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Urolojide son 20 yilda lazer kullaniminda énemli ilerlemeler olmus-
tur. Lazerler fototermal, fotomekanik ve fotokimyasal olmak Uzere
3 etki mekanizmasi ile tipta kullaniimaktadir. Lazerler bir ¢ok Uro-
lojik durumda standart tedavi haline gelmistir. Urolojide sik olarak,
Urolithiyazis, BPH, Grogenital timorler, Grogenital darliklar, Uretero-
pelvik darlikta ve deri lezyonlarinda kullaniimaktadir. Lazer tekno-
lojisinin etkili ve glivenilir profili sayesinde Urolojik hastaliklarda cok
amagcli ve ¢ok yonll bir enstriman haline getirmistir.

Anahtar kelimeler: Lazer, lazer tipleri, Urolojik hastaliklar

Albert Einstein’in lazer teknolojisinin babasi oldugu duisu-
nulir. Einstein 1s1gin kiiclk partikiller yada devamli dalgalar-
dan olusmadigini gésterdi.(1) ik gézle gbériilebilir lazer
1960°da Amerika Birlesik Devletleri’nde Theodore H. Maiman
tarafindan olusturuldu.(2, 3) LAZER “Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation” (uyariimis radyasyon sali-
nimlariyla 1sigin kuvvetlendirilmesi) cimlesinin bas harflerin-
den olusmaktadir.

Lazerlerin calisma prensibi genel olarak radyasyonun
uyarilmis emisyonundan meydana gelir. Optik bakimdan
saydam, bir ucunda tam yansitici, diger ucunda kismen
yansitici iki ayna bulunan bir tipUn i¢cinde gaz, sivi ve kati bir
madde bulunmaktadir. Isik, elektrik akimi veya kimyasal
yolla elde edilen enerji ortamdaki atomlara ulagir ve atomlar
bu enerjiyi emerler. Fazla enerji, atomlar kararsiz hale geti-
rir. Kendisine bir foton carpan, uyariimis ve kararsiz atom,
fazla enerjiyi foton yayarak verir. Fotonlar, benzer sekilde
diger fotonlarin yayilmasini saglar. Uglara ulasan fotonlar,
aynalardan yansiyarak geri ddnerler ve olay devam eder.
Atomlarin hemen hemen hepsi foton yaymaya baslayinca
kuvvetlenen i1sik, yari gecirgen uctan disar ¢ikar. Lazer isini
Ureten Uniteye bu enerji lazeri Greten maddeye gore birkag
yolla verilebilir. Bunlardan biri optik pompalamadir. Yiksek
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The use of laser applications in urology has undergone signifi-
cant advances over the past 20 years. Lasers as used in medicine
achieve their effects by a combination of three mechanisms: pho-
tothermal, photomechanical and photochemical. Laser technology
is now used in a wide variety of procedures, and has become the
primary treatment modality or standard of care for many urologic
conditions. Today, the use of laser in clinical urology mainly con-
sists of urolithiasis, BPH, urogenital malignancy, urinary tract stric-
ture disease, ureteropelvic junction obstruction and skin lesions.
Owing to efficiency and safety profile of laser technology, lasers
have become multipurpose instrument in urologic disease.

Key words: Laser, types of laser, urologic disorders

frekansh yogun isinlarin yayilmasi yapilabilir. Yar iletkenli
lazerlerde pompalama elektrik akimi yardimiyla gerceklesti-
rilir ve islem elektriksel pompalama olarak isimlendirilir. Gaz
lazerlerinde ise pompalama iglemi elektron-atom veya
atom-atom carpistinimasiyla ortaya c¢ikarlir ve carpisma
pompalamasi olarak bilinir. Kimyasal pompalama isleminde
ise; kimyasal lazerlerde kimyasal reaksiyonlarla atom ve
molekuller uyarilir. Gaz dinamik lazerlerde de pompalama
ses hizi Ustl gaz genislemesi yoluyla gerceklestirilir ve gaz
genisleme pompalamasi olarak isimlendirilir. Lazer isininin
en blyik 6zelligi dagilmaz olmasi ve ydn verilebilmesidir.
Bu 6zelliginden istifade ile mesafe 6lgme ve fiber optik tek-
nolojisi gelistirilimistir. Dalga boyunun kigik olmasi dagil-
mayi da blyuk 6lgtde azaltir. Lazer isini dagilmaz oldugun-
dan kisa darbeler halinde yayinlanabilmesi mUmkuindar.
Kayipsiz ylksek enerji nakli yapiimasi bu 6zelligi ile sagla-
nabilir.(4)

