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1-GIiRIS VE AMAC

Laser enerjisinin son yillarda kullanim alanlarinda ciddi gelismeler yasanmis olup
Ozellikle tip alaninda kullannminda da her gecen giin artis oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Oniimiizdeki giinlerde laser enerjisi teknolojilerinde daha iist diizey gelismeler yasanacagi ve
tip alaninda kullanim sahalarinin artacagi yoniinde fikir birligi mevcuttur. Laser enerjisi
giiniimiizde cilt lezyonlarindan agik ve kapali operasyonlara, dis hekimliginden, laparoskopik
ve endoskopik girisimlere dek pek ¢ok alanda kullanilmaktadir. Uroloji alaninda da ¢ok fazla
kullanim sahast mevcuttur. Endoskopik tas ameliyatlari, benign prostat hiperplazisinin (BPH)
endoskopik tedavisi, endoskopik iiretra, {lireteropelvik bileske darliklar1 tedavileri gibi
alanlarda kullanilabilmektedir. Laser enerjisine bagl cerrahiler, heniiz istenilen diizeyde genis
endikasyona, yaygin kullanim alanina ve yeterli tecriibeye sahip degildir. Bunun sebebi
stirekli yeni teknolojilerin iiretilmesi ve her yeni iiretilen teknikte tecriibenin, deneyimin ve
klinik calismalarin yeterli diizeyde olmamasidir. Uzun dénem sonuglarin bilinmiyor olmasi da
hekimlerin laseri kullanirken temkinli davranmalari geregini ortaya koymaktadir. Bu
nedenlerle pek ¢ok hekim ve bilim adaminin, gittikge merak uyandiran ve kullanimi her gecen
giin artan laser enerjisinin, insanda kullanilabilirligi hususunda c¢alisma ve ¢ok sayida klinik

deneyler yapmas1 gerekmektedir.

980 nm dalga boyundaki diyot laserin iirolojik cerrahide kullanim alanlar1 sinirli olup
giincel olarak sadece BPH’da doku vaporizasyonu amaciyla kullanilmaktadir. Farkl
ameliyatlarda da kullanilabilmesi amaciyla ¢esitli ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu ¢alismada
diyot laserin prostat, mesane ve bobrek dokusu iizerindeki etkilerinin arastirilmasi planlandi.
Literatiirde laser enerjisiyle, canlinin prostat dokusu iizerinde yapilmis ¢caligmalar bulunmakla
beraber heniiz istenilen diizeyde degildir. Laser enerjisinin, canli iizerinde 6zellikle mesane ve
bobrek dokusu iizerine etkisini arastiran ¢aligma sayist yok denecek kadar azdir. Doku ve
hiicre yapisindaki farkliliklar sebebiyle farkli dokular, uygulanan laser enerjisine farkli cevap
verebilmektedir. Uygulanan laser enerjisinin dokuda olusturdugu vaporizasyon ve

koagiilasyon zonu derinligi, uygulanacak cerrahi islemin giivenilirligi a¢isindan biiylik 6nem



tasimaktadir. Giiniimiizde BPH nin cerrahi tedavisinde transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR)
hala altin standart tedavi yontemi olma oOzelligini korumaktadir. Bu cerrahi tedavinin
alternatifleri arasinda laser prostat ameliyatlar1 giincel tedavi prensiplerindendir. Yapilacak
cerrahi tedavinin etkinligini ve operasyon siiresini kisaltmak amaciyla yiiksek giicte laser
cihazlari tiretilmekte ve kullanima gegirilmektedir. Bu amagla ¢aligmamizin prostat ve mesane
kisimlarinda yiiksek giicte yani 120 watt laser uygulamalari planlandi. Laserle prostat
ameliyatlar1 esnasinda mesaneye 1s1n yaymimi olabilmekte ve ayrica olabilecek uygulama
hatalarina bagli mesanede laser 1s1nina maruz kalma, dolayisiyla mesanenin travmaya maruz
kalma riski karsimiza ¢ikabilmektedir. Bunun test edilebilmesi amaciyla prostat ameliyatlari
icin uygulanan yiiksek doz 120 watt laser enerjisi mesane i¢inde tatbik edilmesi uygun
goriildii. Bobrek dokusunda ise literatiirde heniiz canli iizerinde yapilmis bir diyot 980 laser
enerjisi ¢alismasi olmamasi sebebiyle 3 farkli enerji diizeyinde diisiik giicte; 50 watt, orta

giicte; 80 watt ve yiiksek giicte; 120 watt laser uygulamalari yapildi.

Bu hayvan modelinde ii¢ farkli dokuda diyot 980 nm laser enerjisinin olusturdugu
vaporizasyon ve koagiilasyon zonu derinliginin degerlendirilmesi amaglandi. Dolayisiyla bu
hayvan modeli sonuglariyla ileriki giinlerde bu dokulara uygulanabilecek laser cerrahilerinin
giivenilirligi agisindan temel olabilecek bilgiler edinmek ve bilime bu alanda katkilar

saglamak hedeflendi.



2- GENEL BILGILER:

2.1. Tarihsel Gelisim

LASER, "Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation"
sdzciiklerinin bas harflerinden olusmaktadir.'? Uyarilmig 1sinim yayinimi ile 1s18in
yogunlastirilmasi”" veya "uyarilmis elektromanyetik 1sinim yayan yiikseltici" seklinde
Tirkgeye cevrilebilir. Bu tanimlama ilk kez 1917 yilinda A. Einstein tarafindan
belirlenmistir.>® Normal 1s1k; farkli faz ve frekanslarda, gesitli dalga boylarindan
olusmaktadir. Laser ise, yliksek genlikli, ayn1 fazda birbirine paralel, tek renkli ve

hemen hemen ayni1 frekansta olan dalgalardan meydana gelmektedir.

Laser diger uygulama alanlarinin yani sira, son yillarda tibbin ¢esitli dallarinda
kullanilmaya baglanmistir. Kisaca yogunlastirilmis 151k olarak tanimlayabilecegimiz
laser, 1954 yilinda Colombia Universitesi'nden C.H. Townes ve arkadaglarinin
caligmalar1 sonucunda elde etmeyi basardiklart Maser sisteminin (mikrodalga
amplifikasyonu) gelistirilmesiyle ortaya cikmistir. Maser sozciigii, Ingilizce
“Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation (MASER)”
sozctiklerinin ilk harflerinden olusturulmustur. Maserler radyo, televizyon ve
radarlarda kullanilan elektromanyetik dalgalar1 yiikseltmektedir. Laserler ise, temel
olarak goriiniir 151k ve ona yakin 15in sekanslarinda caligmaktadir. 1960 yilinda
Maiman tarafindan ilk laser 15181 elde edilmis, A. Civan tarafindan gelistirilmistir. Bu
tarihten itibaren Ozellikle gaz laserlerin bulunmasiyla sistemler biiyiikk bir hizla
gelismistir.z’3 Einstein belli kosullar altinda atom ve molekiillerin 15181 veya
radyasyonu absorbe edebileceklerini, daha sonra da bu atom ve molekiillerin

depolamis olduklar1 enerjiyi yeniden serbestlestirirken onlara yeni o6zellikler



kazandirabilecekleri savini ortaya atmistir. T.H. Maiman 1960 yilinda ilk laser aletini
yapmistir.” 1962 yilinda Helyum-Neon (He-Ne) laser iiretilmis, ayni yil tipta ilk kez
retina dekolmaninda kullanilmistir. 1964’de Mac Guff ve arkadaslar1 laserin cerrahide
kullanimu ile ilgili ilk makaleyi yayinladilar. Insan ve hayvanlardaki kotii huylu
timorleri Ruby laserle 1sinlamaya bagladilar. Laserin 1968 yilinda insan gdziindeki
etkileri ortaya konulmustur. 1973 yilinda fleksibl fiber optik yardimi ile Argon laser
1sinlar1  gastroskopi sirasinda  kullanilmistir. 1974 yilindan sonra laser 1sininin,
metabolik aktiviteyi arttirdigi, hiicre boliinmesini hizlandirdig1, analjezik etki sagladig:
ve yara iyilesmesi tiizerine olumlu etkilerinin oldugu arastirmacilar tarafindan
saptanmis ve calismalar daha da genisletilmistir. 1977°de He-Ne laser, akupunktur i¢in

kullamlmigtir.>®

2.2.Laser Fizigi:

Maddenin en kii¢iik birimi olan atomlar ¢ekirdek ve yoriingelerinden olusur.
Cekirdek notron ve protonlari ihtiva ederken, yoriingede elektronlar siirekli hareket
halindedir. Gerek ¢ekirdek, gerekse yoriingedeki elektronlar giiclii  enerji
kaynaklaridir. Cekirdek ya da yoriingeden enerji salinimi (radyasyon) kendiliginden ya
da uyarilma sonucu olusabilir. Kendiliginden yayilima o6rnek dogal radyoaktif
maddelerdir. Cekirdekteki ndtron ve proton sayisinin ndtron lehine bozulmasi atomlari
kararsiz hale getirir. Kararsiz atomlar ndtron kaybederek boliiniir ve kararli hale
gelene kadar bu devam eder. Salinan radyoaktivitenin yariya diigmesi i¢in gereken
stire yarilanma omriidiir. Cekirdekten yayilan enerji partikiiler radyasyon adini alir ve
yoriingesel enerjilerden daha giicliiddiir. Bu giiciin en u¢ 0Ornegi atom bombasi
ornegidir.’ Atomun yoriingesinden kaynaklanan radyasyonlar ise elektromagnetik
radyasyon adinm1 alir ve daha zayiftirlar. Elektromagnetik radyasyon spektrumu icinde
dalga boyu en uzun ve enerjisi en zayif radyo dalgalarindan, tipta kullanilan X
1sinlarina kadar uzanan gesitli goriiniir ya da goriinmez radyasyon ¢esitleri yer alir.
Laser 1sinlari, mor otesi (ultraviyole), goriinlir 151tk ve kizil 6tesi (infrared)

elektromagnetik radyasyonlar i¢cinde yer alirlar. Atomun ¢ekirdeginden kaynaklanan



radyasyonlar notron, o, B, y ile yoriingeden kaynaklanan X- 1sinlar1 iyonizandir.
Iyonizan radyasyon cesitleri hiicreler tarafindan absorbe edilir ise, hiicre
molekiillerindeki atomlarin yoriingesinden elektron koparacak giigte olduklarindan
atomun yiikiinii degistirirler. Hiicredeki hasar doza bagli oliimciil derecede olabilir.

Yoriingeden kaynaklanan radyasyonlar ise X 1sinlar1 diginda non-iyonizandir (Sekil-1).

radyasyon
partikiiler radyasyon elektromagnetik radyasyon
- T N
noétron  a B Y  xusimi mor goériiniir  kizil  radyo
I I I I otesi 1sik otesi dalgalar
atomun cekirdeginden I I I I I
kaynaklanir : 3

atomun yoriingesinden kaynaklanir
M iyonlastirici radyasyon

zayIf enerijili radyasyonlar lazer spektrumu

Sekil-1. Radyasyonun sematik siniflamasi.

Atomun yoriingesindeki elektronlar bir enerji ile uyarilir ise yoriinge
degistirerek bir iist enerji diizeyine gecgerler. Elektronlarin, uyar1 bitince eski enerji
konumuna dénme egilimi vardir ve bu sirada foton ad1 verilen bir enerji yayarlar. Ayni
maddenin atomlarindan yayilan fotonlar hep ayni dalga boyunda birbirine paralel
enerji demetleri olustururlar. Fotonlarin (quantum) elektriksel ve magnetik olmak
lizere birbirine ters iki vektorel yonii vardir. Bunlarin bileskesinde 151tk hizinda
sinusoidal bir egri cizerek ilerlerler. Fotonlar kiitlesizdir ve tasidiklari enerji dalga

boylari ile ters, frekanslari ile dogru orantilidir.”*



Degisik maddelerin atomlarindan degisik dalga boyunda foton demetleri elde
edilebilir. Laser elde edilecek madde gaz (CO,), sivi (coumarine green), veya kati
(Nd:YAG) olabilir. Ornek olarak Nd:YAG laseri alir isek; burada yttrium-aluminium-
garnett ¢ubuklara neodymium atomlari emdirilmistir ve genellikle flag lambasi ile
neodymium atomlarinin yoriingelerindeki elektronlar uyarilir. Bir {ist yoriingeye gecen
elektronlar eski yoriingelerine donerken bir foton yayarlar. Olusan fotonlar
digerlerinin de kapali ortamda salinimina neden olur ve belli bir diizeye gelince yar1
iletken bir boliimden foton demeti ¢ikar. Cikan foton demetinin Oniine bir engel
koyulursa, bu engel belirli zaman araliklarinda agilip kapatilarak “pulsed” (Q-
switching) laser elde edilebilir. Pulsed laserlerde enerji miktar1 devamli “continuous”
moda gore daha yiiksektir. Iceride olusan enerjinin aralikli olarak ¢ikisma izin
verilmesi, i¢ceride foton sayisinin artisina ve bdylece enerji artisina neden olmaktadir.
Yttrium-aluminium-garnett  degisik maddeler i¢in de kullaniir (Ho:YAG,
Thulium:YAG, Erbium:YAG gibi). Laser elde edilen maddenin olusturdugu fotonlarin
dalga boyuna gore laser 1simn1 goriiniir ya da gorlinmez (infrared, goriiniir 151k,
ultraviyolet). Potasyum titanil fosfat (KTP) 532, Nd:YAG’in KTP kristali ile
frekansinin iki kat arttirildigi laser tiirtidiir ve dalga boyu (532 nm) goriiniir yesil 151k
verir. Uyaric1 olarak flag lambasi kullanilan laserlerde, laser elde edilen madde
atomlar1 lambanin verdigi enerjinin ancak %35’ini absorbe ederler. Kullanilmayan
yiiksek enerji ortamda 1s1 artisina neden oldugundan, sogutma igin genellikle su
doniisiim sistemi gerekir. Bu da tasmabilirlik 6zelligini kisitlayan bir durumdur. Diyot
laserlerde foton elde etme yontemi farklidir. Bir kutupta elektron eksigi olan (+) yiiklii
atomlar, diger kutupta elektron fazlasi olan (-) yiiklii atomlar mevcuttur. Elektrik
enerjisi uyarisi ile aralarinda elektron transferi olur ve foton agiga cikar. Bunlarda
enerji kaybi sadece %S5 civarinda oldugu i¢in cihazlar daha kii¢iik ve tasinabilir
haldedir. A¢iga ¢ikan 1s1 enerjisi i¢in hava sogutmasi yeterli olmaktadir. Elde edilen
400-2900 nm dalga boyu arasindaki foton demeti quartz cam fiberlerle iletilebilir.
Fiberler egilebilir ve biikiilebilirdir ve iglerinde laser 1smnini yansitan reflektorler

vardir.”®

Fiberlerle dokuya iletilen laser, doku ile etkileserek; yansiyabilir, dagilabilir,

iletilebilir veya absorbe edilebilir. Laserin etki etmesi i¢in absorbe olmasi gerekir.



