CERRAHLARIN ELINDEKI SIHIRLI NESTER LAZER

Kesing etkili ve bazen de anlasiliase pug buyvilevici eikileriy le Lazerler, onemi
gittikee artan abbr aragclardie. Lagin olusturdugn by hicaklar, tek bir hicrenin
fedavisinde Kullanibabildigi gibi, tum bid orgamn tedavisinde de Kullanilabilivler

[ riner yollardaki
taslar da, hohrek v
salfra tastary gibi
kiree ariiklvemmidan
olusmustur ve lazerle
voh edilebilicler,
Kesimde g:aﬂufu'u:jll

eibl, hiF 400 mikronluk optik Tiberle gonderilen lazer

huzmesinden ¢ikan energi. bir ivomize plazsna olusturur.
Bu placma daha sonra sok dalgalarr olusturar ve tas
kiigith pargalara ayreilir,

Michael W.BERNS

Ukemmel bir bicak olan lazerler, karsilastiklan

her seyi kesme 6zelliklerinin yaninda oldukea
segicidirler. Bu 6zellikleri, lazerlere, hicbir nesterin
yapamayacagl, bir organ veya hiicrenin, dis kisim-
larina zarar vermeden, ta i¢ kisimlara kadar isleme
ozelligi kazandirir.

Gecen 30 yilda bu o6zelligi géz oniine alinarak
yapilan galismalar sonunda lazerin bir tibbi arac ola-
rak kullamimasinda bilyiik gelismeler saglandi. Bas-
langicta, lazer demetinin olusturdugu 1s1, dokuyu
parcalamada kullanildi. Giinimuizde, nbbi calisma-
larda lazerin is1 etkisinden hala siklikla yararlaniima-
sina ragmen 1s1 disindaki diger etkilerinden de teshis
ve tedavide dnemli élclide yararlaniimaktadir. Lazer-
lerin dokuyu 1sitmalan yaninda, lazer hilzmelerindeki
fotonlar, (1s1§ olusturan en kiiciik parcaciklar) mo-
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lekdlleri birarada tutan atomik baglari kiran kimya-
sal reaksiyonlara sebep olmakta veya sok dalgalar
yaratabilmektedirler.

Gercekten, lazerin biyomedikal uygulamalarinin,
ikanmig arterleri agmak, bdbrek taslarini kirmak, ka-
tarakii tedavi etmek ve hatta genetik maddenin de-
distirlmesi gibi degisik bicimleri vardir. Lazerler
ayrica hticrenin i¢ calismalan hakkinda da bilgi sag-
layabilmektedirler. Bu ¢alismalardan elde ediiern ve-
riler ubbi alanda biiy(ik degere sahiptir

Belki de verdidi umutiardan olsa gerek, lazer tek-
nolojisi bazen abartmalarla gélgelendiriimektedir. La-
zer cerrahisinin gercek gelecegi, 1si§in, organ ve
organellerle (hiicre icindeki yapilar) olan etkilesimi-
nin, fiziksel ve kimyasal temellerinin tam olarak net
bir sekilde degerlendiriimesine baglidir. Bu deger-
lendirmeler 1s1@inda, lazerin kullaniimasinin ne za-
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man dogru, ne
zaman dogru ol-
madig belirlene-
bilecektir. Siz de
takdir edersiniz
ki, basit, normal
bir cerrahi mida-
halede, 100 000
dolarlik bir lazer
cihazi yerine bir
nester veya 500
dolarlik bir elek-
trokater bicak
kullanmak daha
uygun ve daha
az risklidir ve bu
teknolojinin tipta-
ki basarisinin de-
vami igin en uy-
gun olanidir.

Is1gin cerrahi-
de kullanimi fikri,
lazerden de eski-
dir. 1946'da Gerd
Mayer Schwicke-
rath isimli bir Al-
man doktor, gu-
nes isigini, ayril-
mig retinalar; te-
davi etmek ve
bazi hastalarin

gozlerindeki timarleri yok etmek amaciyla kullandi.
1961'de, Theodore H.Maiman'in Hughes Ugak Aras-
tirma Laboratuvarlarinda lazeri ik defa bulmasindan
sadece bir yIl sonra, New York Universitesi Tip Fa-
killtesi'nden Milton Zaret, hayvanlarin gbzlerinde bo-
zukluklar olusturmak igin lazeri kullandi. Iki yil son-
ra Kaliforniya'daki Palo Alto Tibbi Arastirma Kuru-
mu’ndan Chrisi Zweng'in hastalarindaki retinal has-
taliklar tedavi etmesinden sonra insanl denemele-
re devam edildi. Lazer, kendini kisa strede standart
bir gdz cerrahisi araci olarak kabul ettirmisti.