Tipta kullanilan lazerler, gaz lazerler kristal lazerler, dye
ve yar iletken lazerler olarak ayrilabilir. Tipta yaygin olarak
kullanilan lazerler ve dalga boylarn Argon: 488 nm-514,5 nm
(mavi-yesil), Helyum-Neon: 632,8 nm (kirmizi), Kripton:
647,17 nm (kirmizi) Neodmiyum: Ytrium Aliminyum Garnet:
1064 nm (yakin kizilétesi), Potasyum-Titanil-Fosfat: 532 nm
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(yesil), CO2: 10,6 nm (uzak kizilétesi), Boya: 400-700 nm
(g6riinen renkler), Diyot: 800 nm civari (cok yakin kizil6tesi),
670 nm (kirmizi), Holmiyum: Ytrium Aliminyum Garnet:
2100 nm (orta kizildtesi), Erbiyum: Ytrium Aliminyum
Garnet: 2940 nm (orta kizilétesi), Excimer: 193 nm, 248 nm,
308 nm, 350 nm (mordtesi) seklindedir.(5)

Urolojide, Parsons 1966’da aralikli modda yakut lazeri
ile kdbpek mesanesinde deneysel calismalar yapmis 2 yil
sonra 1968’de Mulvany yakut lazeri Uriner tasi olan bir has-
tada kullanmistir. Fizik ve uygulama Ozelliklerine gére ¢ok
degisik lazerler mevcuttur. Tibbin degisik branslarinda ve
degisik hastaliklarda farkli lazer uygulamalar yapiimaktadir.
Her birinin degisik fizik 6zellikleri vardir ve bu 6zellikler kul-
lanim alanlarina gore tercih edileni belirler.(9)

Urolojik Cerrahide Sik Kullanilan Lazerler

ve Ozellikleri

A) Holmium: Yittrium-Aluminum-Garnet (Ho: YAG)

Lazer ve Neodymium: Yttrium-Aluminum-Garnet (Nd:

YAG) Lazer

1960 yilinda ilk icat edilen lazer cihazinda bir yakut
cubugu lazer ortami olarak kullaniliyordu. Yakut lazeri taki-
ben 1961 yiinda Neodyum lazer gelistiriimistir. Modern
lazerlerde ev sahipligi genellikle bir Ytrium Aliminyum
Garnet (Y3AI5012) ya da kisa adiyla YAG kristali yapmakta-
dir. Nd: YAG, 1064 nanometrelik dalga boyuyla hem oftal-
molojide, hem de cerrahide kullanilan bir lazerdir. Son yillar-
da YAG kristaline Neodyum yerine dopant olarak Holmiyum
veya Erbiyum konularak degisik dalga boylarina sahip Ho:
YAG (2100 nm) ve Er: YAG (2940 nm) lazerler elde edilmis-
tir.(6) Kristal lazer olan Holmiyum YAG lazer en ¢ok kullani-
lan lazerdir. Dalga boyu 2120 nm’dir ve suyun absorbsiyon
tepe noktasina (1910 nm) ¢ok yakindir. Bu ylzden ikiside
belirgin miktarda su icerdiginden dolayl dokuda ve tas
kirma islemlerinde kullanilabilir. Otuz yili asan bir gegmise
sahip bu lazerin temel ¢calisma prensibinde énemli degisik-
likler olmamig, pargalarinin gtivenilirliginin artmasiyla Nd:
YAG, hizla gelisen lazer piyasasinda yerini korumayi basar-
mistir. Bugin kullanilan tedavi amach kristal lazerlerin
hemen hemen timi YAG ve icine yerlestiriimis bir dopant
(genellikle Neodyum, bazen de Holmiyum veya Erbiyum)’dan
olugmaktadir.(7)

Nd: YAG lazerin dalga boyu 1064 nm olup holmium
lazerden daha az etkili olmakla birlikte lazer litotriptor olarak
da kullanilabilir. Bu lazerin doku penetrasyonu yaklasik 1
cm’dir.(8) Prostat ablasyonu igin kullanilabilir. Ancak daha
sik olarak cilt lezyonlarinin tedavisinde (penil karsinom gibi)
ve Uretral rekonstriksiyon sonrasi gelisen Uretral killarin
giderilmesinde de kullanilabilir ancak derin doku penetras-
yonu nedeniyle altta yatan dokulari hasarlama ve ardindan
skar/darlik gelismesi riski vardir.(9)

