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Urolojide LAZER

larak 1960'ta gelistirilen lazer enerjisi, kisa bir siire icerisinde

tip alaninda kullanilmaya baslandi. Lazer (Uyarilmis Radyasyon
Salinimlariyla Isigin Kuvvetlendirilmesi), temelde bir tir 151k enerjisidir.
Bu enerjinin Uroloji alaninda kullanimi, kesfinden sadece alti yil sonra
gerceklesti. ik olarak hayvanlarin idrar kesesinde denenen lazer, bir-
kac yil sonra bébrek taslarinin kinlmasinda kullanild. ilerleyen yillar-
da, farkl turlerinin gelistiriimesiyle lazer enerjisi bircok tirolojik hastali-
gin tedavisinde kullanilir hale geldi. Lazer halen prostat blyimesinde,
bobrek taslarinin kirlmasinda, timérlerin yok edilmesinde veya idrar
kanalindaki darliklarin agilmasinda kullaniliyor.

Lazer isinlari, olusturduklari 1siya veya mekanik etkilere bagli ola-
rak dokularda degisiklige yol acar. Dokunun maruz kaldidi isiyla pro-
teinlerde bozulmalar gorilir. Proteinlerin yapisi, 42 derecenin Gzerin-
de bozulmaya baslar. Isi arttikca damarlar da bizusur. Isi 100 dereceye
geldiginde hiicre icerisindeki sivilar buharlasir. Dokular, barindirdikla-
ri siviyl kaybettikten sonra 1si hizla artar ve doku yanmaya ve kdmiir-
lesmeye (karbonizasyon) baslar. Ist 300 dereceye ulastiginda doku ta-
mamen buharlasir (vaporizasyon). Lazer tas Gizerine yansitildiginda, bu
isinlar tas Uzerinde kabarciklar olusturur. Bu kabarciklarin patlamasi-
na bagli olarak tas tzerinde catlaklar ve kiriklar olusur. Lazerin bébrek
taslarinin tedavisinde kullaniimasinin temelinde bu mekanizma vardir.

Lazer isinlarinin etkisi, enerjinin kaynadgina ve dalga boylarina go-
re farklilk gosterir. Isinlarin etkisi lazer'in dalga boyu ve uygulandigi do-
kunun &zelligine gore de degisir. Ayrica dokunun yogunlugu, icerdigi su
miktari ve kanlanmasi, lazer isinlarinin etkisini belirleyen degiskenler ara-

Q Ibert Einsteinin 1917'de ortaya koydugu teoremlere dayani-

sindadir. Proteinler, su veya viicudun dogal boya molekiilleri (pigment-
ler), lazer enerjisini belirli bir diizeye kadar emer ve arkaya gecirmez. Or-
negdin, kanin icerisinde bulunan ve dokulara oksijen tasiyan hemoglo-
bin adli protein 600 nm (nanometre) dalga boyuna kadar olan lazer 15in-
larini emer. Dokulardaki su, 300-2000 nm'den baglayan dalga boylarin-
daki lazer isinlarini emer. Tium dokularda az veya ¢ok miktarda bulunan
su ve hemoglobin, lazer isinlarinin nifuz ettigi derinligi belirlemekte ol-
dukga 6nemlidir. Gérece uzun dalga boyundaki karbondioksit (CO,) la-
zeri (10,600 nm), su tarafindan oldukga fazla miktarda emildigi icin uy-
gulandigi dokularda fazla derine inemez. Bu nedenle genellikle yiizeysel
cilt hastaliklarinin tedavisinde kullanilir. Genital bélgede goriilen ve HPV
(Human Papilloma Virus) adli bir virtisiin yol actigi sigillerin yakilmasin-
da CO, lazeri kullanilir. Bu lazer tirii derine inemedigi icin, sadece ylizey-
sel olan yaralari yakar ve daha derindeki normal hiicrelere zarar vermez.

