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Cocuk Urolojisinde Lazer Uygulamalan
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Urolojide lazer kullanimi yeniliklere agik giincel konulardan birisidir.
Eriskinlerde farkli endikasyonlarda lazer kullaniminin artmasiyla bera-
ber, cocuk Urolojisinde lazer kullanimi giindeme gelmistir. GlinimUizde
cocuk Urolojisinde lazer siklikla Uriner sistem tas hastaliginin tedavisin-
de kullanilmaktadir. Lazerin; Ureter ve Uretropelvik bileske darliklarin-
da, Uretra darliklar ve atrezilerinde, posterior Uretral valv ve Ureterosel
tedavisinde, hipospadias cerrahisinde, augmentasyonlarda, hemorar-
jik sistit ve hemanjiomlarin tedavisinde de kullanimiyla ilgili yeni klinik
calismalar mevcuttur. Lazerin gelismeye acik bu yeni kullanim alanlari
ile ilgili uzun sureli klinik ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Lazer, tas tedavisi, darliklar, posterior Uretral
valv, Ureterosel

Tek renkli, oldukga dliz, yogun ve ayni fazl paralel dal-
galar halinde hareket eden yiiksek glcli i1sik demetine lazer
denir. Lazer kelimesi “Light Amplification of Stimulated
Emission of Radiation” cimlesinin bas harflerinden olus-
maktadir. Lazer 1960 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
Theodore H. Maiman tarafindan kesfedilmistir.(1)

Normal isik dalga boylar muhtelif, rengarenk, yani farkli
faz ve frekansa sahip dalgalardan meydana gelir. Lazer 1s1Q1
ise ylksek genlikli, ayni fazda, birbirine paralel, tek renkli,
hemen hemen ayni frekansli dalgalardan olusur. Lazerin
6nemi ylksek frekansta olmasi ve isik frekansinin hassas bir
sekilde kontrol edilebilmesidir.

Pediatrik Urolojide lazer en sik olarak Uriner sistem tas-
larinin tedavisinde kullaniimaktadir. Uriner sistem taslarinin
tedavisinin disinda Ureteropelvik bileske, Ureter ve Uretra
darliklarinin tedavisinde, posterior Uretral valvlerin ablasyo-
nunda, augmentasyon ameliyatlarinda, treterosel, pediatrik
hemorajik sistit ve hemanjiomlarin tedavisinde de kullanil-
maktadir.

Tas Tedavisi

Pediatrik tas hastaligi eriskinlere gére daha nadir gori-
len bir durumdur. Gelismis Ulkelerde insidansi %2-3 olma-
sina ragmen, geri kalmis ve gelismekte olan Ulkelerde nis-
peten daha yaygin bir hastaliktir.(2)

Use of laser light in urology is a current topic which is open to innova-
tions. The increasing use of lasers with different indications in adults
has been accompanied by the use of laser in pediatric urology. Today,
laser in the pediatric population is often used in the treatment of uri-
nary tract stone disease. On the other hand, laser has been used in
recent clinical studies about the treatment of ureter and ureteropelvic
junction obstructions, urethral strictures and atresia, ureterocele and
posterior urethral valves, hypospadias surgery, augmentation, hem-
orrhagic cystitis and hemangiomas. Long-term clinical studies are
needed related to new developing indications of lazers.

Key words: Laser, stone therapy, strictures, posterior urethral valve,
ureterocele

Cocuk tas hastaliginin tedavisinde, daha kiigik capta
endoskopik aletlerin gelistiriimesi ile beraber endoskopik
tas tedavisi daha sik kullanilmaya baslanmistir. Birgok mer-
kezde pediatrik tas tedavisinde Ureterorenoskopi birinci
basamak tedavi olarak kullaniimaktadir.

