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Ozet

Uyarilmig Radyasyon Emisyonu ile Isik Amplifikasyonu” (LAZER) 40 yili agkin stredir jinekoloji ve Grolojide yaygin

olarak kullanilmaktadir. Kapsamli bir literatir taramasina dayanarak vulvovajinal atrofi, idrar kacirma, vulvodini

ve liken skleroz gibi jinekolojik ve trolojik durumlar icin LAZER kullanimi igin mevcut calismalarin sonuclarini

ortaya koymayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Lazer, Grojinekoloji, vulva.

“Uyarilmig Radyasyon Emisyonu ile Isik Amplifikasyo-
nu” (LAZER) 40 yili agkin siiredir jinekoloji ve Urolojide
yaygin olarak kullanilmaktadir. LAZER, Human Papillo-
ma Virts (HPV)ile iliskili genital lezyonlarin, litotripsinin
ve prostat cerrahisinde iyi tanimlanmistir. Daha yakin
zamanlarda, trans-vajinal veya vulvar LAZER kullanimi,
liken skleroz, vulvodini, vajinal laksisite, asir aktif me-
sane ve pelvik organ prolapsusu gibi gesitli Grolojik ve
jinekolojik durumlarda da kullanimi artmaktadir. Sinirli
calismalar, LASER'in doku 6zelliklerini degistirme po-
tansiyeline sahip oldugunu goéstermistir. Klinik olarak,
mukozal olmayan yara izlerinin ve kirigikliklarin yeni-
den sekillenmesiicin nispeten basaril bir sekilde 6ne-

rilmistir. Yayinlanmis birkag ¢alisma, fraksiyonel mikro-
ablatif CO2 ve Er: Yag LAZER'in sadece atrofik vajinal
mukozayi etkili bir sekilde tedavi etmedigini, ayni za-
manda idrar kagirmayi da iyilestirdigini ileri sGrmUstur
(1). ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA), vicut yumusak
dokularmin insizyonu, eksizyonu, ablasyonu, buharlas-
tinlmasi ve pihtilagsmasi icin CO2 LAZER sistemlerine
lisans vermis ve bu onayla LAZER estetik cerrahi, kulak
burun bogaz cerrahisi, jinekoloji, nérosirtrji ve 2010
yilinda genitolriner sistem gibi uzmanlik alanlarin-
da kullanilmaya baslanmistir. Diger LAZER Ureticileri,
benzer lisans kosullari onaylanmis olarak 2014 yilinda
FDA onayini talep etmis. Er: YAG LAZER dermatolojik
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kullanimlar icin lisans almig,Nd: YAG, 2014'te benzer
bir onay almistir.

Vajinal laksisite terimi, Uluslararasi Urojinekolo-
ji Dernegdi (IUGA) ve Uluslararasi Kontinans Dernegi
(ICS) tarafindan vajinal gevseklik hissi, olarak tanimlan-
mistir. LAZER ile “vajinal genclestirme”, gevseklik hissi-
ni iyilestirmek ve bdylece azalmis vajinal duyusu olan-
larda cinsel islevi gelistirmek hedeflenmistir.2007'de
Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum Koleji (ACOG),
tibbi olarak endike olmayan prosedirler listesine gu-
venlik ve etkinligi dogrulayan kanit eksikligi nedeniyle
vajinal gencglestirme ve tasarimci vajinoplastyi dahil et-
mistir (2).

Vajinal atrofi ve diger jinekolojik rahatsizliklarin
LAZER cihazlari ile tedavisi poptlerlik kazanmis ve bu
amagla pazarlanmaya baslanmistir. Bu dalgalanmaya
yanit olarak ACOG, 2016 yilinda FDA'nin vulvovajinal
atrofi tedavisi icin bu cihazlarin kullanimii onaylama-
digini agiklayan bir uyari yayinladi.

International Society for the Study of Vulvovaginal
Disease (ISSVD) and the Society of Obstetricians and
Gynecologists of Canada (SOGC) gibi bircok grup, bu
jinekolojik endikasyonlar igin LAZER teknolojilerinin
kullanimi konusunda kanit eksikligi nedeni ile endise-
lerini dile getirmistir. Son olarak, 30 Temmuz 2018'de
FDA, uriner inkontinans, vajinal “genclestirme” veya
kozmetik vajinal prosediirler icin enerji bazli cihazlarin
(LAZER ve radyofrekans) etkinlik ve giivenlik olusturul-
madigina dair bir uyari yayinlamistir.

