35. BOLUM

GENEL CERRAHIDE LAZER TEKNOLOJISININ
KULLANIMI

Metin ALTINKAYA'

Giris

Lazer “Light amplification by Stimulated Emission of Radiation” kelimelerinin
bas harfleridir ve aslinda 1sigin yogunlastirilmis halidir. Lazer cihazlarinin ¢alis-
masi sirasinda 1sik kaynagindan ¢ikan foton enerjisi ile elektronlar hizlanir ve
1sinlarin dalga boyu degisir, belli dogrultuda iletilen farkli 1sin olusur. Bu olay la-
zer cihazlarinin ¢alisma mekanizmasidir (Boyraz & Yildiz, 2016). Lazer isinlarinin
olusmasi icin radyasyon emisyonu saglayacak kati, sivi ve gaz gibi aktif bir ortam
olmalidir. Ayrica gii¢ kaynagi, elektronlari hizlandiracak ayna ve iletken gerekir
(Boyraz & Yildiz, 2016, Murray, Mitchell & Wood, 1992).

Lazer 1sinlarini belli dalga boyunda isinlar meydana getirdiginden tek renk
ihtiva ederler, monokromatiktirler. Bu nedenle degisik uygulamalar ve farkh do-
kularda belli dalga boyuna sahip lazer tipleri kullanilir. Glnes 1sin1 ve diger 151k
kaynaklari dagilir ve cevreye yayilir. Lazer 1sini dagilmaz, ayni yon ve ayni fazda-
dir, koherans o6zelligindedir. Lazer 1sini uyarilmistir fakat normal 1sik ise kendi-
liginden yayilir. Bu nedenle sapma lazerde minimumdur ve enerji bir noktada
birikir. Optik filtreleri olmasi nedeniyle lineer polarizasyon 6zelligi vardir, sadece
90° ile gelen isinlar gecebilir (Boyraz & Yildiz, 2016).
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cerrahi gerektirecek boyutta olabilir. Cerrahi sonrasi agri cok olur ve bazen pe-
rianal bolge lezyolarinda eksizyon genisse anlste stenoz gelisebilir. Bu durum-
dan kaginmak icin CO, lazer kullanilabilir. Fototermal etkiyle dokuda nekroz ve
vaporizasyon olur. Islem sonrasi yanik ylizeyeldir, agri ¢ok az olur ve anal stenoz
gorilmez (Sungurtekin, 2011).

Sonug

Minimal invaziv Cerrahi yéntemler cerrahinin tiim alanlarinda oldugu gibi
Genel Cerrahi girisimlerinde de en popiler cerrahi yontem olmaktadir. Lazer
uygulama minimal invaziv cerrahi yéntemler arasinda hizla yerini almistir. Ozel-
likle de perianal bolgenin benign hastaliklarinda kullaniimaktadir. Ameliyat son-
rasi morbidite ve komplikasyon hemen hemen hi¢ gériilmemektedir. Ozellikle
fekal inkontinens olmamasi nedeniyle geleneksel cerrahi yontemlere bariz Us-
tlnlik saglar. Hastanin hizh iyilesmesi, kanama ve agrinin minimal olmasi ne-
deniyle yasam kalitesi artarak giinlik aktivitelere erken donis saglanir. Lazer
uygulama yapilan hastaliklarin niiks orani disiktir. Bu yiz gildirici sonuglari
elde etmek icin girisime uygun hasta secimi ¢ok dnemlidir. Genel Cerrahinin
diger hastaliklarinda rutin kullanim igin diinya genelinde kabul géren daha ¢ok
calismalarin yapilmasi gerekir.
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