olan hastalarda, komorbid hastaligi
olan hastalarda, operasyon riski ylksek olan hastalarda ve
kanama diyatezi riski olan hastalarda bu yéntemin kullanil-
mas! Onerilmektedir. Henliz arastirma asamasinda olan
lazer tekniklerinin kullanima girmesiyle doku 6zelliklerine
gore lazer enerjisinin etkili olmasi sayesinde, timér dokusu
tamamen rezeke edilebilecek ve belki de bu sekilde hastalar
(T2a ve ileri evre hastalar) mortalite ve morbiditesi ylksek,
yasam Kkalitesine daha ¢ok olumsuz etkileri olan radikal sis-
tektomi gereksinimi azalacaktir.

Cilt Lezyonlarinda Lazer Kullanimi

Dermatoloji ve jinekoloji kliniklerinde kutandz lezyonlarda
lazer yaygin olarak kullanilmaktadir. Kanserler arasinda ¢ok
az bir yer kaplayan penis kanserinin tedavisi %18-40 arasin-
da ileri derecede skarlasma ve rekurrens oranlarina sahip 2
cm’lik sinirla beraber penil lezyonun eksizyonudur.(33)
Parsiyel veya komplet penil ampttasyon dnerilmemektedir.
CO, lazer, kisa penetrasyon derinligi nedeniyle Urolojide cilt
lezyonlarinin tedavisinde kullaniimaktadir.(8) Penis kanserin-
de lazer kullanimi ile fonksiyonel olarak penisin korunmasi
saglanabilirken rekirrens oranlari %30’a kadar ¢ikabilmek-
tedir.(34) Van Bezooijen 7 hastada Nd: YAG, 12 hastada CO,
lazer kullanarak penis karsinoma in situ tedavi etmis, 32 aylik
takiplerde %26 hastada relaps izlenmis, hicbir hastada
hiperplastik skar dokusu, peniste fonksiyon kaybi (seksuel
veya Uriner), meatal darlik gibi komplikasyon gelismedigini,
kozmetik goérinimin mikemmel oldugunu ve hastalarin
yasam kaltiesini olumlu etkiledigini bildirmistir.(35) Cok ciddi
fonksiyonel ve kozmetik yan etkileri olan agresif bir cerrahi-
nin yerine lazer tedavisi ile istenilen oranlara yakin basari
elde edilebilmekte ve hasta yasam kalitesini olumlu yénde
etkileyecek mikemmele yakin kozmetik ve fonksiyonel
sonuglar izlenmektedir.

Sonug olarak, Urolojide lazer tedavisi yukarida dzetle-
meye calistigimiz alanlarda kullaniimaktadir ve iglem siirele-
rini kisaltmasi, basarn oranlarinin yiksek olmasi, ylksek
riskli hastalarda guvenle kullanilabilmesi ve hasta konforunu
artirmasi gibi nedenlerden dolay! her gecen gin kullanimi
yayginlasmaktadir. Yeni lazer tekniklerinin gelistiriimesi ve
buna yénelik galismalarla beraber klinik ¢calismalarin uzun
dénem sonugclarinin irdelenmesiyle belki de Urolojinin birgok
alaninda “altin standart” tedavi yontemleri haline gelecektir.
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