HiSTOLOJIK SONUCLAR

LAZER'in cilt epitel tabakasinda doku onarimini ve ye-
niden sekillenmeyi uyaran kontrolli bir hasara neden
olduguna inanilmaktadir. Deri epitelindeki yara onari-
mi, iltihaplanma, doku restorasyonuna yol acan proli-
ferasyon ve doku yeniden sekillenmesi ile karakterize
edilen iyi tanimlanmis bir strectir. LAZER'in, dizen-
siz kollajen fibrillerinin parcalanmasini indikleyerek,
daha organize kollajen demetleri olusturup, kollajen
demet kalinligini ve yogunlugunu azaltarak kollajenez
ve kollajenoliz donglsiini normallestirdigine inanil-
maktadir.

Cilde benzer sekilde vajina duvari histolojik olarak
benzersiz lg¢ katmandan olusur. Vajinal mukozanin en
ylzeysel tabakasi tabakal keratinositlerden yoksun
skuaméz epitelden olusur. Ayrica deriden farkli olarak

vajinal doku, menopoz sirasinda bir dizi farkli histolo-
jik degisiklige ugrar. Vajinal epitelde incelme, vajinal
kan akiminda azalma, yaglanmada azalma, pH artisi ve
vajinal mikrobiyomda degisiklik, vajinal duvarin elas-
tikiyetinde azalma meydana gelebilir. Neo kollajenezi
ve kollajenin trabekdiler yapisinin restorasyonu, CO2
LAZER tedavisi ile vajinal genclestirme icin 6nerilen
temel mekanizmadir. Ancak Arastirmacilar menopoz
sirasinda gorilenler gibi, hormon dengesine yanit
olarak anatomideki farkliliklar ve histolojik degisik-
likler g6z 6niine alindiginda, LAZER'in cilt Gzerindeki
etkilerinin vajinal duvar icin de beklenip bekleneme-
yecedinin net olmadigini bildirmislerdir.

2011'de Gaspar ve arkadaslari vajinal fraksiyonel
CO2 LAZER tedavisinin vajinal epitel kalinhgini ve
hiicre digi matriksin fibriler bilesenini arttirdigini gos-
termistir (3). Zerbinati ve arkadaslari da 2015 yilinda
calismalarinda benzer sonuclara ulagmistir (4). Shobe-
iri ve arkadasglarinin histopatolojik calismalarda bag
dokusunun proliferasyonunda ve vajinal epitel kalin-
iginda artig, lazer kaynakl fibroblast blyime faktord
ve dondstlricl blylime faktérl beta 1'de (TGF-B1)
artisin neden oldugu neokollajenez ve neoanjiyoge-
nez saptanmistir (5).

Bununla birlikte, LAZER tedavisini izleyen bu histo-
lojik degisikliklerin, higbir kontrol grubu kullanilmadi-
gricin klinik semptomlarin iyilegsmesiyle dogrudan ilis-
kilendirilip iliskilendirilemeyecegi acik degildir. Vajinal
genclestirme veya fonksiyonel yeniden sekillenme igin
LAZER tedavisinden sonra vajinal mukozanin histoloji-
si hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bildirilenler, kisa
bir siire icinde hasta lizerinde yapilan kiclk calismala-
ra dayanmaktadir. Ozetle, vajinal genclestirme histo-
lojisi ile ilgili calismalar ¢ok iyi olmayip, kisa takipli, ki-
clk seriler yayinlanmistir. Terapiden sonra ortaya ¢ikan
degisiklikler, termal bir yaralanmadan sonraki onarici
degisikliklere benzer olmustur. Fonksiyonel restoras-
yonun histoloji ile uyumlu olup olmadigi net degildir.
(kanit dizeyi 4, 6neri derecesi C).