Urolojide, lazer 1sinlarinin yol actigi i1si ve mekanik enerji kullanilir.
Giiniimuzde lazerin en sik uygulandigi alanlar prostat ve tas ameliyat-
laridir. Prostat blytimesinde, idrar kanalindan girilerek yapilan lazerli
prostat ameliyatlari son yillarda oldukca yayginlasti. idrar kanalindan
veya ciltte acilan kiicuk bir delikten girilerek yapilan tas ameliyatlarin-
da taslari kirmak icin lazer kullanilmaktadir. Bazi tGrolojik timorlerin ve-
ya genital bolge yaralarinin yakilmasinda da lazer isinlarindan yararla-
nilir. Son yillarda, idrar yollarindaki darliklar da lazer kullanilarak ba-
saryla acilmaktadir. Kapali ameliyat tekniklerinin ilerlemesine paralel
olarak, Urolojide lazer kullanimi her gecen giin daha fazla yayginlas-
maktadir. Gelistirilen yeni lazer tirleri sayesinde belki de yakin bir ge-
lecekte cerrahi bigak tarihe karisacaktir.
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Prostatta LAZER Tedavisi

Prostat blytmesinin tedavisinde son yillarda lazer isinlari kullani-
liyor. Lazer'in yakma ve buharlastirma etkisinden yararlaniliyor. Doku-
daki 1s1 45 derecenin tizerine ¢ikinca hiicre yapisinda bozulmalar bas-
lar ve doku sivi kaybeder. Bu seviyedeki kisa streli 1si uygulamasi geriye
donisii olmayan degisikliklere yol agmaz. Isi, 50 derecenin lizerine ¢ik-
tiginda hiicrelerde geriye doniisti olmayan degisikler baslar. Prostatta-
ki sicaklik 100 dereceyi gecince, sirasiyla kaynama, komdurlesme ve bu-
harlasma olur. Bu olaylar zincirinin sonunda prostat dokusu kiiclerek
kaybolur. Lazer 1sinlariyla prostat ameliyati, iste bu temel mekanizma-
ya dayanir. Lazerle prostat ameliyatini, tavada eti kizartmaya benzete-
biliriz. Et 1sindikca ilk dnce suyunu verir, sonra kiiclilmeye baslar, daha
da isitilirsa yanarak komirlesir.

Lazerle kapall prostat ameliyati yapmak icin ilk dnce 1sikli ince bir
boruyla (sistoskop) idrar kanalindan girilir. idrar kesesinin (mesane) gi-
risinde yer alan prostat gortldiikten sonra sistoskop burada sabitlene-
rek icerisinden fiberoptik kablo gecirilir. Fiberoptik kablo, kiigtiltiilmek
istenen prostat dokusuna dogru tutularak lazer isinlar uygulanir. Pros-
tat ameliyatlarinda dort farkl lazer tard kullanilir. Bunlar, Neodymium,
Yttrium-Aluminum-Garnet (Nd:YAG), Potasyum Titanil Fosfat (KTP),
Holmium (ho:YAG) ve Diod lazerdir. Lazer i1ginlari prostat dokusuna (¢
farkli sekilde verilebilir. Lazer kablosunun ucundan veya yanindan ¢i-
kan isinlar prostata yonlendirilebilir. Bu iki uygulamada lazer isinlari-
ni tastyan kablo prostata dogrudan temas etmez. Uzaktan tutulan kab-
lonun ucundan ¢ikan isinlar prostat dokusunu yakar. Uciincii uygula-
ma sekli ise lazer kablosunun ucunu prostat dokusunun icerisine yer-
lestirip lazer 1sinlarini dogrudan dokuya uygulamaktir. Lazer isinlarinin
g0ze olan zararlarindan 6ttirli, ameliyat sirasinda tim ekibin koruyucu
g6zIik kullanmasi gerekir.

Prostat ameliyatinda ilk kullanilan tir Nd:YAG (Neodymium,
Yttrium-Aluminum-Garnet) lazerdir. Dokulardan gegerken ¢ok fazla
emilmez ve enerjisini kaybetmez. Bu nedenle diger lazer tiirlerine g6-
re daha derine nUfuz eder. Prostat icerisindeki damarlari bliziistiirerek
(koagtilasyon) kanama olmasini engeller. Kiictilen ve damarlari biizi-
sen doku kisa sire icerisinde canhligini kaybederek birkac haftada d6-
kaldr. Bu lazer tiriniin en 6nemli avantajl, fiberoptik kablolardan ge-
cirilerek viicudun istenilen bolgesine ulastirilabilmesidir. Diger 6nem-
li 6zelligi de derin dokularin kolaylikla yakilabilmesidir. Bu sayede faz-
la miktardaki prostat dokusu kisa bir stirede yakilarak kii¢tltalar. Ka-
namaya yol agmayan bu ameliyat yonteminde, kiictilen ve 6len pros-
tat parcalari, ameliyat sonrasinda kendiliginden doklir. Bu dokiilme
sirasinda parcalar idrar kanalina takilarak idrar yapmada gticliik ¢ikara-
bilmektedir. Olii prostat dokularinin tamamen dékiilmesi, yani tam iyi-
lesme bazen aylarca sirebilir. Halen, prostat ameliyatlarinin bir kismi
Nd:YAG lazerle yapilmaktadir.

