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Giriş

Lazer kelimesi, “Light Amplification of Stimulated Emission 
of Radiation” teriminin Türkçe kısaltmasıdır. Lazer, 1960 

yılında Theodorev H. Maiman tarafından keşfedilmiş olup 
üroloji alanında ilk kez 1966 yılında Parsons tarafından kulla-
nılmıştır. Günümüzde, teknolojik ilerlemeler sayesinde başta 
benign prostat hiperplazisi ve üriner sistem taş hastalığı 
olmak üzere birçok ürolojik cerrahide kullanılmaktadır (1).
	 Lazer, koagülasyon ve vaporizasyon fonksiyonunu eş 
zamanlı olarak gerçekleştirebilmesinin yanında ödem, fib-
rozis ve stenoz riskini de büyük oranda azaltmaktadır. Bu 
özellikleri ile lazerin laparoskopik uygulamalarda da kullanı-
labileceği düşünülmüştür (1). Henüz laparoskopik cerrahide 
çok sık kullanılmasa da, lazer enerjisinin klinik ve deneysel 
araştırmalarda esas olarak laparoskopik parsiyel nefrek-
tomi (LPN), laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) ve 
laparoskopik pyeloplasti (LP)’de kullanımı bulunmaktadir. 
Günümüzde laparoskopik cerrahide bugüne kadar kullanı-
lan lazer türleri: CO2, Neodymium:Yttrium-Aluminum-Garnet 
(Nd:YAG), Holmium:Yttrium-Aluminum-Garnet (Ho:YAG), 
Potasyum-Titanil-Fosfat (KTP) ve Thulium lazerdir.
	 Bu derlemede, ürolojik laparoskopik cerrahide lazer 
kullanımı güncel literatür bilgileri eşliğinde okuyucular ile 
paylaşılacaktır.

	 LPN’de Lazer Kullanımı 

	 Günümüzde görüntüleme yöntemlerinin sık kullanılması 
nedeni ile rastlantısal, semptomatik olmayan, küçük boyutlu, 
çoğunluğu PN adayı olan renal kitleler sık saptanmaktadır. 
LPN’de hiler klempleme süresinin mümkün olduğunca kısa 
tutulması, böbrek fonksiyonlarının korunması açısından 
önem arz etmektedir. Kitle eksizyonu sırasında etkili hemos-
taz yapabilmesi sebebi ile lazer teknolojisinin PN operasyon-
larında faydalı olabileceği düşünülmüştür (2).
	 PN’de lazer kullanımına ait ilk çalışma 1972 yılında CO2 
lazer kullanılarak yapılmıştır (2). Ancak takip eden çalışma-
lar sonucunda CO2 lazerin 0.5 mm çapından daha büyük 
damarları koagüle edemediği için hemostazda tek başına 
yeterli olmadığı sonucuna varılmıştır. İlerleyen yıllarda lazer 
teknolojisi deneysel ve klinik çalışmalarda APN’de kulla-
nılmıştır (3-6). Yapılan çalışmalar doğrultusunda lazer yar-
dımlı açık PN’nin standart açık PN’ye belirgin bir üstünlük 
sağlamadığı sonucuna varılmış ve lazer teknolojisi açık PN 
kullanım pratiğinde kendisine yer bulamamıştır (2). 
	 Literatürde, LPN’de lazerin klinik kullanımı ile ilgili 