B) Gaz Lazerler

Tedavi amacli lazerler arasinda kristal lazerlerle basa
bas giden gaz lazerlerin de tarihgesi 1960’ll yillara kadar
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uzanir. Modern gaz lazerler arasinda en ¢ok kullanilanlar
Argon, Kripton, Karbondioksit, Excimer tlrleri ve pilot isik
olarak Helyum-Neon’dur.(6)

C) Potassium-Titanyl-Phosphate veya Potassium-

Tri-Hydrogen Phosphate (KTP) Lazer

Nd: YAG lazer siklikla potassium-titanyl-phosphate veya
potassium-tri-hydrogen phosphate (KTP) kristali ile modifi-
ye edildikten sonra kullanilir ve KTP lazer olarak adlandirilir.
Bu lazerin dalga boyunu 1064’ten 532 nm’ye (gorinlr
spektrumun yesil kismi) dislrir ve hemoglobinler tarafin-
dan absorbe edilir. Hemoglobin cogu dokunun major kom-
ponenti oldugundan KTP lazer baslica prostat olmak Uzere
farkli dokularda kullanilabilir. Penetrasyon derinligi Nd: YAG
lazerden daha azdir (yaklasik 1-2 mm) ve KTP lazer prostat
dokusunun ablasyonunda daha etkilidir.(10) Prostat doku-
sunun ablasyonu icin 60 ile 100 W arasinda glg¢ gereklidir.
KTP lazerin penetrasyon derinligi holmium lazerden daha
fazladir ve dokudaki etkisi daha az duyarli oldugundan Uri-
ner yoldaki striktlrlerin tedavisinde kullanimi sinirlidir.(9)

D) indigo Lazer

Dalga boyu 800 ile 850 nm arasinda degisir. Doku
penetrasyonu 2-3 mm’dir. Bir kag cm capinda termal lez-
yonlar olusturur. Prostat ablazyonunda kullanilir.(11)

E) Frequency Doubled Double Pulse Nd: YAG Lazer

(Freddy Lazer)

FREDDY lazer, dalga boylari arasindaki degisim yaparak
(1064 ile 532 nm arasinda) hem litotriptér hem de doku
ablasyonu igin kullanililabilir.(9)

F) Karbon Diokside (CO2) Lazer

CO2 lazer uzun dalga boyuna (10640 nm) sahiptir. Uzun
dalga boylu olmasi penetrasyon derinliginin daha kisa (40-
240 mikrometre), termal doku hasari bolgesinin daha kiigik
olmasini ve ylizeye ¢ok yakin lezyonlarda ve Urolojide
genellikle cilt lezyonlarinin ablazyonunda kullanilir.(12)

G) Erbium: yttrium-Aluminum-Garnet (Er: YAG)

Lazer

Dalga boyu 2940 nm’dir. Holmium lazerin kullanildigi
tim uygulamalarda kullanilabilir. Er: YAG lazerin tas kirma
isleminde holmium lazerden daha etkili oldugunu gdsteren
bazi bulgular vardir.(13) Ayrica Er: YAG lazerin penetrasyon
derinligi holmium lazerden daha az (30’a karsin 200-400
pm) oldugundan komsu doku hasari derecesi de azdir.(14)
Bu yltzden Uriner sistemin darliklarinin tedavisinde kullanila-
bilir. Er: YAG lazer blylUk hacimli dokularin hizli bicimde
ablate edilmesinde etkili degildir, ayrica blyik koagillasyon
bolgesi olusturamaz ve aralikli lazer oldugundan hemostatik
etkisi sinirhdir.(9)

H) Thulyum Lazer

Solid yapida olan Thulyum lazer yumusak doku uygula-
malari i¢cin Ho: YAG lazere bir alternatif olarak Uretilmistir ve
2010 dalga boyundadir. Urolojide prostat rezeksiyonu, par-
siyel nefrektomi ve Ureteral darliklarin tedavisinde kullanil-
maktadir.(10)
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1) Thulyum Fiber Lazer

Thulyum fiber lazerin Urolojide kullanim alani genistir. Bu
lazerin dalga boyu 1800 ile 2100 nm arasinda degistirilebil-
diginden holmium lazerin kullanildigi tim alanlarda kullani-
labilir. Ayrica aralikl lazer olarak litotripside ve darliklarin
insizyonunda, devamli dalga boylu olarak da doku ablasyo-
nunda kullanilir.(15, 16)