Lazer cerrahisinin dnciileri, 151k hizmelerinin
olusturdugu, lazer isik demetlerini kullandilar. Ciin-
kii boylece cok siddetliisi elde ediliyordu. Bugiin de
bircok lazer cerrahi, bu isidan yararlanmaktadir. Giin-
kil lazerin olusturdugu 1sinin yikic! etkisi oldukca se-
cicidir ve tamamen kontrol altindadir. Eger lazer igi-
ginin dalga boyu, hedef dokunun emilim bandina gok
yakin olarak secilirse, lazer 151G1 doku tarafindan emi-
lecek ve yapisi zarar gorecektir.

Ornek olarak, retinanin koyu kahverengi pigmen-
ti, argon lazerinin yesil 1sigini emer. Sonugta argon
lazeri, (farkli dalga boyundaki isiklar emen) goziin
diger bolgelerine hicbir zarar vermeden, retinanin
ozel bélgelerini tahrip eder. Bu yontemle, kérliige
sebep olan dnemli rahatsiziiklardan diyabetik reti-
nopati énemli dlclide tedavi edilebiimektedir.

Dogustan gelen ve genellikle el ve yiizde bulu-
nan kirmizi lekeler de dalgaboyuna bagli olarak, yesil
veya mavi olan argon lazerinin isinlarini emer. Isik

-derinin dig tabakasinda yer alan ekstra kan damar-
larinin ylizlercesini yok eder ve kirmizi renk kaybo-
lur. Bu gibi durumlarda lazer cerrahisi, deri nakline
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LAZERLERIN TERMAL VE NONTERMAL ETKILERI

Bir lazer hiizmesinin dalga boyu, hedefin emilim
bandina uygnun oldugu zaman, 1simn biiviik bir Kism
hedef tarafindan emilir(a). Geri kalan isin ise, kirilir,

yansir veya baz durumlarda o da tamamen iletilir.
Buna kargihik, 1simn dalga boyu ve hedefin emilim
hand: Farkh oldugu durmmlarda, fotonlar organ veyva
hiicresel yapilara zarar vermeden gegip
giderth). Lazer hiizmesi, genellikle,
hedefi isitarak yok etme amaciyla
kullamlir(c). Lazerin duha baska etkileri
LGAS! de vardir: Fotonlardan salinan enerji
s bir iyonize plazma olusturarak, sok dalgasina
a tortu ve taslan kiicik parcalara ayirir. Boya
5121, hedelin Fluoresan isimmma yol acar(f).
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muolekiiler baglar kirabiliv(d)
sebep olur(e). Bu sok dalgasi
hedef igerisinde toplandigimda, Ia
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veya ameliyata tercih edilmesine ragmen, bunun da
bazi dezavantajlan vardir. Isinlarin neden oldugu
yiiksek 1s1, bazen anormal kan damarlarindan farkii
yorelera de yayilabilir ve yanik veya pigment kaybi-
na sebep olabilir.

Bu tir istenmeyen zararlardan korunma g¢aba-
lari, lazer cerrahisini daha da ileri gotirdii. 1983'te
Harvard Universitesi'nden R.Rox Anderson ve John
A.Parrish, cok siddetli lazer isiginin, saniyenin bin-
de birinden daha az bir sureyle uygulanmasinin, di-
ger bélgelere hicbir zarar vermeden, emilim bélge-
sini mahvedecegini hesapladi. Ve yapilan calisma-

El ve yuzlerdeki kirmuzr lekeler de, lazerle tedavi edi-
lebilir. Derinin hemen altindaki fazla kan damarlar,
yesil lazer isigun emer (sol). Yesil lazer 1181 da damar-
lart yok eder (sag). Isik ¢ok kisa pulsasyonlarla veril-
diginden, diger dokular hi¢hir zarar gormez.
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lar sonunda, enerjinin emilmesi ve sonucta olusan
isinin ¢evredeki dokulara zarar vermemesi igin za-
manin ¢ok kisa tutulmasi gerektidi anlasildi. Sonug
olarak, pigment hedeflerinin secici yikimi igin ikl ko-
sul saglanmis olmali; tercihli isik emilimi ve etkili, kisa
stirell 151tk uygulanmali.