ilk klinik çalışma Lotan ve ark.’ları tarafından 2002 yılın-
da yayımlanmıştır (7). Bu çalışmada, 3 hastaya (Duplike 
sistemde non fonksiyone böbrek, dev böbrek kisti, böb-
rek kanseri) Ho:YAG lazer kullanılarak iki hastada hiler 
klemplemeye ihtiyaç duyulmadan LPN gerçekleştirilmiştir. 
Operasyonlarda geç dönem kanama riskinden kaçınmak 
amacı ile 2 hastada fibrin bazlı yapıştırıcı, 1 hastada selüler 
oksidisit kullanılmıştır. Bu çalışmada, büyük damarların 
rezeksiyonu sırasında kanın basınçlı olarak sıçraması ve 
işlem sırasında duman oluşumu en önemli sorun olarak 
bildirilmiştir. Yazarlar, lazer teknolojisi ile hiler klempleme 
ihtiyacı olmadan iyi hemostaz sağlanabileceğini bildirmiştir.
	 Ogan ve ark.’ları, 10 domuz üzerinde hiler klempleme 
yapılmadan 980 nm Diod lazer yardımlı ile LPN deneyimle-
rini yayımlamıştır (8). Bu çalışmada, %30 oranında yetersiz 
hemostaz, %40 oranında ise ekstravazasyon rapor edilmiştir. 
Yazarlar, gelişebilecek hemoraji nedeni ile ek hemostatik 
önlemlere ihtiyaç duyulabileceğinden, insanlar üzerinde 
yapılacak olan klinik çalışmaların küçük, ekzofitik kitleler 
ile sınırlandırılması gerektiği sonucuna varmıştır. Knezevic 
ve ark.’larının çalışmasında (9), 17 hastada Diod lazer yar-
dımlı LPN gerçekleştirilmiştir. On altı hastada sıcak iskemi 
uygulanmış ve ortalama sıcak iskemi süresi 16 (9-20) dakika 
olarak bildirilmiştir. Yazarlar, tekniğin sağladığı kısa sıcak 
iskemi süresini vurgulayıp onkolojik etkinliğin belirlenmesi 
için daha uzun takip süreli çalışmalara ihtiyaç olduğunu 
belirtmiştir. Zhou ve ark’larının çalışmasında ise; 5 hastaya 
980 nm Diod lazer yardımlı LPN yapılmıştır (10). Tüm has-
talarda segmental arter klemplemesi yapılmış ve ortalama 
klempleme süresi 23 dakika, ortalama kan kaybı ise 60 ml 
olarak bildirilmiştir. Hiçbir hastada komplikasyon ve pozitif 
cerrahi sınır rapor edilmemiştir. Bu çalışmanın yazarları, 
lazer uygulamasının hemostaz açısından başarılı olduğunu 
ve güvenli bir cerrahi sunduğunu değerlendirmiştir. Ancak 
cerrahi sırasında karşılaştıkları en önemli sorunun duman 
oluşumu olduğu rapor edilmiştir.
	 Moinzadeh ve ark.’ları tarafından yayımlanan deneysel 
bir çalışmada, 6 inek üzerinde KTP lazer yardımlı 12 LPN 
gerçekleştirilmiştir (11). Sadece bir operasyonda hemorajiye 
bağlı renal klemplemeye ihtiyaç duyulmuş, gelişen hemoraji 
lazer kullanılarak durdurulmuştur. Diğer operasyonlar ise 
klemp kullanmadan bitirilmiştir. Yazarlar, 532 nm dalga 
boylu KTP lazerin hemoglobulinler tarafından selektif ola-
rak absorbe edildiği için etkili hemostaz sağladığını, ancak 
cerrahi sırasında görüntüyü bozacak şekilde duman oluş-
tuğunu belirtmiştir. Hindley ve ark.’larının LPN’de 80 W 
KTP lazer kullanımını inceledikleri deneysel çalışmada, 4 
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domuza hiler klempleme yapılmadan 15 LPN uygulanmış ve 
sadece bir operasyonda hemostatik Endoklip kullanma ihti-
yacı duyulmuştur (12). Çalışma sonucunda yazarlar, tekniğin 
etkili hemostaz ve mükemmel renal parankimal ablasyon 
sağladığını vurgulamış, duman oluşumunun azaltılıp görün-
tünün geliştirilmesi gerektiğini belirtmiştir. Liu ve ark’ları, 
80W KTP lazer enerjisi kullanarak domuzlar üzerinde LPN 
operasyonu gerçekleştirmiş ve operasyon sırasında cerrahi 
alanı sürekli olarak salin solüsyonu ile irrige etmiştir (13). Bu 
çalışmanın yazarları, salin irrigasyonunun duman oluşumu-
nu dramatik olarak azalttığını ve lazer kullanımında ortaya 
çıkan duman sorununun büyük ölçüde önüne geçildiğini 
belirtmiştir. Güncel bir deneysel çalışmada ise, 120 W KTP 
lazer yardımlı LPN (KTP-LPN) (n=15) ile konvansiyonel LPN 
(K-LPN) (n=15) domuzlar üzerinde karşılaştırılmıştır (14). 
Tüm KTP-LPN’ler hiler klempleme yapılmadan gerçekleş-
tirilmiş, K-LPN’lerde hiler klempleme uygulanmıştır. Lazer 
kullanılan grupta 2 domuz üriner fistül gelişmesi nedeni ile 
birinci haftada ölmüştür. Diğer grupta ise bir tane domuz 
kalp yetmezliği nedeni ile ölmüştür. Pozitif cerrahi sınır 
açısından gruplar arasında farklılık saptanmamıştır. Kan 
değerleri böbrek fonksiyonları ise operasyon sonrasındaki ilk 
24 saatte KTP-LPN grubunda daha kötü bulunmuş; ancak 3-6 
hafta arasında düzelme saptanmıştır. Bu çalışmanın yazarla-
rı, KTP lazerin hayvan modelinde uygulanabilir olduğunu 
ancak daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu sonucuna varmış-
tır.
	 Thomas ve ark.’ları, böbrek kanseri saptanan 15 hastada 
sıfır iskemi ile 2013 nm Thulium lazer yardımlı LPN gerçek-
leştirmiştir (15). Bu çalışmada, ortalama kitle boyutu, ortala-
ma operasyon süresi ve ortalama kan kaybı sırası ile 2.8 cm, 
168 dakika ve 341 ml olarak rapor edilmiştir. Tüm hastalarda 
operasyon sonrasında serum kreatinin düzeylerinde anlamlı 
bir değişiklik saptanmamış ve cerrahi sınır negatif olarak 
raporlanmıştır. Yazarlar, Thulium lazer enerjisinin fonksiyo-
nel ve patolojik sonuçlarının mükemmel olduğu sonucuna 
varmıştır. Sciarra ve ark.’larının yayımladıkları çalışmada ise; 
2013 nm Thulium lazer kullanarak 10 yüksek riskli hastada 
açık PN (n=7) ve LPN (n=3) gerçekleştirilmiştir (16). Yazarlar, 
Thulium lazerin her iki yöntemde de kolay uygulanabilir 
olduğu, tümörün çevre dokudan kesin bir sınır ile rezeksiyo-
nunu sağladığını, özellikle yaşlı ve yüksek riskli hastalarda 
güvenli bir tedavi yöntemi olduğunu rapor etmiştir.
	 Sonuç olarak, LPN’de lazer kullanımının en önemli deza-
vantajları özellikle merkezde yerleşen tümörlerde büyük 
damarları tam anlamı ile kapatamaması ve işlem sırasında 
duman oluşumudur. Literatürde yer alan deneysel ve klinik 
çalışmalarda, lazer yardımlı LPN’nin özellikle küçük ve 
ekzofitik kitlelerde hemostaz sağlamada başarılı olduğu vur-
gulanmasına rağmen günümüzde standart yöntemin yerini 
henüz almamıştır. 