Glinimizde prostat ameliyatlarinda en sik kullanilan lazer tirleri
holmium (ho:YAG) ve KTP lazerdir. Holmium lazerle prostat dokusu ki-
clk parcalara ayrilarak cikartilabilir. Diger lazer yontemlerine gore bi-
raz daha uzun siren bu yontemde, acik veya kapali prostat ameliyat-
larindaki gibi doku 6rnegi elde edilmektedir. Kanama veya su zehir-
lenmesi gibi riskler de oldukga dustktir. Ancak, ho:YAG lazerle yapilan
prostat ameliyatlarindan sonra dlsiik de olsa iktidarsizlik ve geri bosal-

ma riskleri vardir. Kullanilan teknigin 6grenilmesindeki gticlik, maliye-
tinin yliksek olmasi ve ameliyat siresinin uzun olmasi gibi dezavantaj-
lart nedeniyle ho:YAG lazer prostat ameliyatlarinda heniiz yaygin ola-
rak kullanilmamaktadir. Holmium lazer daha siklikla, dokularda olus-
turdugu kabarciklar ve bunlarin yol actigi mikro-patlamalar sayesinde
taslarin kirllmasinda kullaniimaktadir.

Son yillarda tlkemizde de oldukgca sik giindeme gelen KTP lazer,
prostat bliyimesinin tedavisinde 6nemli seceneklerden biridir. Yaydig
1sinlarin yesil rengi nedeniyle KTP lazer “green light lazer” olarak bilinir.
Bu teknikte, lazer isinlari prostat damarlarini yakip buzustrdr.
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Koagilasyon denilen bu mekanizma sayesinde kanama olmaz. Ay-
ni zamanda, dokuda yarattigi ylksek 1si sayesinde prostati buharlas-
tirarak kigulttr. Komplikasyon oraninin ¢ok distik olmasi ve bolge-
sel uyusturmayla dahi yapilabilmesi, bu teknigin énemli avantajlari-
dir. Prostati buharlastirdidi icin, patolojik incelemeye gonderilecek do-
ku alinamamasi ise teknigin dnemli bir dezavantajidir. Ameliyatin ytik-
sek maliyeti ve kullanilan malzemelerin devlet glivencesinde olmama-
si da teknikle ilgili diger cekinceler arasindadir. KTP lazer yeni bir tek-
nik oldugu igin hendiz uzun sureli sonuclari tam olarak bilinmemekte-
dir. Bu teknikle yapilan prostat ameliyatlarinin hastalara ne kadar fayda
sagladigi 6nimiizdeki yillarda daha iyi anlasilacaktir.

Prostat biylimesinin lazerle tedavisi hastaya 6nemli avantajlar ge-
tirir. Bu tUr ameliyatlarda, kapali veya acik prostat ameliyatlarinda go-
rilen kanama, su zehirlenmesi gibi ciddi yan etkiler gériilmez. Pros-
tat oldukca kanl bir dokudur. Kapali ameliyatlarda (TUR) kullanilan si-
vilar bu damarlardan emilerek viicuda girer. Kanda fazlalasan su mik-
tari, 6nemli minerallerin yogunlugunda diismeye yol acar ve su zehir-
lenmesi denilen hayati bir tehlike yaratabilir. Ek olarak, acik veya kapa-
Il prostat ameliyatlarinda 6nemli 6lclide kan kaybi olabilmektedir. La-
zerle yapilan prostat ameliyatlarinda bu tur tehlikeler yok denecek ka-
dar azdir. Hastanin hastanede kalis stresi de lazer ameliyatlarinda daha
kisadir. Tim bu nedenlerle, kalp, seker veya akciger hastaligi nedeniy-
le yiiksek risk grubunda olan kisilerde lazer ameliyati tercih edilebilir.