Dalga boylarima gore laserlerin su, hemoglobin (Hb) ve melanin pigmentinde
absorbpsiyon dereceleri farklidir. Hb tarafindan absorbe edilen laserler, damarlanmasi
fazla dokularda daha fazla absorbe olur ve yiiksek enerji saglarlar. Hemostaz etkileri
giiclidiir. Suda absorbe olan laserler doku suyu tarafindan absorbe edilir. Ancak
irrigasyon yapilan ortamda enerji kaybetmemeleri i¢in dokuya yakin tutulmalari
gerekir. Bazi suda absorbe olan laserler, suda olusturduklar1 kabarciklarla mekanik
etki yaparak dokularmn ayrigsmasini saglarlar (Ho:YAG gibi). Suda absorbe olan
laserler intrakorporal litotripsi (lireterde oldugu gibi) sirasinda dokuya uzak tutulursa
zarar verme olasiliklar1 azalir. KTP 532 Hb de giiglii bir sekilde absorbe olur, ancak
suda absorbe olmaz. Bu nedenle yanliglikla orifislere veya mesaneye yonlendirilirse
perforasyon ve koagulasyona sebep olabilir. Diyot 980 laserleri hem suda hem Hb de
absorbe oldugu icin mesane ve orifislere zarar verme olasiligi daha az olmalidir.
Laserin doku tarafindan absorbe edilebilmesi, dokunun rengi, Hb diizeyi, kimyasal
kompozisyonuna baghdir. Bu faktérler doku absorbpsiyon katsayisini belirler.
Uygulanan laserin dalga boyu kisaldik¢a enerjisi artar. Dokunun birim alanina diisen

enerji miktar1 (gii¢ dansitesi) olusacak etkiyi belirleyen diger bir faktordiir.”"

Laser enerjisi joule (j) ile ol¢iiliir. Bir Joule 1 saniye (sn) siire ile 1 watt gii¢
verilmesi sonucu agiga ¢ikan enerjidir. Gii¢ dansitesi ise birim alana diisen enerjidir.
Laser fiberinden ¢ikan 151n fiberin ¢apina gore dagilma agisina sahiptir. 600 mikronluk
fiberin ayrilma agis1 17 derecedir. Probun ucu dokuya ne kadar yakin tutulursa laserin

diistiigii alan (spot) o kadar kiiciiliir ancak gii¢ dansitesi o denli artar."'

Tipta laserin genellikle fototermal etkisinden yararlanilir. Dokularin 45 °C
tizerinde 1sitilmasi hiicre membranlarinin biitiinliglinii bozar. 60°C iizerinde protein
denatiirasyonu ve koagulasyon, >100°C vaporizasyon, >150°C karbonizasyon olusur.
Laser fototermal etkisi ile vaporizasyon, koagulasyon ve rezeksiyon i¢in kullanilir.

Ayrica fotodinamik fototerapi uygulanmaktadir. '’



2.3. Laser Istminin Elde Edilmesi:

Boltzman prensibine gore, alt enerji seviyesinde iist enerji seviyesinden daima
daha fazla atom bulunur. Laser i¢in bunun tersine ¢evrilmesi gerekmektedir. Alt enerji
seviyesine temel durum, {ist enerji seviyesine de uyarilmis durum denilebilir. Bir atom
temel durumda ise ve uygun dalga boyunda fotonlar igeren bir radyasyon alani {izerine
dogru geliyorsa, bir foton absorbe ederek uyarilmis duruma gegebilir. Bir siire sonra
atom kendiliginden ayni dalga boyunda bir foton yayarak ve tekrar eski durumuna
donecektir. Einstein 1917°de uyarilmis atomun temel duruma donmesi i¢in bir baska
yol oldugunu gostermistir. Uyarilmig atom uygun dalga boyunda bir bagka radyasyon
alanina konursa, foton salarak temel duruma ge¢mesi i¢in uyarilacaktir. Spontan
emisyonda, salinan foton, gelen radyasyonla ilgisiz ve rastgele bir yonde olurken;
uyarilmis emisyonda, salinan fotonlar gelen 1sinla es zamanli ve uyumludur. Laser

1sinlar bu prensibe gore elde edilmektedir.*

i atom
| sivl, katl, gaz
IStk e o
le(llérgjis]?l 9 foton(quantum)
€
LE T @
Q
@ pEeiom o Q
(€]
T plgpen

Sekil-2. Atomun sematik yapis1 ve foton olusum mekanizmasi.

Laser cihazi i¢inde laser ortami1 ve bu ortamin her iki tarafinda birbirine paralel
olarak yerlesmis aynalar bulunur. Aynalardan biri 1s1n1 %100 yansitirken, digeri

kismen yansitir. Laser ortami baslangigta aktif durumda degilken laser ortamina gelen
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uyarici 1s1k, ortami aktif hale getirir. Digsaridan gelen bu uyarici 151k enerjisi, ortamdaki
molekiillerin dizilimini tersine cevirir. Yeni dizilim ile laser ortaminin atomlari
dinlenme durumundan ¢ikip, enerji verebilecek konuma gecerler. Uyarilmis bir atom
tarafindan tiretilen bir fotonluk enerji, 151k kaynaginca uyarilmis diger bir atomdan bir
fotonluk enerji agiga ¢ikmasini saglar. Bu reaksiyon sonucu iki fotonluk enerji birikir.
Sonugcta 151ma giiciiniin iki kat1 enerjiye sahip 151k demeti olusmaktadir. Bu 151k demeti
uyarilmis laser ortaminda ilerlerken yeni atomlar1 uyarir. Tam yansitict aynaya ulasan
151k hiizmesinin yonii tersine doner, uyarilmis laser ortamindan tekrar geger ve
giiclenerek diger aynaya gelir. Aynalar arasinda tekrarlanan gegisler ile 1s1k hlizmesi
yeterli oranda yiikseltildiginde yar1 iletken aynadan laser 15181 olarak disariya ¢ikar. Bu
slire¢ icerisinde, enerji kaynagi ¢alismaya devam ettigi miiddetce aktif laser olusumu
saglamir.'? 1lk 151k kaynagi veya bu 1sigin gectigi ortami degistirerek cok farkh
ozellikleri olan laserler elde etmek miimkiindiir. Bir sistemde laser olusturmak igin

dort unsur gerekmektedir:

2.3.1. Laser ortami :

Laser ana maddesi olarak her madde kullanilabilir. Kati, sivi ya da gaz
kullanilabilir. Atomlar1 ¢ok kolay bir bicimde uyarilabilen ve kolayca yiiksek enerji

diizeylerine ulasabilen maddelerden segilir.

2.3.2. Enerji Kaynagi (uyarma yontemi):

Enerjinin verilmesiyle laser maddesi aktiflestirilerek inervasyon durumuna
getirilir. Buna pompalama denir. Bu islev optik, elektriksel, kimyasal, hatta elektron

bombardimani seklinde olabilir.



2.3.3. Rezonans ayna sistemi:

Olusan fotonik enerjiyi arttirmak icin kullanilan diizenektir. Biri yar1 gecirgen
iki aynadan olusur ve laser 1sin1 en iyi diizeyde elektronik salinim (osilasyon) esigine

erisir erismez aynadan geg¢is baslar. Elektron hareketini hizlandirmaya yarar.

2.3.4. Fiberoptik iletken: Elde edilen 1s1m tasima ve ydnlendirmede kullamlir. "

2.4. Laser Isimimin Fiziksel Ozellikleri:

Elektromanyetik spektrumun goriiniir 151k ve kirmizi 6tesi bolgesinde yer alan

laserleri klasik 1siktan ayiran bazi 6zellikleri vardir."

2.4.1. Laser i1sinlar1 monokromdur:

Normal 1s1kta pek ¢ok dalga boyunun bir arada bulunmasina karsin, laser 1smi1
tek veya belirli birka¢ dalga boyunda isinlardan olusmustur.* Ornegin Ruby laser
694.3 nm de, He-Ne laser 632.8 nm de kirmizi 151k verir. Laser spektrumu son derece
dardir. Normal 1sik ise fotonlar1 birbirine uygun olmayan ve fotonik 15181 dagitan

ozellikte 151k demeti meydana getirirler. Yani genis bir spektrumu kapsar.'?

2.4.2. Laser 1sinlar arasinda uyumluluk yani kohorens vardir:

1,4,13,14

Isin dalgalar1 arasinda uzaysal ve zamansal tam bir uyum vardir. Laser

1sinlart arasinda iyi bir faz korelasyonu oldugu gibi laser 1sinlarinin dalga boylar

10



zamanla degismezler.* Giines 15131 ya da elektrik lambasi gibi kaynaklardan ¢ikan 1sik
daginik bir sekilde cevreye yayilir. Bu sekilde ayni1 fazda bulunan isinlar birbirlerini

kuvvetlendiren bir tesir gosterirler.

2.4.3. Laser isinlarimin ¢ok az sacilma (diverjans) ozelligi gosterir:

1,4,13,14 .
A3, Laserlerin rezonans

Bu nedenle laser ¢ok ince bir demet halinde yayilir.
kavitesi yalnizca kendi ekseni boyunca giden fotonlar1 amplifiye ettiginden, bir laser
demeti c¢ok kiiclik sapmalar gosterse bile yoniinii biiyiik 6l¢iide korur. Buna kiigiik
diverjans denir.* Normal 151k ¢ok kisa siire ve mesafede yayilir. Laser 15181 ise kiigiik
diverjans gostermesi nedeniyle sa¢ kili inceliginde uzak mesafelere kadar ayni
incelikte ulasabilir. Bu nedenle dogrultulmus 1smn  (kolimasyon) deyimi

kullamlmaktadir.” Fiberoptik bir iletkenle istenilen bdlgeye kolaylikla yonlendirilmesi

. . . 4
miumkindiir.

2.4.4. Enerji tasiyiciik ozelligi vardir:

Laser 1simlarmin biiyiik bir elektromanyetik alan giicii vardir ve buna baglh
olarak enerji tasiyicilik 6zelligine sahiptir. Kiiciik yiizeylere yogun bir enerji
aktarabilirler. Enerji yogunlugunu istenilen sekilde ayarlama ve yonlendirme olanag:

4,13,14
vardir, '

2.4.5. Yansir, emilir, dagilir ve iletilir:
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2.5. Laser Istmmin Fizyolojik Ozellikleri:

Insan epidermisi, derinin pigmentasyonuna gore degismekle beraber laser
isinlarmin  biiylik ¢ogunlugunu absorbe eder. Sivi iceren dokularda daha fazla
absorpsiyon goriiliir.'*"? Ornegin; mukus membranlarinda ve epitelyumda laser 111

daha ¢ok absorbe olur.'> Uzun dalga boyuna sahip laserler, derine penetre olurlar.

Laser 1ginlarinin fizyolojik ozellikleri dalga boyuna, enerji miktarina ve
1sinlama siiresine bagli olarak degisir. Ayrica dokunun durumu tedavinin sonucunda
onemli bir rol oynar. Uygulanacak bolgede kan akiminin az olmas1 bu doku tarafindan

1318 Toinlarin biiyiik bir kismi doku tarafindan

absorbe edilen enerji miktarin1 azaltir.
absorbe edildikten sonra 1s1 enerjisi agiga ¢ikarir. Buna bagli olarak dokularda once
lokal bir 1si1nma ve dehidratasyon olusur. Bu geri donebilen bir reaksiyondur. Bundan
sonraki uyarimin devaminda ise geri doniisii olmayan olaylar bslar. Dehidratasyonu,
proteinlerin denaturasyonu izler. Isinimin dozu ve siiresi artinca termoliz ve

nihayetinde buharlagsmaya neden olur.

2.6. Etki Sekillerine Gore Laser Tipleri

2.6.1. Cerrahi (sicak) laserler:

Bu laserlerin etkisi, tasidiklar1 yiiksek enerji nedeniyle meydana getirdikleri
termal etkilerle ortaya gikar. Isinlarin biiyiik kismi emildikten sonra 1s1 enerjisine
doniigiir. Buna bagl olarak dokularda 6nce lokal bir 1sinma ve dehidratasyon olusur.
Laser uygulamasinin devam etmesiyle koagiilasyon, karbonizasyon veya buharlagsma
meydana gelir."”” Dokulara zarar verebilirler.”” Bu alanda kullanilan laserlerin giicleri
10-1000 W/cm? arasinda degismektedir.”’ Dokulara direkt olarak, érnegin insizyon

yapmak i¢in veya endoskopide fiberoptik sistemler seklinde uygulanabilir. Bu tip
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laserler oftalmoloji, dermatoloji, iiroloji, ndrosirurji ve diger alanlarda degisik
endikasyonlarda kullanilmaktadir. Elektrokoter ve elektrobistiiri olarak kullanilmalari
yaygindir.”> Bu laserler; ultraviyole spektrumdan EXCIMER-laserler, goriinen
spektrumda Argon (Diyot Laser) ve KTP (Potasyum Titanil Fosfat) laserleri, infrared
spektrumdan Neodymium-YAG (Ytrium Aluminium Oxide Garnet), Holmiyum-YAG

ve Karbondioksit (CO,) laserleridir.'*'*

2.6.2. Fotokoagiilator laserler: Kanama kontroliinde kullanilir.

2.6.3. Fotoradyan laser sistemleri: Kanser tedavisinde denenmektedir.

2.6.4. Soguk laserler: Bu grupta termal olmayan yollarla etki eden, diisiik enerjili

laserler vardir. En gok kullanilanlar goriinen kirmuzi 151k He-Ne gaz laserlerdir.*

2.7. Laserin Kullanim Alanlari

Laser kullanimi1 yirminci yiizyilin ikinci yarisinda gelismis bir metod olmasina
karsin, kullanim1 diisiiniilenin iizerinde bir hizla yayginlagsmis ve tercih edilir olmustur.
Laser ¢ok farkl1 alanlarda basar ile uygulanabilmektedir. Ornegin endiistride, stratejik

amacli, arkeometri, haberlesme ve tip alan1 sayilabilir.