Ureterorenoskopik litotripsi islemi sirasinda taslarin kiril-
masi amaciyla gu¢ kaynagi olarak pnémotik, elektrohidrolik,
ultrasonik, pndmotik-ultrasonik kombinasyonu ve lazer kul-
laniimaktadir. Holmiyum: yttrium-aluminum-garnet (Ho:
YAG) lazer Urolitiaziste en sik tercih edilen lazer ttrtdir. Ho:
YAG lazer, 2140 nanometre dalga boyutunda, 350 mikro
saniyelik atim suresine ve atim basina 0,2 ile 2 jul enetiji
skalasina sahip, suda hizli absorbe olabilme 6zeligine sahip
bir lazer taridUr. Yumusak dokudaki termal etkinligi 0,4 mm
olup, sualti ortamda hizla absorbe olabildiginden endosko-
pik cerrahide guvenle kullaniimaktadir.(3, 4)

Pediatrik hastalarda tas tedavisinde kullanilan Ureterore-
noskoplarin calisma kanallar, erigkin renoskoplara goére
daha dustk captadir. Bu ytzden litotripsi islemi sirasinda
dustk caplara uyumlulugu nedeniyle lazer litotriptérier ter-
cih edilmektedir. Lazer litotriptérler arasinda bu endikas-
yonda en etkili ve en glvenli olan Ho: YAG lazerdir. Lazer
litotriptorlerin diger litotripsi ydntemlerine gore bazi avantaj-
lari mevcuttur. Sok dalgasi yaratmamasi sayesinde tas
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kirma islemi sirasinda istenilmeyen bir durum olan tasin geri
kacma ihtimali daha azdir.(5) Elektrohidrolik, pnédmotik lito-
triptdrler ve diger lazer tirleri ile karsilastinidiginda taslan
daha kicUk pargalara ayirdigi tespit edilmistir.(6) Ayrica
lazer problar kiguk kalibrasyonda ve fleksibl olan aletlere
daha uygundur. Holmiyum lazer kullaniminin dezavantaji ise
kullanilan lazer problarinin maliyetinin yiksek olmasidir.
Lazer problarinin ylksek maliyeti sterilize edilerek tekrar
kullanilmalari yoluyla bir miktar azaltilabilmektedir.

Endoskopik tekniklerde ve enstrumantasyondaki gelis-
meler, klinik tecriibedeki artis ve endotrolojinin yayginlas-
masi Ureterorenoskopik proseddrlerin etkinligini arttirmis ve
morbiditesini dislrmuUstlr. Cocuklarda tas hastaliginin
tedavisinde Ureterorenoskopinin ve lazerin etkin ve basaril
kullanimi birgok ¢alismada bildirilmistir.(7-10)

Smaldone ve arkadaslan 100 hastalik tas hastaligi olan
pediatrik Ureterorenoskopi serilerinde ilk seansta %91’lik,
bdbrek alt pol taglarinda ise %71’lik tagsizlik orani bildirmig-
lerdir.(11) Kurzrock ve arkadaslan 19 tasi bulunan 17 ¢ocu-
gu Ureterorenoskopi ve lazer litotripsi ile tedavi ettikleri
calismalarinda, bir olguda Ureteral dilatasyon ve bes olguda
islem sonrasi Ureteral stent konulmasi gerektigini ve tassiz-
lik oraninin %100 oldugunu sunmuslardir.(12) Al-Busaidy ve
arkadaglari Ureter tasl olan 26 ¢cocukta 28 Ureterorenosko-
pik lazer tedavisi yaptiklari ¢calismalarinda, tassizlik oranlari-
ni %92 olarak bildirmislerdir.(13) 8F semirigid Ureterorenos-
kop ile beraber lazeri 0,6-1,4 J gl¢ ve 6-10 Hz frekansta
kullanmiglardir. Minevich ve arkadaslar endoskopik litotrip-
si yaptiklari 85 ¢ocuk iceren serilerinde, %98 basari orani
bildirmiglerdir.(14) Yapanoglu ve arkadaslari ise gocuk distal
Ureter taslarinin tedavisinde pndmotik litotripsi ile Ho: YAG
lazeri karsilastirdiklar 36 hastalik ¢alismalarinda, Ho: YAG
lazerin genel basari oranini %100, pndmotik litotriptorin ise
%381,8 olarak gdstermiglerdir. Komplikasyon oraninin, ope-
rasyon ve hospitalizasyon suresinin Ho: YAG lazer grubun-
da daha kisa oldugunu saptamiglardir.(15) Thomas ve
arkadagslari renal pelvis, proksimal, orta ve distal Ureter tas-
lari olan 29 prepubertal cocugu Ureterorenoskopi ve lazer
litotripsi kullanarak tedavi etmiglerdir. Sekiz hastada Urete-
ral orifiste balon dilatasyon yapilmasi gerekmistir. ilk girisim
sonrasi tUm orta ve distal Ureter taslan basari ile tedavi edi-
lerek 29 hastada %88’lik tagsizlik orani elde etmiglerdir. Ug
proksimal Ureter tasinda ve bir renal pelvis tasinda ek giri-
sim gerekli olmustur.(16)

