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Albert Einstein’ın lazer teknolojisinin babası olduğu düşü-

nülür. Einstein ışığın küçük partiküller yada devamlı dalgalar-

dan oluşmadığını gösterdi.(1) İlk gözle görülebilir lazer 

1960’da Amerika Birleşik Devletleri’nde Theodore H. Maiman 

tarafından oluşturuldu.(2, 3) LAZER “Light Amplification by 

Stimulated Emission of Radiation” (uyarılmış radyasyon salı-

nımlarıyla ışığın kuvvetlendirilmesi) cümlesinin baş harflerin-

den oluşmaktadır.

Lazerlerin çalışma prensibi genel olarak radyasyonun 

uyarılmış emisyonundan meydana gelir. Optik bakımdan 

saydam, bir ucunda tam yansıtıcı, diğer ucunda kısmen 

yansıtıcı iki ayna bulunan bir tüpün içinde gaz, sıvı ve katı bir 

madde bulunmaktadır. Işık, elektrik akımı veya kimyasal 

yolla elde edilen enerji ortamdaki atomlara ulaşır ve atomlar 

bu enerjiyi emerler. Fazla enerji, atomları kararsız hale geti-

rir. Kendisine bir foton çarpan, uyarılmış ve kararsız atom, 

fazla enerjiyi foton yayarak verir. Fotonlar, benzer şekilde 

diğer fotonların yayılmasını sağlar. Uçlara ulaşan fotonlar, 

aynalardan yansıyarak geri dönerler ve olay devam eder. 

Atomların hemen hemen hepsi foton yaymaya başlayınca 

kuvvetlenen ışık, yarı geçirgen uçtan dışarı çıkar. Lazer ışını 

üreten üniteye bu enerji lazeri üreten maddeye göre birkaç 

yolla verilebilir. Bunlardan biri optik pompalamadır. Yüksek 

frekanslı yoğun ışınların yayılması yapılabilir. Yarı iletkenli 

lazerlerde pompalama elektrik akımı yardımıyla gerçekleşti-

rilir ve işlem elektriksel pompalama olarak isimlendirilir. Gaz 

lazerlerinde ise pompalama işlemi elektron-atom veya 

atom-atom çarpıştırılmasıyla ortaya çıkarılır ve çarpışma 

pompalaması olarak bilinir. Kimyasal pompalama işleminde 

ise; kimyasal lazerlerde kimyasal reaksiyonlarla atom ve 

moleküller uyarılır. Gaz dinamik lazerlerde de pompalama 

ses hızı üstü gaz genişlemesi yoluyla gerçekleştirilir ve gaz 

genişleme pompalaması olarak isimlendirilir. Lazer ışınının 

en büyük özelliği dağılmaz olması ve yön verilebilmesidir. 

Bu özelliğinden istifade ile mesafe ölçme ve fiber optik tek-

nolojisi geliştirilmiştir. Dalga boyunun küçük olması dağıl-

mayı da büyük ölçüde azaltır. Lazer ışını dağılmaz olduğun-

dan kısa darbeler halinde yayınlanabilmesi mümkündür. 

Kayıpsız yüksek enerji nakli yapılması bu özelliği ile sağla-

nabilir.(4) 

Tıpta kullanılan lazerler, gaz lazerler,kristal lazerler, dye 

ve yarı iletken lazerler olarak ayrılabilir. Tıpta yaygın olarak 

kullanılan lazerler ve dalga boyları Argon: 488 nm-514,5 nm 

(mavi-yeşil), Helyum-Neon: 632,8 nm (kırmızı), Kripton: 

647,1 nm (kırmızı) Neodmiyum: Ytrium Alüminyum Garnet: 

1064 nm (yakın kızılötesi), Potasyum-Titanil-Fosfat: 532 nm 

Ürolojide son 20 yılda lazer kullanımında önemli ilerlemeler olmuş-

tur. Lazerler fototermal, fotomekanik ve fotokimyasal olmak üzere 

3 etki mekanizması ile tıpta kullanılmaktadır. Lazerler bir çok üro-

lojik durumda standart tedavi haline gelmiştir. Ürolojide sık olarak, 

ürolithiyazis, BPH, ürogenital tümörler, ürogenital darlıklar, üretero-

pelvik darlıkta ve deri lezyonlarında kullanılmaktadır. Lazer tekno-

lojisinin etkili ve güvenilir profili sayesinde ürolojik hastalıklarda çok 

amaçlı ve çok yönlü bir enstrüman haline getirmiştir.

