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ÜROLOJIDE LAZER 
UYGULAMALARI

Muammer BOZKURT1

GIRIŞ

Lazer kelimesi ‘‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’’ ingilizce cümlesinin ilk harf-
lerinden türetilmiştir. 1960 yılında yakut kristalleri kullanılarak ilk lazer kullanımı (1) gerçekleşirken, 
ürolojide kullanılması ise 1976 yılında Staethler (2) tarafından gerçekleştirilmiş olup, günümüze kadar 
teknolojik gelişmelere parelel olarak evrimsel bir süreç geçirmiştir. Lazer, teknolojik gelişmelere parelel 
olarak evrimsel bir süreç geçirmiş ve günümüze kadar gelmiştir.

Lazerler, sürekli ve aralıklı dalgaya sahip olabilirler. Bu durum pratik açıdan önemlidir. Sürekli dalga 
işlemi sırasında lazerin çıkışı sürekli ve sabit büyüklüktedir ve bunun klinik etkisi, doku ile daha kont-
rollü bir etki leşim sağlamasıdır. Klinik etki, doku ile daha kontrollü bir etkileşimdir. Aralıklı dalga işlemi 
ise, taş parçalanması için yararlı olan güçlü lazer enerjisi patlamaları sağlar (3). Ayrıca dalga boyuna, su 
ve hemoglobinin emilimine ve penetrasyon derinliğine bağlı olarak, lazerler koagulasyon, vaporizasyon 
ve enükleasyon için kullanılabilir. Bu özelliklerinden yararlanılarak birçok ürolojik prosedürde lazer kul-
lanıma girmiştir.

LAZER ÇEŞITLERI

Günümüzde en sık kullanılan lazerler:
• KTP: YAG (Potasyum Titanil Fosfat: Yttrium-Aluminium-Garnet), 
• LBO: YAG (Lityum Triborat: Yttrium-Aluminium-Garnet), 
• Nd: YAG;
• Diyot lazeri, 
• Ho: YAG (Holmiyum: Yttrium-Aluminium-Garnet)
• Tm: YAG (Thulium: Yttrium-Aluminium-Garnet)

Nd: YAG lazer geçmişte en yaygın kullanılmış lazerdir. 1 cm’den fazla doku penetrasyonu ve 1064 nm 
dalga boyu ile karakterizedir. Derin koagülasyon nekrozuna ve önemli termal doku hasarına neden olur. 
Benign prostat obstrüksiyonunda (BPO) kullanıldığında işlemden sonra oluşan ödem irritatif alt üriner 
sistem semptomlarına (AÜSS) ve sıklıkla uzun süre kateterizasyon gerektiren idrar retansiyonuna yol 
açar.
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Genitoüriner Lezyonların Tedavisinde Lazer Kullanımı
Malign olmayan genital cilt lezyonlarının tedavisinde lazer kullanılabilir.Kondiloma akuminata pre-

pusyum, glans, penil şaft ve intraüretral yerleşimli olabilir. Her ne kadar CO2, Nd: YAG, Ho: YAG, Argon 
ve KTP lazerler bu amaçla kullanılabilse de klinik çalışmaların büyük bölümü CO2 ve Nd: YAG lazer 
uygulamalarından oluşmaktadır (52,53).

CO2 lazer ile doku vaporize edilir ve büyük oranlarda duman oluşturulur. Bu dumandaki viral parti-
küller inhale edilmemelidir.  Üretral meadaki lezyonlarda CO2 lazer ile tatmin edici bir biçimde tedavi 
edilebilirse de daha proksimaldeki lezyonlar fiber uygulama sistemi olmadığından CO2 lazer ile tedavi 
edilemez. İntraüretral lezyonlar Nd:YAG veya KTP lazer ile tedavi edilebilir (54).

Nd: YAG lazerinde genital kondilom tedavisinde etkili olduğu gösterilmiştir (55). CO2 lazerden farklı 
olarak dokular vaporize olmazken, dokular koagüle olur. 

Genital kondilom tedavisinde Ho: YAG lazer kullanımı ile ilgili çok fazla yayın olmamasına rağmen, 
ideal kesme ve koagüle etme özellikleri kombinasyonuna sahip olduğu bi linmektedir (56).

Erbiyum lazer de kondilom tedavisinde kullanılmıştır. Erbiyum lazer  CO2 tedavisi ile karşılaştırıldı-
ğında doku ablasyonunun daha yü zeysel olması avantajdır. Ablasyon sonrası çıkan dumanda canlı virüs 
partiküllerinin bulunmaması ise bir diğer avantajıdır (57). 

SONUÇ

Teknolojik gelişmelerle birlikte yeni tedavi modaliteleri ve yeni cihazlar da tıpta kullanıma sunulmak-
tadır. Daha minyatür, daha fleksibl ekipmanlar ile endoskopik tedavi modaliteleri de artmaktadır. 
Ayrıca lazerlerin daha güvenli, daha efektif ve daha ergonomik hale gelmesi de lazerin kullanım alanını 
genişletmektedir. 

Lazerli prosedürler genel itibariyle daha az invazivdir ve işlem yapılan dokuda  daha az kanama, şiş-
me, ağrı ve skarlaşma meydana getirir. Birçok işlemin anestezi gerektirmeden uygulanabi lirliği sayesinde 
anesteziye uygun olmayan ve yüksek komorbiditesi olan hastalar için tedavi alternatif yöntemleri suna-
bilmektedir. Ayrıca, ayaktan tedavi edilebilecek daha fazla prosedüre izin verebilmekte ve hastanede yatış 
süresini kısaltabilmektedir. Lazer ekipmanlarının pahalı olması gibi dezavantajları da mevcuttur. Lazerli 
prosedürlerin klasik operasyonlara kıyasla avantajlarından dolayı gele cekte daha fazla kullanılabileceği 
düşünülmektedir.
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