2.7.1. Tipta Laser Kullanim

Laserin tip alaminda hayli genis bir uygulamasi bulunmaktadir. Ozellikle

uygulamanin genisligi, 1sinlarin frekanslarin hassas bir sekilde kontroliiniin miimkiin
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olmasindan kaynaklanmaktadir. Yayilan 1s1in yayilma diizeni ve 1sinlarin olaganiistii
yogunlugu da burada etken olmaktadir. Bu baglamda, laser tipta hassas ameliyatlarda
basar1 ile uygulanabilmektedir. Ornegin; goz ameliyati gibi ileri 6zen isteyen
operasyonlarda tercih edilmekte ve kullanilmaktadir. Ileri teknoloji laser sistemlerinin
tipta tedavi amagl kullanilmasinin sebebi, hem hekime hem de hastaya sagladigi
kolayliklardir. Laserin doku segici ¢caligmasi, koagulasyon ve hemostaz karakteri, steril
olmasi, iistiin islem kabiliyeti, hekime yapilacak operasyonda kolayliklar sagladigi
gibi, operasyon sonrasinda da iyilesme siirecini hizlandirmaktadir. Ozellikle hassas
islem gerektiren operasyonlarda, laser sistemler kesin tedavi agisindan tercih
edilmektedir. Laser tedavilerinde hastalar kisa siirede normal yasamlarina geri
donmektedirler. Bu kolayliklar, tedavi esnasinda oldugu gibi tedavi sonrasinda da
alinan iyi sonuglar ve iyilesme siirecinin hizi, post operatif hasta memnuniyetini ortaya
cikarmaktadir. Laserin tipta en 6nemli kullanim alanlar olarak; dental, estetik cerrahi,
kulak burun bogaz, jinekoloji, iiroloji, oftalmoloji, fizik tedavi gibi bir¢ok brans

sayilabilir.®!

2.8. Urolojide Laser Kullanimi:

Laserin fototermal etkisi {irolojide vaporizasyon, koagiilasyon ve rezeksiyon
amagli  kullanilabilir.  Fotodinamik  etkisiyle ise  fototerapi  alaninda
uygulanabilmektedir. Bazi 1s18a duyarlastiricilara 6rnek olarak; Hematoporfirin
tiirevleri, Amino Leviilinik Asit (ALA) ve ALA Esterleri, Photofirin, Foscan ve

Lutetium texaphyrin (Lutex) sayilabilir.

Litotripsi (tas kirma) islemlerinde baslica Pulced-dye laser (coumarine green),
alexandrite, Ho-YAG laser, Freddy, Erbium:YAG ve Nd:YAG laserleri

kullanilmaktadir.?*
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Tablo-1. Litotripside kullanilan laser ¢esitleri. *: Fototermal etki.

Nd:YAG 1064
Q-switched

Pulsed dye 504
Alexandrite 755
Ho:YAG 2100
Freddy 532
(2x fNd:YAG)
Erbium:YAG 2940

CaOxMg ve brushite

taslar1 kiritlamaz

sistin ve bazi

CaOxMg etkisiz
esmer taglarda etkisiz
etkinligi iyi*

etkinligi iyi, tas1 geri

iter

etkinligi ¢ok 1y1*

Ozellikle BPH nin cerrahi tedavisinde halen altin standart yontem kabul edilen

Transiiretral Prostat Rezeksiyonu (TURP)’na, alternatif olarak kullanilan laserle
prostat dokusu ablasyonunda, KTP 532 nm, Diyot 980 nm, Ho-YAG, Erbium:YAG,
Thillium:YAG ve Nd:YAG laserler kullanilabilmektedir.**

Tablo-2. BPH’da laser uygulamalari.

Koagulasyon (VLAP) Nd:YAG
Interstisyel koagulasyon (ILC) Diode 820
Rezeksiyon (HoLRP) Ho:YAG

Entikleasyon (HoLEP, TmLRP-TT)

Ho:YAG, Thulium:YAG

Insizyon (TUIP)

Ho:YAG

Vaporizasyon (PVP, SLV)

KTP532, Diode 980
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Laserin mesane tlimoriinde kullanimi yaygin olmamakla birlikte biiyiik ¢apl

timorlerde kullanilmamalidir. Bu yontemle doku elde edilemedigi i¢in kiigiik,

rekiirren, diisiik evre ve diisiik dereceli tiimorlerde kullanilmasi Onerilmektedir.

Kanamanin az olusu ve obturator

gosterilmektedir.”*

Tablo-3. Urolojide kullanilan laserler.

Nd:YAG
KTP
Argon

Pulsed-dyelaser
(Coumarin green)

Alexandrite

Ho:YAG

Diyot

Diyot 980

Freddy
(2x fNd:YAG)

Erbium:YAG

Thulium:YAG

10600

1064

532

488-514

504

755

2100

810-830

980

532

2940

2090

3-5
1-3
2-4

2-4

2-4

0.5

Degisken

3-5

5-50 pm
(1-10 J/cm?)

0.4

refleksin  olmamasi

Suda giiclii

Su ve Hb zayif
Hb giiclii

Hb giiclii

Tas giicli,
Hb zayif

avantajlar1  arasinda

Yumusak doku vaporizasyonu
Baslica koagulasyon

Doku ablasyonu

Smirh giigte ablasyon

Litotripsi

Litotripsi (koyu renkli taslarda
etkisiz)

Suda giiclii (temas Yumusak doku kesme ve

gerekir)

Su ve Hb

Suda fazla

ablasyon, litotripsi

ILC, doku birlestirme

Doku ablasyonu

Litotripsi. yuamusak

doku uygulamasi yok
Litotripsi, doku ablasyonu ve

insizyon, uygun fiber kisith

Suda fazla, Hb de az Doku ablasyonu

ve insizyon

TmLRP-TT
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2.8.1. Diyot Laser

1972°de gelistirilmistir. Yar1 iletken diyot laserlerinde olaganiistii diizeyde
gelismeler olmustur. Miihendislik ve pazarlama yontemlerindeki gelismeler 635-980
nm arasinda degisen dalga boylarinda 1sin iireten cihazlarin gelistirilmesine olanak
saglamistir. 1990’larda Infrared (IR) bélgesine yani kizil &tesine yakin 1smn yayan
diyot laserleri (800-980 nm) piyasada bulunur hale geldi. Diisiik agirlik, tasinabilir
boyut, diisilk maliyet, daha uzun c¢alisma omrii ve daha iyi ameliyat konforu, bu
cihazlart tibbi uygulamada daha cekici hale getirdi. Diyot laserler transistorler gibi,
yari iletken elektronik cihazlardir. Diyotdan elektrik akimi gegirildiginde laser 15181
elde edilmektedir. Her bir diyot cihazi, levhanin yiizeyinden veya kenarindan isin
yayar. Tek 151 yayan standart diyotlar ayni yari iletken chip iizerinde birlestirilerek,
cihaz kii¢iik olmasina ragmen ¢ok daha biiyiik ¢ikis giicli saglanabilir. Yiiksek giicteki
diyot laserler elektriksel-optik doniisiim etkinligi % 30-50 olan laser 15101 iiretirler, bu
da onlar1 en etkin laserler haline getirmektedir. Bu dogrudan laser sistemleri diyot
1s1nin1 toplayip uygun bir aktarma sistemiyle dokuya ydnlendirir. Diyot laser fiber
optik cihazlarla kullanildiginda endoskopik uygulamalar ve minimal invaziv cerrahi

tekniklerin kullaniminda ciddi bir avantaj saglar.*

Bu tip laserler 1511 kendi icinde tiretirler bu nedenle gaz sistemleri veya kristal
tipi laserler bulundurmazlar. Diyot laserler kullanilan diyotun &zelligine gore cesitli
renklerde 151n Uretirler. Ama ¢ogu cok diisiik giicte infrared (kizil 6tesi) 151n tiretir.
Bugiinkii calismalar dalga boylari, goriinebilir 151k spektrumunun dalga boylarina
yakin, yiiksek giligte 151n lireten cihaz gelistirmeye yoneliktir. Diyotlar bir araya
getirilerek 150 watt giicte cihazlar liretilmistir. Bunlar hemostatik diseksiyonlar ve

iirolojik girisimlerde kontak tip fiberlerle birlikte kullanilmaktadir.?

Diisiik gii¢ tiniteleri oftalmolojik fotokoagiilator olarak veya diisiik seviye laser
tedavisinde (LLLT; low level Ilaser therapy) ve epilasyon islemlerinde
kullanilmaktadir. Bu dalga boyundaki diyot laserler ve Nd:YAG laserler kendi dalga
boyuyla orantili olarak doku derinliklerine penetre olur. Ciinkii bu 1sinlar genelde

ylizeyde fazla bulunmayan melanin, hemoglobin ve daha koyu diger pigmentler
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tarafindan daha fazla absorbe edilirler. Bu koyu pigmentlerin konsantrasyonu belli
enerji seviyesindeki penetrasyon derinligini belirler. Kornea gibi pigmentsiz dokular
hi¢c enerji absorbe etmezken pigmente melanom verilen enerjinin ¢ok biiylik bir
kismin1 absorbe eder. Diyot 980 in sudaki absorpsiyonu diyot 810 nm ve Nd:YAG
1064 nm laserden daha fazladir. Pigmentsiz dokularda diyot 980 kullanimi yiiksek
riskli olabilir. O agidan oftalmolojide diisiik giicte diyot kullanilmas1 daha elverislidir.
Diyotlar 151k kaynagi ile aktive olan 1518a duyarl ila¢ tedavisinde kullanilabilir. Ek
olarak dokudaki diyot 980 kaynag hakkinda arastirmalar vardir.”’

Sekil-3. 150 watt giiciindeki diyot 980 laser cihaz1 ve fiberi.
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3-GEREC VE YONTEMLER

Diizce Universitesi Deney Hayvanlar1 Etik Kurulu'nun 22.09.2008 tarih ve 100/13
no’lu onaymi takiben, Diizce Belediyesi hayvan toplama barmagindan temin edilen yaklasik
4-5 yaglarinda ve 30-40 kg agirliklarinda 5 adet Mongrel cinsi erkek kopek ¢alismaya dahil
edildi. Hayvanlar, islemden 3 giin 6nce temin edilerek 6zel bir barinakta muhafaza edildi. Her
bir hayvan yeterli biiyiikliikte 6zel olarak yaptirilmis kafeslerine yerlestirildi. Islemden bir
glin Once sadece sivi gida alimma izin verilirken gece yarisindan sonra oral alimi

sonlandirildi.

Resim-1-2. Mongrel cinsi kopek ve ameliyat sahasinin hazirlanmasi.

Calisma ekibimize bir veteriner hekim de dahil edilerek calismaya baslandi.
Randomize olarak segilen bu 5 kdpek i¢in ayni cerrahi prosediir planlanarak uygulandi.
Calismamiz  Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlari Laboratuarinda

gergeklestirildi.

Islem oncesi hayvanlara 2 mg/kg ketamine hidrokloriir ve 3 mg/kg xylazine

hidrokloriir anestezik ajanlari, intramiiskiiler (IM) olarak uygulandi. Ses yalitimi saglanmis
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bir ortamda dinlenmeye birakilan hayvanlar yakin takip edilerek anestezi etkisinin baglamasi
gozlemlendi. Anestezi etkisinin tam olarak olustugu tespit edilen kopekler operasyon
masasina alindi. Operasyon bolgesindeki killarin tras edilmesinden sonra cerrahi saha %10
povidone iode ile ili¢ kez silinerek cerrahi sahada antisepsi saglandi. Midline vertikal
insizyonla cilt ve ciltalt1 dokular ge¢ildi. Suprapubik bolgede mesane palpe edildi. Cevre
dokulardan diseksiyon yapilarak mesane cilt yiizeyine ¢ikarildi. Mesane kubbesine yaklasik 2
cm uzunlugunda vertikal insizyon yapildi. Mesane icerisindeki idrar aspire edildi. Intravezikal
ve ekstravezikal olarak prostat dokusu palpe edildi. 21 french (F) storz marka laser sistoskopu
kullanilarak transvezikal yoldan mesane boynu ve prostat lojuna sistoskop angaje edildi.
Irrigasyon sivist olarak % 0.9‘luk sodyum kloriir (NaCI) soliisyonu kullanildi. Storz marka

kamera sistemi kullanilarak ¢aligma monitérden izlenerek takip edildi.

Sistoskopun c¢aligma kanalindan 600 pm’lik side-fire laser fiberi ilerletildi. Prostatik
loja dokuya Imm mesafeden temas etmeden 120 watt giigte ve 0.01 ms pulse modunda 2
dakika siireyle prostat dokularina diyot laser uygulandi. Postoperatif donemde hassas terazide
tartilarak ortalama agirlig1 19.0+ 1.58 gr 6l¢iilen her bir prostat dokusuna ortalama 14396.2 +
19.24 j enerji uygulandi. Islem esnasinda son nesil 150 watt’lik diyot laser cihazi kullanilds.
(Cerralas HPD 150 , Biolitec-AG, Jena, Germany). Islem tatbikinde dokularin hizl1 bir sekilde
vaporize edildigi izlendi. Vaporizasyon siiresince ciddi bir kanama olmadig1 ve buna bagl
olarak kamera goriintiisiiniin bozulmadig1 goézlendi. 2 dakikalik bir uygulamanin ardindan
sistoskop ¢ikarilarak islem sonlandirildi. Transiiretral olarak 10 F 2 yollu {iretral kateter
konuldu. Mesane kubbesindeki insizyon 1 no vicryl siitiir materyali kullanilarak kontinyu

olarak ¢ok kii¢iik bir agiklik kalacak sekilde kapatildi.

Geride kalan minimal bir agikliktan mesane icerisine 600 um side-fire laser fiberi
angaje edildi. Laser fiberi mesanenin tam orta yerinde mesane yiizeyinden 1-2 cm uzaklikta
sabit birakilarak mesane yiizeyine 3/0 ipek siitiir materyaliyle tespit edildi. Mesanenin
%0.9’luk NaCI soliisyonyla irrigasyonuna devam edildi. Mesanede yeterli dolgunluk
saglandiktan ve laser fiberinin tam mesane orta noktasinda oldugunun anlagilmasindan sonra
mesane bosluguna 120 Watt giicte diyot laser 3 dakika siireyle tatbik edildi. Ortalama 21607.6
+ 21.07 j enerji uygulandi. Uygulamanin ardindan, mesane insizyonunun devaminda kalan
kiigiik aciklikta kapatilarak islem sonlandirildi. Uretral akintiin duruya yakin bir renkte

oldugunun gozlenmesi lizerine postoperatif donemde mesane irrigasyonu gerek duyulmada.
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Resim-3. Mesaneye laser uygulamadan once yapilan hazirliklar.

Yapilacak son islem olan bobrekte laser uygulamasi islemine gegildi. Hayvanlarin cilt
insizyonlar1 biraz daha siiperiora dogru genisletilerek bobrege rahat ulasilabilmesi igin
optimum bir ameliyat ortami saglandi. Hayvanlarin sol bobrekleri izole edildi. 3 farkli
noktada 2x2 cm ebadindaki bobrek parankim alanlarina sirastyla 50 watt, 80 watt ve 120 watt
giicte 1 dakika stireyle diyot laser uygulamalari yapildi. Ortalama olarak sirasiyla 3017.0 +
8.0 j, 4812.8 + 8.31 j, 7204.6 £ 14.13 j enerji uygulandi. 600 um’lik side-fire laser fiber’i
islem esnasinda kullanildi. Islem sirasinda yine % 0.9°luk NaCl irrigasyon sivist kullanilarak
batin icerisinde yaygin sivi birikimi saglandi. Mevcut uygulama yerlerinde gozle goriiliir bir
sekilde karbonizasyon ve nekroz alanlari izlendi. Islem sonlandirilarak batin ici serbest sivilar

aspire edildi.
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Resim-4. Bobregin 3 farkli noktasina diyot 980 laser uygulandiktan sonraki goriiniim.