Anahtar kelimeler: Lazer, lazer tipleri, ürolojik hastalıklar

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.
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(yeşil), CO2: 10,6 nm (uzak kızılötesi), Boya: 400-700 nm 

(görünen renkler), Diyot: 800 nm civarı (çok yakın kızılötesi), 

670 nm (kırmızı), Holmiyum: Ytrium Alüminyum Garnet: 

2100 nm (orta kızılötesi), Erbiyum: Ytrium Alüminyum 

Garnet: 2940 nm (orta kızılötesi), Excimer: 193 nm, 248 nm, 

308 nm, 350 nm (morötesi) şeklindedir.(5)

Ürolojide, Parsons 1966’da aralıklı modda yakut lazeri 

ile köpek mesanesinde deneysel çalışmalar yapmış 2 yıl 

sonra 1968’de Mulvany yakut lazeri üriner taşı olan bir has-

tada kullanmıştır. Fizik ve uygulama özelliklerine göre çok 

değişik lazerler mevcuttur. Tıbbın değişik branşlarında ve 

değişik hastalıklarda farklı lazer uygulamaları yapılmaktadır. 

Her birinin değişik fizik özellikleri vardır ve bu özellikler kul-

lanım alanlarına göre tercih edileni belirler.(9)

Ürolojik Cerrahide Sık Kullanılan Lazerler 
ve Özellikleri 
A) Holmium: Yittrium-Aluminum-Garnet (Ho: YAG) 
Lazer ve Neodymium: Yttrium-Aluminum-Garnet (Nd: 
YAG) Lazer
1960 yılında ilk icat edilen lazer cihazında bir yakut 

çubuğu lazer ortamı olarak kullanılıyordu. Yakut lazeri taki-

ben 1961 yılında Neodyum lazer geliştirilmiştir. Modern 

lazerlerde ev sahipliği genellikle bir Ytrium Alüminyum 

Garnet (Y3Al5O12) ya da kısa adıyla YAG kristali yapmakta-

dır. Nd: YAG, 1064 nanometrelik dalga boyuyla hem oftal-

molojide, hem de cerrahide kullanılan bir lazerdir. Son yıllar-

da YAG kristaline Neodyum yerine dopant olarak Holmiyum 

veya Erbiyum konularak değişik dalga boylarına sahip Ho: 

YAG (2100 nm) ve Er: YAG (2940 nm) lazerler elde edilmiş-

tir.(6) Kristal lazer olan Holmiyum YAG lazer en çok kullanı-

lan lazerdir. Dalga boyu 2120 nm’dir ve suyun absorbsiyon 

tepe noktasına (1910 nm) çok yakındır. Bu yüzden ikiside 

belirgin miktarda su içerdiğinden dolayı dokuda ve taş 

kırma işlemlerinde kullanılabilir. Otuz yılı aşan bir geçmişe 

sahip bu lazerin temel çalışma prensibinde önemli değişik-

likler olmamış, parçalarının güvenilirliğinin artmasıyla Nd: 

YAG, hızla gelişen lazer piyasasında yerini korumayı başar-

mıştır. Bugün kullanılan tedavi amaçlı kristal lazerlerin 

hemen hemen tümü YAG ve içine yerleştirilmiş bir dopant 

(genellikle Neodyum, bazen de Holmiyum veya Erbiyum)’dan 

oluşmaktadır.(7)

Nd: YAG lazerin dalga boyu 1064 nm olup holmium 

lazerden daha az etkili olmakla birlikte lazer litotriptör olarak 

da kullanılabilir. Bu lazerin doku penetrasyonu yaklaşık 1 

cm’dir.(8) Prostat ablasyonu için kullanılabilir. Ancak daha 

sık olarak cilt lezyonlarının tedavisinde (penil karsinom gibi) 

ve üretral rekonstrüksiyon sonrası gelişen üretral kılların 

giderilmesinde de kullanılabilir ancak derin doku penetras-

yonu nedeniyle altta yatan dokuları hasarlama ve ardından 

skar/darlık gelişmesi riski vardır.(9)

B) Gaz Lazerler
Tedavi amaçlı lazerler arasında kristal lazerlerle başa 

baş giden gaz lazerlerin de tarihçesi 1960’lı yıllara kadar 

uzanır. Modern gaz lazerler arasında en çok kullanılanlar 

Argon, Kripton, Karbondioksit, Excimer türleri ve pilot ışık 

olarak Helyum-Neon’dur.(6)

C) Potassium-Titanyl-Phosphate veya Potassium-
Tri-Hydrogen Phosphate (KTP) Lazer
Nd: YAG lazer sıklıkla potassium-titanyl-phosphate veya 

potassium-tri-hydrogen phosphate (KTP) kristali ile modifi-

ye edildikten sonra kullanılır ve KTP lazer olarak adlandırılır. 