Saydigimiz avantajlarin yaninda, lazer ameliyatlarinin bazi 6nemli
dezavantajlari da vardir. Bu tiir ameliyatlar blyik prostatlarda ¢ok iyi
netice vermemektedir. Bu nedenle, genellikle orta blyuklikteki pros-
tatlarda tercih edilir. En 6nemli sakincalarindan biri, lazer ameliyatla-
rinin ¢ogunda prostattan doku cikartilmadigi icin muhtemel bir kan-
ser teshisinin yapilamamasidir. Erkeklerde gorilen en sik kanser turi
olan prostat kanserinin bir kismi acik veya kapali yolla yapilan ameli-
yatlardan elde edilen doku &rneklerinin incelenmesiyle teshis edilir.
Erken donemde tesadiifen yakalanan prostat kanserinin tam tedavi-
si mimkiindir. Ancak ¢cogu lazer ameliyatinda boyle bir teshis imkani
yoktur. Lazer ameliyatlarinin uzun sireli sonuglari elde edildikge tekni-

gin fayda-zarar oranlari daha net olarak anlasilacaktir.
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Lazer isinlari, tas ylizeyinde olusturduklar baloncuklar ve bun-
larin patlamasi sonucunda ortaya ¢ikan sok etkisiyle taslari parcalar.
Lazer iginlar, fiberoptik kablo sayesinde viicudun istenilen bolgesi-
ne yonlendirilebilir. Bobrek taglarinin kapali ameliyatlarinda, ilk 6n-
ce ciltte acilan 1cm'lik bir delikten gecirilen ince bir boruyla bébre-
ge ulasilir. Bobrek icerisindeki tasin yeri saptandiktan sonra bu boru-
nun igerisinden fiberoptik kablo gegirilir. Cevre dokulara zarar ver-
memek icin fiberoptik kablo bu dokulardan en az 2 mm uzakta tu-
tulmalidir. Tas, bulundugu yerde &zel bir aletle sabitlenerek lazer
kablosu tasin ylizeyine temas ettirilir. Sabitleme islemi tamamlan-
diktan sonra tasin tizerine lazer isinlari uygulanir. Olusan patlamala-
rin yarattigi sok dalgalaryla tas parcalara ayrilir. Bu parcalarin tek tek

¢ikartilmasiyla bobrek taglardan arindirilmis olur.

Lazerle taslarin kirlmasi 1960 yillardan beri uygulanmakta-
drr. ilk gelistirilen lazer tiirleri tasi kirmanin yani sira diger dokula-
ra hasar verdigi icin ¢cok yayginlasmadi. Sonraki yillarda gelistirilen
Nd:YAG, Holmium:YAG, Dye ile Aleksandrite lazerse bobrek ve id-
rar kanalindaki taslarin kinlmasinda kullanilmaktadir. Lazerin tas kir-
ma gicii, dalga boyuna ve tasin ézelligine gére degisir. Ornegin, sis-
tin tarafindan emilimi hi¢ olmayan Dye lazer sistin taglarini kiramaz.
Holmium:YAG lazerse bu tir taslar rahatca kirar. Ancak, su tarafin-
dan emilebilen ho:YAG lazerin, cevre dokulara da zarar verebilecegi
icin dikkatli kullaniimasi gerekir.

Lazerle tag kirma ameliyatlar yiiksek basari oranlarina sahiptir.
Tasin cinsi ne olursa olsun ortalama bagsari orani %80-95 arasindadir.
Ancak, lazer 1sinlan ¢ok diistik oranda da olsa, islem sirasinda cev-
re dokulara zarar verebilir veya uzun vadede idrar kanallarinda da-
ralmalara yol acabilir. Sonug olarak, Holmium:YAG lazer, kapali tas
ameliyatlarinda etkili bir tedavi sekli olsa da, islemin ytiksek maliyeti

nedeniyle cok yaygin kullanilmamaktadir.



Lazerin Urolojide diger kullanim alanlari, idrar ka-
nallarindaki darliklarin agilmasi veya genital bolge ya-
ralarinin yakilmasidir. Cesitli yaralanmalara veya tah-
rise bagh olusan idrar kanal darliklari, zamanla idrar
yapmayi guglestirir, hatta bazen kisi hi¢ idrar yapa-
maz. Darliklarin kapali yolla kesilmesinde, cerrahi bi-
¢aga (Uretrotom) alternatif olarak lazer isinlari kullani-
labilmektedir. Bu amagla en sik kullanilan lazer tiirle-
ri Nd:YAG, Holmium, KTP ve Argon lazerleridir. Kapa-
I ameliyatta, 151kl ince bir boruyla idrar kanalindan gi-
rilerek dar olan bélgeye ulasilir. Sistoskop denilen bu
borunun icerisinden, lazer isinlarini iletecek fiberoptik
kablo gecirilir. Fiberoptik kablo, idrar kanalini bir bant
gibi cepecevre saran dar bolgeye yaklastirilarak lazer
isinlari uygulanir. Bu sayede dar olan bolge kesilerek
idrar kanali genisletilir. Basariyla uygulanan bu tekni-
gin dezavantajlari, darligin tekrar olusma ihtimali ve
yuiksek maliyetidir.