VAJINAL MiKROBiYOM UZERINE ETKiSi

Menopoz sonrasi kadinlarda, laktobasil konsantrasyo-
nu, vulvovajinal atrofi semptomlarinin siddeti ile kore-
le sekilde azalmakta olup hormon replasman tedavisi
(HRT) kullanilarak normalizasyon ile saglanmaktadir.
Vajinal LAZER'nin cinsel sagligi, vajinal glikojeni ve
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vajinal epitel kalinligini iyilestirdigini gdsteren etkisi
sinirli ve tartigmali kanitlara dayanan, iki calisma bu-
l[unmaktadir (6, 7). Athanasiou ve ark. en az bir orta
veya siddetli Menopoza bagdl Genitolriner Sendromu
(GSM) olan 53 kadini dahil ettikleri calismalarinda va-
jinal LAZER tedavisini takiben pH'da énemli bir disis
bildirmislerdir. Lactobacillus ve normal flora seviye-
sini 6nemli dlctide artirdigi gosterilmistir (7). Normal
vajinal epitel hiicrelerinde goézlenen artis Zerbinati ve
ark.nin histolojik ¢calismasinda gésterilmistir (4). Ancak
calisma metodolojisinin yetersiz olmasi, calismanin ki-
sitlayici yonleri olmustur.

LAZER vajinal mikrobiyomu iyilestirmek igin bir
arac olarak dnerilemezken, bunun Uzerinde zararli bir
etkiye sahip gérinmemektedir (kanit dizeyi 2b, éneri
derecesi B).

MENOPOZA BAGLI GENITOURINER
SENDROM VE VAJINAL ATROFi

Menopoza bagli genitotriner sendrom (GSM), vajinal
kuruluk, disparoni, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyon-
lari ve idrar kacirma gibi dolasimdaki hormonlarinin
azalmasiyla ilgili semptomlarin bulundugu bir send-
rom olarak adlandirilir. GSM ve vulvovajinal atrofi
(VVA) genellikle menopoz sonrasi kadinlarda gorilar
ve kadinin yasam kalitesini ve cinsel islevi etkileyebi-
lir. Menopoz sonrasi kadinlarin yaklasik% 50'sinde
vajinal semptomlar bildirilmektedir. Bu semptomlarin
yasam kalitesi Gzerinde 6nemli bir etkisi vardir, cinsel
olarak aktif postmenopozal kadinlarin% 60-70'inde
cinsel iliskiden zevk almada azalmalar tespit edilmis-
tir. Bununla birlikte, bircok kadin semptomlarinin yas-
lanmanin dogal bir parcasi oldugunu disinmektedir.
Ortalama yasi 58 olan Amerikali kadinlarla yapilan bir
anket, hastalarin % 81'inin VVA'nin tibbi bir durum ol-
madigini digsinmekte ve bunlarin% 71'inin hi¢ tedavi
aramadigini ortaya koymustur (8).

GSM / VAl kadinlarda transvajinal LAZER'in etkin-
ligini degerlendiren toplam 24 klinik calisma belirlen-
mistir. Calismalarin biyik ¢ogunlugunda Er: YAG ya
da fraksiyonel, mikro ablatif CO2 LAZER kullaniimis-
tir. D6rdd digindaki tim ¢alismalar, kontrol grubu ol-
mayan prospektif veya retrospektif vaka serilerinden
olugmaktadir. Bir calisma randomize plasebo / estriol
kontrollt calisma (kanit dizeyi 2b) iken prospektif, ran-
domize olmayan 3 calismada ise karsilastirma olarak

estradiol jel (veya kayganlastirici) kullanilmistir (kanit
dizeyi 3b) (1). Gambacciani'nin calismasinda ayda
bir ic seans LAZER uygulamasi Vajinal Saglk indek-
si Skorunda (VHI skoru) dnemli bir iyilesme sagladig
gOsterilmistir. LAZER uygulamasinin 3 aylik estriol uy-
gulamasi ile karsilastirnlmasinda ise estriol grubunda,
tedavinin bitiminden 12 hafta sonra etkinlikte azalma
gorilmesine ragmen LAZER grubunda, 6 aylik takip
boyunca ayni pozitif sonuglar korunmus olarak tespit
edilmistir (9). Elde edilen tutarsiz sonuglar, semptom,
yasam kalitesi vb élctimlerin stibjektif olmasi, codu ca-
lismanin 12 aydan daha kisa bir takip slresine sahip
olmasi, cikar catismalarinin net bir sekilde belirtilme-
mis olmasi ¢calismalarin kisitlayici yonleri olmustur.Vaji-
nal atrofiyi tedavi etmek icin LAZER kullanimina iligkin
mevcut calismalar, genel olarak yeterli etkinlik ve uzun
vadeli glivenlik kaniti saglamamistir (kanit diizeyi 2b /
3b, 6neri derecesi C).