Bu lazerin dalga boyunu 1064’ten 532 nm’ye (görünür 

spektrumun yeşil kısmı) düşürür ve hemoglobinler tarafın-

dan absorbe edilir. Hemoglobin çoğu dokunun major kom-

ponenti olduğundan KTP lazer başlıca prostat olmak üzere 

farklı dokularda kullanılabilir. Penetrasyon derinliği Nd: YAG 

lazerden daha azdır (yaklaşık 1-2 mm) ve KTP lazer prostat 

dokusunun ablasyonunda daha etkilidir.(10) Prostat doku-

sunun ablasyonu için 60 ile 100 W arasında güç gereklidir. 

KTP lazerin penetrasyon derinliği holmium lazerden daha 

fazladır ve dokudaki etkisi daha az duyarlı olduğundan üri-

ner yoldaki striktürlerin tedavisinde kullanımı sınırlıdır.(9) 

D) İndigo Lazer 
Dalga boyu 800 ile 850 nm arasında değişir. Doku 

penetrasyonu 2-3 mm’dir. Bir kaç cm çapında termal lez-

yonlar oluşturur. Prostat ablazyonunda kullanılır.(11)

E) Frequency Doubled Double Pulse Nd: YAG Lazer 
(Freddy Lazer)
FREDDY lazer, dalga boyları arasındaki değişim yaparak 

(1064 ile 532 nm arasında) hem litotriptör hem de doku 

ablasyonu için kullanılılabilir.(9)

F) Karbon Diokside (CO2) Lazer
CO2 lazer uzun dalga boyuna (10640 nm) sahiptir. Uzun 

dalga boylu olması penetrasyon derinliğinin daha kısa (40-

240 mikrometre), termal doku hasarı bölgesinin daha küçük 

olmasını ve yüzeye çok yakın lezyonlarda ve ürolojide 

genellikle cilt lezyonlarının ablazyonunda kullanılır.(12)

G) Erbium: yttrium-Aluminum-Garnet (Er: YAG) 
Lazer
Dalga boyu 2940 nm’dir. Holmium lazerin kullanıldığı 

tüm uygulamalarda kullanılabilir. Er: YAG lazerin taş kırma 

işleminde holmium lazerden daha etkili olduğunu gösteren 

bazı bulgular vardır.(13) Ayrıca Er: YAG lazerin penetrasyon 

derinliği holmium lazerden daha az (30’a karşın 200-400 

μm) olduğundan komşu doku hasarı derecesi de azdır.(14) 

Bu yüzden üriner sistemin darlıklarının tedavisinde kullanıla-

bilir. Er: YAG lazer büyük hacimli dokuların hızlı biçimde 

ablate edilmesinde etkili değildir, ayrıca büyük koagülasyon 

bölgesi oluşturamaz ve aralıklı lazer olduğundan hemostatik 

etkisi sınırlıdır.(9)

H) Thulyum Lazer
Solid yapıda olan Thulyum lazer yumuşak doku uygula-

maları için Ho: YAG lazere bir alternatif olarak üretilmiştir ve 

2010 dalga boyundadır. Ürolojide prostat rezeksiyonu, par-

siyel nefrektomi ve üreteral darlıkların tedavisinde kullanıl-

maktadır.(10)
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I) Thulyum Fiber Lazer
Thulyum fiber lazerin ürolojide kullanım alanı geniştir. Bu 

lazerin dalga boyu 1800 ile 2100 nm arasında değiştirilebil-

diğinden holmium lazerin kullanıldığı tüm alanlarda kullanı-

labilir. Ayrıca aralıklı lazer olarak litotripside ve darlıkların 

insizyonunda, devamlı dalga boylu olarak da doku ablasyo-

nunda kullanılır.(15, 16)

