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GENEL CERRAHİDE LAZER TEKNOLOJİSİNİN 
KULLANIMI

35. BÖLÜM

Giriş

Lazer	“Light	amplification	by	Stimulated	Emission	of	Radiation”	kelimelerinin	
baş	harfleridir	ve	aslında	ışığın	yoğunlaştırılmış	halidir.	Lazer	cihazlarının	çalış-
ması	 sırasında	 ışık	 kaynağından	 çıkan	 foton	enerjisi	 ile	 elektronlar	 hızlanır	 ve	
ışınların	dalga	boyu	değişir,	belli	doğrultuda	iletilen	farklı	ışın	oluşur.	Bu	olay	la-
zer	cihazlarının	çalışma	mekanizmasıdır	(Boyraz	&	Yıldız,	2016).	Lazer	ışınlarının	
oluşması	için	radyasyon	emisyonu	sağlayacak	katı,	sıvı	ve	gaz	gibi	aktif	bir	ortam	
olmalıdır.	Ayrıca	güç	kaynağı,	elektronları	hızlandıracak	ayna	ve	iletken	gerekir	
(Boyraz	&	Yıldız,	2016,	Murray,	Mitchell	&	Wood,	1992).

Lazer	 ışınlarını	belli	 dalga	boyunda	 ışınlar	meydana	getirdiğinden	 tek	 renk	
ihtiva	ederler,	monokromatiktirler.	Bu	nedenle	değişik	uygulamalar	ve	farklı	do-
kularda	belli	dalga	boyuna	sahip	lazer	tipleri	kullanılır.	Güneş	ışını	ve	diğer	ışık	
kaynakları	dağılır	ve	çevreye	yayılır.	Lazer	ışını	dağılmaz,	aynı	yön	ve	aynı	fazda-
dır,	koherans	özelliğindedir.	Lazer	 ışını	uyarılmıştır	 fakat	normal	 ışık	 ise	kendi-
liğinden	yayılır.	Bu	nedenle	sapma	 lazerde	minimumdur	ve	enerji	bir	noktada	
birikir.	Optik	filtreleri	olması	nedeniyle	lineer	polarizasyon	özelliği	vardır,	sadece	
90°	ile	gelen	ışınlar	geçebilir	(Boyraz	&	Yıldız,	2016).
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cerrahi	gerektirecek	boyutta	olabilir.	Cerrahi	sonrası	ağrı	çok	olur	ve	bazen	pe-
rianal	bölge	lezyolarında	eksizyon	genişse	anüste	stenoz	gelişebilir.	Bu	durum-
dan	kaçınmak	için	CO2	lazer	kullanılabilir.	Fototermal	etkiyle	dokuda	nekroz	ve	
vaporizasyon	olur.	İşlem	sonrası	yanık	yüzeyeldir,	ağrı	çok	az	olur	ve	anal	stenoz	
görülmez	(Sungurtekin,	2011).

Sonuç

Minimal	 İnvaziv	Cerrahi	yöntemler	cerrahinin	 tüm	alanlarında	olduğu	gibi	
Genel	Cerrahi	girişimlerinde	de	en	popüler	cerrahi	yöntem	olmaktadır.	 Lazer	
uygulama	minimal	invaziv	cerrahi	yöntemler	arasında	hızla	yerini	almıştır.	Özel-
likle	de	perianal	bölgenin	benign	hastalıklarında	kullanılmaktadır.	Ameliyat	son-
rası	morbidite	ve	komplikasyon	hemen	hemen	hiç	görülmemektedir.	Özellikle	
fekal	inkontinens	olmaması	nedeniyle	geleneksel	cerrahi	yöntemlere	bariz	üs-
tünlük	sağlar.	Hastanın	hızlı	 iyileşmesi,	kanama	ve	ağrının	minimal	olması	ne-
deniyle	yaşam	kalitesi	artarak	günlük	aktivitelere	erken	dönüş	sağlanır.	 Lazer	
uygulama	yapılan	hastalıkların	nüks	oranı	düşüktür.	Bu	yüz	güldürücü	sonuçları	
elde	etmek	 için	 girişime	uygun	hasta	 seçimi	 çok	önemlidir.	Genel	Cerrahinin	
diğer	hastalıklarında	rutin	kullanım	için	dünya	genelinde	kabul	gören	daha	çok	
çalışmaların	yapılması	gerekir.
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