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GIRIS

Lazer kelimesi “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation” ingilizce climlesinin ilk harf-
lerinden tiiretilmigtir. 1960 yilinda yakut kristalleri kullanilarak ilk lazer kullanimi (1) gergeklesirken,
tirolojide kullanilmasi ise 1976 yilinda Staethler (2) tarafindan gerceklestirilmis olup, giiniimiize kadar
teknolojik gelismelere parelel olarak evrimsel bir siire¢ gecirmistir. Lazer, teknolojik gelismelere parelel
olarak evrimsel bir siire¢ gecirmis ve giiniimiize kadar gelmistir.

Lazerler, siirekli ve aralikli dalgaya sahip olabilirler. Bu durum pratik agidan 6nemlidir. Stirekli dalga
islemi sirasinda lazerin ¢ikis siirekli ve sabit biiytikliiktedir ve bunun klinik etkisi, doku ile daha kont-
rollii bir etkilesim saglamasidir. Klinik etki, doku ile daha kontrollii bir etkilesimdir. Aralikli dalga islemi
ise, tag parcalanmasi igin yararl olan giiglii lazer enerjisi patlamalar1 saglar (3). Ayrica dalga boyuna, su
ve hemoglobinin emilimine ve penetrasyon derinligine bagl olarak, lazerler koagulasyon, vaporizasyon
ve eniikleasyon i¢in kullanilabilir. Bu 6zelliklerinden yararlanilarak bir¢ok iirolojik prosediirde lazer kul-
lanima girmistir.

LAZER CESITLERI

Glniimiizde en sik kullanilan lazerler:

o KTP: YAG (Potasyum Titanil Fosfat: Yttrium-Aluminium-Garnet),
o LBO: YAG (Lityum Triborat: Yttrium-Aluminium-Garnet),

« Nd: YAG;

« Diyot lazeri,

o Ho: YAG (Holmiyum: Yttrium-Aluminium-Garnet)

o Tm: YAG (Thulium: Yttrium-Aluminium-Garnet)

Nd: YAG lazer gegmiste en yaygin kullanilmis lazerdir. 1 cmden fazla doku penetrasyonu ve 1064 nm
dalga boyu ile karakterizedir. Derin koagiilasyon nekrozuna ve 6nemli termal doku hasarina neden olur.
Benign prostat obstritksiyonunda (BPO) kullanildiginda islemden sonra olusan 6dem irritatif alt tiriner
sistem semptomlarina (AUSS) ve siklikla uzun siire kateterizasyon gerektiren idrar retansiyonuna yol
agar.
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Genitoiiriner Lezyonlarin Tedavisinde Lazer Kullanimi

Malign olmayan genital cilt lezyonlarinin tedavisinde lazer kullanilabilir.Kondiloma akuminata pre-
pusyum, glans, penil saft ve intraiiretral yerlesimli olabilir. Her ne kadar CO2, Nd: YAG, Ho: YAG, Argon
ve KTP lazerler bu amagla kullanilabilse de klinik ¢alismalarin biiyiik bolimi CO2 ve Nd: YAG lazer
uygulamalarindan olusmaktadir (52,53).

CO2 lazer ile doku vaporize edilir ve biiyiik oranlarda duman olusturulur. Bu dumandaki viral parti-
kiiller inhale edilmemelidir. Uretral meadaki lezyonlarda CO2 lazer ile tatmin edici bir bicimde tedavi
edilebilirse de daha proksimaldeki lezyonlar fiber uygulama sistemi olmadigindan CO2 lazer ile tedavi
edilemez. Intraiiretral lezyonlar Nd:YAG veya KTP lazer ile tedavi edilebilir (54).

Nd: YAG lazerinde genital kondilom tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (55). CO2 lazerden farkl
olarak dokular vaporize olmazken, dokular koagiile olur.

Genital kondilom tedavisinde Ho: YAG lazer kullanimu ile ilgili ¢ok fazla yayin olmamasina ragmen,
ideal kesme ve koagiile etme 6zellikleri kombinasyonuna sahip oldugu bilinmektedir (56).

Erbiyum lazer de kondilom tedavisinde kullanilmigtir. Erbiyum lazer CO2 tedavisi ile karsilastirildi-
ginda doku ablasyonunun daha yiizeysel olmasi avantajdir. Ablasyon sonrasi ¢ikan dumanda canli viriis
partikiillerinin bulunmamasi ise bir diger avantajidir (57).

SONUC

Teknolojik gelismelerle birlikte yeni tedavi modaliteleri ve yeni cihazlar da tipta kullanima sunulmak-
tadir. Daha minyatiir, daha fleksibl ekipmanlar ile endoskopik tedavi modaliteleri de artmaktadir.
Ayrica lazerlerin daha giivenli, daha efektif ve daha ergonomik hale gelmesi de lazerin kullanim alanini
genisletmektedir.

Lazerli prosediirler genel itibariyle daha az invazivdir ve islem yapilan dokuda daha az kanama, sis-
me, agr1 ve skarlasma meydana getirir. Birgok islemin anestezi gerektirmeden uygulanabilirligi sayesinde
anesteziye uygun olmayan ve yiiksek komorbiditesi olan hastalar i¢in tedavi alternatif yontemleri suna-
bilmektedir. Ayrica, ayaktan tedavi edilebilecek daha fazla prosediire izin verebilmekte ve hastanede yatis
stiresini kisaltabilmektedir. Lazer ekipmanlarinin pahali olmasi gibi dezavantajlar1 da mevcuttur. Lazerli
prosediirlerin klasik operasyonlara kiyasla avantajlarindan dolay: gelecekte daha fazla kullanilabilecegi
disiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lazer, endoskopi, Holmium
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