Lazer uygulamalarn Urolojik cerrahide 1980’li yillardan
sonra kullanilmaya baslanmistir. Son yillarda bircok Urolojik
hastalikta kullanim alani bulmaya baslamistir. Benign prosta-
tik hiperplazisi (BPH veya obstriiksiyonu), Uriner sistem tas
hastaligi, Ureteropelvik bileske (UPB) darliklari, Uretra darlik-
lari, Grolojik timdr tedavileri ve laparoskopik yaklasimlarda
sik¢a ve standart olarak kullanilir hale gelmistir.(5)

Uriner Sistem Tas Hastaliginda Lazer

Lazerin Urolojide en siklikla kullanildigi alan Uriner sistem
tas hastaliklarinin tedavisidir. Mulvaney’in 1968’deki yakut
(ruby) lazerle basarisiz girisimini saymazsak klinik uygula-
maya ilk defa 1986’da Ureter taslarinin aralikl boya lazer
(dye lazer) ile kirimasiyla baslanmistir.(25) Ginimizde hol-
mium yttrium-aluminum-garnet (Ho: YAG) Urolithiasiste en
siklikla kullanilan lazer cesididir. Ho-YAG lazer fototermal
enerji ile tasta fragmantasyona neden olmaktadir. Bunun
icin lazer fiberinin direk tasa temasi gerekmektedir; ¢linku
2100 nm dalga boyundaki lazer isigini su absorbe edebilir.
Lazer ateslendiginde tasta kimyasal bozulma, gerginliginde
azalma ve catlaklar arasindaki suyun genislemesi nedeniyle
tasta kinlma meydana gelir.(5) Lazerin itici glicl olmamasi
nedeniyle bir avantaji da tasin migrasyonuna yol agmama-
sidir. Lazer genellikle 5-10 Hz frekansta kullanilir. Yapilan
calismalarda ylksek frekansli (20-40 Hz) Ho-YAG lazerin
“popcorn” etkisi ile yani bir kalikse sikismis taslarin surekli
atesleme ile kirilarak lazer fiberin 6nline gelip tekrar tekrar
kirimasi nedeni ile avantajl olabilecegi bildiriimektedir.(17)

Tas cerrahisinde kullanilan bir diger lazer gesidi de fre-
quency doubled double pulse neodymium: YAG (FREDDY)
solid lazeridir. FREDDY lazer 1064 nm ve 532 nm dalga
boylarinda plazma kabarciklar olusturarak tasi pargalamak-
tadir.(18) Bu lazer ¢esidinin taglar 2.5 ve 4.6 dakikada par-
caladigi gosterilmistir.(19) Bu 6nemli avantajina karsin
FREDDY lazer sistin taslarini parcalamada basarisizdir bu
nedenle sistin disi taslarda kullanilabilir.(5)

Benign Prostat Hiperplazisinde Lazer

Kullanimi

Son yillarda prostatin transtretral rezeksiyonuna (TURP)
alternatif olarak degisik lazerler tanimlanmistir. 1990’larin ilk
dénemlerinden itibaren kullaniimaya basglanan prostatin
gorundr lazerle ablasyonu (VLAP) yandan ateslemeli fiberle
yapilan temazsiz ézellikteydi.(20) interstisyel lazer koagiilas-
yon (ILC), Nd: YAG lazerin kullanildidi baska bir tedavi sekliy-
di. Kan kaybi minimaldir ancak erken operasyon sonrasi irri-
tatif semptomlar ve kateterizasyon siresi uzundur, iseme

TUR P’ye gdre belirgin kdtudur ve tekrar operasyon gereklili-
gi yUksek oldugu icin bu yéntemler terkedilmistir.(21, 22)

Gectigimiz on yilda daha efektif cok cesitli lazerler gelis-
tirilmistir. Bunlarin 6nctist Ho: YAG lazer olmasina karsin,
daha sonra potassium titanyl phosphate (KTP), lithium tri-
borate lazer (LBO) ve semiconductor diode lazer (SCDs)
gibi cesitli lazerler Uroloji pratiginde kullanima baslanmistir.
Holmium lazer BPH tedavisinde ablasyon, enikleasyon
(HOLEP) ve rezeksiyon amaciyla kullanilabilir. Holmium (Ho:
YAG) lazerin ablasyon derinligi 0.4 mm’dir ve bu derinlikte
100°C’ye kadar dokuyu isitmakta ve bu da derin koagulas-
yon yapmaksizin vaporizasyon sonuglanmaktadir.(22)