Lazer uygulamaları ürolojik cerrahide 1980’li yıllardan 

sonra kullanılmaya başlanmıştır. Son yıllarda birçok ürolojik 

hastalıkta kullanım alanı bulmaya başlamıştır. Benign prosta-

tik hiperplazisi (BPH veya obstrüksiyonu), üriner sistem taş 

hastalığı, üreteropelvik bileşke (UPB) darlıkları, üretra darlık-

ları, ürolojik tümör tedavileri ve laparoskopik yaklaşımlarda 

sıkça ve standart olarak kullanılır hale gelmiştir.(5) 

Üriner Sistem Taş Hastalığında Lazer 
Lazerin ürolojide en sıklıkla kullanıldığı alan üriner sistem 

taş hastalıklarının tedavisidir. Mulvaney’in 1968’deki yakut 

(ruby) lazerle başarısız girişimini saymazsak klinik uygula-

maya ilk defa 1986’da üreter taşlarının aralıklı boya lazer 

(dye lazer) ile kırılmasıyla başlanmıştır.(25) Günümüzde hol-

mium yttrium-aluminum-garnet (Ho: YAG) ürolithiasiste en 

sıklıkla kullanılan lazer çeşididir. Ho-YAG lazer fototermal 

enerji ile taşta fragmantasyona neden olmaktadır. Bunun 

için lazer fiberinin direk taşa teması gerekmektedir; çünkü 

2100 nm dalga boyundaki lazer ışığını su absorbe edebilir. 

Lazer ateşlendiğinde taşta kimyasal bozulma, gerginliğinde 

azalma ve çatlaklar arasındaki suyun genişlemesi nedeniyle 

taşta kırılma meydana gelir.(5) Lazerin itici gücü olmaması 

nedeniyle bir avantajı da taşın migrasyonuna yol açmama-

sıdır. Lazer genellikle 5-10 Hz frekansta kullanılır. Yapılan 

çalışmalarda yüksek frekanslı (20-40 Hz) Ho-YAG lazerin 

“popcorn” etkisi ile yani bir kalikse sıkışmış taşların sürekli 

ateşleme ile kırılarak lazer fiberin önüne gelip tekrar tekrar 

kırılması nedeni ile avantajlı olabileceği bildirilmektedir.(17)

Taş cerrahisinde kullanılan bir diğer lazer çeşidi de fre-

quency doubled double pulse neodymium: YAG (FREDDY) 

solid lazeridir. FREDDY lazer 1064 nm ve 532 nm dalga 

boylarında plazma kabarcıkları oluşturarak taşı parçalamak-

tadır.(18) Bu lazer çeşidinin taşları 2.5 ve 4.6 dakikada par-

çaladığı gösterilmiştir.(19) Bu önemli avantajına karşın 

FREDDY lazer sistin taşlarını parçalamada başarısızdır bu 

nedenle sistin dışı taşlarda kullanılabilir.(5)

Benign Prostat Hiperplazisinde Lazer 
Kullanımı
Son yıllarda prostatın transüretral rezeksiyonuna (TURP) 

alternatif olarak değişik lazerler tanımlanmıştır. 1990’ların ilk 

dönemlerinden itibaren kullanılmaya başlanan prostatın 

görünür lazerle ablasyonu (VLAP) yandan ateşlemeli fiberle 

yapılan temazsız özellikteydi.(20) İnterstisyel lazer koagülas-

yon (ILC), Nd: YAG lazerin kullanıldığı başka bir tedavi şekliy-

di. Kan kaybı minimaldir ancak erken operasyon sonrası irri-

tatif semptomlar ve kateterizasyon süresi uzundur, işeme 

TUR P’ye göre belirgin kötüdür ve tekrar operasyon gereklili-

ği yüksek olduğu için bu yöntemler terkedilmiştir.(21, 22)

Geçtiğimiz on yılda daha efektif çok çeşitli lazerler geliş-

tirilmiştir. Bunların öncüsü Ho: YAG lazer olmasına karşın, 

daha sonra potassium titanyl phosphate (KTP), lithium tri-

borate lazer (LBO) ve semiconductor diode lazer (SCDs) 

gibi çeşitli lazerler üroloji pratiğinde kullanıma başlanmıştır. 