	 LRP’de Lazer Kullanımı

	 Günümüzde radikal prostatektomi; açık, laparoskopik 
veya robot yardımlı olarak yapılmaktadır. Seçilen cerrahi yak-
laşımdan bağımsız olarak, penil erektil fonksiyonun koruna-
bilmesi için operasyon sırasında, prostatın posterolateralinde 
yoğunlaşan ve nörovasküler demet (NVD) olarak da bilinen 
periprostatik parasempatik liflerin korunması gerekmektedir 
(17). Günümüzde diseksiyon ve hemostaz amacı ile kullanılan 
koterler (monopolar veya bipolar) ile ultrasonik kesicilerin 

çevre dokulara termal hasar verdiği ve bu yüzden kavernozal 
sinir fonksiyonunu etkiledikleri bilinmektedir (18). Lazerin 
diseksiyon sırasında etkili hemostaz sağlaması ve çevre doku-
lara minimal termal hasar vermesi sebebi ile radikal prostatek-
tomi operasyonlarında kullanılabileceği düşünülmüştür (2).
	 Literatür incelendiği zaman, LRP’de lazer kullanımına 
ait ilk çalışma 2007 yılında Gianduzzo ve ark.’ları tarafından 
yayimlanmistir (19) Sinir koruyucu olmayan LRP planlanan 
ve 5 hastanın dahil edildiği bu çalışmada, ilk hastaya kontrol 
amaçlı sağ NVD diseksiyonu soğuk makas ve klip ile yapılmış, 
sol NVD diseksiyonu ise 1064 nm dalga boyundaki Nd:YAG 
lazer yardımı ile gerçekleştirilmiştir. Diğer tüm hastalarda 
her iki NVD lazer ile diseke edilmiştir. Histopatolojik ince-
leme sonucunda, lazer kullanılan posterolateral bölgelerde 
cerrahi sınırın negatif olduğu, lazere bağlı oluşan nekrozun 
NVD’ten uzak bölgede oluştuğu saptanmıştır. Ortalama kana-
ma miktarı aynı merkezde lazer kullanılmayan olgulara göre 
daha düşük bulunmuştur (213 ve 292 ml). Hiçbir hastada 
idrar inkontinansı bildirilmemiştir. Ancak NVD’in çıkarılması 
sebebi ile penil erektil fonksiyonların incelenememiş olması 
çalışmanın en büyük eksikliği olarak gösterilmiştir. Yazarlar 
uyguladıkları tekniğin kolay uygulanabilen, iyi hemostaz 
sağlayan ve çevre dokuda minimal hasar yaratan bir teknik 
olduğunu belirtmiştir.
	 Bu çalışmanın devamı niteliğinde aynı merkez tarafından 
yapılan hayvan çalışmasında, 36 köpeğin NVD diseksiyo-
nunda KTP lazer, soğuk makas ve klip ile ultrasonik makas 
kullanımına göre 3 grup oluşturulmuştur (20). Bu çalışmada, 
ultrasonik makas kullanımında tepe intrakavernozal basınç-
larını belirgin derecede azaldığı, KTP lazer ve soğuk makas 
kullanımının ise intrakavernozal basınçları etkilemediği rapor 
edilmiştir. Yapılan histopatolojik inceleme sonucunda, orta-
lama doku hasar derinliği; KTP lazer, soğuk makas ve ult-
rasonik makas kullanımında sırası ile 600 μm, 450 μm ve 
1200 μm olarak ölçülmüştür. Ayrıca KTP lazer kullanılan 
deneklerde, ultrasonik makasa göre daha az termal yayılım ve 
termal hasar oluştuğu gözlenmiştir. Yazarlar, kavernöz sinir 
fonksiyonlarının korunmasında KTP lazerin soğuk makas 
ile karşılaştırılabilir ve ultrasonik makastan üstün olduğunu 
belirtmiştir.
	 Sonuç olarak LRP’de lazer kullanımı teorik olarak NVD’nin 
ve dolayısı ile penil erektil fonksiyonların korunmasını sağla-
yabilir. Ancak halen bu konuda yapılan çalışmalar sonucunda 
güvenilir bulgulara ulaşılamamıştır. Bu nedenle lazer enerjisi-
nin LRP’de kullanımı rutin klinik pratiğe girememiştir. 