ASIRI AKTIF MESANE

Asiri aktif mesane sendromu (AAM), urge Uriner in-
kontinansin eslik ettigi veya etmedigi, genellikle Griner
siklik ve nokturi ile birlikte Uriner aciliyet olarak tanim-
lanir. Son zamanlarda vajinal lazer tedavisi, AAM'li ka-
dinlar igin ortaya ¢ikan minimal invaziv etkili bir tedavi
secenegi olarak dnerilmistir.

Vajinal lazer, kolajen yeniden sekillenmesini indiik-
lemeyi amaclar. Histopatolojik calismalarda bag do-
kusunun proliferasyonunda, vajinal epitel kalinliginda
artis, lazer kaynakl fibroblast buyime faktéri ve doé-
nUstlrict blyume faktorl beta 1'de (TGF-B1) artigin
neden oldudu neokollajenez ve neoanjiyogenez sap-
tanmustir (5). LAZERin neden oldugu bu doku etkisi-
nin semptomlarda iyilesmeye nasil neden oldugu tam
olarak bilinmemektedir. Perino ve arkadaslarinin AAM
semptomlari olan 30 postmenopozal kadinda yaptig
calismada, en az 30 giin boyunca Ug¢ seans vajinal CO2
fraksiyonel lazerle tedavi edilen hastalarin ortalama
AAM soru anketi puanlarinda ve inkontinans epizodla-
rinda iyilesme gosterdigi tespit edilmistir (10). Aguiar
ve arkadaslarinin 72 postmenopozal kadin Gzerinde
yaptigi calismada ise semptomlarin tedavisi icin intra-
vajinal fraksiyonel CO2 lazer ve topikal &strojen grup-
lari arasinda klclk ama istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu iddia edilmistir (11). Okui, ise 150 post-
menopozal kadinda AAM semptomlarinin tedavisinde
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Er:YAG lazer tedavisi ile fesoterodin ve mirabegronun
etkinligini karsilastirmistir. Hastalar 3 ay boyunca ayda
bir lazer tedavisi almistir. Bu ¢alismada, her ti¢ grup da
12 ayda AAM Semptom Skorlarinda (AAMSS) énemli
bir iyilesme bildirmisken sadece 1 hasta vajinal lazer
tedavisine yanit vermemistir (12).

AAM semptomlari olan kadinlar igin vajinal lazer te-
davisine iligkin gtincel yayinlanmis calismalar, sipheli
bir terapdtik yanit sunmaktadir. Calismalar kicik bir
populasyonuna sahip olup, tek merkezle sinirhdirlar,
uzun sireli takip yoktur. Bu caligmalarda advers olay-
lar bildirilmemesine ragmen, literatiirde disparoni ve
vajinal skar olusumu raporlar bulunmaktadir. Daha
sonra cerrahi midahale gerektiren olgularda ise, lazer
kaynakli cerrahi doku kaybi risklerinin yani sira enfek-
siyona veya insan papilloma virlist gibi virlslere karsi
olasi duyarlilik bildirilmistir. Bu nedenle, AAM icin va-
jinal lazer tedavisinin kullanimini destekleyen mevcut
kanitlar hala zayif ve sinirhidir.

STRES URINER iINKONTINANS VE PELVIK
ORGAN PROLAPSUSU

Stres Uriner inkontinans (SUI), &n vajinal duvarlarda ve
puboservikal fasyada kollajen icerigi azalmis olan ka-
dinlarda daha sik gorilir Yaslanma, yeni kolajen sen-
tezinde azalma ile iliskili olup, kolajen igeriginin azal-
masina ve pelvik tabanin fonksiyonel hasarina neden
olur (13, 14).

Gambacciani, klinik calismasinda LAZER tedavi-
sinin SUl muzdarip kadinlarda klinik semptomlarda
onemli bir azalmaya neden olduguNU bildirmistir (15).
Bu etkilerin, endopelvik fasyanin énemli bir bileseni
olan kollajenin yeniden sekillenmesine bagl oldugu
iddia edilmistir. Stres tipi idrar kagirmada LAZER kulla-
nimina iliskin veriler, esas olarak kisa slreli gézlemsel
cahismalardan olusmaktadir (1). Bu calismalarda has-
ta sayisi ortalama 19 ila 205 kadindan olugsmaktadir.
Kontrol veya plasebo grubu olmayan calismalardaki
tedavi yaniti genellikle onaylanmis anketlerle deger-
lendirilmis bir ¢alisma hari¢ hastalarin izlemi 24 ayin
altindaydi. Uriner stres inkontinansi ve / veya pelvik or-
gan prolapsusunu tedavi etmek icin LAZER kullanimi
gekici gorlinse de, cok merkezli randomize, plasebo
kontrolli ¢aligsmalar bulunmamaktadir.