Holmium lazer BPH tedavisinde ablasyon, enükleasyon 

(HoLEP) ve rezeksiyon amacıyla kullanılabilir. Holmium (Ho: 

YAG) lazerin ablasyon derinliği 0.4 mm’dir ve bu derinlikte 

100°C’ye kadar dokuyu ısıtmakta ve bu da derin koagülas-

yon yapmaksızın vaporizasyon sonuçlanmaktadır.(22)

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

lazerlerdir. 80W KTP lazerden sonra 120W LBO lazer geliş-

tirilmiştir. KTP lazer, Nd: YAG lazerin görünmeyen dalga 

boyu (1064 nm) görünür yeşil spektruma (532 nm) çevrildiği 

için green light lazer (GLL) olarak da adlandırır. 532 nm 

dalga boyunda ışıma yapan lazerin hemoglobine afinitesi 

suya olan afinitesinden çok daha yüksektir. Bu nedenle 

lazerler yalnızca kanlanan dokuya etki eder ve böylece mini-

mal kanama ile vaporizasyonu gerçekleştirilir. 

Her ne kadar prostat semptom skorları açısında bir fark-

lılık olmasa da fonksiyonel sonuç olarak rezeksiyondaki 

yüzde oranları ve Qmax üzerindeki artış açısından TUR-

P’nin KTP lazere göre daha avantajlı olduğu kesindir. 

Bununla birlikte KTP lazerin kanama diyatezi olan hastalar-

da daha güvenle kullanılacağı kesinlikle unutulmamalıdır. 

KTP lazer günümüzde kristalleri lithium triborate kristalleri 

ile değiştirilerek 120 W HPS (high performance system) adı 

altında daha hızlı ve daha derin ablasyon için güçlendirilmiş-

tir. Ancak bu yeni lazer tipi konusundaki veriler henüz yeter-

sizdir. Lazer vaporizasyonun bir dezavantajı histolojik 

materyalin elde edilememesidir. Aslında elde edilen doku 

büyük oranda transizyonel zona ait olmasına karşın; TUR-P 

ile saptanabilen prostat kanseri riski %1,5 ile %5,6 arasında 

değişmektedir.(5)

Holmiyum Lazer İle Prostat Rezeksiyonu, 
Enükleasyonu, Vaporizasyonu ve 
Ablasyonu
Ho: YAG ile yapılan prostatektomide lazerin tamamı su 

tarafından absorbe edilir ve ani ısı artışı nedeniyle suyun 

buharlaşmasına ve kabarcıkların oluşmasına neden olur bu 

da prostat dokusunda yırtılma ve kesilmelere neden olarak, 

prostat dokusunda rezeksiyon ve enükleasyon yapılmasına 

olanak sağlar. Ayrıca yüksek enerjili Ho: YAG ile prostat 

dokusunda vaporizasyon sağlanabilmektedir. Ancak yüksek 

enerji ile diğer lazerlerlede yapılabilen vaporizasyon aynı 

zamanda koagülasyona da neden olacağından irritatif yan 

etkilerin artmasınada yol açar. Ho: YAG ablasyon, lazerin 
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vaporizasyon özelliği kullanılarak yakın kontakt modunda end 

veya side fire problar aracılığıyla uygulanan metoddur.(23)

Thulyum Lazer
Thulyum lazer, dalga boyu 1,75-2,22 μm arasında ayar-

lanabilen bir lazer çeşididir. Hızlı doku vaporizasyonu yapar. 

Genel olarak bu lazer ile kanama durumunun KTP lazer ile 

benzerdir.(5) 

Semikondüktör Diyot Lazer (SCD)
Dalga boyu 980 nm sahip SCD lazer su ve prostat doku-

su tarafında fazla miktarda absorbe edilebilir. SCD lazer 

7,24±1,48 gr/10dk ile KTP lazerden (3,99±0,48 gr/10dk) 

daha hızlı doku vaporize etmektedir.(24) 

Üriner Sistem Darlıklarında Lazer
Ho: YAG lazer, 1mm’den düşük periferal termal hasar 

yarattığı için genel olarak diğer lazerlerden daha güvenilirdir 

ve bu yönü ile üreteropelvik bölge darlıklarının tedavisinde 

kullanılmaktadır.(5) 

Nd: YAG lazer su ve pigmentler tarafından absorbe 

olmadığı için dokularda rölatif olarak derin penetrasyona 

sahiptir. Üriner sistem darlıklarında yaygın olarak kullanılan 

bu lazerin KTP lazer ile birleştirilmiş taş fragmentasyonunda 

kullanılan formu da vardır (FREDDY).(25)

Er: YAG LAZER, holmiyuma göre daha verimli ve daha 

kesin insizyonlar yapabilmektedir ve şu anda üretral ve üre-

terik darlıklarda kullanılabilmesı için araştırmalar devam 

etmektedir. Henüz yeteri kadar kullanım alanı bulamaması-

nın başlıca nedeni endoskopik operasyonlarda kullanılması 

için henüz uygun bir fiber bulunamamasıdır.(26)

THULYUM LAZER, 2 μm dalga boyuna sahip infrared 

lazer olan tulyum-YAG lazer suyun pik absorpsiyonuna 

yakın dalgaboylarında çalışması nedeniyle yumuşak ve sert 

doku ablasyonlarında kullanılabilir. Fiber lazerin avantajı 

mükemmel bir uzamsal ışın kalitesine sahip olması ve daha 

kesin insizyonlar yapabilme kapasitesidir. 