Cerrahi uygulanan sahalarda kanama kontrolii yapildiktan sonra periton, kas-fasya ve
cilt katmanlar1 ayr1 ayr1 3 tabaka halinde 1 no vicryl ve 1 no ipek siitlir materyalleriyle tek tek
siitiire edilerek kapatildi. Postoperatif donemde sessiz bir odada miisehadede bir miktar
tutulan hayvanlara IM olarak Benzatin Peniciline G 100.000 internasyonel Unite (IU),
Procain Peniciline G 10.000 1.U, Dihidrostreptomicyn 200 mg antibiyotik karisimi 0.1 ml/kg

dozda tatbik edildi. Daha sonra hayvanlar kafeslerine alinarak gézlem altina alindi.

Postoperatif donemde kopeklerin analjezik ihtiyac1 yoniinden takipleri yapildi.
Analjezik Ihtiyaci olan képeklere xylazin hidrokloriir 1mg/kg dozunda iM olarak uygulandh.
Operasyondan 3-4 saat sonra oral olarak sivi alimi baglandi. Ertesi giinden itibaren ¢orba

benzeri s1vi gidalarla oral alimlarina devam edildi.

Postoperatif birinci giin kopeklerin idrar renklerinin duru oldugunun goriilmesi
lizerine iiretral Kkateterleri cekildi. Uretral kateteri cekilen hayvanlarin takibinde arka
bacaklarinin birini kaldirarak zorlanmadan miksiyon yaptiklari izlendi. Postoperatif donemde

kopeklerde iiriner retansiyon veya herhangi bir komplikasyonla karsilagilmadi.
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Postoperatif 5. giin kdpekler intravendéz (IV) yolla uygulanan 3 ampiil %22.5’luk
Potasyum Kloriir (KCI) ile sakrifiye edildi. Sakrifiye edilen hayvanlarin laser enerjisi
uygulanan mesane, prostat ve sol bobrekleri ¢ikarillarak %10’luk formalin soliisyonuna

konuldu ve histopatolojik inceleme i¢in ayrildi.

Histopatolojik degerlendirme icin 5 mm kalmliginda doku &rnekleri alindi. Ornekler
parafin bloklarda tespit edildi. Microtom bicagi ile 3 p kalinliginda doku kesitleri alindi.
Kesitler hematoksilen eozin boyasiyla boyandi. Histopatolojik incelemede orneklerde olusan
vaporizasyon defekti ve koagiilasyon zonu Ol¢limleri yapildi. Dokularin tiim katlarinda

mikroskopik diizeyde degisiklikler tespit edildi.
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4-BULGULAR

Sakrifiye edilen kdpeklerin prostat mesane ve bobrek dokulari histopatolojik

degerlendirmeye alindi.

4.1.Prostat Dokularimin Degerlendirilmesi

Incelenen 5 prostat dokusunun tablo-4 ‘de vaporize olan doku defektlerinin degerleri,

yiizeydeki karbonizasyon tabakasinin kalinlig1 ve penetrasyon derinligi (koagiilasyon zonu)

bulunmaktadir. Ortalama vaporizasyon defekt derinligi 9.8 + 2.28 mm ve olusan koagiilasyon

zonu derinligi 11.2 £ 3.96 mm olarak tespit edildi.

Tablo-4. Diyot 980 laser uygulamasinin prostat dokularindaki etkileri.

Vaporizasyon | Yiizeyel Koagiilasyon | Prostat Harcanan enerji
defekti karbonizasyon zonu agirhig (joule)
derinligi tabakas1 derinligi | derinligi (gr)
(mm) (mm) (mm)
1. Numune 7 2 15 19 14380
2. Numune 12 2 5 17 14420
3. Numune 12 3 10 20 14390
4. Numune 8 1 12 18 14378
5. Numune 10 2 14 21 14413
ORTALAMA + 9.8 +£2.28 2.0+£0.7 11.2+£3.96 19.0+ 1.58 | 14396.2 +£19.24
Standart Sapma (SS)
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Orneklerin duktus yapilarinda niikleuslarin kayboldugu, yer yer stoplazmik smirlarin
bozulup dejenerasyon gosterdigi belirlendi. Stromada da yine koagiilasyona bagli nekroz ve
dejenerasyon bulgulari izlendi. Ayrica tiim alanlarda serbest hemoraji ve konjesyone vaskiiler
yapilar tespit edildi. Olusan termal etki prostat kapsiiline Imm mesafe kalana kadar uzandigi
goriildii. Prostat kapsiiliinde ve kapsiil disinda termal etki sonucu olugmus bir hasar tespit

edilmedi.

: rs *ﬁ._

L
‘%aporizas‘\ﬁ Koagulisyes

defekti LN

Resim-5-6. 120 watt giigte diyot laser uygulanmis prostatin transvers kesitinin makroskopik

ve mikroskopik olarak goriiniimii.

4.2. Mesane Dokularinin Degerlendirilmesi

Mesane orneklerinin incelenmesinde, mesane merkezinden dokuya yaklasik olarak 1-2
cm uzakliktan yayilan laser 1sminin dokuda olusturdugu etki incelendi. Mesane duvar
kalinliklar1 6lgiildii. Mesane duvarinda 1smin geldigi yonde tablo-5.’de ayrintili bahsedilen,
belli kalinliklarda koagiilasyon zonlar1 6lgiildii. Ortalama 3.0 + 1.0 mm koagiilasyon zonu
tespit edildi. Epitelyumda dokiilme, 6dem ve nekroz bulgular: izlendi. Laser 1sininin geldigi
ylizey alaninda tespit edilebilecegimiz oranda defekt Olciilemedi. Epitelyumunda olusan
dokiilme az da olsa bir defekt olusumuna yol agtigin1 gostermektedir. Mesane duvarindaki
tiim katlarda 6dem ve serbest hemoraji goriildii. Karbonizasyon tabakasi mesane orneklerinde

tespit edilemedi.
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Tablo-5. Laser enerjisi uygulanan mesane doku 6rneklerinde koagiilasyon zonu derinligi ve

mesane duvar kalinliklari.

Koagiilasyon zonu Mesane duvar Harcanan enerji
kalinlig1r (mm) kalinligr (mm) (joule)

1. Numune 4 15 21612

2. Numune 2 6 21579

3. Numune 3 9 21594

4. Numune 2 10 21631

5. Numune 4 7 21622

ORTALAMA + SS 3+£1.0 94+3.5 21607.6 +£21.07

Resim-7-8-9. Mesane liimenine 120 watt giigte diyot laser uygulandiktan sonra mesanenin

makroskopik ve mikroskopik goriiniimii.

4.3. Bobrek Dokularinin Degerlendirilmesi

Prostat ve mesane dokularina uygulanan 120 watt giicteki laser enerjisinden farkli
olarak bobrek dokularmma 120 watt, 80 watt ve 50 watt giicte 3 farkli laser enerjisi
uygulamalar1 yapildi. Prostatta oldugu gibi bobrek dokularinda da olusan defekt alanlari,
koagiilasyon zonu ve karbonizasyon alanlar tespit edildi. Koagiilasyon zonunda, ¢ekirdegini
kaybetmis fircams1 kenar1 segilemeyen stoplazmik sinirlari net olarak izlenemeyen, nekroz ve
dejenerasyon bulgular1 gdsteren epitelle doseli tiibiil yapilar1 ve ayni 6zelliklerde glomeriiller

izlendi. Ayrica interstisyumda fokal serbest hemoraji ve konjesyone vaskiiler yapilar tespit
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edildi.

Tablo-6.’da

rakamsal

sonuglarin  uygulanan

laser

siddetine gore dagilimi

goriilmektedir. 120 watt giicte 15 + 5.87 mm doku defekti olusurken, 80 watt giicte 8.6 = 1.14

mm ve 50 watt giigte 8 + 1.58 mm doku defekti dl¢iildii.

Tablo-6. Laser enerjisi uygulanan bobrek dokularindaki rakamsal degisikliklerin uygulanan

laser enersisi siddetine gore dagilima.

Vaporize olan Karbonizasyon Koagiilasyon Harcanan enerji.
defekt kalinlig1. | tabakasi kalinlig1. | zonu kalinlig1. (joule)
(mm) (mm) (mm)
1. Num 120 watt 25 3 16 7223
80 watt 9 2 4 4808
50 watt 10 2 3 3007
2. Num 120 watt 12 0.5 8 7196
80 watt 7 1 5 4814
50 watt 6 1 4 3028
3. Num 120 watt 13 3 11 7210
80 watt 9 2 7 4802
50 watt 8 2 3 3018
4. Num 120 watt 15 3 10 7186
80 watt 8 2 7 4824
50 watt 7 2 6 3012
5. Num 120 watt 10 1 10 7208
80 watt 10 1 6 4816
50 watt 9 1 7 3020
Ortalama + SS 120 W | 15.0 £5.87 2.1+1.15 11.0+3.0 7204.6 £ 14.13
80W |8.6+1.14 1.6 +0.54 58+1.3 4812.8 +8.31
50W | 8.0+1.58 1.6 £0.54 4.6 +1.81 3017.0+ 8.0
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Vaporizasyon
defekti

Koagiilasyon
zonu

Resim-10-11. 120 watt giigte diyot laser uygulanmis bébregin makroskopik ve mikroskopik

goruntimd.

Vaporizasyon
defekti

Koagiilasyon
zonu

Resim-12-13. 80 watt giicte diyot laser uygulanmis bobregin makroskopik ve mikroskopik

goruntimdl.
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Koagiilasyon
Zonu

Resim-14-15.50 watt giicte diyot laser uygulanmis bobregin makroskopik ve mikroskopik

goruntimdl.
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5- TARTISMA

980 nm dalga boyundaki diyot laserin ii¢ Tirolojik organdaki etkileri ortaya
cikarilmistir. Bu ¢alismada 980 nm dalga boyunda, 120 watt giiciindeki diyot laser, prostat
dokusu iizerinde 2 dakika siireyle sabit halde kesintisiz bir bicimde uygulandi. Bunun
sonucunda, olusan vaporizasyona bagli anlamli 6l¢liide doku defekti olusturuldu. Olusan
ortalama doku defekti derinligi 9.8 + 2.28 mm olarak hesaplandi. Bu defekt ile prostat kapsiilii
arasinda ortalama 11.2 + 3.96 mm uzunlugunda koagiilasyon zonu olustugu tespit edildi. Baz1
orneklerde koagiilasyon zonunun prostat kapsiiliine 1 mm uzakliga kadar yaklastig izlendi.
Prostat dokusunun liimene bakan yiizeyinde liimeni saran ortalama 2 + 0.7 mm kalinliginda
karbonize olmus doku tabakasi belirlendi. Bu veriler, uyguladigimiz enerji diizeyinde (120
watt) diyot laserin prostat dokusu iizerinde biiylik bir etkiye sahip oldugunu kanitlamaktadir.
Iki dakika gibi gérece kisa sayilabilecek bir siire laser uygulamastyla elde edilen termal enerji
prostat dokusunda 6nemli bir doku defekti olusturmakla kalmayip derin bir koagiilasyon zonu
olusumuna da sebep olmustur. Bu koagiilasyon zonu yaklasik 7 haftalik bir siire sonunda
nekroze olarak dokiilecek ve zeminin reepitelize olmasiyla daha biiylik bir doku defekti
olusacaktir. Laser uygulamasi sirasinda, monitdrden izlendiginde doku etkisinin gozle
goriilebilen kismi vaporizasyondur. Gozle goriilemeyen bir koagiilasyon zonunun da oldugu
islemi uygulayan hekim tarafindan g6z ardi edilmemesi gerekir. Bu aragtirmada acikg¢a ortaya
koydugumuz gibi ortalama koagiilasyon zonu, vaporize olan doku defektinden daha derindir.
Diyot laser ile prostat cerrahisi yapan hekimlerin, bu laserin doku etkilerini ¢ok iyi bilmeleri
ve termal etkinin derinligini ayarlamak ve ¢evre doku ve organlarin zarar gérmemesi i¢in ¢ok

dikkatli caligmalar1 gerektigini telkin etmektedir.

Biz calismamizda 6zellikle laser probunu belirli bir noktada sabit tutmaya calistik.
Boylelikle, klinikte kullanildig1 enerji seviyelerinde uzun siire ayni noktaya sabit uygulanan
diyot laserin doku iizerine nasil bir etki yarattigini belirlemeyi amagladik. Elde ettigimiz bizce
en Oonemli bulgulardan biri diyot laseri uygularken fiberi sabit halde tutarak doku vaporize

etmeye ¢alismanin ne kadar tehlikeli olabilecegidir. Kapsiile yakin bir bolgede vaporizasyon
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yapildigini diisiindiigiimiizde kapsiil disina yayilan termal etki olusumu yliksek bir olasiliktir.
Norovaskiiler yaralanma, iireter veya rektum gibi komsu organ yaralanmalar1 bu istenmeyen
termal etkinin korkulan sonuglaridir. Bu olumsuz durum postoperatif donemde
komplikasyonlara yol agacak, hasta konforunu ve normal hayata gecis silirecini anlamli
derecede uzatacaktir. Bu sekilde diisiiniildiiglinde uygun hasta se¢iminin ve cerrahi deneyimin
Oonemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Bizim Onerimiz prostat vaporizasyonunu siipiirme
hareketi seklinde fiberin siirekli hareket halinde iken yapilmasi seklindedir. Uzayan siireye
paralel olarak artis gosteren dokudaki enerji yogunlugu ve gevreye yayilan termal etki
boylelikle azalacaktir. Diyot laserler hakkinda bilinen ortalama 3-5 mm degerindeki
vaporizasyon kalinlig1 bizim g¢alismamizda 9.8 + 2.28 mm olarak O6l¢lilmiis yani yaklasik
olarak 2 kat yiiksek bulunmustur. Yine, diyot laserlerin 5-6 mm olarak bilinen ortalama
koagiilasyon zonu derinligi bizim ¢alismamizda 11.2 + 3.96 mm olarak hesaplanmis olup
yine 2 kat yiiksektir. Diyot laserin doku iizerine etkilerinin tanimlandig klasik bilgiler 60, 80
ve 100 watt giiclinde laser cihazlarinin kullanildig1 c¢alismalara dayanmaktadir. Bizim
calismamizda ise 120 watt giiciinde yeni nesil bir diyot laser cihazi kullanildi. Bizim
sonuglarimiz uygulanan laser enerjisinin artisiyla orantili olarak doku etkisinin de beklendigi
gibi arttigin1 kanitlamaktadir. Diyot laserin doku etkileriyle ilgili geleneksel bilgilerin bu yeni
sonuglara gore giincellenmesi gerekmektedir. Laser cihazlarinin sahip oldugu giiciin daha da
gelistirilmesi olasidir. Bu nedenle yiiksek enerjili uygulamalarin doku etkilerinin bilinmesi
giivenli kullanim agisindan ¢ok degerlidir. Birinci gorevi hastaya zarar vermemek olan biz
hekimlerin teknolojiye ve zamana ayak uydururken, ayni olgiide de bilgi birikimini ve

dikkatini de artirmasi gerekmektedir.