Bu teorinin dogrulugu ispatland. Gercekten de,
secicl fototermolizis olarak adlandirilan bu teknik, kir-
mizi lekelerin tedavisinde basarili oluyordu, Hatta bu
teknikle dovmeler bile silinebiliyordu. Yanmalar ise,
lazer 1s1@inin devamli veya uzun sireli uygulamalar
yerine (Saniyenin 1/4'() kisa uygulamalar seklinde
verilmesiyle de engellenmis oluyordu.

Bazi durumlarda, dokunun daha uzun siire ve
daha fazla 1siya maruz birakilmasinin sebep oldugu
dezavantajlar, avantaja donustirdlebillr, Bir genel
cerrah, karacigerin hastalikli bélimind, biyik bir
kanamaya sebep olmadan uzaklastirmak isteyebi-
lir. Veya bir jinekolog, bir erken dénem serviks kan-
serini kesip almak icin bir ameliyat yapmak isteye-
bilir ve 1siyt da kanamaya sebep olacak etraftaki da-
marlann tikanmasinda kullanabilir. Her iki durumda
da, lazerin devamli ve uzun streli uygulanimi (kisa
uygulanimin tersi olarak), isinin etraftaki kapillerle-
re de yayilmasi nedeniyle kanama azaltilir. 10.8 mik-
ron dalgaboylu bir CO, lazeri bu tiir uygulamalar-
da kullamlabilir. Giinkl bu lazer dokuda en cok bu-
lunan bir madde tarafindan emilir, yani su tarafindan.

Devamli ve sonug olarak isi yayan bir lazer 1si-
ni, sadece belirli birkag tibbi islemlerde kullaniima-

Korliige sebep olabilen divabetik retinopati, retinada
fazladan kan damarlarimn olusmasi veva i¢ kanama
ile karakterizedir (iist). Isinlar, kahverengi melanin
pigmenti tarafindan emilen bir argon lazeri, kanama-
yi durdurmak amaciyla kan damarlarina fokiislenir.
Bu yontem, ¢ok anlasilabilen bir mekanizma ile, reti-
nada, yeni kan damarlarimn gelisimini geciktiren, yu-
varlak kiigiik yamklar olusturur,
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Fluoresans hoya, sadece kulak ve kuyrukta gériinme-
sine ragmen, farenin derisi tarafindan tamamen emi-
lir. Hayvan, mavi isiga maruz birakildigi zaman bo-
ya parlar. Benzer olarak, kanserli dokularda toplanan
boya, belirli bir lazer isigina maruz birakildigs zaman
parildar ve kanser teshisi konur.

sina ragmen, kisa uygulamall lazerler dokularin ke-
silip alinmasinda da kullanilabilirler. J.Stuart Nelson
adh bir aragtirmac, 2.9 mikron dalgaboyunda ve 200
mikrosaniye uygulamal Erbium-yttrium-aliminium-
gernet (YAG) lazeri ile kireglenmis kemigin kesilip
alindigini gosterdi, Istk spektrumunun ultraviyole bl
gesinde bulunan 0.308 mikronlu ve 10 nanosaniye-
lik (1 nanosaniye: Saniyenin milyarda biri) atima sa-
hip bir xenon klorid excimer lazeri, gok az veya hig
isisal zarara neden olmadan kemigi buharlastirabilir.

Bu iki lazerin dokudaki etkilerinin cok benzer ol-
masina ragmen, ikisi de farkli yollarla galisirlar. Ult-
raviyole fotonun (Enerjinin hedef organdaki molekil-
ler baglarin, molekiiler fotodisasiasyon olarak bili-
nen bir nontermal islemle kirlmasinda kullanildigi)
erbium YAG lazerininkinden 10 kat daha fazladir.

Doku veya hiicreler lazer isigini emdiklerinde,
enerji cesitli yollarla dagitiimalidir. Bu dagitim ya da-
ha dnce gordigliimiz isi formunda ya da fotodisasi-
asyon, sok dalgalar, kimyasal reaksiyonlar veya fiu-
oresans etki formlarinda olabilir, Doktorlar tiim bu
mekanizmalari, hastaligin teshis veya tedavisinde
hicre ve dokularla yapilan galismalarda kullaniyor-
lar. Bu degisik mekanizmalar, ayrica, bilim adamla-
rina, hiicre i¢in mikrocerrahi imkani da tanimaktadir.