Lazer teknolojisi fiberler yardımıyla daha ince kalibras-

yonlu ve fleksibl aletler kullanımında kolaylık sağlamaktadır. 

Ayrıca insizyonları daha kontrollü ve daha az kanamalıdır. 

Tüm bu gelişmelere rağmen lazer kullanımı konvansiyonel 

tekniklere göre başarı açısından avantajlı gözükmemektedir. 

Güncel olarak en sık kullanılan lazer Holmium lazerdir.(25) 

Ürolojik Malignitelerde Lazer Kullanımı
A) Mesane Tümöründe Lazer Kullanımı
Mesane tümörlerinin tedavisinde uygulanan lazer çeşit-

leri şunlardır: Nd: YAG, KTP, Holmium (Ho: YAG), Thulyum. 

Transüretral rezeksiyon ile karşılaştırıldığında mesane 

tümörlerinin tedavisinde lazer kullanımının avantaj ve deza-

vantajları vardır. Lokal anestezi altında uygulanabilir. 

Fleksible sistoskopi ile uygulanabilir. Lazer uygulaması obt-

rator refleksine neden olmaz. Mesane boynu ve üreter orifi-

si üzerindeki tümörlere uygulandığında striktür oluşumuna 

neden olmaz. Daha az kanama görülür, dolayısıyla postope-

ratif dönemde üriner drenaj ihtiyacı daha azdır. Tümöre 

direkt kontakt olmadığı için cerrahi manipülasyona bağlı 

rekürrens olasılığı veya diseminasyon/implantasyon riski 

daha azdır. Mukozal irritasyon minimal olduğu için postope-

ratif morbidite daha azdır ve iyileşme süreci kısadır. Patolojik 

analiz için doku elde edilemez. Tümörün derinliği anlaşıla-

maz. Komşu organlara (ör. kolon) hasar olasılığı mevcuttur.

(27)

B) Üst Üriner Sistem Tümörlerinde Lazer Kullanımı
Üst üriner sistem değişici epitel karsinomlarında en sık 

Ho: YAG ve Nd: YAG lazer kullanılmaktadır.(28) Yüzeyel 

veya düşük gradeli üst üriner sistem tümörlerinde lazer 

enerjisi, endoskopik veya perkütan uygulamalarla nefroüre-

terektomiye bir alternatif olabilir. Bütün hastalarda ameliyat 

sonrası uzun dönemli bir takip politikası izlenmelidir. Ancak 

yetersiz evrelendirme, lokal rekürrens riski ve progresyon 

olasılığı nedeniyle bu yöntem halen tartışmalıdır.(27)

C) Böbrek Tümörlerinde Lazer Kullanımı
Üç yeni teknoloji, yüksek frekanslı ultrason ablasyonu, 

mikrodalga terapi ve lazer interstisiyal termal terapi (LİTT) 

uygulamaları literatürde yer almaya başlamışlardır. LİTT, 

Nd: YAG lazer fiberin direkt olarak lezyon içine yerleştirilme-

si ile uygulanır.(29)

Böbrek tümörlerinin laparoskopik tedavisinde lazer des-

tekli parsiyel nefrektomi özellikle yüksek riskli yaşlı hastalar-

da ve sınırlı renal rezerv varlığında klasik parsiyel nefrekto-

miye alternatif olabilir. Bu yöntemin avantajları azalmış renal 

parankimal hasar, etkili hemostaz, operasyon süresinin 

kısalması ve dolayısıyla azalmış morbiditedir.(27)

D) Prostat Kanserinde Lazer Kullanımı
Prostat kanseri cerrahisi sırasında özellikle nörovasküler 

demetin disseksiyonu sırasında Nd: YAG lazer ve KTP lazer 

kullanılmış. Başarılı sonuçlar elde edilmiş fakat rutin kullanı-

ma girmesi ile randomize, prospektif çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır.(27)