	 LP’de Lazer Kullanımı

	 LP uygulamalarında lazer, laparoskopik cerrahinin ilk 
başladığı yıllarda intrakorporeal sutur uygulamasında zor-
lanıldığı için anastomoz hattını kuvvetlendirmek amacı ile 
kullanılmıştır. Etki mekanizması, anastomoz bölgesindeki 
dokuda lazer ışığının albumin ile etkileşerek ısı artışı ve koa-
gulum ile lehim etkisi meydana gelmesini sağlamaktır (2).
	 Wolf ve ark.’ları 14 domuzda 22 proksimal üreterotomiyi 
laparoskopik olarak 4 farklı yöntem (fibrin bazlı yapıştırıcı, 
lazer, Endo-Stitch® sütür ve klasik sütür) kullanarak anas-
tomoz etmiştir (21). Radyolojik bulgular ve basınç ölçümleri 
değerlendirildiği zaman, fibrin bazlı yapıştırıcı, lazer ve 
sütüre göre daha etkin bulunmuştur. Lazer, serbest sütürden 
daha hızlı uygulanabilir olmasına rağmen, daha etkin bulun-
mamıştır. Barrieas ve ark.’larının hayvan deneyi çalışmasın-
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da, 50 tane domuzda yapılan LP operasyonunda Diod lazer, 
fibrin bazlı yapıştırıcı ve standart sütür karşılaştırılmıştır 
(22). Uzun dönemde ürinom formasyonu lazer ve fibrin bazlı 
yapıştırıcı kullanılan domuzlarda daha fazla saptanmıştır. 
Yazarlar, uzun dönemde lazer ve fibrin bazlı yapıştırıcıların 
klasik sütür tekniğine göre üstün olmadığı sonucuna varmış-
tır. Shumalinsky ve ark.’larının deneysel çalışmasında ise, 10 
çiftlik domuzunda LP sırasında bükülebilir fiberoptik CO2 
lazer ile birlikte eş zamanlı kızılötesi ısı sensörü kullanarak 
lazer uygulaması sırasında ısının 2-3 C0 kalması sağlanmıştır 
(23). Bir aylık takiplerde piyeloüreteral anastomozda başarılı 
bir birleşme rapor edilmiştir.
	 Sonuç olarak, LP’de lazer kullanımı ile ilgili yayınların 
hepsi deneysel çalışmalardan oluşmaktadır. Bu çalışmaların 
sonuçlarına gore, LP’de lazer uygulamasının piyeloüretral 
anastomozun sağlamlığı açısından standart sütüre üstünlüğü 
rapor edilmemiştir. Bu nedenle lazer enerjisi LP’de günlük 
klinik pratikte rutin olarak kullanılmamaktadır.

	 Sonuç

	 Avrupa Üroloji Birliği’nin Lazer Teknolojileri Kılavuzu 
incelendiği zaman (24), lazer yardımlı PN’nin umut veren 
alternatif bir yöntem olduğu ancak klinik uygulamaya gire-
bilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu belirtilmiştir. 
Lazer yardımlı LRP’nin ise uygulanabilir olmasına rağmen 
hala deneysel olduğu belirtilmektedir. LP için ise herhangi bir 
öneride bulunulmamaktadır.
	 Literatür verileri incelendiğinde olumlu geri bildirimler 
alınmış olsa da; ürolojik laparoskopik cerrahide lazer kul-
lanımı rutin klinik kullanımda halen kabul görmemiştir ve 
rutin alternatif bir yöntem olması için randomize prospektif 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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