Lazerin, optik fiberler gibi, diger teknolojilerle bir-
lestirilmesi sonucu 1s1 etkilerinin yaninda, diger et-
kileri de cok lyi bir sekilde basarilir ve viicudun eri-
silemeyen bélimlerine ulasilabilir. Fiber optikleri ve
bos tipleri kullanarak cerrahlar, lazeri, gégis duva-
rinin icine uygulayarak, spontan pnémotoraks ve agir
amfizem gibi 2 blyilk akciger hastaligini tedavi ede-
bilirler. ik durumda, normal, saglikli birinin cigerle-
rinin birinde kendiliginden sizinti veya yariima mey-
dana gelir. Irvin'deki Kaliforniya Universitesi'nden
Matthew Brenner ve Akio Wakaboyaski'nin kesfet-

BILIM VE TEKNIK



Optik cimbizlar, lazerlerin, bircok hiicresel kullanim-
larindan biri. Lazer hiizmesindeki fotonlar, hiicreleri
bir optik kiskagcta hareketsiz hale getirebilirler. ikinci
bir lazer hiizmesi dala sonra, hiicredeki herhangi bir
organeli itebilir, ¢ekebilir veyahutta dondiirebilir, Bu
resimde uisiten ikinci alyuvar tutulur, bir kenari fize-
rinde dikilir ve daha sonra, kayarak uzaklasir,

tigi gibi bu yariima lazerler kullanilarak kapatilabil-
mektedir. Bdylece normal bir ameliyata ihtiyag kal-
mamaktadir.

Ayni yontem, amfizemin tedavisinde de kullani-
labilir. Gégs duvarimin igerisinden bir kanal yardi-
miyla, bir CO, lazeri, ciferlerin blylk bir kismini
kaplayan bl adi verilen kabarciklara uygulanir. La-
zer 1s1s1, kabarciklari blzer, yariklar kapatir ve yeni
yariklarin olusmasini engeller. Agir amfizemden mus-
tarip ve mutlaka ameliyat olmasi gereken hastalar,
bu tir tedaviden 11 veya 12 giin sonra iyilestiler.

Bu teknolojinin bir baska uygulamasinda, kardi-
yoloji ve radyoloji uzmanlar, 400 mikronluk tek bir
fiberi veya 50 mikronluk 400 fiberin olusturdugu es-
nek bir fiber demetini periferal veya koroner dola-
sim sisteminde bir tikanikliga ulasincaya kadar, kan
damarlari i¢erisinde llerletirler. Optik fiberler daha
sonra lazer 1s1gini iletirler ve tikanikligr ortadan kal-
dirarak normal kan dolasimini tekrar lazer anjiyop-
lastisi olarak adlandinlan baska bir yéntemde, ter-
mal saglarlar. Lazer hiizmeleri, balon anjiyoplastisi
ile etkilesimli olarak uygulandi. Lazer sondasi tama-
men veya kismen tikali kan damarini acar. Bir ba-
lon, daha sonra damara sokulur ve sisirilir. Ve da-
marinin daha fazla genislemesi saglanir. Ateroskle-
roziste (damar sertligi) sik¢a gorilen kireg tortunun
uzaklastinimasinda her nasilsa isi uygulanimi pek ba-
sarli degildi. Jonathan M.Tabis ve Walter L.Henry
isimli aragtirmacilar, sert tortular igin bu yéntemin
pek uygun olmadigini belirlediler, Sert tortular fiber-
leri bkiyor ve sonugta fiber demeti kan damarnin
deliyordu. Ayrica kirmizi lekelerde oldugu gibi, isi,
hedeften daha farkl yerlere de zarar verebiliyordu.
Baz durumlarda, normal damar duvari yaralanabi-
liyordu.

Buna karsin, 0.308 mikron atimli excimer laze-
ri, balonlu veya balonsuz |azer anjiyoplastisi igin ide-
aldi. Argon ve fluorin veya xenon ve klorid gibi gaz
atomlarinin uyariimis elektron giftleri, excimer lazer
hlzmesini olusturan enerjiyi salarlar (Excimer, uya-
rilmis elektron giftinin kisa yazimidir). Esnek quartz
optikleri, 0.808 mikronluk excimer dalgaboyunu ol-
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Bir boya enjekte edildikten 48 ya da 72 saai son-
ra, secici olarak kanserli dokuda toplamr. Bir ogitik
fiber aracihgiyla génderilen kripton lazerinden ya-
yilan mavi-mor ik, boya yiiklii dokunun panla-
masina sebep elur, Ve boylece kanserli doku ko-
layca belirlenir ve teshis edilir. Optik Fiber daha
sonra, baska bir dalga boyunda ve tiimirii parga-
layan baska bir lazer 15181 génderir. Bu durumda
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dukgca lyi bir sekilde iletirler. Los Angeles'teki Sinai
Tip Merkezi'nden James S.Forrester, Frank Litvack
ve Warren S.Grundfest, ilk defa olarak excimer la-
zerin koroner dolagimi iyilestirdigini gdsterdiler.