Kadin pelvik organ prolapsusunun tedavisinde LA-
ZER kullanimina iligkin yayinlanmis ¢ok az veri vardir.

Grade lI- IV sistoseli olan kadinlarda 12 ay sonundaki
takiplerde, prolaps derecesinde iyilesme bildirilmis,
bazi hastalarda bu etki 36 aya kadar surmdistir (16).
Ogrinc ve Sencar, sistoseli olan 29 kadinda 2-5 seans
sonucunda hastalarin %85'inde grade 1 ve altinda
%15'inde grade llI'ye yakin anatomik bir iyilesme bildir-
mislerdir (17). Yapilan ¢alismada daha distk sistosel
derecelerinin, daha yiksek bir basari orani ile birlikte
oldugu tespi edilmistir. LAZER kullanimi vajinal yanik-
lar, yara izi, disparoni ve kronik agri gibi ciddi yan et-
kilere neden olabilir. Literatlirdeki komplikasyon sayisi
asgari diizeyde bildirilmesine ragmen bu caligmalarin
vaka sayisi disgtktir. LAZER'in vajen duvarina olan his-
tolojik etkileri, cerrahi diseksiyon tzerindeki etkisi ve
rekonstriktif pelvik veya anti-inkontinans cerrahisine
iliskin sonuclar belirsizligini koruyor.

Stres Uriner inkontinansin yonetiminde intravajinal
LAZER teknolojisinin riskleri ve faydalari ile ilgili yakin
tarihli kisa gbzlem sireli bir calisma iyilesme bildiril-
mesine ragmen pelvik taban fizyoterapisi, inkontinans
peserleri veya kontinans cerrahisi gibi alternatif yéne-
timlere gore stres Uriner inkontinans tedavisi icin etkili
bir modalite olduguna dair net bir kanit yoktur. Benzer
sekilde vajinal prolapsus icin intravajinal LAZER teda-
visi 6nermek icin yeterli kanit mevcut degildir. (kanit
diizeyi 4, 6neri derecesi D)

VULVODINI

Tanimlanabilir belirgin bir neden olmaksizin en az ig¢
ay suren vulvar agri olarak tanimlanan vulvodinin te-
davisi zordur ve uygun tedavi ile bile hizli rahatlama
gorilmeyebilir. Agrinin azalmasi haftalar veya aylar
strebilir. Agrinin bulundugu yere, uyaran durumuna
baslangi¢ (birincil veya ikincil) gére siniflandirilir. Tim
kadinlarda tek bir tedavi basarili degildir. Vulvodini
tedavi algoritmasi, vulvar cilt bakimi, topikal, oral ve
enjekte edilebilir ilaclar, pudendal sinir blogu, biofe-
edback, fizik tedavi, diyet degisiklikleri, bilissel davra-
nigsal terapi, cinsel danigmanlik ve cerrahinin yani sira
akupunktur ve hipnoterapi gibi alternatif tedavileri
icerir. Vulvodinide LAZER tedavisinin yararini deger-
lendiren az sayida calisma yapilmistir. Retrospektif bir
calismada, vestibllodini icin LAZER ile tedavi edilen
37 kadindan 24'G arasinda cinsel iliskide daha az agn
oldugu gbsterilmistir. Bununla birlikte, calismadaki
hastalarin % 35'ine semptom kontroli igin vestibilek-
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tomi gerekmistir (18). 2016 yilinda, 37'si vestibilodini
ve 33'U GSM sekonder vulvar agriyla bagvuran fraksi-
yonel mikro ablatif CO2 LAZER tedavisi uygulanan 70
hastayi iceren bir calismada, 4 aylik takip boyunca de-
vam eden kademeli bir iyilesme ile disparoni ve agri
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme gdste-
rilmistir. Fraksiyonel CO2 lazer tedavisinden hicbir yan
etki kaydedilmeyen calismada genel olarak, hastalarin
%67,6's1 lazer proseduriinden belirgin bir iyilesme be-
lirtmistir (19). 19-46 yas arasi 34 kadini iceren plase-
bo kontrolli, ¢ift kér, randomize ¢alismada, Klinik Agri
Raporu’'nda disitk doz lazer tedavisi (LLLT)grubunda
% 78 ve plasebo gurubunda % 44 oraninda iyilesme
gosterilmistir. 1 yillik takipte, sekiz hastada (% 57) ka-
lici iyilesme bildirmistir. Calisma sirasinda hicbir has-
tada yan etki bildirmemis olsa da, LLLT grubunun %
33'Unde agrinin niksettigi gosterilmistir.