Ureter Darliklari, Uretra Darliklar ve

Atrezileri Tedavisi

Urolojik darliklarin minimal invaziv tedavisinde soguk
bicak ile kesme, elektrokoter ve farkli lazer tiplerinin kullanil-
masi gibi birgok tedavi segcenegi mevcuttur. Soguk bicak ile
yapllan kesi sonrasi ¢evre dokularda herhangi bir termal
hasar olmamakla beraber, striktlrlerin tekrarina neden olan
mekanik bir hasar olusabilmektedir. Elektrokoter ise cevre
saglam dokuda skar dokusu ve tekrarlayan strikttrlerin olu-

sumuna neden olabilecek ciddi termal hasar olusturmakta-
dir. Lazer tipleri olarak CO,, potasyum titanil fosfat (KTP),
Neodymium: yttrium-aluminum-garnet (Nd: YAG), argon ve
ekzimer lazer gibi degisik tipte lazer tirleri tedavide kullanil-
mistir. Bu lazer tlrleriyle yapilan tedaviler sonrasinda ¢evre
dokuda yaptiklari muhtemel ciddi termal hasara bagli olarak
yine skar olusumu ve rekilrrensler tespit edilmistir. Ho: YAG
lazer ise elektrokoter ve diger lazer tirleri ile karsilastirildi-
ginda daha az termal hasara sebep olmakta ve hem insiz-
yonda hem de vaporizasyonda daha Usttin 6zellikler géster-
mektedir. Ho: YAG lazerin doku penetrasyonu 0,5 mm’den
daha azdir ve dokuda yaptigi koagllasyon ve nekroz 3-4
mm ile sinirhdir. Yumusak dokular, Ho: YAG lazer ile karbo-
nizasyon olmadan vaporize edilerek, sualti ortamda etkin bir
sekilde kesilebilmektedir.(4, 5)

Futao ve arkadaslan 25’i Uretral darlikh ve 3’0 Uretral
atrezili 28 hastalik serilerinde Ho: YAG lazer kullanarak,
internal Uretrotomi yapmiglar ve bu hastalari iki ay ile dort yil
arasinda takip etmiglerdir.(17) Hastalarin %89’unda ilk
tedavi girisimi sonrasi herhangi bir komplikasyon olmaksizin
basarili sonuclar alinmistir. Uretral atrezisi olan iki hastada
ve uzun bir dar segmenti olan bir hastada ise postoperatif
stenoz gelismistir. Faerber ve arkadaslar ise daha 6nce
soguk bicak kullanilarak basarisiz internal tretrotomi gegir-
mis veya Uretral darlik nedeniyle seri Uretral dilatasyon
yapilmis 12 erkek gocuk hastada, Nd: YAG lazer kullanarak
endoskopik internal Uretrotomi yapmiglardir. Yaklasik oniki
aylik takip slresi boyunca hastalarda %83 basari orani bil-
dirmiglerdir.(18) Sofer ve arkadaslar Ureteral striktlrl olan
dort hastadan birinde 6,5 F semirigid renoskopla retrograd
olarak, u¢tinde de 7,5 F fleksible renoskopla antegrad ola-
rak holmiyum lazer ile endotureterotomi yapmislardir.(19)
Hastalarin ortalama 25 aylik takiplerinde herhangi bir rek(r-
rens olmadigini ve bu ydntemin diisiik komplikasyon oran-
laryla basarili ile uygulanabilecegini ifade etmislerdir.