Simdilik lazer koroner anjiyoplastisi deney asa-
masinda ve bunun genis olarak kullanimi igin lazer-
ler ve kullanilacak ekipmanin tamamen glivenilir hale
gelmesine kadar beklenmeli. Ultrases teknolojisiy-
le ilikili dijital gérintii teknigi, ameliyatin ve lazerin
gorintdld olarak izlenilmesi igin glivenilir metotlar
saglayabilir.

Teknolojik sorunlann yaminda biyolojik olanlari
da vardir. Excimer lazerin zararli etkileri hala tam ola-
rak anlagiimamigtir. Mesela 0.308 mikronluk dalga-
boyu mutasyonlara (genetik bozukluklar) sebep ola-
biliyor (Bu mutasyonlar, hastanin yerine, makineyi
kullanan kisi icin tehlikeli olmaktadir), Ama uygun
guvenlik énlemleriyle bunun énline gegilebilir.

Bunun yaninda, hi¢ kimse lazerin dokuyu nasil
kestiginden tam olarak emin degil. Lazerin fotonla-
rinin enerjisi, hedef organi isitarak veya molekiler
baglanni kirarak (fotodisasiasyon) kesiyor deniyor.
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Bu dalgaboyundaki fotonun eneriisi, termal ve non-
termal etkilerin olugum sinirlannin tam ortasinda yer
almaktadir.

Ama argon fluorid excimer lazerinin yikici etkis|
bellidir. Bu lazer, baglan kirar. Ultraviyole dalgabo-
yu 0.193 mikron olan bu lazerin fotonlarinin eneri-
si, 0.308 mikron dalgaboyununkilerden 1/3 kat da-
ha faziadir. Bu enerji, molekdler baglan kirmak igin
yeterlidir (Dalaa boyu ne kadar kisa olursa, foton-
daki enerjl o kadar fazladir).

Fotodisasiasyonun kesinlik kazanmasi, gozde,
lazer cerrahisinin yolunu agti. 1983"te Kolombiya
Universilesi'nden Stephen L.Trokel, lazerle bagla-
nn kinldigini ve kGglk pargaciklar halinde géziin kor-
neasindan doku pargaciklarimn uzaklastniabildigi-
ni gbsterdi, Trokel ve arkadaslari, lazerin tasidid
enerji ile gbz dokusunun uzaklagtinimas: arasinda-
ki lliskilyi de gdsterdiler; 10 nanosaniye uzunlugun-
daki her atim, dokunun 0.2 mikronunu (hicrenin ga-
pinin yazde birl) uzaklagtirmaktadir. Dokunun uzak-
laglinimasi sagilacak dlglide temiz oluyordu ve sag-
likli komsu dokulara, gdrlinen higbir zarar ver-
miyordu.

Trokel'in bu énemli bulgulari, 0.193 mikron ex-
cimer lazerinin kornea cerrahisine adaptasyonunu
sagladi. Onemli gérme rahatsizliklannda, korneaya
yeni bir sekil verilerek, rahatsizlik dnleniimektedir,
Cerrahlar bunu ya kigik, derin kesimler yaparak ya
da genis bir alanda, si§ kesimler yaparak saglarlar.
Eger sonugta bu uygulamalar basarnli olursa miyo-
pl, hipermetropi ve astigmatizm gibi géz rahatsizlik-
lan duzeltilebilir. Bu excimer lazer yéntemlerinin her
biri deney asamasindadir ve Insanl deneyleri vapil-
maktadir. Bu tdr ameliyatiarin rutin hale donlisme-
sinden énce bircok soruya cevap verilmall, Arastir-
macilar, bu tir cerrahinin mutasyonlara sebep olup
olmayacagindan, korneanin tam olarak iyilesip iyi-
legmeyeceginden emin degiller. Ayrica uzun dénamli
etktilerin ne olacagin kestiremiyorlar. Uygun ve gi-
venilir ekipmanin sadlanmasi da bir baska problem,
Tam bunlann yaninda, lazer sistemlerinin (500 000
dolardan fazla) yiksek maliyeti sorunun diger kis-
mi. Bircok sigorta sirketi bu 1ir cerrahlar kozmetik
uzmani kabul ettiginden, hastalar maliyeti karsila-
mak zorundalar, Molekdiier baglann kinlmasi yanin-
da, lazerler, nontermal etkilerden biri olan sok dal-
galanni olusturabilirler. Sok dalgalan, ikincil katarakt
gibi okuler ameliyatlarda kullamliyorlar, 1980'den 6n-
ce Ikincil katarakllar igin yapilabilen tek sey, genel
anestezi allinda irisin arka membraninin ameliyatla
aciimasiyd.