E) Penis Kanserinde Lazer Kullanımı
En sık kullanılan lazer enerji kaynakları CO

2
, argon, Nd: 

YAG ve KTP lazerdir.(27) Lazer ablasyonu öncesi biyopsi ile 

lezyonun doğru evrelenmesi çok önemlidir. CO
2
 lazer, Tis ve 

küçük T1 lezyonlarda sıkça kullanılmıştır, fakat penetrasyon 

derinliği az olduğu için (0,1 mm) lokal rekürrens oranları 

yüksektir.(30) Nd: YAG lazer ile daha iyi sonuçlar rapor edil-

miştir.(31, 32) Lazer ablasyonu, özellikle tümör tabanı 

biyopsisi eşliğinde iyi seçilmiş hastalarda uygulanabilir bir 

tedavi yöntemi olarak günümüzde önem kazanmıştır. 

Bununla beraber uzun takipli çalışmalar sonuçlanıncaya 

kadar lazer ablasyonu lokal rekürrenslerin gelişebileceği ve 

yakın takip gerektirdiği akılda tutularak uygulanmalıdır.(28) 

F) Üretral Kanserlerde Lazer Kullanımı
Kondiloma aküminata ile ilişkili düşük gradeli intraüretral 

papillomlara lazer eksizyonu uygulanabilir.(33, 34) Rapor 

edilen düşük gradeli ve evreli (Ta, Tis, T1) fossa navikularis 

transizyonel hücreli kanser vakaları lazer eksizyon ve fulgu-
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rasyonu ile başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir. Erken evre 

tümörlerde lazerin etkinliği hakkında yeterli sayıda çalışma 

henüz mevcut değildir.(27)

Ürogenital Patolojilerde Lazer Kullanımı
Genital Kondiloma Aküminata Lazer Kullanımı
Her ne kadar CO

2
, Nd: YAG, Ho: YAG, argon ve KTP 

lazerler bu amaçla kullanılabilse de klinik çalışmaların büyük 

bölümü CO
2
 ve Nd: YAG lazer uygulamalarından oluşmak-

tadır.(35, 36) 

CO
2
 lazer ile doku vaporize edilir ve büyük oranlarda 

duman oluşturulur. Bu dumandaki viral partiküller inhale 

edilmemelidir ve bunun için uygun evaküatörler kullanılma-

lıdır. Üretral meadaki lezyonlarda CO
2
 lazer ile tatmin edici 

bir biçimde tedavi edilebilirse de daha ileride ki lezyonlar 

fiber uygulama sistemi olmadığından CO
2
 lazer ile tedavi 

edilemez. CO
2
 lazer uygulamalarının sonuçlarını karşılaştı-

ran güncel çalışmalar yoktur.(37)

Erbiyum lazerde kondilom tedavisinde kullanılmıştır. 

Erbiyum lazerle doku ablasyonu çok daha yüzeyseldir ve bu 

durum CO
2
 tedavisi ile karşılaştırıldığında, bir avantaj oluş-

turur. Bir diğer yararlı noktası ise, ablasyon sonrası çıkan 

dumanda canlı virüs partikülleri bulunmaz.(38)

Nd: YAG lazerinde genital kondilom tedavisinde etkili 

olduğu gösterilmiştir.(39) CO
2
 lazerden farklı olarak dokular 

vaporize olmaz. Dokular koagüle olur. Genital kondilom 

tedavisinde holmiyum lazer kullanımı ile ilgili çok fazla yayın 

yoktur. Ancak holmiyum lazer, ürogenital kondilomlar için, 

ideal kesme ve koagüle etme özellikleri kombinasyonuna 

sahiptir.(37)

Vasküler Lezyonlarda Lazer Kullanımı 
Glans penis hemanjiomları büyüyebilmelerine rağmen, 

nadiren tedavi gerektirirler. Tedavi sıklıkla estetik görünüm 

nedeniyle ve cinsel ilişki sırasında kanama riski olduğunda 

yapılır. İlk olarak, Jimenez-Cruz ve Osca glans penis 

hemanjiomunda başarılı Nd: YAG lazer uygulamasını tanım-

lamıştır.(40) Daha sonraları Amaro ve arkadaşları ile Ülker ve 

Esen penil hemanjioma olgularında başarılı Nd: YAG lazer 

uygulamalarını rapor etmişlerdir.(41, 42) Ülker ve Esen yazıla-

rında, lokal anestezi altında kısa sürede uygulanabilmesi ve 

mükemmel kozmetik sonuçlar sağlaması nedeniyle, Nd: YAG 

lazer uygulamalarının glans penis hemanjiomlarında tercih 

edilecek tedavi yöntemi olarak değerlendirmişlerdir.(41) 