Benign Prostat Hiperplazisi’nde Potasyum
Titanil Fosfat (KTP) ve Lityum Triborat
(LBO) Lazer

KTP ve LBO lazerler prostat vaporizasyonunu saglayan
lazerlerdir. 80W KTP lazerden sonra 120W LBO lazer gelig-
tiriimistir. KTP lazer, Nd: YAG lazerin gériinmeyen dalga
boyu (1064 nm) gorinir yesil spektruma (532 nm) gevrildigi
icin green light lazer (GLL) olarak da adlandirir. 532 nm
dalga boyunda isima yapan lazerin hemoglobine afinitesi
suya olan afinitesinden ¢ok daha yuksektir. Bu nedenle
lazerler yalnizca kanlanan dokuya etki eder ve bdylece mini-
mal kanama ile vaporizasyonu gerceklestirilir.

Her ne kadar prostat semptom skorlari agisinda bir fark-
ik olmasa da fonksiyonel sonu¢ olarak rezeksiyondaki
ylzde oranlar ve Qmax Uzerindeki artis acisindan TUR-
P’nin KTP lazere gbére daha avantajli oldugu kesindir.
Bununla birlikte KTP lazerin kanama diyatezi olan hastalar-
da daha guvenle kullanilacad kesinlikle unutulmamalidir.
KTP lazer ginimuzde kristalleri lithium triborate kristalleri
ile degistirilerek 120 W HPS (high performance system) adi
altinda daha hizli ve daha derin ablasyon icin giclendirilmis-
tir. Ancak bu yeni lazer tipi konusundaki veriler henliz yeter-
sizdir. Lazer vaporizasyonun bir dezavantaji histolojik
materyalin elde edilememesidir. Aslinda elde edilen doku
blylk oranda transizyonel zona ait olmasina karsin; TUR-P
ile saptanabilen prostat kanseri riski %1,5 ile %5,6 arasinda
degismektedir.(5)

Holmiyum Lazer ile Prostat Rezeksiyonu,

Enilikleasyonu, Vaporizasyonu ve

Ablasyonu

Ho: YAG ile yapllan prostatektomide lazerin tamami su
tarafindan absorbe edilir ve ani isI artisi nedeniyle suyun
buharlagsmasina ve kabarciklarin olusmasina neden olur bu
da prostat dokusunda yirtima ve kesilmelere neden olarak,
prostat dokusunda rezeksiyon ve entkleasyon yapilmasina
olanak saglar. Ayrica yiksek enerjili Ho: YAG ile prostat
dokusunda vaporizasyon saglanabilmektedir. Ancak ylksek
enerji ile diger lazerlerlede yapilabilen vaporizasyon ayni
zamanda koaglilasyona da neden olacagindan irritatif yan
etkilerin artmasinada yol acar. Ho: YAG ablasyon, lazerin



vaporizasyon 6zelligi kullanilarak yakin kontakt modunda end
veya side fire problar araciligiyla uygulanan metoddur.(23)

Thulyum Lazer

Thulyum lazer, dalga boyu 1,75-2,22 pm arasinda ayar-
lanabilen bir lazer ¢esididir. Hizll doku vaporizasyonu yapar.
Genel olarak bu lazer ile kanama durumunun KTP lazer ile
benzerdir.(5)

Semikondiiktér Diyot Lazer (SCD)

Dalga boyu 980 nm sahip SCD lazer su ve prostat doku-
su tarafinda fazla miktarda absorbe edilebilir. SCD lazer
7,24+1,48 gr/10dk ile KTP lazerden (3,99+0,48 gr/10dk)
daha hizli doku vaporize etmektedir.(24)

Uriner Sistem Darliklarinda Lazer

Ho: YAG lazer, imm’den dislUk periferal termal hasar
yarattigi igin genel olarak diger lazerlerden daha guvenilirdir
ve bu yonu ile Ureteropelvik boélge darliklarinin tedavisinde
kullaniimaktadir.(5)

Nd: YAG lazer su ve pigmentler tarafindan absorbe
olmadidi i¢in dokularda rolatif olarak derin penetrasyona
sahiptir. Uriner sistem darliklarinda yaygin olarak kullanilan
bu lazerin KTP lazer ile birlestiriimis tas fragmentasyonunda
kullanilan formu da vardir (FREDDY).(25)