Ureteropelvik Bilegske Darlik Tedavisi

Ureteropelvik bileske darliklarinin tedavisinde acik cer-
rahi %90-%100 basar oranlar ile standart tedavi metodu
olmustur. Fakat acgik cerrahi tedavide yapilan insizyon, cer-
rahi sonrasi agri ve uzamis nekahat dénemi son yirmi yilda
minimal invaziv tedavi yéntemlerinin gelistiriimesine ve Kkli-
nik kullanima girmesine neden olmustur. Lazer kullanilarak
yapilan endopyelolitotomi de bu ydntemlerden birisidir.

Pediatrik hasta grubunda gorilen Ureteropelvik darligin
endoskopik tedavisinde lazer kullanimi ile ilgili sinirl galisma
mevcuttur. Minevich ve arkadaslar oniki yas ve altinda rijid
ve fleksible Ureterorenoskopla endoskopik tedavi yaptiklari
71 hastanin, 3’Une Ureteral striktlr ve 6’sina da Ureteropel-
vik bileske darligi olmasi nedeniyle Ho: YAG lazer ile endop-
yelolitotomi yapmislardir.(8) Bu hastalarin takiplerinde sade-
ce bir olguda tekrarlayan Ureteral striktlr gelismis ve bu
olgu da endoskopik olarak basarili bir sekilde tedavi edil-
mistir. Sofer ve arkadaslan besi daha 6nce basarisiz agik



dismembered pyelolasti operasyonu gecirmis alti ¢ocuk
hastaya, semirigid Ureterorenoskop kullanarak Ho: YAG
lazer ile endopyelotomi yapmislardir. Ortalama onalti aylik
takip suresi sonrasinda tim olgularda basarili sonuglar bil-
dirmiglerdir.(19)

Posterior Uretral Valv Tedavisi

Posterior Uretral valvler (PUV) erkek cocuklarda en sik
gorilen konjenital mesane ¢ikim obstriiksiyonu nedenidir ve
addlesans Oncesi %25-%30 olguda bébrek yetmezligine
neden olmaktadir.(20-23) PUV tedavisinde bircok cerrahi
tedavi segenegi olmakla beraber, tedavide esas primer valv
ablasyonudur.(21, 22, 24) Direkt goris altinda degisik teda-
vi modaliteleriyle valvin endoskopik ablasyonu yaygin ola-
rak tercih edilen ve kullanilan tedavi yoéntemidir.(21, 22,
25-29) Nd: YAG lazerin PUV tedavisinde kullaniimaya bas-
lanmasi énemli bir gelismeye neden olmustur. Lazer enerji-
sinin derin dokulara kadar ilerlememesi ve derin dokularda
hasar olusturmamasi nedeniyle, elektrokoter kullanimi sira-
sinda karsilasilan korpus spongiozum derin doku yaralan-
malar gorilmez.(30-32) Tanimlanabildigi en erken evrede
PUV’un lazer kullanilarak rezeksiyonu gulvenli ve etkili bir
yontemdir.

Stuhldreier ve arkadaslarn yaslar yedi gin ile yedi yas
arasinda degisen ve PUV mevcut olan 7 olguda 7,5-10 Fr
kalinliktaki sistoskoplarla Nd: YAG lazer kullanarak valv
rezeksiyonu yapmislardir.(33) iki yillik takip sireleri boyun-
ca, hastalarin higbirinde tekrarlayan Uretra darhigi, valv artik-
lar ya da iseme problemleri tespit edilmedigini bildirmisler-
dir. Lazer ile rezeksiyonun disik calisma kanall kullanabil-
me, valvin genis bir sekilde rezeke edilebilmesi, guvenli
olmasi ve gevre dokulara zarar vermemesi avantajlarini vur-
gulamiglardir. Bhatnagar ve arkadaslar yaslari U¢ ay ile
dokuz yas arasinda degisen 23 olguda Nd: YAG lazer ile
PUV ablasyonu yapmiglardir.(29) Hastalarin takiplerinde
herhangi bir komplikasyon gelismedigini ve iyi bir idrar aki-
sina sahip olduklarini tespit etmiglerdir. Hastalarin yapilan
kontrollerinde sadece dort olguda reziduel valve rastlamis-
lar ve bunlara da lazer ile basarili bir sekilde fulgurasyon
uygulamiglardir.