Sonra Paris Universiiesi'nden Daniele Aron-
Rosa ve Isvigre'deki Bern Universitesi’'nden Franz
Fankhauser, bulanik, i1gik gegirmeyen arka memb-
ranin (zerine ya da yakinina fokuslenen kisa uygu-
lamal infrared lazerin, bir sok dalgasiyla posterior
membran yirtip ayirdiqini gésterdiler. Bu grup na-
nosaniyeler ve pikosaniyeler seviyesinde (bir sani-
yenin trilyonda biri) igildamalar yapan ve 1,06 mik-
ron dalgaboyunda galigan, neodimium YAG lazeri-
ni kullandilar,

Lazer tedavisinden sonra, hastanin gériisii ge-
nellikle hemen dizeliyor. US'de kapsulotomi olarak
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adlandinlan bu tedavi yénteminden her yil 200 000
kadan gergeklestirimektedir. 2000 dolara mal olan
daha dnceki tedavi yontemlerinden farkh olarak la-
zer cerrahisi 1000 dolara mal olmaktadir ve genel
anestezi ve hastane islemlering gerek duyulmaz.

Kisa uygulamali lazerin dzelligi, ince foklslen-
mis huzmaenin siddetidir; capi 25-50 mikronluk bir
noktanin {izerine 10—'2 109 periyotlu lazerden mi-
lijul oraninda enerji saglanir,

Hiizme, 1.06 mikron dalgaboyuna gegirgen olan
dig karnea ve sunl lensl gegtikten sonra, Ikincll ka-
taraktin bulundugu goz svisi (izerinde fokdslenir (La-
zer gahsmalaninda, lazer hiizmesi sadece fokuslen-
digi boigeye zarar verecek sekilde gdnderilebilir.
Boylece, lazer gectii doku ve yapilara higbir zarar
vermez).

Posterior kapssulotomide fotonlar, kornea ve len-
sin icerisinden gecerler. lkincil kataraktin yakinindaki
fokis noktasinda, foton yogunlugu o kadar fazladir
ki, elektroniar, optik parcalanma veya iyonizasyon
adi verilen bir olayla atomlardan aynilirlar. Elekiron-
lar, ok fazla uyariimis gaz bululu veya plazma olus-
tururlar. Ve lazerden geri kalan fotonlar toplariar. Bu
emilim sonucu olarak, fokiis noktasindaki sicaklik
aniden onbirlerce F'a ylkselir. Plazma sonra birden
pallar ve her yonde ilerleyen bir sok dalgasina ne-
den olur. Sok dalgasi da ikincil katarakt) pargalar.
Plazma, fotonlar belirli bir yoduniuk ¢izgisine ulag-
madan olugmaz. Bu saglandiginda sok dalgasinin
glict emilen enerjiye esit olur.

Babrek uriter ve safra kesesindeki taslar da sok
dalgasi tedavisiyle giderilebilirler. Uretradan drite-
re fiberoptik teknolojl sayesinde iletilen bir kisa pul-
sasyonlu hiizme sayesinde cerrahlar, buradaki kati
artiklan pargalara boliinebilmektedirler. Cerrahlar la-
paroskop ad) verilen bir optik fiber endoskobunu,
hastanin karnindaki kiigOk bir delikten iceri sokar-
lar. Bir elektrokater bigak veya devamii dalga termal
lazer hiizmesi kullanilarak safra keses! kesilir ve ka-
raciger aynlarak, kliclik bir delikten disan alinir,

Lazerler, diseksiyon igin cok gerekli olmamala-
rina ragmen, safra kesesinin tasla yikli olmasi du-
rumunda, oldukga kullanish oluyorlar. Bu kati artik-
lar, genellikle cerrahlarin safra kesesini kliglik bir de-
likten gekip almalarini engelliyor. Bu gibi durumiar-
da uygulamall bir lazer, bir laparoskop sayesinde
dogrudan safra kesesine gonderilir. Taslar daha son-
ra sok dalgalanyla parcalaniriar ve safra kesesl ko-
layca alinir. Operasyon normal bir ameliyattan da-
ha zararsiz ve kolaydir,