Calismamizda k&peklerin  hicbirinde makroskopik hematiiri gelismedi. Uretral
kateterleri postoperatif birinci giin ¢ekildi. Daha sonraki takiplerinde glob vezikale
gelismemis ve piht1 retansiyonu olugsmamistir. Bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda ameliyatin
kanamasiz olmasmin biiyiik etkisi olmustur. Kanamanin az olusunda yeterli koagiilasyon
zonu derinligine bagl olduguna inaniyoruz. Ozellikle prostat dokusu igerisindeki vaskiiler
yapilarda olusan termal etki kanamay biiyiik 6l¢iide azaltmustir. Uriner retansiyon ortaya
citkmamasinin en olast nedenleri yeterli doku defektinin olugsmasi ve 6nemli 6l¢iide doku

6demi olmamasidir.

Douglas ve ark. 8 kdpek 6zerinde Nd:YAG laser cihaziyla 25 watt giigte 10 dakika

siireyle prostat dokusuna ortalama 15.000 j laser 1s1n1 uygulama sonuglarini yaymlamiglardir.
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Bu ¢alismada, difiiz silindirik fiber kullanilmis, kdpekler ikinci saat; 1, 4 ve 7. giinlerde; 2, 3,
5, ve 7. haftalarda sakrifiye edilmistir. Ikinci saatte sakrifiye edilen kdpekte 29 mm capa
ulasan koagiilatif nekroz alanlar1 ve 6dem izlenmis, 4 ve 7. giinlerde sakrifiye edilen
kopeklerde ise nekroz alanlarini ¢evreleyen hemorajiler rapor edilmistir. Bu donemde defekt
capt 1 cm olarak Olgiilmiis. 3. haftadan itibaren nekrotik materyallerin dokiilmesi ve
reepitelizasyonun baglamasiyla prostatik {iretra c¢apt daha da genislemisti. Bizim
calismamizda tiim kopekler 5. giin sakrifiye edildi. Douglas ve ark.’nin ¢alismalarindaki 4 ve
7. giinlerde sakrifiye edilen kopeklerin prostatlarinda mevcut olan mikroskopik degisiklikler
bizim c¢alismamizda gozlenen nekrotik bulgular ve hemorajik degisikliklere benzerlik
gostermektedir. S6z konusu calismada 4-7 gilinlilk donemde 1 cm defekt olusmus ve ¢ok daha
kalin 29 mm c¢apinda koagiilasyon nekrozu rapor edilmisti. Bizim ¢alismamizda defekt alani
9.8 mm hesaplandi bu acidan benzerlik gostermektedir. Fakat bizim ¢alismamizda ortalama
11.2 mm olan koagiilasyon zonu bu calismaya gore daha sigdir. Koagiilasyon zonundaki
farkliligin uygulanan laser tipiyle iligkisi olabilir. Nd:YAG laserin dalga boyu 1064 nm’dir ve
doku penetrasyon derinligi diger laser tilirlerinden daha derin olmakla birlikte vaporizasyon
ozelligi daha zayiftir. Etkisini, haftalar igerisinde nekrotik tabakalarin dokiilmesiyle olusan
doku defekti ile saglamaktadir. Ayrica harcanan toplam enerji birbirine yakin olmasina karsin

kullanilan gii¢ ve uygulanan zaman farklilik géstermektedir.

Nathaniel ve Fried 1940 nm dalga boyundaki Thulium fiber laser cihazini kullanmis
ve 40 watt giic uygulamigtir. Dakikada 0.21 gr doku vaporizasyonu rapor ettiklerini rapor
etmislerdir ki bu giincel laser cihazlariyla elde edilen 1-2 gr/dk doku vaporizasyonu hizindan
olduk¢a diisliktiir. Bu arastirmacilar 0.5-2 mm kalinhiginda koagiilasyon zonu rapor
etmislerdir. Thulium 1940 nm laser sistemi Ho:YAG laser cihazinin gelistirilmesi sonucu elde
edilmis ve Ho:YAG laser cihazina bazi iistiinliikleri vardir. Bu ¢alisma sonucunda kullanilan
glic oranmmin 40 watt gibi diisiilk seviyede olmasi sebebiyle vaporizasyon hizinin ve
koagiilasyon zonu kalinliginin istenilen diizeyde olmadigi goriilmektedir. Bu laser
sistemlerinin {iretim ve kullanim amacinin ayn1 zamanda insizyon yapmak ve ¢evreye en az
termal zarar vermek oldugu diisiiniiliirse, o agidan diisiik giicte basarili bir yontem olabilecegi
ortaya ¢ikmaktadir. Yiiksek giicte kullaniminda ise hem vaporizasyon hizi hem de olusan
koagiilasyon zonu kalinli1 bizim ¢alismamizla kiyaslanamayacak o6lgiide diisiik olabilecegi
anlagilmaktadir. Diyot 980 nm laser cihazinin diisiik giicte, ince cerrahilerdeki hassasiyetinin

degerlendirilebilmesi amaciyla yeni ¢alismalar gerekmektedir.
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Gottfried ve ark. 12 kdpek ve 40 hasta iizerinde yaptiklar karsilagtirmali caligmada 60
watt glicte Nd:YAG laser kullanmislardir. Kopek prostatlarina ortalama 37500 j enerji
verilirken insan prostatlarina 111100 j enerji uygulamislardir. Bir, 4 ve 12. haftalarda
transrektal ultrasonografi ile olusan kavite degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda
kopek prostatlarinda %50 oraninda volim kaybi yasanirken insanlarda %21 kiiglilme
bulmuslardir. Bu farklili§in insan ve k&pek prostatlar1 arasindaki yapisal farkliliktan
kaynaklanabilecegi iddia edilmistir. Insan ve kopek prostatlarmin ayrintili histolojik
incelenmesinde, insan prostatinda stromal dokunun, kdpek prostatinda ise glandiiler dokunun
hakim oldugu tespit edilmistir. Kopekte glandiiler epitelyum hiperplazisi olurken insanda
stromal artis gerceklesmektedir. Insanlarin operasyondan 6 ay sonraki klinik
degerlendirmelerinde sadece 4 hastada (%10) TUR gereksinimi dogmustur. Diger hastalarda
yiiksek oranda memnuniyet saptamislardir. Bizim ¢aligmamizda koagiilasyon zonunun ve
defekt alaninin normalden yiiksek bulunmasinin bir nedeni de insan ve kopek prostatlar
arasindaki dokusal farkliliklar olabilir. Bu hipotez ve eldeki mevcut literatiir bilgileri insan
prostatinda 980 nm diyot laserin insanda 9.8 mm kalinliginda defekt ve 11.2 mm kalinliginda
koagiilasyon zonu olugmasinin zor oldugunu, dolayisiyla insanda kullaniminin daha giivenli
olabilecegini diisiindiirse de, daha kesin yargiya varmak i¢in modern yiiksek giiclii cihazlarla
insanlardan elde edilecek yeni objektif verilere gereksinim vardir. Douglas ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢aligmada da 25 watt giicteki Nd:YAG laserle ortalama 15000 j enerji harcamiglar
ve sonunda 29 mm ¢apinda koagiilasyon zonu olusturmuslardi. Bu genis koagiilasyon zonu da
insan ve koOpek prostatlar1 arasindaki farkliligi desteklemektedir. Gottfried ve ark.’nin bu
yaptiklar1 ¢alismada 6 ay sonraki klinik degerlendirmelerin sonucunda; %21 oraninda voliim
azalmasina ragmen sadece %10 hastada reoperasyon gerekmesi prostatta laser ameliyatlarinin
etkinligini ortaya koymaktadir. Cilinkii 60 watt giicte ortalama 111100 j enerji harcandigini
diisiindiigiimiizde distlik-orta diizey bir enerji uygulanmis gibi goriinmektedir. Giiniimiiz
cihazlaniyla 2 kat giic verilerek daha farkli ve daha iyi yonde sonuglarin alinabilecegi
muhtemeldir. Clinkii arastirmacilar artan giice paralel olarak olusacak defektin arttig1 yoniinde

bulgulara rastlamiglardir.

Douglas ve ark. 1992 yilinda 12 kopek iizerinde yine Nd:YAG laseri 60 watt giicte 60
saniye siireyle uygulamislardir. Erken donemde ortalama 27 mm capinda dokuda bozulma ve
hemoraji izlemislerdir. Ilerleyen giinlerde kiigiik kavitasyonlarin olustugu ve daha sonra
bunlarin santralde birlestikleri rapor edilmis, 5 ve 7. haftalarda epitelizasyonun tamamlandig:

belirlenmistir. Yalniz, bu teknikte erken donemde, muhtemelen 6deme bagli ultrasonografik
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incelemede prostat hacminde %25-35 artis tespit edilmis, sonrasinda ise Ozellikle {iretral
liimende daha bariz olmak iizere 6demin geriledigi izlenmistir. O ylizden Nd:YAG laser
kullaniminda olusan 6demin daha fazla olmasi ve nekrotik dokularin dokiilmeleri haftalar
aldipy icin iiretral kateterin kalis siiresi birka¢ haftay: alabilmektedir. Uretral kateteri erken
cekilen hastalarda ve bu deneydeki kopeklerin birinde de oldugu gibi iiriner retansiyon
gelisme riski vardir. Bizim calismamizda 5 kopegin higbirisinde iiriner retansiyon
gelismemistir. Mikroskopik incelemesinde nekrotik ve hemorajik alanlar izlenmis ama 6nemli
derecede bir doku 6demi saptanmamistir. Douglas ve ark 7 haftalik siire sonunda yeterli
kalibrasyonda prostatik tiretra tespit etmisler ve BPH’da uygun bir tedavi segenegi
olabilecegini savunmuslardir. Bizim ¢alismamizda yeterli diizeyde koagiilasyon zonu ve doku
defekti elde edilmistir. Bes giiniin sonunda kopekleri sakrifiye ettigimiz i¢cin daha uzun
donemli sonuglarin1 gosteren mikroskopik veriler elde edilememistir. Boylelikle 7 hafta
sonrasindaki prostatik {iretra pasaji hakkinda bilgi mevcut degildir. Fakat laser cihazinin
teknigi itibariyle, diyot 980 laser cihaz1 vaporizasyon ve doku ablasyonu 6zelligi ile 532 nm
KTP laser cihaz ile benzer 6zellikler tasimaktadir. Yani doku aninda yok olmakta, etkinin
baslayabilmesi i¢in nekrotik doku tabakalarinin dokiilmesine veya absorbe edilmesine gerek
duyulmamaktadir. Bu nedenle iiretral kateterler postoperatif birinci giin ¢ekilebilmektedir.
Etkinin basglamasi i¢in haftalara beklemek zorunda kalmamak selektif vaporizasyon yapan
laser cihazlarinin 6nemli bir avantajidir. Nd:YAG laser cihazlarinda ¢ok iyi diizeyde prostatik
liretra pasaji acgildigini gérmek ve ameliyat sonucunu net degerlendirebilmek i¢in haftalar
gegmesi gerekmektedir. En az 5-7 giin lretral kateterli kalma gerekliligi de diger bir

dezavantajidir.

Kabalin ve ark. 3 kopek ve 2 insan ilizerinde Nd:YAG laser sistemini denemislerdir.
Insan galismasi radikal prostatektomi aday1 goniilliiler iizerinde gergeklestirilmisti. Kopeklere
ve insanlara once laser uygulanmis ardindan da radikal prostatektomi operasyonu
gerceklestirilmis. O donemde 1995 yilinda heniiz kullanilmamis olan ve giliniimiizde sikca
kullanilan kontak kurulmadan uygulanan laser fiberi denenmis. Altmis, 80 ve 90 watt olmak
tizere ii¢ farkli giic diizeyinde laser uygulanmig, toplam 33450-51093 j arasinda enerji
harcanmistir. Ortalama 27.5 gr agirhigindaki kopek prostatlarindaki vaporizasyon kavitesi 4-5
mm ve koagiilasyon zonu 20 mm olarak Ol¢lilmiis, insan prostatlarinda ise 4 mm
vaporizasyon defekti dl¢iilirken 9 mm koagiilasyon zonu Ol¢iilmiistiir. Uzamis kateterizasyon
siiresine ragmen Ozellikle aylar i¢inde kademeli olarak diizelen alt iiriner sistem

yakinmalarindan bahsetmislerdir. Kabalin ve ark. da daha yiiksek gii¢ kullanildiginda daha iyi
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sonuglar almabilecegini savunmuglardir. Koagiilasyon zonunun kopekte insana gore daha
derin olustugunu rapor eden caligmalar1 destekler bicimde, bu calismada da laser uygulamasi
sonrast kopekte insan prostatina gore yaklasik 2 kat daha fazla koagiilasyon derinligi

Olciilmistiir.