Er: YAG LAZER, holmiyuma gére daha verimli ve daha
kesin insizyonlar yapabilmektedir ve su anda Uretral ve Ure-
terik darliklarda kullanilabilmesi icin arastirmalar devam
etmektedir. Henlz yeteri kadar kullanim alani bulamamasi-
nin baslica nedeni endoskopik operasyonlarda kullaniimasi
icin heniiz uygun bir fiber bulunamamasidir.(26)

THULYUM LAZER, 2 pm dalga boyuna sahip infrared
lazer olan tulyum-YAG lazer suyun pik absorpsiyonuna
yakin dalgaboylarinda ¢alismasi nedeniyle yumusak ve sert
doku ablasyonlarinda kullanilabilir. Fiber lazerin avantaji
muikemmel bir uzamsal 1gIn kalitesine sahip olmasi ve daha
kesin insizyonlar yapabilme kapasitesidir.

Lazer teknolojisi fiberler yardimiyla daha ince kalibras-
yonlu ve fleksibl aletler kullaniminda kolaylik saglamaktadir.
Ayrica insizyonlan daha kontrolli ve daha az kanamalidir.
TUm bu gelismelere ragmen lazer kullanimi konvansiyonel
tekniklere gére basari agisindan avantajli gézikmemektedir.
Gincel olarak en sik kullanilan lazer Holmium lazerdir.(25)

Urolojik Malignitelerde Lazer Kullanimi

A) Mesane Tiimoriinde Lazer Kullanimi

Mesane timédrlerinin tedavisinde uygulanan lazer gesit-
leri sunlardir: Nd: YAG, KTP, Holmium (Ho: YAG), Thulyum.
TransUretral rezeksiyon ile karsilastirildiginda mesane
timorlerinin tedavisinde lazer kullaniminin avantaj ve deza-
vantajlari vardir. Lokal anestezi altinda uygulanabilir.
Fleksible sistoskopi ile uygulanabilir. Lazer uygulamasi obt-
rator refleksine neden olmaz. Mesane boynu ve Ureter orifi-
si Uzerindeki timoérlere uygulandiginda striktlr olusumuna
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neden olmaz. Daha az kanama gorilir, dolayisiyla postope-
ratif dénemde Uriner drenaj ihtiyaci daha azdir. Timdre
direkt kontakt olmadigi icin cerrahi manipllasyona bagh
reklrrens olasiligi veya diseminasyon/implantasyon riski
daha azdir. Mukozal irritasyon minimal oldugu i¢in postope-
ratif morbidite daha azdir ve iyilesme sireci kisadir. Patolojik
analiz icin doku elde edilemez. Timdorun derinligi anlasila-
maz. Komsu organlara (6r. kolon) hasar olasiligi mevcuttur.
@7)

B) Ust Uriner Sistem Tiimorlerinde Lazer Kullanimi

Ust Uriner sistem degisici epitel karsinomlarinda en sik
Ho: YAG ve Nd: YAG lazer kullaniimaktadir.(28) Yizeyel
veya distk gradeli Ust Uriner sistem tUmoérlerinde lazer
enerjisi, endoskopik veya perkitan uygulamalarla nefrotire-
terektomiye bir alternatif olabilir. Butin hastalarda ameliyat
sonrasl uzun dénemli bir takip politikasi izlenmelidir. Ancak
yetersiz evrelendirme, lokal rekirrens riski ve progresyon
olasiligi nedeniyle bu yéntem halen tartigmalidir.(27)

C) Bobrek Tiimorlerinde Lazer Kullanimi

Uc yeni teknoloji, yilksek frekansli ultrason ablasyonu,
mikrodalga terapi ve lazer interstisiyal termal terapi (LIiTT)
uygulamalar literatiirde yer almaya baslamislardir. LITT,
Nd: YAG lazer fiberin direkt olarak lezyon icine yerlestiriime-
si ile uygulanir.(29)

Boébrek timorlerinin laparoskopik tedavisinde lazer des-
tekli parsiyel nefrektomi 6zellikle ylksek riskli yasli hastalar-
da ve sinirl renal rezerv varliginda klasik parsiyel nefrekto-
miye alternatif olabilir. Bu yontemin avantajlari azalmis renal
parankimal hasar, etkili hemostaz, operasyon siresinin
kisalmasi ve dolayisiyla azalmis morbiditedir.(27)

D) Prostat Kanserinde Lazer Kullanimi

Prostat kanseri cerrahisi sirasinda 6zellikle nérovaskuler
demetin disseksiyonu sirasinda Nd: YAG lazer ve KTP lazer
kullaniimig. Basarili sonuclar elde edilmis fakat rutin kullani-
ma girmesi ile randomize, prospektif calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.(27)