Kataraktin pargalanmasi ve bobrek tasinin kiril-
mas| gibi islemier, lazerin kullanildigi, bilinen yén-
temler. Fakat lazerlerin, daha ilging, karmasik kul-
lamim alanlan da var. Ginesin folosentezi gergek-
lestirmesine benzer sekilde, lazer de kimyasal re-
aksiyonlar olusturabilir. Aslinda bilim adamilari, la-
zer fotokimyasi sayesinde, kanser igin, uygulanabi-
lir bir tedavi yontemine cok gok yakinlar.

Is1§in bir tedavi araci olarak kullanimi, eski di-
siince ve olaylarin yeniden canlandinimasi gibi bir
sey. Bu yilizyihn basinda bilim adamlar), kanserli do-
kunun, ézellikle kahverengimsi-kirmizi renkte olan
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kan pigmenti olmak Gizere, viicudun kendi pigment-
lerini topladigini farkettiler. 1970'lere kadar bu bul-
gudan yararlaniimadi. Thomas J.Dougherty ve mes-
lektaglan Buffalo, N.Y.'deki Roswell Park Memorial
Enslitisi'nde, porphyrin enjekte edilen hayvanlar-
da, 48 |ia 72 saal sonra pigmentin timérlerde lop-
landi§ini gosterdiler. Porphyrinin emilim bandina uy-
gun dalgaboyunda igin génderildiginde ise timor bl-
yumesi durmakta ve genellikle tOmér kaybol-
maktadir.

Billm adamlan artik, boya aracili tGmér yikimi
mekanizmasinin “Singlet Oksijen' adi verilen bir
uyarilmig, sitotoksik oksijen molekild olusumu ile ¢a-
hstigin billyorlar (Singlet s6zclgu oksijen moleki-
lUntin spin durumunu bildirir). Uyanlmis porphyrin
molekulUnden oksijene enerjinin iletimi, uyarnimis
singlet oksijenin olusumunu saglar. Bu dénemde ok-
sijen oldukca reaktif ve dolayisiyla toksiklir. Singlet
oksijen, hiicrenin dig membranina ve lizozom ve mi-
tokondrl gibi dokulara hicbir zarar vermeden ol-
dariilor,

Boya spesifikasyonu veya dier adiyla fotodina-
mik tedavi hakkinda elde edilen ilk raporlar olumlu
olmasina ragmen, bunun kanser tedavisinde ne se-
Kilde bir rol alacagi su anda tam bir netlik kazanmis
degll. Uzun dénemli canli calismalann tamamlanma-
si lazim, Daha sonra da bu yénlemin, radyasyon te-
davisi, kemoterapi ve cerrahi midahale gibi kabul
edilmis tedavi yontemleriyle karsilagtirimasi ya-
pilacak,

Ik deneyler sonunda, hastalar, boya enjeksiyo-
nundan yaklagik 3 ay kadar sonra parlak 1s18a olduk-
¢a duyarl hale geliyorlardh. Daha lyi bir boya uygu-
lama metodu ve lyi bir boya bulunmasi igin yapilan
galigmalar sonug asamasinda. Amerika ve Kanada'-
daki bircok merkez ¢alismalannda, akciger, safra ve
dzefagus kanserinin tedavisi icin bu konuda arag-
tirmalar yapilmakla.

Enerji emen birgok boya, kanserll bdlgeyi gbs-
terecek sekilde, fluoresan olarak 1tk yayabilir, Ame-
rika ve Japonya'daki caligmalarda, fluoresan erken
donem akcider ve safra kanserini belirlemede kul-
lanildi. Fiber optikler ve duyarli igik detektérieri kul-
lanilarak, vilicudun i¢ kisimlanndaki daha kigiik kan-
serler de bu sekilde belirlenebilir. Béylece bir has-
taya, cesitli boyalarnn kansimindan olugan bir boya
kokteyli vererek, hem kanserll dokunun teshisi hem
de timorlerin yok ediimesi mimkin olabilecektir.