Ureterosel Tedavisi

GUnimuizde artan sayida hastaya prenatal ultrasonog-
rafi ile tespit edilen hidronefroz ile Ureterosel tanisi konul-
maktadir. Ureteroselin tedavisinde yillar icerisinde kompli-
ke acik cerrahi tedaviden, minimal invaziv endoskopik
tedaviye dogru énemli bir degisiklik olmustur. Endoskopik
tedavi 6zellikle tek sistemli ve intravezikal Ureterosellerde,
ikinci bir cerrahi tedaviye olan ihtiyaci azalttigi i¢in birinci
basamak tedavi olarak 6nerilmektedir.(34, 35) Endoskopik
dekompresyon islemi soguk bigakla, stile ile delme seklin-
de veya elektrokoter ile yapilmaktadir. Chertin ve arkadas-
lart 34 hastalik serilerinde Ureteroseli primer endoskopik
olarak soguk bicak, elektrokoter ve stile ile dekomprese
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etmigler ve olgularin %94’Gnde komplet dekompresyon
bildirmiglerdir.(36)

Ureteroselin endoskopik dekompresyonunda kullanilan
alternatiflerden birisi de lazerlerdir. Cocuklarda Ureterosel
tedavisinde transuretral olarak Ho: YAG lazer kullaniimakta-
dir. Jankowski ve arkadaslari neonatal ddnemdeki 4 olguda
transuretral olarak holmiyum lazer ile Ureterosel dekomp-
resyonu yapmislardir. BlylUk olan lazer fiberler (365 veya
550 mikrometre) ile yapilan dekompresyon iglemi basarih
olmustur. Daha kicuk olan lazer fiberi (200 mikrometre) ile
yapilan dekompresyon iglemi ise basarisiz olmus ve 500
mikrometrelik fiber ile tekrarlanmasi gerekmistir.(37) Lazerin
Ureterosel dekompresyonunda basari ile kullanilabilecegini,
fiberlerin daha kicik olmasinin yenidogan déneminde
avantaj sagladigini ve blyUk cocuklara gére daha kontrolli
ve dogru insizyon yapilabildigini bildirmislerdir.

Lazer Kullanilan Ek Tedavi Alanlar

Lazer tedavisinin pediatrik hasta populasyonunda kulla-
nildigi farkli alanlardan birisi de hipospadias cerrahisidir.
Hipospadias cerrahisinde kullanilan tretral greftlerde buyu-
yen killarin ve kil folikullerinin ablasyonunda Ho: YAG lazer,
CO2 lazer, Nd: YAG lazer etkili ve glvenli bir sekilde kulla-
nilmaktadir.(37-41) Lazer, hipospadias cerrahisinde ek ola-
rak doku yapistirma amach da kullaniimistir. Kirsch ve
arkadaslari yaptiklar ¢alismada diyot lazer kullanilarak doku
yapistinimasi ile konvansiyonel sitirasyonu karsilastirmis-
lardir.(42) 138 olgunun 84’Ginde standart stitiirasyon teknigi,
54’Unde ise diyot lazer ile doku yapistiriimasi uygulanmig ve
hastalar ortalama bir yil sure ile takip edilmislerdir. Lazer
kullanilan grupta yara iyilesmesi, strikttr ve fistil olusumu
gibi komplikasyon oranlarinin daha dislik oldugunu ve
daha kolay uygulanabilir bir teknik oldugunu bildirmiglerdir.
Sonug olarak lazer tekniginin kolay uygulanabilirliligi ve
distk komplikasyon oranlari nedeniyle alternatif bir metod
olabilecegi sonucuna ulasmislardir.