E) Penis Kanserinde Lazer Kullanimi

En sik kullanilan lazer enerji kaynaklari CO,, argon, Nd:
YAG ve KTP lazerdir.(27) Lazer ablasyonu dncesi biyopsi ile
lezyonun dogru evrelenmesi gok dnemlidir. CO, lazer, Tis ve
kuglk T1 lezyonlarda sik¢a kullanilmistir, fakat penetrasyon
derinligi az oldugu icin (0,1 mm) lokal rekirrens oranlar
yuksektir.(30) Nd: YAG lazer ile daha iyi sonuglar rapor edil-
mistir.(31, 32) Lazer ablasyonu, 6zellikle tumdr tabani
biyopsisi esliginde iyi secilmis hastalarda uygulanabilir bir
tedavi yontemi olarak gUnimuizde o6nem kazanmistir.
Bununla beraber uzun takipli ¢alismalar sonuglanincaya
kadar lazer ablasyonu lokal rekirrenslerin gelisebilecegi ve
yakin takip gerektirdigi akilda tutularak uygulanmalidir.(28)

F) Uretral Kanserlerde Lazer Kullanimi

Kondiloma akiiminata ile iligkili dlstk gradeli intratretral
papillomlara lazer eksizyonu uygulanabilir.(33, 34) Rapor
edilen dusik gradeli ve evreli (Ta, Tis, T1) fossa navikularis
transizyonel hiicreli kanser vakalar lazer eksizyon ve fulgu-
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rasyonu ile basaril bir sekilde tedavi edilmistir. Erken evre
timorlerde lazerin etkinligi hakkinda yeterli sayida calisma
henliz mevcut degildir.(27)

Urogenital Patolojilerde Lazer Kullanimi

Genital Kondiloma Akiiminata Lazer Kullanimi

Her ne kadar CO,, Nd: YAG, Ho: YAG, argon ve KTP
lazerler bu amacla kullanilabilse de klinik ¢alismalarin blytk
bolima CO, ve Nd: YAG lazer uygulamalarindan olugsmak-
tadir.(35, 36)

CO, lazer ile doku vaporize edilir ve blylk oranlarda
duman olusturulur. Bu dumandaki viral partikiller inhale
edilmemelidir ve bunun i¢in uygun evakulatoérler kullaniima-
lidir. Uretral meadaki lezyonlarda CO, lazer ile tatmin edici
bir bicimde tedavi edilebilirse de daha ileride ki lezyonlar
fiber uygulama sistemi olmadigindan CO, lazer ile tedavi
edilemez. CO, lazer uygulamalarinin sonuglarini karsilasti-
ran glincel calismalar yoktur.(37)

Erbiyum lazerde kondilom tedavisinde kullanilmigtir.
Erbiyum lazerle doku ablasyonu ¢ok daha ylzeyseldir ve bu
durum CO, tedavisi ile karsilastirldiginda, bir avantaj olus-
turur. Bir diger yararli noktasi ise, ablasyon sonrasi ¢ikan
dumanda canl virls partikilleri bulunmaz.(38)

Nd: YAG lazerinde genital kondilom tedavisinde etkili
oldugu gdsterilmistir.(39) CO, lazerden farkli olarak dokular
vaporize olmaz. Dokular koagile olur. Genital kondilom
tedavisinde holmiyum lazer kullanimi ile ilgili cok fazla yayin
yoktur. Ancak holmiyum lazer, Urogenital kondilomlar igin,
ideal kesme ve koagule etme 6zellikleri kombinasyonuna
sahiptir.(37)