Vulvodininin LAZER ile tedavisine iligkin mevcut az
sayidaki ¢alisma, bunun etkili veya giivenli oldugunu
kanitlayamamistir, bu nedenle bu hastalarda kullanimi
onerilmemelidir. (kanit dlzeyi 2b, 6neri derecesi B).

LABiOPLASTI

Labia, cevresindeki yapilara gére daha pigmentli
olma egilimindeyken, bazi kadinlar onu beyazlatma/
parlatma arzusuna sahiptir. Bu grup jinekolojik estetik
Unitesine basvuran hastalarin % 6,8'ini temsil edebilir.
LAZER kullanilan bu prosedur yaygin olarak sunulmak-
tadir, ancak etkinlik veya glvenligini gosteren hicbir
calisma yoktur. Labioplasti, dinya capinda en c¢ok
uygulanan kadin kozmetik genital prosedirlerinden
biridir. Bazilari LAZER kullanilan birkag teknik aciklan-
mistir. Bu prosedur, destekleyici kanitlarin bulunma-
masi nedeniyle Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmanlari birligi tarafindan etik digi olarak degerlen-
dirilmistir.

Labia minora hipertrofisinin evrensel olarak kabul
edilmis bir tanimi yoktur; bazi yazarlar bunu 4 veya 5
cm’den daha genis veya labia majoranin dtesine ¢ikin-
ti yapan bir genislik olarak tanimlamislardir. Kiigtik du-
daklarin boyutu ile cinsel zevk veya orgazm hissetme
yetenegi arasinda bir iligki yoktur. Brodie ve arkadas-
lari normal ergenleri degerlendirmis ve gerilmis veya
gerilmemis (1-13 mm) olmalarina goére labia minora
boyutunda énemli farkliliklar olabilecegini, asimetri-
nin yaygin olduguna (ergen kadinlarin>% 50'si) isaret

etmis ve labia minoranin ortalama genisliginin 10 mm
(3-70 mm) (gerilmemis) ve 20,5 mm (5-62 mm) (geril-
mis) oldugunu bildirmistir. Ancak bu tanimlar ergen-
lere uygulanmis olsaydi, nemli bir kismi “anormal”
olarak kabul edilebilirdi (20). Pardo ve arkadaslari.
2006 yilinda, labia minor hipertrofisinin tedavisi icin
Nd: YAG LAZER kullanmis olup, 55 kadindan olusan
serinin (10-15 yas arasi 4 ¢cocuk dahil), 11'inde (% 20)
yazarlarin belirledigi labia minorda hipertrofi kriteri
(> 2 cm genisliginde) yoktu. Calismada intraoperatif
komplikasyon bildirilmemis memnuniyet oranlari ¢ok
ylksek bulunmustur (>% 90) (21). Lambda seklinde
kesi icin CO2 LAZER kullanilarak labia minorda re-
diksiyon uygulanan 231 kadindan olusan bagka bir
seride, distk komplikasyon oraniyla birlikte% 100
memnuniyet orani bildirilmistir (11 yara ayrilmasi, 3
hematom, 1 akut kanama gerektiren ameliyathaneye
donis); ancak calismada takip stresine iliskin herhan-
gi bir referans gézlenmemistir (22).