Randall ve ark. 41 kopek {lizerinde g¢alismislar ve KTP 532 ile Nd:YAG laseri
karsilagtirmislardir. Nd:YAG laser sistemini de vaporizasyon ve koagiilasyon ozelliklerini
ayr1 ayr1 degerlendirmislerdir. Nd:YAG laser sistemlerinin 80-100 watt giiciinde ve side-fire
laser fiberlerinin gelistirilmesiyle vaporizasyon yapilabilecegini gostermek istemislerdir.
Boylelikle Nd:YAG laserlerin en biiyiik dezavantaji olan uzamis kateterizasyon siiresini yok
etmeyi amaglamiglardir. Calismalarin sonucunda 2. giinde KTP 532’nin 3 cm, Nd:YAG
vaporizasyonun 2 cm, Nd:YAG koagiilasyonun 0.5 cm doku defekti olusturdugu saptanmis.
KTP ile ortalama 48400 j enerji harcanirken, Nd:YAG laser ile ortalama olarak 51600 j enerji
harcanmustir. Yani, KTP 532 laser ile daha az enerji uygulandig1 halde daha fazla oranda doku
vaporize edilmistir. Her ii¢ prosediiriin hemostaz 6zelligi iyi bulunmustur. Postoperatif
hematiirilerinin 3-7 giin i¢inde diizeldigi gézlenmis. Kanamanin da az olmasi sebebiyle KTP
532 laserin BPH nin cerrahi tedavisinde iyi bir secenek olabilecegini diisiinmiislerdir. Fakat
operasyon siiresinin Nd:YAG laserde KTP’ye oranla daha kisa siirdiigii tespit edilmistir
(KTP: 36.2 dk, Nd:YAG vaporizasyon: 29.8 dk). KTP 532’de postoperatif 1. ve 2. giinler
tiretral kateter ¢ekilmis hicbir patolojiye rastlanilmamis iiriner retansiyon gelismemistir. Fakat
Nd:YAG vaporizasyonu ve/veya koagiilasyonunda postoperatif 5. giin tretral kateter
cekilmesine ragmen her iki grupta da ikiser kopek iiriner retansiyona girmislerdir. Tekrar
kateterize edilen kopeklerin kateter kalig siiresi 10 giine uzamistir. Nd:YAG koagiilasyonu
yapilan kdpeklerden biri peritonit geliserek olmiis, ikisinde ise mesane boynu kontraktiirii
gelismistir. KTP 532 laser sonrast mikroskopide Nd:YAG lasere kiyasla daha az nekrotik
doku tespit edilmis ve koagiilasyon zonu 2 mm olarak Ol¢iilmiistir. Ayrica KTP’de
ekstraprostatik yayilim ve norovaskiiler hasar goriilmemisken, Nd:YAG vaporizasyonda 10
kopegin 5’inde ve Nd:YAG koagiilasyonda 10 kdpegin 2’sinde ekstraprostatik yayilim ve
norovaskiiler demet hasari tespit edilmistir. Sekiz haftalik takibin ardindan kavite ¢ap1 ve
kaybolan prostat voliimiinde diger iki teknige kiyasla KTP lehine ciddi fark olusmustur. Diger
iki teknik arasinda ise bir miktar Nd:YAG lehine olmak {iizere fakat ciddi bir fark
saptanmamustir. Sekiz hafta sonunda KTP’de higbir kopekte submukozal fibrozise
rastlanmamigsken Nd:YAG laser koagiilasyonun hepsinde ve Nd:YAG vaporizasyonun da

2’sinde onemli fibrozis goriilmiistiir. KTP’nin dalga boyu 532 nm’dir ve Nd:YAG laserin
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dalga boyunun yarisidir. Her iki prosediiriin ¢ok farkli doku etkileri vardir. Nd:YAG hiicre
proteinleri tarafindan absorbe edilirken 7 mm derinlige penetre olabilmektedir. Bu nedenle de
ayni giicle etki etmesi gereken voliim genistir. KTP 532 ise hemoglobin tarafindan giiglii
absorbe edilerek 1-2 mm derine penetre olabilir. Boylelikle verilen gii¢ yiizeyel olarak daha
az bir voliime etki eder, bunun sonucunda da doku daha etkin bir sekilde vaporize olur. Bu 2
teknik arasinda bulunmus bir diger 6nemli farklilik ise, KTP 532’de vaporizasyon etkisi hem
gland yapilarina hem de stromaya olurken Nd:YAG’da gland yapilar1 tam etkilenirken stroma
daha az etkilenmektedir. Bundan dolay1 Nd:YAG’dan sonra rezidiiel prostat dokularinda
kollojen6z dokular tespit edilirken KTP’den sonra rezidii prostat dokusu glandiiler doku
formasyonundadir. Heniiz Nd:YAG laser sistemleri kadar iizerinde calisiimamis olan KTP
532 laserin bu basaris1 hayret uyandirmis ve tipta bilyiik yankilara yol agmustir. Ik defa
denenmekte olan Nd:YAG vaporizasyon bulgular sonucunda ¢ok kullanigl bir yontem olarak
kabul gormemistir. Hem vaporizasyon o6zelligi zayif kalmis hem de {iriner retansiyon,
submukozal fibrozis ve ekstraprostatik yayilim gibi komplikasyonlara yol agmistir. Bizim
calismamizda kullandigimiz diyot 980 laser teknik agidan selektif vaporizasyon yapan KTP
ile aym gruptadir. Iki teknik arasinda teknik agidan farkliliklar olmasina ragmen doku etkisi
her iki teknikte benzerdir. Ayni ¢aligmanin diyot 980 nm laserle yapilsaydi benzer sonuglarin

elde edilebilecegini beklemek yanlis olmayacaktir.

Kabalin 1996 yilinda o donemde sik¢a kullanilan Nd:YAG lasere alternatif olmasi
amaciyla 5 kdpek tlizerinde Ho:YAG laseri kullanmistir. Koagiilasyon 6zelligi 6n planda olan
Nd:YAG lasere karsi, klinik olarak erken cevap alma istegi lizerine vaporizasyon ozelligi
olan, suda yiiksek oranda absorbe olan 2140 nm dalga boyundaki Ho:YAG laser tercih
edilmistir. Ortalama agirliklar1 26.7 gr olan prostatlara 60 watt giicte pulse modunda 90 dk
stireyle ortalama 116500 j enerji harcanmistir. Kopekler operasyondan hemen sonra sakrifiye
edilmistir. Defekt alan1 19 mm, maksimum transvers ¢ap 27 mm ve koagiilasyon zonu 1-2
mm Olclilmiis, hemostaz kapasitesi de iyi bulunan Ho:YAG laserin BPH’nin cerrahi
tedavisinde elverisli oldugu kanaatine varilmistir. Ho:YAG laserin doku penetrasyonu fazla
derin olmamasi1 sebebiyle yaygin kullanim alan1 olusmustur. Johnson 1992’de prostat
uyulamalar1 yapmis, hayvan modellerinde parsiyel nefrektomi ve pelvik lenfadenektomi
tizerinde ¢aligmistir. 1994 yilinda yiizeyel mesane tiimdriinde kullanilmistir. Tas kirmada da
uygulanmistir. Yumusak doku insizyonlarinda, iireter ve liretra darliklarinda, iireteropelvik
(UP) darliklarda, prostat insizyonunda 15 watt gibi diisiik giicte uygulanmis insizyon

bolgesinde c¢ok ince koagiilasyon zonu tespit edilmis bunun sonucunda hassas, kolay ve
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giivenilir bulunmustur. Johnson’in bu c¢alismalart Ho:YAG laser kullanimi admna temel
olusturmustur. Giiniimiizde kullanilan yeni nesil modern Ho:YAG laser cihazlariyla, hizli
kavite olusturma ve doku ablasyonu saglanabilmekte, dolayisiyla da BPH’nin cerrahi
tedavisinde, buna ilave olarak da darlik ve tas cerrahilerinde iyi bir tedavi secenegi olarak
goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda diyot 980 laser cihaziyla 2 dk siireyle uygulama ile
ortalama 14396.2 j enerji harcandi. Bu kadar kisith uygulamaya ragmen ortalama 9.8 mm
defekt olusturulabilmistir. Kabalin ise calismasinda 90 dk siirede 116500 j enerji uygulamis
ve bunun sonucunda 17 mm kalinliginda defekt elde etmistir. Bu basarili bir sonu¢ olmasina
ragmen bizim calismamizda olusan defektin kalinhigiyla kiyaslandiginda, Ho:YAG laserin
diyot lasere gore vaporizasyon etkinliginin daha az oldugu goriilmektedir. Diger yandan kabul
edilebilir bir hemostaz saglamasina ragmen koagiilasyon zonunun kalinligi 1-2 mm ile sinirh

kalmasi, istenilen bir 6zellik olup giivenilirliginin de yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Randall ve ark. KTP 532 laser sistemini 60 watt giigte 10 canli kopek, 2 kopek
kadavrasi ve 2 insan kadavrasi prostatinda test etmislerdir. Kopekler operasyondan 3 saat ve 7
hafta sonra sakrifiye edilmiglerdir. Canli kopek iizerindeki operasyonlar ortalama 14 dk
siirmiis ve 3 saat sonra sakrifiye edilen kopeklerde 3 c¢cm kavite izlenmisken, 7 hafta sonra
sakrifiye edilen kopeklerde 2.5 cm kavite izlenmistir. Diger 2 insan kadavrasinda ise 2 ve 2.5
cm capindaki kaviteler sirasiyla 26 ve 54 dakikalarda saglanmistir. Kopek kadavralarinda da
insan kadavrasindaki sonuglara benzer sonuclar elde edilmistir. Buna karsin yasayan
kopeklerin prostatlarinin cm?® basina uygulanan enerji 7000 j iken kopek kadavrasinda bu
deger 13700 j ve insan kadavrasinda ise 15200 j olarak hesaplanmustir. Insan ve kdpek
kadavralarindaki benzer neticeler bu teknikle canli insan iizerinde de saglikli deneme
yapilabilecegini gostermektedir. 1997 yilinda yapilan bu ¢aligmalardan sonra KTP 532’ye
giiven artmustir. Hizli, glivenilir ve etkili bir yontem oldugu, BPH’nin cerrahi tedavisinde
rahatlikla kullanilabilecegi fikri agirlik kazanmistir. Daha oOnce tartisilan Nd:YAG
kullanilarak yapilan ¢alismalarda insan ve kopek prostatindaki yapisal farkliliklara bagl
olarak laser etkisinde ciddi farkliliklar saptanmisti. Bu farkin KTP kullaniminda yasanmamis
olmasi, aninda etki gdsteren ve vaporize eden KTP 532 ve diyot 980 laserleri gibi tekniklerin,
hayvan deneylerinde gercege yani insan iizerinde c¢alismaya daha yakin sonuglar
cikartabilecegi anlasilmaktadir. 1997 yilinda yapilan bu ¢alismada o dénemde yiiksek giicte
kabul edilen 60 watt’lik KTP yeni yeni kullanilmaya baglanmistir. Otuzalt1 watt giiclindeki
KTP 1986 yilindan beri iirotelial timorlerde, darliklarda, mesane boynu kontraktiirlerinde,

penis kanseri ve kondilomada kullanilmistir. Ayrica BPH’da Nd:YAG laser ile kombine
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olarak, Nd:YAG laser uygulamasindan sonra median ve lateral loblarin vaporizasyonunda
kullanilmigtir. Altmis watt giiclindeki KTP ile 36 watt giiclindeki KTP arasinda etkinlik
acisindan kiyaslama yapilmistir. Ayni alan1 vaporize etmek i¢in 60 watt’lik cihazla daha az
enerji ve daha az zamana ihtiya¢ duyulmustur. Altmis watt’lik KTP kullanim1 sonrasi 1-2 mm
kalinliginda nekroz alani izlenmis ve hemostaz 6zelligi iyi bulunmustur. Ameliyat sonrast
submokozal fibrozis saptanmamis, prostat disinda ve nérovaskiiler demetin seyrettigi saat 5-7
hizalarinda hasar belirlenmemistir. Boylece postoperatif donemde gelisebilecek erektil
disfonksiyon orani diger yontemlere kiyasla KTP kullanimindan sonra daha diisiik olmasi
beklenmelidir. Narayan ve Kabalin’in ¢alismalariyla kiyaslandiginda KTP 532 60 watt laser
sisteminin, vaporizasyon hizi ve ameliyat siiresi Ho:YAG ve Nd:YAG laser sistemlerine

oranla daha basarili oldugu goriilmiistiir.

Randall ve ark.’nin KTP 532 {izerindeki ¢aligmalarinda 60 watt giicte kullaniminin 38
watt giicte kullanilmasina anlamli bir Ustiinliigli oldugu gosterilmisti. Benzer bir ¢alismay1
Orihuela ve ark. Nd:YAG laser sistemi kullanarak test etmisler ve gii¢ arttikca azalan etki
tespit etmislerdir . Bu arastirmacilar Nd:YAG laser uygulamasini 50 watt giicte 60 saniye ve
15 watt gilicte 180 saniye olacak sekilde, akut ve kronik donemlerde koagiilasyon nekrozu
meydana getirilmesi acisindan karsilastirmislardir. Akut degerlendirmede kopekler 1. saatde
sakrifiye edilmisler ve 50 watt ve 15 watt arasinda sirasiyla 8.5 mm ve 10.7 mm kalinliginda
koagiilasyon nekrozu izlemislerdir. Kronik dénem 3 giin- 9 hafta aras1 degerlendirilmis ve 60
watt giicte 11.6 mm kalinliginda koagiilasyon nekrozu izlenirken 15 watt’lik uygulamda 13.3
mm kalinlikta tespit edilmistir. Teknik sorunlarin ve olumsuz kosullarin yiiksek gii¢
uygulamasinda daha fazla goriildiigli ve kullanilan laser fiberinin yiiksek giic uygulamasinda
daha ¢abuk deforme olabildigi ve tekrar kullanilamadigi belirtilmistir. Bu ters orantinin
sebebi; yiiksek giic uygulamasiyla ani olugsan termal etki doku yiizeyinde 1sinin
yogunlagsmasina ve barbekii etkisiyle karbonizasyon tabakasi olusmasina sebep olmaktadir.
Bu olusan tabaka laser 1sininin doku derinliklerine iletilmesine engel olmaktadir. Diisiik gii¢
uygulamasinda ise yiizeyde barbekii etkisi olugsmadigindan bu olumsuz sonuglardan sakinmak
miimkiin olmaktadir. Bu iki farkli calisma bize, dalga boylar1 ve teknik 6zelliklerine gore
farkli laser gesitlerinin dokudaki etkilerinin farklilik gosterdigini teyid etmektedir. Nd:YAG
laser sisteminde doku iizerine asil etki koagiilasyon iken KTP, Ho:YAG ve diyot laserde doku
vaporizasyonu amaclanmaktadir. Doku vaporize eden tekniklerde uygulanan giiciin
arttirilmasiyla dogru orantili olarak etki de artmaktadir. Bizim ¢alismamizda bdbrek dokusu

lizerine ayni siirede 3 farkli seviyede; 50, 80 ve 120 watt gilicte laser uygulamalar1 yapildi.
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Doku defekti derinligi sirasiyla 8 mm, 8.6 mm ve 15 mm kalinliginda idi. Bu sonug, artan
giice baglh olusan etkinin de dogru orantili arttigin1 gostermektedir. Koagiilasyon zonu ise
ortalama olarak sirastyla 4.6 mm, 5.8 mm ve 11 mm kalinliginda 6l¢iilmiis ve yine uygulanan

giicle dogru orantili oldugu goriilmiistir.