Pediatrik hemorajik sistit tedavisinde kullanilan alternatif
tedavi modalitelerinden birisi lazer tedavisidir. Hemorajik
sistit yliksek doz kemoterapi (siklofosfamid gibi), hematopo-
etik kdk hiicre destegi uygulamasi ve radyoterapi sonrasinda
gelisebilen 6nemli bir Urolojik komplikasyondur. Gweon ve
arkadaslar siklofosfamid tedavisi sonrasinda gelisen hemo-
rajik sistitli U¢ ¢cocuk olguda Nd: YAG lazer kullanmiglardir.
Majér hemattirileri olan ve konservatif tedavi ile sonug alina-
mayan bu hastalarda, kanama odaklari endoskopik olarak
Nd: YAG lazer ile iki tedavi seansi uygulanarak fulgure edilmis
ve hematurileri tamamen dizelmigtir. Hastalarin onbir ile
onsekiz aylik takiplerinde tekrar hematurileri veya herhangi
baska bir semptomlari olmamistir.(43)

Lazer, pediatrik vaskiler lezyonlarin tedavisinde kullani-
lan tedavi yontemleri arasindadir. Cocuk hastalarda en sik
karsilasilan vaskuler lezyonlar hemanjiomlar ve porto sara-
bi lekeleridir.(44) Kennedy ve arkadaslari peniste, skrotum-
da, Uretrada, mesanede ve vajende ¢cok sayida hemanjiom-
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lari olan ve tekrarlayan kanamalari olan U¢ ¢ocuk hastanin
tedavisinde potasyum trifosfat lazer kullanmiglardir. Lazer
tedavisine bagl herhangi bir kanama meydana gelmemis
ve takip Urogenital ve sistoskopik muayenelerinde heman-
jiomlarda komplet obliterasyon ya da belirgin kigcutlme
tespit etmiglerdir.(45)

Lazer, mesane kapasitesini blyitme amaciyla uygula-
nan otoaugmentasyonlarda detrusorotomi amaciyla da
kullanilmaktadir. Poppas ve arkadaslari myelodisplazisi ve
medikal tedaviye cevap vermeyen yiksek basin¢li nérojenik
mesanesi olan iki ¢cocukta lazer kullanarak laparoskopik
mesane otoaugmentasyonu yapmiglardir. Detrusorotomi
isleminde KTP-532 lazer kullanilan bu ydntemin, acik aug-
mentasyona gére daha kolay ve daha az morbiditeye sahip
oldugunu bildirmiglerdir. Fakat erken evrede bu olgulardar-
da semptomlarda iyilesme tespit edilse de, ilerleyen dénem-
de inkontinas sikayetlerinin tekrar ve azalan kompliyans
nedeniyle enterosistoplasti operasyonu yapilmasi gerek-
mistir.(46) De Badiola ve arkadaslari yaptiklari farkli bir
calismada sigmoid sistoplasti yaptiklar 26 cocuk hastada
mukus olugsumu, metabolik anormallikler ve perforasyonu
engellemek amaciyla, kullanilan sigmoid kolonun mukozasi-
ni argon lazer kullanarak ortadan kaldirmislardir. Bu sekilde
barsak mukozasini augmente edilen segmentten c¢ikartmis-
lardir. Klinik ve Urodinamik sonuglar incelendiginde argon
lazer kullaniminin postoperatif kanamayi ve rezidlel gland-
lari engelledigini bildirmislerdir.(47)

Sonug olarak, Urolojik cerrahilerde lazer kullanim sikligi
ve endikasyon sayisindaki artisa paralel olarak cocuk Urolo-
jisinde de lazer kullanimi her gegen glin artmaktadir. Cocuk
Urolojisinde lazer kullanimi gelismelere acik ve gelecek vaat
eden bir calisma alanidir. Lazer ve enstrimantasyon tekno-
lojisindeki yeni gelismelerle beraber kullanim sikligi daha da
artacak ve farkl endikasyon alanlar ortaya cikabilecektir.
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