Bizjak-Ogrinc ve arkadaslari lazer labioplasti ya-
pilan 80 hastayi retrospektif olarak degerlendirdik-
lerinde, calismaya dahil edilen 80 hastanin tamami-
na sadece lazer labioplasti islemi uygulanmis olup,
16 hastada (%20) sitir kullanilmis ve sadece 4'linde
(%5) duzeltici cerrahi gerektmistir. Neden labioplasti
istedikleri soruldugunda 72 kadin (%90) fonksiyonel
problemler bildirmis, estetik kaygilar ikinci en sik ne-
den oldugu iddia edilmistir. islem sonrasi kadinlarin
cogunlugu herhangi bir yan etki bildirmemis, 7'si yara
enfeksiyonu, 1 hasta kanama ve 1 kadin hematom olu-
sumu bildirmistir. Kadinlarin cogu ( 76 hasta (%95))
yiksek memnuniyet duyduklarini belirtmislerdir (23).
Gonzalez-lsaza'nin labia mindr hipertrofisi olan 112
hastada yaptigi calismada genel memnuniyet ve cin-
sel iligski sirasinda partnerleriyle uyum skorlari LAZER
sonrasi dramatik bir sekilde iyilestigi tespit edilmistir.
Vulvovajinal semptom bildiren kadinlarin yasam tar-
zinda ise iyilesme gozlenmistir (24).

SONUC

Jinekoloji ve Uroloji icin trans-vajinal ve vulvar LAZER
kullaniminailigkin kaliteli caligmalarin olmamasi, bu tir
tedavinin fayda saglayip saglamadidi sorusunu giin-
deme getirmektedir; Gergek anlamda bilgilendirilmis
onam vermek icin acik ve kesin kanitlara ihtiyag vardir.
Tedavilerin glvenlik profilinden, mevcut tedavilere ki-




yasla ve dokular Gzerindeki uzun vadeli etkilerine ka-
dar bircok soru cevapsiz kalmaktadir. ilging bir sekilde,
simdiye kadar yuritilen LAZER arastirmalarinin ¢cogu
endustri tarafindan finanse edilmis olup bu da énemli
dlctide dnyargi riskine yol agmaktadir. Bu ofis sartlarda
yapilabilen prosedirde, klinisyen icin karli bir cazibe
var olsa da bu durum, kilavuzsuz uygulamay:i tesvik et-
memelidir.

Son zamanlarda bilimsel dogrulama olmadan,
dizenleme veya gbzetim olmaksizin tanitilan LAZER
kullanimina iligskin tartismali uygulamalar arasinda
"vajinal genclestirme vajinoplasti bulunmaktadir. Ka-
nitlanmamis tedavilerin bilingsiz uygulanmasi sadece
yaralanmalara neden olmakla kalmaz, ayni zamanda
hastalarin uygun ve givenilir tedavilere erisimini de
engelleyebilir. Ote yandan, hastalari LAZER teknolo-
jisinin yeterince arastinlmamis klinik uygulamasina
yonlendirmek savunulamaz medikolegal davalara da
neden olabilmektedir.

Yaygin olarak vajinal atrofi ve stres Uriner inkonti-
nansi tedavi etmek icin LAZER'in kullanilma potansi-
yeli varken, bu konuda bilimsel kanitlar arastirilmaya
devam etmektedir. Mevcut literatlr, kontrollG klinik
arastirmalar yerine, glinlik uygulama ortaminda ne-
redeyse tamamen endistri desteklidir. Diger yeni-
liklerde oldugu gibi, tiketiciye ulasmadan énce pro-
sedirin glvenligin kanitlanmasi gerekmektedir. Bu
teknolojinin titiz bilimsel incelemeden &nce kullanil-
masi, prolaps onarimi icin vajinal mes kullaniimasi vb
gibi 6nceki teknolojilerin gosterdigi gibi, sikintilarla
sonuglanabilir.

LAZER teknolojisi secilen endikasyonlar igin umut
verici gorliinse de, uzun vadeli etkinlik ve guvenlilik
verileri eksiktir. Optimal klinik uygulamasini acgikliga
kavusturmak icin, guvenilirligi ve etkinligi degerlen-
dirmek icin uygun zaman &lcegine sahip, randomize
ve kontrollG titiz, iyi tasarlanmis galismalarda deger-
lendirilmelidir. Bu nedenle, klinisyenlere ve kadinlara
hitap etmesine ragmen, henlz bu tedavinin kalicili-
dina veya uzun vadeli etkilerine iliskin simdiye kadar
olumlu veya olumsuz varsayimlar yapilamamaktadir.
Daha fazla literatlr ortaya ¢ikana kadar, bu teknoloji
deneysel olarak degerlendirilmelidir.
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