Nordahl ve ark. 2007 yilinda deneysel exvivo bobrek modelinde BPH’nin cerrahi
tedavisinde hala referans yontem kabul edilen TUR ile fotoselektif vaporizasyon yontemleri
olan KTP 532 ve diyot 980 laser sistemlerini birbirleriyle karsilastirmistir. Diyot laseri stirekli
modda 30, 50, 60, 80, 100, 120 watt giiclerde uygularken. 100 watt giicte farkli pulse
modlarinda test etmisler, KTP 532 laseri ise sadece 80 watt giicte tatbik etmislerdi. Bobregin
yiizeyinde 3x3 cm’ lik 9 cm? alanda her 3 yontemle ¢alisilmis, 120 watt giite diyot laser ile
15 dk’da 10.6 gr doku vaporize edilirken, KTP’de ayni siirede 5.9 gr TUR’da ise 30 saniyede
8.2 gr doku rezeke edilmistir. Kanama miktarin1 diyot laserde 0.14 gr/dk, KTP’de 0.21 gr/dk
ve TUR’da 20.14 gr/dk hesaplamislardi. Koagiilasyon zonu TUR ve diyot laserde esit olarak
0.25 mm, KTP’de ise 0.7 mm olarak hesaplanmistir. Diyot laserde koagiilasyon zonu
olusumunda pulse ve devamli modlar1 arasinda fark bulunamazken, kanama oranmi pulse
modunda daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alisma sonucunda diyot laserin KTP lasere oranla 2
kat daha hizli ve daha az kanamali oldugu ortaya ¢ikarilmistir. KTP’ nin diyot lasere kiyasla 2
kat yavas olma sebebinin sadece hemoglobinde absorbe olmasina baglanmaktadir. Diyot laser
ise hem suda hem de hemoglobinde absorbe olabilmektedir. Bu nedenle, bir yandan yiiksek
doku ablasyonu yaparken diger yandan da iyi bir hemostaz saglamaktadir. Operasyon siiresi
TUR’da laser sistemleriyle kiyaslanamayacak kadar kisadir. Fakat kanama miktar1 da TUR’da
laser sistemleriyle kiyaslanamayacak kadar, en az 20 kat daha fazladir. TUR BPH’ nin cerrahi
tedavisinde altin standart yontem kabul edilmesine ragmen TUR sendromu gelismesi ve
transfiizyon gerektiren kanama gerektirebilmesi gibi potansiyel olumsuz sonuglar nedeniyle
son 15-20 yildir daha giivenli alternatif yontemler bulmak amaciyla bir ¢ok arastirma
gerceklestirilmistir. Minimal invaziv ydntem arayisi i¢inde bir c¢ok laser sistemi de
karsilagtirilmistir. Daha once tartistigimiz Nd:YAG laserde vaporizasyon olmamast ve derin
doku penetrasyonuna bagli olusan kalin koagiilasyon zonu s6z konusudur. Postoperatif
donemde kateterizasyon siiresinin uzun olmasi ve 2 yil i¢cinde % 20 reoperasyon gerektirmesi
kullanilabilirligini azaltmaktadir. Ho:YAG laser sistemi etkili, komplikasyonu az ve
reoperasyon orant diigiik bir tekniktir. Ancak, diger yontemlere kiyasla daha pahali ve
O0grenim egrisi uzundur. KTP laser sistemi de etkili, morbiditesi az olan, hemoglobinde giiglii

absorbe olmasi sebebiyle de iyi hemostaz saglayan bir tekniktir. Operasyon siiresi uzun
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oldugundan kiiclik hacimli prostatlarda tercih edilebilecek bir yontemdir. Diger cihazlardaki
problemler 980 nm dalga boyundaki diyot laserle giderilmistir. Hem suda hem de
hemoglobinde absorbe olmasi sebebiyle giiclii doku ablasyonu ve iyi hemostaz saglamaktadir.
Diyot laser cihazi bu avantajlarin1 6nemli derecede diisiik seviyede enerji harcayarak yapar.
Yiiksek voltaj baglantilarina gerek duyulmaz ve bdylece laser jeneratorii taginabilir nitelikte

olmasi1 da diger avantajlar1 arasindadir.

Kuntz 2006 ve 2007 yillarinda literatiirde yer alan laser bilgilerini ve g¢aligmalari
derlemis, ozellikle KTP ve Ho:YAG laser tekniklerini karsilagtirmigtir. Holmium laserin
KTP’ye iistlinliiklerini soyle siralamistir: Holmium laserle biiylik prostatlarda operasyonda
daha fazla doku yok edilebilmekte ve prostat spesifik antijen (PSA) seviyesinde daha fazla
diisiis saglamaktadir. Uzun donem miksiyon sonuclart holmiumda daha iyidir. KTP’nin
postopeatif 2. yil igseme sonucu 1. yila oranla anlamli derecede azalmaktadir. Holmiumda
operasyon siiresi kisadir ve bu yoOniiyle biiylik prostatlarda artik acgik prostatektomiye
alternatif hatta daha uygun bulunmaktadir. Holmium laser sisteminde kullanilan laser fiberi
tekrar kullanilabilmekte boylece fiber maliyeti agisindan tek kullanimlik fiber kullanilmakta
olan KTP’ye oranla 20 kat daha ucuzdur. Holmium kullanildiginda patolojik inceleme i¢in
doku ¢ikarilabilmekte ve insidental olarak kanser saptanabilen %5 oranindaki hasta radikal
prostatektomi sansin1 kaybetmemis olmaktadir. KTP sadece BPH’da kullanilmakta iken
holmium laser ilave olarak darlik, tiimorler ve tag ameliyatlarinda da kullanilabilmektedir.
KTP’nin holmiuma olan iistiinliikklerini ise Kuntz su sekilde siralamaktadir. KTP’nin relatif
olarak 6grenim egrisi daha kisadir. Antikoagiilan tedavi alan hastalarda KTP daha elveriglidir.
Ciinkii holmiumda %0.25-2 oraninda kan transflizyonu gerekmektedir. Her iki yontemin de
yiiksek riskli hastalarda kullanilabilmesi ve giiniibirlik operasyon seklinde yapilabilmesi ortak
ozellikleridir. Kuntz arastirmasinda holmiumun BPH’nin cerrahi tedavisinde prostat
hacminden bagimsiz olarak altin standart yontem olabilecegi yonde goriis bildirmektedir.
Diyot laserin vaporizasyon hizi ve operasyon siiresi Kabalin’in ¢aligmasinda tartisiimis ve
Ho:YAG’dan daha hizli oldugu kanaatine varilmisti. Diyot laserin Nordahl ve ark.’nin
calismasinda KTP’den 2 kat daha hizli vaporize ettigi saptanmisti. Bu yonden, diyot laserle
bliyiik prostatlara da miidahale edilebilecegi ve operasyon siiresinin ¢ok fazla uzamayacagi
kanaatindeyiz. KTP gibi kullanimi kolaydir ve 6§renme egrisi kisadir. Diyot laser cihazit KTP
ve holmium cihazlarina oranla daha ucuz ve daha kolay tasiabilir nitelikte kiiciik hacimli bir
cihazdir. Teknik agidan degerlendirildiginde elektrik enerjisinin, holmiumda % 1’in altinda,

KTP’de % 5 ve Diyot laserde ise % 30-50 oraninda laser 1sinina doniistiiriildiigiinii ve bu
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ozelligiyle diyot laser 6zel bir sogutma sistemine gerek duymadan hava sogutmasiyla
kullanilabildigi bilinmektedir. Boylece diyot laser elde tasmabilir bir cihaz olma o6zelligi
tasimaktadir. Kanama kontrolii Nordahl ve ark.’nin bahsettigi gibi KTP’den daha iyi
bulunmustur. Tek kullanimlik fiberlerinin olmast ve patolojik inceleme igin doku

cikarilamamasi diyot laserin dezavantajlar1 gibi goriilmektedir.

Guazzieri ve ark. diyot 980 laseri rekiirren {iretra darliklarinda kullanmiglardir. Tedavi
basarist birinci y1l %79.5, ikinci yil %71 oraninda gergeklesmistir. Maksimum iseme hizlari
birinci yil ortalama 18 ml/sn, ikinci y1l 15.5 ml/ sn olarak tespit edilmistir. Hastalar tekrar
dilatasyona gerek kalmadan stabil kalmislardir. Klasik soguk bicaklarla yapilan endoskopik
tiretrotomilerle % 50-80 oraninda relaps oldugu gdzoniinde tutuldugunda yukaridaki
sonuglarin hi¢ de azzmsanmamasi gerektigi anlasilabilir. Diyot 980 laser 6-16 watt giicte saat
6 hizasindan 3000-20000 j enerji harcanarak tatbik edilmistir. Saat 6 hizasindan yapilan
insizyon isleminin saat 12 hizasindan yapilana kiyasla daha basarili oldugunu belirten bu
arastirmacilar insizyonun buck fasiasi goriilene kadar derinlestirilmesini onermektedirler.
Uygulama sonrast herhangi bir istenmeyen, divertikiil benzeri bir komplikasyon
goriilmedigini rapor etmiglerdir. Yiiksek giicte ¢ok etkili bir sekilde vaporizasyon kapasitesine
sahip olan diyot laserin diisiik giicte de ince ve hassas islemleri ne kadar basarili bir sekilde
gerceklestirdigi goriilmektedir. Dalga boyu 805 nm olan diyot laser suda % 95 oraninda
absorbe olurken, 980 nm dalgaboyundaki diyot laserde bu oran % 65’tir. Holmium laserin
sudaki absorbsiyonu ise diyot 980 laserden 80 kat daha fazladir. Diyot 805 iyi bir doku
vaporizasyonu saglarken sadece ylizeyel koagiilasyon olusturur. Diyot 980 laser ise diyot
805’e gore %30 daha iyi koagiilasyon yapar. Bu ameliyatin yapilabilmesi i¢in kanamasiz,
koagiilasyon giicii iyi bir teknigin kullanilmasi zorunludur. Holmium laserle rekiirrren iiretra

darliklar1 tedavisi agisindan fazla aragtirma bulunmamaktadir.

Tan ve Gilling de 2006 yilinda BPH’da laser uygulamalart hakkinda literatiir
derlemesi yapmis ve yontemleri karsilastirmiglardir. Ho:YAG laserin etkinligi hususunda ¢ok
olumlu sonuglar elde etmislerdir. TUR’da 4 yillik izlem sonunda %11.9 oraninda tekrar
operasyon gerekirken Ho:YAG’da bu oran 9%38.2°dir. Cikartilan dokularin patolojik
incelemesinde prostatik intraepitelyal neoplazi ve karsinom saptanmasi her iki yontemde esit
oranda bulunmus fakat ¢ikarilan prostat dokusunun yapisinin Ho:YAG’da daha iyi korundugu
tespit edilmistir. Holmiumda sonda kalis siiresi, hastanede kalis siiresi, kanama ve

komplikasyon oranlar1 TUR’a oranla daha iyi bulunmustur. Holmiumun ameliyat siiresinin
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biraz daha uzun oldugu gozlenmistir fakat pozitif yonlerinin agir basmasina ragmen istenilen
popiileritesi olmamasi egitiminin zor olusuna baglanmaktadir. KTP 532 laserde, 6zellikle 80
watt’lik cihaz kullanima girdikten sonra etkinlik daha artmis, postop sonucglar oldukga
iyilesmis ve giderek daha sik tercih edilir hale gelmistir. Ameliyatin biraz uzun siirmesi,
histolojik inceleme i¢in doku ¢ikarilamamasi yaninda {izerinde ¢ok fazla karsilastirmali
calisma olmamasi ve simdilik uzun donem sonuglarin yetersizligi de dezavantajlar1 gibi
goriinmektedir. Interstisyel laser koagiilasyon teknigi popiileritesi giderek azalan bir

yontemdir. Postoperatif komplikasyon oranlar1 ve reoperasyon insidansi ytiksektir.

Reich ve ark. 80 watt KTP 532 laserle TUR’u exvivo domuz bobreginde
karsilagtirmiglardir. KTP’nin hemostaz 6zelligi TUR’dan 10 kat daha iyi bulunmustur.
Koagiilasyon zonu KTP’de ortalama 9-10 mm, TUR’da ise 3-8 mm Ol¢iilmiistiir. KTP’de
operasyon siiresi 5 kat daha uzun bulunmustur. Malek ve ark. 60 watt KTP 532 laserle 10
hasta iizerinde 24 saat sonraki sonuglart degerlendirmislerdir. Ortalama degerlerde;
International prostat semptom skoru (IPSS) 19.4’den 4.3’e, Q max 8.1 ml/sn’den 21.6
ml/sn’ye degistigi saptanmistir. Buna gére KTP 532 giivenli, erken donemde etkili ve
konforlu bulunmustur. Sandhu ve ark. da KTP ile biiyiik hacimli prostatlarda g¢aligma
yapmiglardir. 60 ml {izerindeki prostatlarda 80 watt giigteki KTP laser uygulanmustir.
Ortalama prostat hacmi 101 cm?, operasyon siiresi 123 dk olarak hesaplanmistir. 1. ay ve 12.
ay arasinda takiplerinde IPSS ve Q max degerlerinde anlamli iyilesmeler saptanmis, %5

oraninda reoperasyon rapor edilmistir.

Varkarakis ve ark. mesane boynu ve iiretra insizyonunu Erbium Er:YAG laser ve
Ho:YAG laser kullanarak canli domuzlar {izerinde test etmislerdir. Rekiirren tiretra darliklari
tirolojinin en problemli hastaliklarindan biridir. Pek ¢ok tedavi alternatifleri iiretilmeye
calisilmistir. Soguk bigakla iiretrotomi ve buji dilatasyonlar: ile basar diisiiktiir. Operasyon
sonrast sekonder iyilesme sonucu yeni skar alanlar1 meydana gelerek tekrarlayan niikslere
neden olmaktadir. Bu nedenle skarli dokuyu kesmekten ¢ok vaporize etmek ve ¢evrede termal
hasar olusturmamak temel hedef olmalidir. CO,, Argon, Nd:YAG, KTP ve Ho:YAG laser
cesitleri kullanilmis ve karisik sonuglar rapor edilmistir. Bu laserlerin kullaniminda 6nemli
termal hasar ve nekroz olusmustur. Bu laser yontemleri soguk bicakla yapilan
tiretrotomilerden belirgin daha iyi bir sonu¢ ¢ikartamamistir. 2940 nm dalga boyundaki
Er:YAG laser bu islem icin en uygulanabilir metod olarak gdze carpmaktadir. insizyon

derinligi postoperatif 14. giin Ho:YAG’da 1240 pum iken Er:YAG laserde 670 um olarak
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hesaplanmigtir. 14. giin insizyon ¢evresinde olusan graniilasyon tabakasi genisligi sirasiyla
1580 um ve 430 pm’dir. Postoperatif erken donemde Ho:YAG laserle ¢evrede 300-400 pm
kalinliginda termal hasar (koagiilasyon nekrozu) olusurken Er:YAG laserde bu kalinlik 10-20
um’dir. Bu sonu¢ Er:YAG laserin spesifik dalga boyuna bagli olarak Ho:YAG laserden suda
cok daha giiclii absorbe olmasina ve dokuda 25 kat fazla absorbe olmasina baghdir. Er:YAG
laser kullannminda vaporizasyon haricinde g¢evrede ¢ok az termal hasar olugsmasina baglh
olarak hemostazda bir miktar sorun olabilir. Guazzieri ve ark. diyot 980 laseri rekiirren iiretra
darliklarinda test etmisler, calismalarinin sonunda 980 nm dalgaboyundaki diyot laser
cihaziyla 1. y1l sonunda %79.5 oraninda iyi sonu¢ almislardi. Histopatolojik olarak kalitesini
ortaya koyan Er:YAG laser sisteminin insan iizerinde yapilmis ve ozellikle diyot 980 gibi
insan iizerinde basarisi belgelenmis bir metodla karsilastirilmali yeni calismalar yapilmasi

gereklidir.