Vaskiiler Lezyonlarda Lazer Kullanimi

Glans penis hemanjiomlari buylyebilmelerine ragmen,
nadiren tedavi gerektirirler. Tedavi siklikla estetik gérinim
nedeniyle ve cinsel iliski sirasinda kanama riski oldugunda
yapilir. ilk olarak, Jimenez-Cruz ve Osca glans penis
hemanjiomunda basarili Nd: YAG lazer uygulamasini tanim-
lamistir.(40) Daha sonralar Amaro ve arkadaslan ile Ulker ve
Esen penil hemanjioma olgularinda basarii Nd: YAG lazer
uygulamalarini rapor etmislerdir.(41, 42) Ulker ve Esen yazila-
rinda, lokal anestezi altinda kisa slrede uygulanabilmesi ve
mukemmel kozmetik sonuglar saglamasi nedeniyle, Nd: YAG
lazer uygulamalarinin glans penis hemanjiomlarinda tercih
edilecek tedavi yontemi olarak degerlendirmislerdir.(41)
Kennedy ve arkadaglar 1993 yilinda, genitoUriner hemaniji-
omlu ¢cocuklarda yaptiklan ¢aligsmalarinda, KTP lazer uygula-
malarinin ¢ocuklarda ve genis lezyonlarda tercih edilebilece-
gini bildirmiglerdir.(43) Glans penisde lokalize hemanjiomlar-
da, holmiyum lazer tedavisi yine de iyi kozmetik sonuglarla
beraber basarili tedavi alternatifi olusturabilir. Bu calismalari-
nin sonucunda, her ne kadar cerrahi klasik tedavi yaklagimi
olmasina ragmen, Nd: YAG lazer tedavisinin etkinligi, kozme-
tik sonuclan ve dustk morbiditesi ile ilk tedavi secenegi
olmasi gerektigi sonucunu vurgulamislardir.(44)

Pelvik Cerrahi Sonrasi, Uretra ve

Mesanedeki Yabanci Cisimlere

Yaklasimda Lazer Kullanimi

Uretral aski cerrahisi ve pelvik cerrahi sonrasi devam
eden hematuri, tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlari,
idrar kagirma ve irritatif mesane semptomlarinin varliginda
(sik idrar ¢ikma, ani sikisma hissi gibi) Uretra ve mesanede
yabanci cisim varligi (erode sentetik mesh gibi) ekarte edil-
melidir. Calismalari sonucunda inkontinans cerrahisi sonra-
si erode olan aski materyallerinin eksize edilmesinde holmi-
yum lazer uygulamalarinin minimal invaziv bir tedavi alterna-
tifi ortaya cikardigi sonucuna vardilar.(45)

Laparoskopik Urolojide Lazer Kullanimi

Laparoskopik parsiyel nefrektomide sicak iskemi stresi-
ni kisaltmak icin hizli rekonstriksiyon gereksinimi bulun-
maktadir. Ancak bu slrede kansiz bir ortamin saglanmasi
Ozellikle 6nemlidir ve bunu saglamak igin lazer kullanimi
gtindeme gelmigtir. Lazer kullanimi ile hiler klemplemeye
gerek kalmadan, daha az kanama parsiyel nefrektomi yapil-
masi mimkuin olabilir. (5)

Laparoskopik parsiyel nefrektomide lazer ilk defa Lotan
ve arkadaglarinin tarafindan 2002’de kullaniimistir. Alt polde
2,5 cm tm Ho: YAG lazer ile (0,2 J/pulse, 60 pulse/sn ve 0,8
J/pulse, 40 pulse/sn modlarinda) kullanilmis ve 500 cc’lik
kanama ile parsiyel nefrektomi tamamlanmistir.(46) Bu ilk
tecriibeden sonra, hayvan deneylerinde domuz ve dana
bodbrekleri izerinde diyot lazer, KTP lazer kullaniimistir. Bu
calismalarda kan kaybi genelde 130 cc’yi gegmemistir.(5)

Pediatrik Urolojide Lazer Kullanimi

Cocuklarda taslarin tedavisi icin yapilan Ureteroskopik
lazer tedavisinin etkili ve uygulanabilir bir yéntem oldugu
bircok calisma ile gdsterilmistir, ancak Ureteroskopik yakla-
simin Ureteral darlik ve Ureteropelvik bileske darliklan gibi
patolojik durumlarda kullanimina yénelik klinik ¢alismalarin
sonugclari henliz gok sinirlidir. Diger taraftan pediatrik hemo-
rajik sistit, otoogmentasyon gibi durumlarda da uygulana-
bilmesi i¢in calismalar strdurtlmektedir.(47)

Gelisen teknoloji ile birlikte lazer teknolojisi de gelismek-
te ve Urolojik cerrahide de lazer yaygin hale gelmistir.
Urolojideki kullanimi yayginlasmakla birlikte hastalardan
uzun dénem sonugclar da alinmakta ve bu kriterlere dayana-
rak kullanim standartlar belirlenmektedir. Teknolojik gelis-
melere paralel olarak lazer tiplerinin ¢esitliliginin artmasi,
bunlarin doku lazer etkilisimlerinin patolojik ve molekuler
etki mekanizmalarinin daha iyi anlasiimasi ile lazer uygula-
malarinin Urolojik cerrahideki basari ve kullaniminin artmasi
6ngorilmektedir.
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