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LASER TEKNOLOJİSİNİN 

GENEL CERRAHİDE KULLANIMI
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GİRİŞ

Teknolojinin gelişimi preklinik tıp bilimlerinde çok büyük ilerlemeler kaydeder-
ken, Cerrahi branşlarda Endoskopik ve Laparoskopik tanı ve tedavi yöntemleri-
nin kullanımı rutin uygulamaya girmiştir. Laserin klinik uygulamalara girmesi 
de Cerrahi bilimlerle dahili bilimlerle birlikte gerçekleşmiştir.

 Cerrahideki mevcut eğilim daha konservatif rezeksiyonlara yöneliktir. Tü-
mörlerin daha erken tanımlanması ile daha konservatif operasyonlar mümkün 
olabilir. Bununla birlikte, amaç her zaman tümör en bloğunu geniş negatif sınır-
larıyla çıkarmaktır. Bu özellikler onu rektosigmoid, trakeobronşiyal ağaç veya 
özofagusun büyük fungatif tümörlerinin yok edilmesi için ideal lazer yapar. Bir 
dezavantaj, derin dokuda ısınmasının içi boş bir organın delinmesine neden ola-
bileceğidir.

Hipertofik skar dokusunun tedavisinde Pulsed Dyed Laser (PDL) kullanımı 
ile dokuda koogulasyon nekrozu oluşturulurken , CO2 laserin ablatif etkisinden 
yararlanılır. Co2 laser aynı zamanda hemanjiyom ve AV malformasyon tedavi-
sinde de kullanımdadır.
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tedavisi, nüksü önlerken kontinansı sürdürmenin zorluğu nedeniyle bir sorun 
olmaya devam etmektedir [3]. Etkili tedavi, özellikle yüksek transsfinkterik ve 
intersphinkterik fis - tula tedavisinde fekal inkontinansa yol açabilir. Çoğu hasta 
kontinansı korumakla kesin fistül tedavisinden daha fazla ilgilenmektedir .

Bu nedenle, son araştırmalar özellikle anal fistül tedavisi için sfinkter koru-
yucu prosedürlere odaklanmaktadır. Sfinkter koruyucu prosedürler arasında 
intersphinkterik fistül yolunun ligasyonu (LİFT) [5], video destekli anal fistül 
tedavisi (VAAFT) [6], anal fistül tıkacı [7] ve çeşitli biyomalzemelerin kullanımı 
yer alır.(Schwartz)

Halen araştırılmakta olan bir diğer minimal invaziv teknik ise fistül yolu lazer 
kapanmasıdır (Fılac®). 83 hastayı içeren çalışma grubunda 13 hastada reoperas-
yon gerekirken major inkontinans görülmemiştir.(Wolicki-2020) Diğer bir kli-
nik çalışmada ise 100 hasta üzerinde 1 yıllık bir zamanda dar iç orifisli kompleks 
anoperineal fistüller 400 J’den daha azıyla başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir 
ve bu yöntem LAFT(Laser ablation of fistulo tract) için idealdir. (Bonnecho-
se-2020)

Anal fistülün laser tedavisinde güçlükleri değerlendieren bir çalışmada dış 
delikten azalmış ancak kalıcı disarj yaşayan hastalarda bile semptomların şid-
detinde belirgin bir iyileşme bildirmesi çok ilginçtir [4, 5, 7]. Bu bulgular ve 
bazı yayınların sonuçları, konservatif tedavilere ek olarak Crohn hastalarında da 
lazer tedavisinin kullanımını teşvik edebilir (Giamundo-2020)

117 hasta nın 5 yıllık izlemiyle oluşturulan Laser tedavilerinin değerlendiril-
diği başka bir anal fistül çalışmasında ise sonuçta İlk FiLaCTM tedavisini kul-
lanan orta derecede bir birincil başarı oranı hesaplanmıştır.. FiLaCTM başarısız 
olursa, tekrar FiLaCTM veya diğer yaklaşımlarla ikinci başarı yüksekti. Mini-
mal invaziv FiLaCTM yaklaşımı bu nedenle anal fistül onarımı için mantıklı bir 
birinci basamak tedavi seçeneğini temsil edebilir olduğu düşünülmüştür. (Wil-
helm-2017)
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