Kennedy ve arkadaşları 1993 yılında, genitoüriner hemanji-

omlu çocuklarda yaptıkları çalışmalarında, KTP lazer uygula-

malarının çocuklarda ve geniş lezyonlarda tercih edilebilece-

ğini bildirmişlerdir.(43) Glans penisde lokalize hemanjiomlar-

da, holmiyum lazer tedavisi yine de iyi kozmetik sonuçlarla 

beraber başarılı tedavi alternatifi oluşturabilir. Bu çalışmaları-

nın sonucunda, her ne kadar cerrahi klasik tedavi yaklaşımı 

olmasına rağmen, Nd: YAG lazer tedavisinin etkinliği, kozme-

tik sonuçları ve düşük morbiditesi ile ilk tedavi seçeneği 

olması gerektiği sonucunu vurgulamışlardır.(44)

Pelvik Cerrahi Sonrası, Üretra ve 
Mesanedeki Yabancı Cisimlere 
Yaklaşımda Lazer Kullanımı
Üretral askı cerrahisi ve pelvik cerrahi sonrası devam 

eden hematüri, tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonları, 

idrar kaçırma ve irritatif mesane semptomlarının varlığında 

(sık idrar çıkma, ani sıkışma hissi gibi) üretra ve mesanede 

yabancı cisim varlığı (erode sentetik mesh gibi) ekarte edil-

melidir. Çalışmaları sonucunda inkontinans cerrahisi sonra-

sı erode olan askı materyallerinin eksize edilmesinde holmi-

yum lazer uygulamalarının minimal invaziv bir tedavi alterna-

tifi ortaya çıkardığı sonucuna vardılar.(45)

Laparoskopik Ürolojide Lazer Kullanımı
Laparoskopik parsiyel nefrektomide sıcak iskemi süresi-

ni kısaltmak için hızlı rekonstrüksiyon gereksinimi bulun-

maktadır. Ancak bu sürede kansız bir ortamın sağlanması 

özellikle önemlidir ve bunu sağlamak için lazer kullanımı 

gündeme gelmiştir. Lazer kullanımı ile hiler klemplemeye 

gerek kalmadan, daha az kanama parsiyel nefrektomi yapıl-

ması mümkün olabilir. (5)

Laparoskopik parsiyel nefrektomide lazer ilk defa Lotan 

ve arkadaşlarının tarafından 2002’de kullanılmıştır. 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 modlarında) kullanılmış ve 500 cc’lik 

kanama ile parsiyel nefrektomi tamamlanmıştır.(46) Bu ilk 

tecrübeden sonra, hayvan deneylerinde domuz ve dana 

böbrekleri üzerinde diyot lazer, KTP lazer kullanılmıştır. Bu 

çalışmalarda kan kaybı genelde 130 cc’yi geçmemiştir.(5)

Pediatrik Ürolojide Lazer Kullanımı
Çocuklarda taşların tedavisi için yapılan üreteroskopik 

lazer tedavisinin etkili ve uygulanabilir bir yöntem olduğu 

birçok çalışma ile gösterilmiştir, ancak üreteroskopik yakla-

şımın üreteral darlık ve üreteropelvik bileşke darlıkları gibi 

patolojik durumlarda kullanımına yönelik klinik çalışmaların 

sonuçları henüz çok sınırlıdır. Diğer taraftan pediatrik hemo-

rajik sistit, otoogmentasyon gibi durumlarda da uygulana-

bilmesi için çalışmalar sürdürülmektedir.(47)

Gelişen teknoloji ile birlikte lazer teknolojisi de gelişmek-

te ve ürolojik cerrahide de lazer yaygın hale gelmiştir. 

Ürolojideki kullanımı yaygınlaşmakla birlikte hastalardan 

uzun dönem sonuçlar da alınmakta ve bu kriterlere dayana-

rak kullanım standartları belirlenmektedir. Teknolojik geliş-

melere paralel olarak lazer tiplerinin çeşitliliğinin artması, 

bunların doku lazer etkilişimlerinin patolojik ve moleküler 

etki mekanizmalarının daha iyi anlaşılması ile lazer uygula-

malarının ürolojik cerrahideki başarı ve kullanımının artması 

öngörülmektedir.
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