Insan vilcudu ve organlar, lazer araglirmalann-
da primer llgi odaklar olmalarina ragmen, daha kii-
¢lik hedefler de arastirmacilarin ilgisini gekmekte-
dir. Isigin, hiicre ve organelierle nasi| etkilestigi ko-
nusunda yapilan galigmalar, temel hucre yapisi ve
fonksiyonu galismalanina da isik tutmaktadir. Bu ya-
zida ele alinan tim fotofiziksel mekanizmalar, hem
hucresel seviyede ve hem de daha all seviyelerde
gegerliligini korur. Mesaela, fotoaktif boyalar, DNA
molekllinun kiglclk bir pargasina dahi isleyebil-
mektedirler. DNA'nin genetik bozuklu§a sebep olan
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herhangi bir bolgesinde mavi-yesil bir argon lazeri
hizmesiyle inaktivasyon saglanabilir. Sonra da, ol-
dukea iyi foklslenmis ve ylksek aumli bir lazerle,
dig membranda, sadece spesifik genleri kotlayacak
kiigtik bir DNA parcasinin girebilecedi genislikte bir
delik olusturulabilir. Bu delikten salinan saglam DNA
parcasi, esas genelik materyalle, bilinen genetik mii-
hendislik yontemlerinden 10 000 kat daha etkili bir
gekilde etkilesebilir. Bu teknik, en bilylk degerine,
herhalde, genetik mihendislik bitkilerinde ulasacak-
tir. Glink{ yabanci bir DNA pargasini, sadece biyo-
kimyasal metotlari kullanarak, hiicre duvarindan ge-
girmek oldukca zordur.

Aragtirmacilar aynica, hiicre delinmesi teknigine
benzeyen, spermin yumurtaya girigini kolaylastira-
cak yenl bir teknik (zerinde galisiyorlar. Klinik ola-
rak bu yolla, oldukea Iyi fokislenmis ve yilksek atimli
ultraviyole lazer yardimiyla insan yumurtasinin dis
koruyucu bélgesinde 1/10 mikron gapinda bir delik
agimasi mimkin gorunuyor. Sperm baylece igeri
daha ¢abuk girebilir, Irvine Universitesi'nden Ricardo
H.Asch ve Tel Aviv Universitesi'nden Yona Tadir be-
raber yaptiklan galismada, yumurtada mikromanip-
lasyonun mimkdn oldugunu gosterdiler. Ayrica Kabil
Universitesi'nden Aaron Lewis, Neri Lavyer ve Da-
niel Palanker 0.193 mikronluk bir excimer lazeriyle,
bir lavsan yumurtasinda dis labakada delikler agti-
lar. Ve dollenme normalden daha yiiksek oranda ger-
ceklesti, Sperm-yumurta etkilesiminde lazerli metot-
lar digerlerinden daha gabuk ve daha segicidir. Fa-
kal lazer enerjisinin meydana getirebilecegi zararli
multamnlk ve biyokimyasal etkiler lyice arastiril-
malidir.

Belki de lazerin hiicre cerrahisindeki en ilgi ce-
kici kullarum alani, oplik cimbiz olarak kullaniimasi-
dir. AT T Bell Laboraluvan'ndan Arthur Askin, laze-
rin bir igik huzmesi igerisindeki bir maddeyi
yakalayip-tutma ozelligini kesfettiler. Fotonlardaki
enerfl, hiicreler| hareketsiz birakabilir, déndurebilir
vaya herhangi bir yonde gekebilir,

Huereleri veya organellerini bir oplik kiskagta tu-
tabilmek, Ikinci bir lazer hiizmesiyle gerceklestirilen
ameliyatlan kolaylastinr. Organel gibi ktgliclk olu-
sumlar, yapilan iglemler esnasinda kayip gidemez-
ler. Optik cimbizlar sayesinde, klonlama yaparken,
bir cimbiz bir kromozomu tutarken, ikinci bir lazer
huzmesl, herhangl bir fragmenti kalayca kesip ay-
rabilir. Ayrica daha once anlathgimiz yumurta dél-
leme olayinda, bir sperm tutulup, bunun yumurta-
min dis tabakasinda yeni agilmis baska bir delikten
iceri sokulmasi mimkdin olabilir.

Bildigimiz cerrahi midahaleler, organ veya hiic-
reler seviyesinde gerceklesirken lazerler, yepyeni ve
segicl bir oplik aletler setini, arastirmacilar ve dok-
torlann hizmetine sunmakiadir. Gergekien birgok uz-
manlik alaninda, lazer cerrahisi, standart uygulama-
lar olma yolunda. Zaman ve bilingli klinik ¢alismala-
ri, bu uygulamalanin gelismesine ve genislemesine
yardimci olacak.
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