Genital bolgede olusan ve HPV (Human Papillo-
ma Virus) adli bir virlisiin olusturdugu sigil benzeri ya-
ralarin tedavisinde karbondioksit (CO,) lazer kullanilr.
Dokuya rahatlikla odaklanabilen bu lazer tlriintn en
onemli avantaji, olusturdugu 1si etkisinin ytizeysel ol-
masidir. Yani, CO, lazer, derinin (izerinde bulunan yarayi
yakarken derindeki saglikli hiicrelere zarar vermez. Cer-
rahi yontemle sigillerin ¢ikartilmasina gore cesitli avan-
tajlar vardir. Lazer uygulamasinda kanama olmaz veya
yok edilen sigilin tabanina dikis atmaya gerek kalmaz.
Cok sayida olan genital sigillerin cerrahi yontemle alin-
masi uzun surerken, lazerle daha kisa stirede yok edi-
lebilir. Karbondioksit lazer, meni kanallarindaki tikanik-
liklari agma ameliyatlarinda da kullaniimaktadir. Tikah
olan meni kanal ¢ikartildiktan sonra, saglikl kanal uc-
larinin birlestirilmesinde lazer 1sinlari kullanilabilir. An-
cak, basari sansinin dusiik olmasi ve yardimci lreme
tekniklerinin gelismesiyle birlikte lazerin kisirhk ameli-
yatlarindaki kullanimi giderek azalmistir.

Lazerin Urolojideki diger bir kullanim alani da me-
sane (idrar kesesi) timorleridir. Yiizeysel mesane tu-
morlerinde lazer, yakma etkisiyle timoru yok eder.
Nd:YAG, Argon ve KTP lazerleri en sik kullanilan ttirler-
dir. Lazerle yapilan ameliyatlarin, timori keserek ¢i-

kartmaya (traniiretral rezeksiyon-TUR) g6re avantajlari

vardir. Yuksek isi, damarlarda bilzlismeye yol actigi icin
kanama riski neredeyse yoktur. Kanser hiicreleri anin-
da 6ldiiguinden baska yerlere sacilip oralara yerlesmez.
Hastanin ameliyat sonrasinda duydugu agri daha azdir
ve hastanede yatis surresi daha kisadir. Lazer ameliyat-
larinin en 6nemli dezavantaji, doku 6rnegi alinamadigi
icin kanserin bolgesel yayilimi hakkinda bilgi edinme-
nin miimkiin olmamasidir. Ayrica, lazer tedavisi sadece
kiciik (2 cm'den kiigtik) ve yiizeysel oldugu bilinen tu-
morlere uygulanabilir.

Kapali cerrahi tekniklerin ilerlemesi ve yeni lazer
turlerinin gelismesiyle birlikte, lazerin Groloji alaninda-
ki kullanimi her gecen giin artmaktadir. Basta kanama
olmak Uzere yol agtigi komplikasyon oranlarinin di-
stik, iyilesme siirecininse hizli olmasi nedeniyle lazer
tedavisi tercih edilen bir yontemdir. Lazer ameliyatlari-
nin yarar/zarar oranlari uzun sureli takipler sonucunda
belirlenecektir. Ozellikle yliksek maliyet oranlari, laze-
rin kullanim alanlarini daraltacak 6nemli unsurlar ara-
sindadir. Halen, kesme yontemiyle yapilan acik veya
kapal Urolojik ameliyatlar bircok trologun tercih etti-
gi tedavi seklidir. Ancak yapilan yeni calismalarla, diger
yontemlere gore onemli 6lctide Ustlnltgi gosterilir-
se, lazerli ameliyatlar yakin bir gelecekte bir¢ok Urolo-
jik hastalikta ilk tedavi secenegi olabilir.
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