Marks ve Teichman 2007 yilinda {iirolojide kullanilan laser teknolojilerinin, en
gelismis hallerini ve yeni ufuklarini derleyen ¢alisma yayinlamislardir. Tas kirma acisindan
Nd:YAG laserin ¢ok basarili oldugu fakat ¢ok sert taslar1 kirmakta yetersiz kaldigi, Ho:YAG
laserin ise tiim tas tiirlerinde etkili oldugu not edilmistir. Son zamanlarda tas kirma ve
insizyonel girisimlerde Er:Y AG laser tizerinde durulmaktadir. Her iki islemde de ¢ok basarili
bulunan Er:YAG laser 2940 nm dalga boyunu tasiyacak uygun ve kullanigh fiberlerin heniiz
tiretilememis olmasi kullanimini ve yayginligini sinirlamaktadir. Holmium laserin, tas ve
BPH’nin cerrahi tedavisinde altin standart yontem olmaya dogru gidisi agirlik kazanmustir.
KTP ise vaporizan etkisi basarili bulunmus, kanama ve komplikasyonlart TUR’a kiyasla
belirgin olarak daha diisiikk bulunmustur. Bu acidan 6zellikle kiigiik prostatlarda ¢ok etkili
olacag1 yonde fikir birligi olmakla birlikte {izerinde yapilmis ¢aligsmalarin sinirli olmasi heniiz
yaygin kullaniminit sinirlamaktadir. Thulium laserin, holmium lasere gore daha iyi ablasyon
ve insizyon yapmasi yaninda, cihaz hacminin kii¢clik olmasi ve bakim maliyetlerinin daha
hesapli olmas1 6nemli avantajlarindan sayilmaktadir. Gelecegin teknolojilerinde kompakt ve
kiigiik cihazlarin 6nem kazanacagi, laserin artik tirologun ¢antasinda bile taginabilecegi umut

edilmektedir.

Diyot laserin giiniimiizde konumu itibariyle heniiz tas ameliyatlarinda kullanilabilirligi
gosterilmemistir. Dalga boyu itibariyle doku vaporizasyonu agisindan ¢ok etkili oldugu
anlagilmaktadir. Gliniimiiz laser cihazlari igerisinde bekli de en ucuz, en kolay tasinabilir ve

en az bakim maliyeti olan cihazlar olarak diyot laserler dikkat ¢cekmektedir. Diyot laser
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goreceli olarak yeni cihazlar olmast sebebiyle hakkinda yeterli sayida ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle derleme yazilarinda bile diyot laserler istenilen oranda diger
yontemlerle karsilagtirilamamaktadir. Kesfedilmeyi ve iizerinde bolca durulmayi hak ettigine
inanmaktay1z. Bu deneysel hayvan modelinde diyot 980 nm laserin prostat, mesane ve bobrek
dokular1 iizerinde olusturdugu histolojik degisikliklerin, etkin vaporizasyon ve koagiilasyon

0zelliginin gelecekteki klinik uygulamalara yonlendirici olacagini diisiinmekteyiz.
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6.SONUC

Calismamizda prostat dokusuna uygulanan 120 watt giiciindeki diyot laser ile 2 dk
stirede ortalama 9.8 + 2.28 mm kalinliginda doku defekti ve 11.2 + 3.96 mm kalinliginda
koagiilasyon zonu tespit edildi. Bu sonug¢ ¢alismamizda kullanilan 120 watt giiclinde oldugu
gibi yiiksek giicte diyot laser cihazinin fevkalade etkili vaporizasyon giicii oldugunu bizlere
gostermektedir. Ayn1 zamanda ¢ok ciddi bir koagiilasyon zonu olmasi da ¢ok iyi kanama
kontrolii saglayacagini garanti ediyor olsa da cevrede olusabilecek termal hasari ve
olusabilecek komplikasyonlar1 gdz ardi etmemek gerekmektedir. Ozellikle prostat
ameliyatlarinda mesane boynuna yakin yerlerde ve kapsiile yakin oldugu disiiniilen
bolgelerde ve eksternal sfinktere yakin bolgelerde daha temkinli davranmak gerektigi
sonucunu dogurmaktadir. Kapslil dig1 bir termal yaralanma sonucunda; niirovaskiiler
yaralanmanin empotans ihtimalini artiracagini, kapsiil perforasyonu olusabilecegini, iireter ve
rektal bir yaralanmaya yol acabilecegini akilda tutmak gerekir. Onlem olarak &zellikli
bolgelerde cihazin gliciiniin azaltilmasini ve laser fiberini sabit bir noktada tutmadan siipiirme

hareketi yaparak kullanilmasi daha giivenli olacaktir.

Mesane ortasina yerlestirilen laser fiberinden mesane bosluguna uygulanan 120 watt
giiclindeki diyot laser ile ortalama mesane duvarinda 3.0 +£ 1.0 mm kalinliginda koagiilasyon
zonu ve mesane duvarindaki tiim katlarda 6dem ve serbest hemorajiler izlendi. Bu sonug
bizlere prostata laser uygulamalarni sirasinda g¢evreye yayilan laser 1sinlarinin
kiigiimsenmemesi gerektigini ve 0zellikle mesane boynuna yakin yerlerde dozun azaltilmasi
ve daha dikkatli olunmasi gerektigini ispatlamaktadir. Bu sonug, hem suda hem de Hb’de
absorbe olabilen diyot laser i¢in sasirtict bulunmustur. Bu, KTP laser gibi suda absorbe
olmayan cihazlarin kullannminda ne kadar dikkatli olunmasi1 gerektigi giiclii bir sekilde

diistindiirmektedir.
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Calismamizda bobrek dokusuna ti¢ farkli giicte diyot laser uygulamalar1 yapildi. Canli
lizerinde mesane ve bobrek iizerinde laser g¢alismasi yapilmamis olmasi bu caligmayi
giiclendirmektedir. Calismamizda uygulanan 120 watt giicte 15 mm doku defekti olusurken,
80 watt giicte 8.6 mm ve 50 watt glicte 8§ mm doku defekti 6l¢iilmiistiir. Laser giiciiyle dogru
orantilt olarak artan doku defekti bulunmustur. Dikkati ¢eken diger dnemli bir nokta ise 50
watt giicte uygulanan laser enerjisinin olusturdugu doku defekti ile 80 watt giiciinde
uygulanan laser enerjisinin olusturdugu doku defekti kiyaslandiginda dogru orantili olarak
defektin arttig1 goriilmesine ragmen aradaki farkin ¢ok anlamli olmadig: goriilmektedir. Fakat
80 watt gii¢ ile 120 watt giigteki laser uygulamalan kiyaslandiginda bu artisin ¢ok dikkat
cekici olarak yaklasik 2 kata ulastigi goriilmektedir. Benzer orantili sonucun bobrege
uygulanan diyot laser uygulamasinda koagiilasyon zonunda da olustugu tespit edilmistir.
Yiiksek giiglerdeki diyot laser uygulamalariin etkinliginin daha bariz bir sekilde kendini
gosterecegi yonde saglam kanitlar elde edilmistir. Bu sonug¢ bize 80 watt giigte laser
uygulayan bir cerrahin cihazin giiciinii 120 watt’a ¢ikardiginda olusacak etkinin iki kat
artacagimi diisiinerek dikkatini o Olgiide artirmalidir. Bizim bobrek dokusu {izerindeki
calismamizda prostat dokusundan farkli olarak her {i¢ farkl giigte, diyot laser uygulamasinda
koagiilasyon zonu kalinliginin vaporize olan doku defekti kalinligindan daha az oldugu
goriilmektedir. Bu farkli sonuglarin prostat ve bobrek dokularinin yapisal farkliliklarindan
kaynaklanabilecegini diisliniiyoruz. Her ii¢ giicte de tespit edilen yeterli uzunluktaki
vaporizasyon defektleri ve koagiilasyon zonlar1 diyot laserin bobrek cerrahilerinde de giivenli
ve etkili uygulanabilecegi sonucunu dogurmaktadir. Olusan koagiilasyon zonu kalinliklar1 ve
bizim c¢aligmamizda da islem esnasinda hi¢ kanama olmamasi uygulanacak cerrahi sirasinda
kanamanin minimal diizeyde olacagi, dolayisiyla yeterli hemostatik Ozellik gosterecegi
yoniinde bir sonu¢ c¢ikmaktadir. Bu ¢aligmalarla gelecekte bobrek cerrahilerinin ciddi bir

sekilde boyut degistirebilecegi yonde bir izlenim alinmaktadir.
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7.0ZET

980 nm dalga boyundaki diyot laserin Mongrel cinsi kdpeklerde prostat, mesane ve

bobrek Uzerine in vivo etkileri

Amag: Laser teknolojisi tibbin bir¢cok alaninda oldugu gibi iirolojik cerrahilerde de
giderek yayginlagsmistir. Bu c¢alismada diyot 980 nm laserin prostat, mesane ve bobrek

izerinde in vivo vaporizasyon ve koagiilasyon etkileri aragtirilmistir.

Yéntem: Diizce Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra 4-5 yaslarinda 5
adet Mongrel cinsi erkek kdpek ¢alismaya dahil edildi. Intramuskiiler 2 mg/kg ketamine
hidrokloriir ve 3 mg/kg xylazine hidrokloriir ile genel anestezi saglandiktan ve cerrahi saha
tiras edildikten sonra antisepsi saglanarak orta hat vertikal insizyon yapildi. Transvezikal
olarak prostatik loja ve mesane liimenine ayr1 ayr1 2 dakkika siireyle 120 watt laser uygulandi.
Daha sonra sol bobrek iizerine ii¢ farkli noktaya tiger dakika siireyle 50, 80 ve 120 watt diyot
laser uygulandi. Postoperatif besinci giin kdpekler sakrifiye edildi. Bobrekler, mesaneler ve

prostatlar ¢ikarilarak histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular: Laser uygulamasi sonrasi ortalama vaporizasyon defekti prostat ve bobrekte
sirastyla 9.8 + 2.28 mm ve 15 £+ 5.87 mm idi. Koagiilasyon derinligi ise sirasiyla 11.2 &+ 3.96
mm ve 11.0 + 3.0 mm 6lgiildii. Mesane duvarinda ise, vaporizasyonun eslik etmedigi hafif bir

koagiilasyon olustu.

Yorumlar: Bu sonuglar diyot 980 nm laserin dogrudan prostat ve bobrek parankimine
uygulandiginda etkin vaporizasyon ve koagiilasyon yapict etkiye sahip oldugunu

gostermektedir. Bunun yaninda, Mesane icinde duvardan uzakta uygulanan diyot laser,
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vaporizasyon yapmamakla birlikte mesane duvarinda hafif-orta derecede koagiilasyon etkisi

olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyot laser, vaporizasyon, bobrek, prostat, mesane.
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8. ABSTRACT

In vivo effects of 980 nm wavelength high-power diode laser on the prostate, bladder
and the kidney.

Purpose: As in many fields of the medicine laser technology has gained a wide utility
in urological surgery. In the present study in vivo effects of diode 980 nm laser on the

prostate, bladder and the kidney were investigated.

Methods: After an approvement has been obtained from the ethics commity of Duizce
University, five male mongrel dogs aged 4-5 years were included. General anesthesia was
achieved by intramuscular cetamine hydrochloride 2 mg/kg and 3 mg/kg xylazine
hydrochloride. After shaving and achieving antisepsis of the surgical area midline vertical
incision was done. Exposing transvesically, diode laser at 120 watts was applied to the
prostate and the center of the bladder fulled with normal saline for two minutes. Then, 50, 80
and 120 watts diode laser each was applied for three minutes onto renal parenchyma. The
dogs were sacrified at the fifth day. Histopathologic examination of the kidneys, bladders and

prostates was performed in all animals.

Results: The mean vaporization defect after the laser treatment was 9.8 + 2.28 and 15
+ 5.87 mm for the prostate and the kidney, respectively. The depth of coagulation zone was
11.2 £ 3.96 and 11.0 + 3.0 mm, respectively. There was a modest coagulation effect with no

accompanying vaporization through the bladder wall.

Conclusions: These results show that, when applied directly to the prostate and renal
parenchyma diode 980 laser has strong effects of vaporization and coagulation. Also, it may

48



produce a modest thermal damage when applied intravesically at a distance from the bladder
wall.

Keywords: Diode laser, vaporization, kidney, prostate, bladder.
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10.RESIMLEMELER LISTESI

Sekil-1. Radyasyonun sematik siniflamasi.
Sekil-2. Atomun sematik yapisi ve foton olusum mekanizmasi.

Sekil-3. 150 watt giiciindeki diyot 980 laser cihazi ve fiberi.

Tablo-1. Litotripside kullanilan laser ¢esitleri. *: Fototermal etki.

Tablo-2. BPH da laser uygulamalari.

Tablo-3. Urolojide kullanilan laserler.

Tablo-4. Diyot 980 laser uygulamasinin prostat dokularindaki etkileri

Tablo-5. Laser enerjisi uygulanan mesane doku drneklerinde koagiilasyon zonu
derinligi ve mesane duvar kalinliklari.

Tablo-6. Laser enerjisi uygulanan bobrek dokularindaki rakamsal degisikliklerin
uygulanan laser enersisi siddetine gore dagilimu.

Resim-1. Mongrel cinsi kdpek.

Resim-2. Ameliyat sahasinin hazirlanmasi.

Resim-3. Mesaneye laser uygulamadan 6nce yapilan hazirliklar.

Resim-4. Bobregin 3 farkli noktasina diyot 980 laser uygulandiktan sonraki goriiniim.
Resim-5. 120 watt giigte diyot laser uygulanmis prostatin transvers kesitinin
makroskopik olarak goriiniimii.

Resim-6. 120 watt giicte diyot laser uygulanmis prostatin transvers kesitinin
mikroskopik olarak goriiniimii.

Resim-7. Mesane liimenine 120 watt giigte diyot laser uygulandiktan sonra mesanenin
makroskopik goriiniimii

Resim-8. Mesane liimenine 120 watt giicte diyot laser uygulandiktan sonra mesanenin
makroskopik gdriiniimii

Resim-9. Mesane liimenine 120 watt giigte diyot laser uygulandiktan sonra mesanenin

mikroskopik goriiniimii
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Resim-10. 120 watt giicte diyot laser uygulanmis bobregin makroskopik goriiniimii
Resim-11. 120 watt giicte diyot laser uygulanmis bobregin mikroskopik goriiniimii
Resim-12. 80 watt giicte diyot laser uygulanmis bobregin makroskopik gdriintimii
Resim-13. 80 watt giigte diyot laser uygulanmis bobregin mikroskopik goriiniimii
Resim-14. 50 watt giicte diyot laser uygulanmis bobregin makroskopik goriinimii

Resim-15. 50 watt giicte diyot laser uygulanmis bébregin mikroskopik goriiniimii
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